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Resumen
El estudio que se presenta analiza el fenomeno de la dependencia en el ambito nacional utilizando los
datos proporcionados por la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y estado de Salud elaborada
por el INE. Una vez constatada la existencia de una estrecha relacion entre dependencia, discapacidad
y envejecimiento, se estudian conjuntamente la influencia de cuestiones como la edad, el sexo, ayuda
recibida, tipo y severidad de la discapacidad, lugar de residencia, otros aspectos como la edad a la que
se inicid la discapacidad o su prondstico evolutivo, para lo cual se utilizan técnicas de analisis

multivariante y modelos de regresion logit binarios.
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1.- INTRODUCCION:

El presente estudio es una primera aproximacion al problema de la dependencia en
nuestro pais. Por ello, tras dar una definiciéon de qué se entiende por este fenémeno,
nos centramos Unicamente en ofrecer una somera caracterizacion de la poblacion
afectada por este problema. Se trata de identificar las principales variables que
explican la incidencia de la discapacidad para lo cual se utilizan técnicas estadisticas
que confirman las selecciones realizadas.

Dado el alcance limitado del articulo, no se consideran cuestiones de otra naturaleza
y aspectos claves en el tratamiento de la dependencia como puedan ser la evolucion
demografica de la poblacion dependiente a lo largo del tiempo ni el coste econémico

que supone la atencidn a este segmento de la poblacion.

2.- DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA.

2.1.- Conceptos previos

Antes de comenzar a exponer las principales ideas sobre discapacidad es necesario

acudir al término dependencia y ver su significado en todos sus aspectos. De forma

muy general, podemos definir como dependencia aquella situacion personal que

requiere la ayuda prolongada de otra persona para realizar los actos esenciales de la

vida cotidiana.

En la delimitacion de la dependencia se reflejan tres caracteristicas fundamentales:

— la limitacién o restriccion fisica o cognitiva relacionada con un estadio
concreto de la vida

— lanecesidad de asistencia o cuidados por parte de una tercera persona

— la incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria diferencidndose
entre las actividades basicas de la vida diaria (AVD) y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Esta necesidad de asistencia y/o cuidados ha existido siempre. Lo que ha cambiado

es su dimension, debido sobre todo al crecimiento del nimero y de la proporcion de

personas mayores, su importancia social, ya que ha dejado de verse como un

problema exclusivamente individual o familiar, para pasar a percibirse como un

problema que toca a la sociedad en su conjunto, y su naturaleza en tanto que supone



una redelimitacion de los objetivos y funciones del Estado de Bienestar e implica
nuevos compromisos de proteccion y financiacion.

Las personas en situacion de dependencia requieren una intervencion continuada,
aunque no necesariamente permanente. La atencion de la dependencia se enmarca en
el ambito de la prestacion de servicios de bienestar social, con una estrecha relacion
con el ambito sanitario. La dependencia también se refiere a una amplia gama de
tecnologia de asistencia como aparatos terapéuticos: muletas, andadores, sillas de
ruedas, etc., sistemas de alarma disefiados para minimizar el riesgo de caidas y
modificaciones en el hogar como la instalacion de rampas, barandillas, etc.

Como puede apreciarse existe una estrecha conexion entre la descripcion de la
dependencia y las diversas situaciones asociadas a la discapacidad. El objetivo de
este trabajo es doble: por un lado presentar el perfil de los espafioles con
discapacidad y, por otro, determinar los factores mas importantes que determinan
esas situaciones. La importancia de investigar sobre el numero, caracteristicas y
situacion de las personas con discapacidad es bien conocida y estd de gran
actualidad, existiendo en nuestro pais, ademads, distintas acciones y normas legales
derivadas de la Ley 13/82, del 7 de Abril, sobre la Integraciéon Social del
Minusvalido (LISMI).

2.2.- Andlisisempirico del fenébmeno en Esparia

Para analizar la poblacion espafola dependiente se han utilizado los datos
procedentes de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
(EDDES) de 1.999 elaborada por el INE. No ha podido establecerse una evolucion
temporal con la encuesta anterior de 1986 también realizada por el INE debido a
cambios sustanciales en la metodologia de elaboracion de las mismas'.

La EDDES fue realizada por el INE en forma de macro-encuesta siendo analizadas
un total de 79.000 viviendas y 220.000 personas aproximadamente. Con ella se
dispone de informacion relativa a los fenomenos de la discapacidad, la dependencia,

el envejecimiento de la poblacion y el estado de salud de la poblacion residente en

! Las diferencias metodologicas entre ambas encuestas del INE desaconsejan la comparacién porque
los criterios aplicados en la definicion de los conceptos basicos no han sido suficientemente
homogéneos.



Espana. La metodologia empleada en el desarrollo de dicha encuesta sigui6 las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, y en particular la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, vigente

en el afio 1.999 cuando se realizd la encuesta.

3. POBLACION CON DISCAPACIDAD EN ESPANA: DESCRIPCION Y
ANALISIS

El analisis se ha realizado con los datos recogidos en la EDDES de 1.999. Antes de
ofrecer una vision global de los resultados obtenidos en la encuesta se exponen las
cuestiones metodoldgicas esenciales para interpretar dichos resultados

correctamente.

3.1.- Cuestiones metodol 6gicas. Clasificacion de las discapacidades

La Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), establece tres niveles de consecuencias de la enfermedad: deficiencia,
discapacidad y minusvalia.

- Primer nivel formado por los sintomas, sefales o manifestaciones de una
enfermedad a nivel de 6rgano o funcidon de un 6rgano, cualquiera que sea su causa. A
la manifestacion de una enfermedad se denomina deficiencia, es decir, cualquier
pérdida o anomalia de un 6rgano o de la funcidon propia de ese 6rgano. Por ejemplo,
ausencia de una mano, mala vision, sordera, retraso mental, etc.

- Segundo nivel constituido por las discapacidades, que son las consecuencias
que la enfermedad produce a nivel de la persona. Por ejemplo, dificultad para
desplazarse, para hablar, para comprender, etc. Este es el aspecto en el que se centra
el estudio.

- Tercer nivel referido a las minusvalias. Estas recogen las consecuencias que
la enfermedad produce a nivel social, es decir, las desventajas que la enfermedad
origina en el individuo en su relacidon con las demads personas que forman su entorno,
debido al incumplimiento o a la dificultad de cumplir las normas o costumbres que
impone la sociedad.

Se emple6 la CIDDM adaptada Gnicamente a 36 discapacidades que se agrupan en

las 10, tal y como aparecen en el Anexo I



Es importante hacer referencia al grado de severidad asociado a las distintas
discapacidades, la cual se refiere al grado de dificultad para realizar una determinada
actividad, sin ayuda (si no la recibe) o con ayudas (en el caso de que las perciba). La
severidad se ha estimado a partir del nivel de dificultad que la persona encuestada

tiene para realizar las diferentes actividades contempladas en la encuesta, en la escala

siguiente:

o discapacidad inexistente (sin dificultad alguna para realizar la actividad)

. discapacidad moderada (con dificultad moderada para realizar la actividad)
o discapacidad severa (con dificultad grave para realizar la actividad)

o discapacidad total (no puede realizar la actividad)

En relacion al &mbito de aplicacidon de la investigacion, ésta cubre el conjunto de
personas que residen en viviendas familiares principales y en el caso de que una
misma vivienda esté constituida por dos o mas hogares extendiéndose a todos ellos
de manera independiente para cada hogar. Respecto al tamafio de la muestra
estudiada, se selecciondé una muestra de 79.000 viviendas distribuidas en 3.000

secciones censales aproximadamente en toda Espaia.

3.2.- Andlisisde los resultados nacionales: descripcion y perfiles de discapacidad

utilizando técnicas de segmentacion

Utilizando la informacion disponible en la EDDES, el perfil sociodemografico de las

personas con discapacidad en Espafia se puede resumir en las siguientes

caracteristicas:

1) Mas de 3,5 millones de personas con discapacidad: esta cifra supone el 9 por
100 de la poblacion total, de las cuales el 32% son personas de 65 y mds afios
que tienen alguna discapacidad.

2)  La probabilidad de tener una discapacidad aumenta con la edad, aunque el
aumento de las tasas de prevalencia es continuo conforme avanza la edad, a
partir de los 50 afios ese incremento se acelera de forma notable.

3)  Mas mujeres que hombres: algo mas de dos millones de esas personas con
discapacidad (algo mas del 55 por 100 del total) son mujeres, mientras que el

nimero de hombres con discapacidad no supera el millon y medio. Sin



4)

5)

6)

7)

embargo, no en todas las edades es mayor el nimero de mujeres con
discapacidad.

Reparto por CC.AA: Castilla y Leon, Murcia, Andalucia y Galicia presentan
mayor tasa de discapacidad, mientras que La Rioja, Canarias, Pais Vasco,
Baleares, Madrid y Navarra las tasas son sensiblemente inferiores a la media.
En el resto de las comunidades autonomas, las diferencias respecto a la media
son poco significativas.

Desplazarse fuera de casa y realizar las tareas del hogar son las mads
frecuentes: la discapacidad mas frecuente es la dificultad para desplazarse
fuera del hogar, que afecta a un 60 por 100 de las personas con discapacidades
mayores de 6 afios, seguida de la discapacidad para realizar tareas del hogar
(39 personas de cada 1.000 habitantes) y, de otras discapacidades relacionadas
con la motricidad, como desplazarse dentro de la casa o utilizar brazos y
manos. En un segundo grupo, encontramos las discapacidades para ver y oir,
ambas con una tasa de prevalencia similar (entre el 26 y el 27 por 1.000).
Actividades de la vida diaria: mas de 2,2 millones de personas tienen
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria. En total, el numero
de personas con discapacidad para alguna de las actividades de la vida diaria es
de algo mas de 2.200.000.

Mas de un millon y medio de las personas con discapacidad reciben ayuda
personal directa para realizar sus actividades cotidianas en la forma de
apoyos directos para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Las
principales ayudas personales se refieren a ayudas en el cuidado personal y

para realizar las tareas del hogar

Todos los analisis que se detallan parten de la estructura de poblacién con y sin

discapacidad por edades que se muestra a continuacion.



PIRAMIDE DE POBLACION CON Y SIN DISCAPACIDAD
TOTAL NACIONAL (MILLONES DE PERSONAS)

T T T T
20,00 15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

‘DHOMBRES COHOMBRES SIN DISCAPACIDAD OMUJERES EIMUJERES SIN DISCAPACIDAD

Fuente: Datos del INE y elaboracion propia.

Bajo el concepto de discapacidad se incluyen limitaciones muy diversas que afectan
con mayor o menor gravedad las facultades que son habituales para desenvolverse en
la vida cotidiana. Sin embargo, conviene tener en cuenta que, de las 36
discapacidades recogidas en la encuesta de 1999, las personas afectadas registran un
promedio de 6, es decir, pueden ejercitar normalmente las 30 facultades restantes.
Ademas, tener una discapacidad no quiere decir que no se pueda realizar la funcion o
actividad correspondiente. En la mayoria de los casos, sobre todo entre las personas
que no han llegado a una edad muy avanzada, las discapacidades representan
limitaciones parciales y que no tienen por qué impedir una insercion social y laboral
normalizada.

Per sonas con discapacidad. Incidencia entrela poblacion por sexos

Por sexos, las mujeres registran en nimeros absolutos muchas mas discapacidades
que los hombres. Ello se debe, en primer lugar, a que hay méas mujeres que hombres
con discapacidades y, en segundo lugar, a que el promedio de trastornos que ellas
tienen (6,6 por persona) es también superior al de los hombres (5,5). Sin embargo, no
en todas las edades es mayor el nimero de mujeres con discapacidad: entre los
menores de 6 afios apenas hay diferencias entre el numero de nifios y nifias con
limitaciones que pueden dar lugar a discapacidades. En el grupo de poblacion con
edades comprendidas entre los 6 y los 44 afos, el nimero de varones con
discapacidades supera al de mujeres en un 32% y entre las personas con discapacidad

mayores de 45 afios, el nimero de mujeres es un 60% superior al de varones.



Per sonas con discapacidades por grupos de edad

La edad es otro factor muy influyente en el numero de discapacidades: en las
personas con discapacidad en edad laboral (16-64 afios) el promedio de
discapacidades por persona es de 5 y de 7 a partir de los 65 afios. Si la media de toda
la poblacion espafiola es del 9%, la frecuencia se eleva al 32% entre los mayores de
65 afios, se reduce al 5% entre los situados en edad laboral y baja al 1,2% entre los
menores de 16 afios.

La proporcion de personas con discapacidades por sexo se incrementa a medida que
pasan los afios, pero con ritmos diferentes. En el primer tramo de edad laboral (16-29
afios) los hombres se ven afectados en una proporciéon mucho mayor que las mujeres.
Lo mismo ocurre en el segmento de 30 a 49 afios. Sin embargo, en el tltimo trecho
de la vida laboral (50-64 afios), las mujeres se encuentran mas afectadas que los
hombres y esta tendencia se acent@ia a partir de los 65 afios, etapa en la que la
prevalencia de mujeres con discapacidad es netamente superior a la de los hombres.
Tasa deprevalencia

Examinando las diferencias en relacion al género, se observa un mayor numero (en
cifras absolutas) de mujeres con discapacidad en todos los grupos de edad a partir de
los 45 afios. Sin embargo, en términos relativos, las tasas varones-mujeres tienden a
igualarse en las edades mas avanzadas. Como ejemplo, en el grupo de 85 y mas afios,
por cada 100 mujeres con alguna discapacidad, s6lo hay 41 hombres. Por el
contrario, la tasa masculina se acerca mucho a la femenina, representando un 90% de
¢ésta como consecuencia de la mayor mortalidad masculina en edades avanzadas, lo
que hace que haya mas mujeres en esas edades en cifras absolutas.

En este punto resulta necesario revelar la intervencion conjunta de las variables sexo
y edad, pues como se ha dicho, ésta Gltima es determinante en la explicacién de la
prevalencia’. No obstante, debe considerarse también la posibilidad de la
intervencion de variables de contenido cultural (su deteccion temprana de
discapacidades en las mujeres, que sugiere la existencia de expectativas sociales
diferentes para cada sexo), o de factores socioecondémicos (mayor exposicion de los

hombres a riesgos como los accidentes laborales y de trafico) durante la juventud.

% Se denomina tasa de prevalencia a la proporcién de casos sobre el total de la poblacion considerada.
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La probabilidad detener una discapacidad aumenta con la edad

Del analisis independiente de la edad, la primera conclusion que se extrae es relativa
a que la prevalencia de las situaciones de discapacidad aumenta con dicha variable.
El notable aumento de la esperanza de vida se encuentra entre las principales razones
de la fuerte asociacion entre la discapacidad y la edad, pues, como es obvio, la
prolongacién de la vida supone una mayor exposicion al riesgo de padecer alguna.
Mas del 32 % de las personas mayores de 65 afios tiene alguna discapacidad,
mientras que entre las menores de 65 afios la proporcion de personas con
discapacidad no llega al 5%. Aunque el aumento de la prevalencia es continuo
conforme avanza la edad, a partir de los 50 afios ese incremento se acelera de forma
notable.

Prevalencia por comunidades autbnomasy provincias

La proporcion de personas con discapacidad por comunidades autonomas varia

bastante de unas a otras.

" Cadtilla y Ledn presenta, con diferencia, una mayor frecuencia relativa de
personas con discapacidad (11,4%, un 28% por encima de la media estatal),
seguida de la Region de Murcia, con un 10,3% de personas con discapacidad
(16% por encima de la media estatal), y de Galicia, con un 10,2% de personas

con discapacidad (un 15% por encima de la media estatal).

. En el extremo contrario, la comunidad con menos prevalencia de personas con
discapacidades, a mucha distancia de las demaés, es La Rioja, con un 5,6% de
poblacion afectada (un 37% por debajo de la media estatal). Canarias es la
segunda comunidad con menos prevalencia de discapacidades (6,7%), seguida

por la Comunidad de Madrid, con una prevalencia de discapacidades del 7%.

" La prevalencia de las situaciones de discapacidad no es homogénea en el
territorio. Las comunidades autonomas de Castilla y Ledn, Murcia,
Andalucia y Galicia presentan unas tasas significativamente superiores a la
media nacional, mientras que en La Rioja, Canarias, Madrid, Pais Vasco,
Baleares y Navarra las tasas son sensiblemente inferiores a la media. En el
resto de las Comunidades Autéonomas, las diferencias respecto a la media son

poco significativas.



Tipoy frecuencia de las discapacidades

Como se ha indicado previamente, la discapacidad mas frecuente es la dificultad para
desplazarse fuera del hogar. Esta limitacion afecta a mas de la mitad de las personas
con discapacidades que tienen entre 6 y 64 afios y a mas del 65% de las personas con
discapacidades mayores de esta edad. Le sigue, en cuanto a frecuencia, en ambos
grupos de edad, la discapacidad para realizar tareas del hogar y, en general, las
discapacidades relacionadas con la motricidad (desplazarse, utilizar brazos y manos).
En un segundo grupo, encontramos las discapacidades para ver y oir, ambas con una
tasa de incidencia similar, que afectan a algo mas del 20% de las personas con
discapacidad de entre 6 y 64 afios y a algo mas del 30% de las personas con
discapacidad mayores de 65 afios. Con una tasa de incidencia menor encontramos las
discapacidades de autocuidado, aprendizaje, relacion y comunicacion.

Discapacidad severa o total

La dificultad, en los diversos grados de discapacidad, para realizar las tareas
domésticas constituye un obstaculo para casi un millon y medio de personas (con una
tasa de prevalencia de 42 por 1000). Los desplazamientos dentro del propio hogar
entrafian dificultad para 1.200.000 personas, siendo la proporciéon de mujeres muy
superior a la de hombres, especialmente en las edades mas avanzadas.

Mais de un millon de personas se encuentran discapacitadas en el uso de sus manos y
mas de la mitad de ellas son también mujeres, cuya mayor presencia en ésta categoria
se debe nuevamente a su indice de discapacidad mas elevado en las edades
superiores.

Las discapacidades sensoriales se distribuyen de forma mucho més equilibrada entre
los dos sexos. Asi, las dificultades de visidn que experimentan algo mas de un millén
de personas, afectan a 31 de cada mil mujeres y a 22 de cada mil hombres. Esta
distancia proporcional se acorta alin mas en el caso de los problemas auditivos y se
iguala en las dificultades relacionadas con la comunicacion.

Segun los datos de la encuesta, mas de 1.450.000 personas con discapacidad
encuentran dificultades de grado maximo para su desenvolvimiento en la vida diaria,
lo que supone que cuatro de cada diez necesitan apoyo de forma ineludible. Es

importante poner de manifiesto que si bien las tasas de prevalencia en el estrato de
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edad superior a los 65 afios son siempre mas elevadas, los niveles de gravedad son

similares a los detectados en los menores de esa edad.

4, DETERMINACION DE PERFILES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN ESPANA

Una vez descritos los datos relativos a la edad, el sexo y las discapacidades tratados
de forma independientes, se plantean técnicas de andlisis estadistico multivariante.
Dichas técnicas pretenden establecer las relaciones conjuntas de todas las
caracteristicas de los individuos en relacion a las discapacidades.

Se utilizan técnicas de segmentacion, en concreto analisis cluster, confirmado
posteriormente los resultados obtenidos mediante modelos logit binarios, para
establecer unos perfiles de grupos de la poblacion espanola considerando
conjuntamente la informaciéon relativa principalmente con la situacion de
discapacidad: sexo, edad actual (en 1999, afio en que se realizo la EDDES)), el tipo de
discapacidad que padece’, prondstico evolutivo de la discapacidad, la severidad de la
misma, tipo de ayuda que recibe, frecuencia de asistencia personal que recibe y su
edad al inicio de la discapacidad y provincia de residencia.

Para determinar perfiles en la poblacién espafiola soélo teniendo en cuenta
informacion relativa a la propia discapacidad se consideran, tras varios andlisis,
unicamente las tres primeras discapacidades recogidas en la Encuesta para que los
resultados resulten significativos. De cada una de las tres discapacidades se dispone
de informacion sobre: el tipo de discapacidad, las ayudas que recibe, prondstico
evolutivo, frecuencia de la asistencia y edad al inicio de la misma. Adicionalmente se
incluye el sexo de la persona y su edad actual (en el momento en que se realizo la
encuesta). Se utiliza en lugar de la variable provincia de residencia, la tasa de
discapacidad de cada una de dichas provincias (dicha tasa se establece como el
cociente entre el nimero de personas con discapacidad de dicha provincia y el total

de la poblacién provincial). Las variables consideradas en el analisis son:

3 Se plantean inicialmente los analisis con la totalidad de las 36 discapacidades registradas pero
debido a la baja frecuencia, se emplean un maximo de 10 discapacidades reconocidas (limite
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Tabla 1: Variables utilizadas en el estudio

VARIABLES INFORMACION QUE VALORES
CONTIENE

Tasaprov Tasa provincial Tasa provincial: porcentaje de poblacion con discapacidad
respecto al total poblacional en 1999

Codil, codi2, | Cédigo de las | 1- Ver, 2- Oir, 3- Comunicarse, 4- Aprender, aplicar

codi3 discapacidades 1%, 2* y 3*. | conocimientos y desarrollar tareas, 5- Desplazarse, 6- Utilizar
brazos y manos, 7- Desplazarse fuera del hogar, 8- Cuidarse de
si mismo, 9- Realizar las tareas del hogar, 10- Relaciones con
otras personas

Edinl, edin2, | Edad al inicio de la|Edad recodificada por quinquenios: 0 a5,62a9,10a 14, 15 a

edin3 discapacidad 1%, 2* y 3%, 19,20 a 24,25 a 29, 30 a 34 etc... hasta 85 y mas afios.

Ayrecl, ayrec2, | Ayuda que recibe para la | S6lo asistencia personal, ayudas técnicas y asistencia personal.

ayrec3 discapacidad 1%, 2* y 3°.

Severil, severi2, | Grado de severidad de la | Sin dificultad alguna, con dificultad moderada, dificultad grave

severi3 discapacidad 1%, 2* y 3*. | y no puede realizar la actividad.

Pronos1, pronos2,

Prondstico evolutivo de la

Recuperable, mejorable con restricciones, estable sin

pronos3 discapacidad 1%, 2* y 3*. | perspectivas de mejoras, puede empeorar, no se puede
determinar el prondstico evolutivo.
Freasil, freasi2, | Frecuencia de asistencia | Siempre, frecuentemente, ocasionalmente y casi nunca.
freasi3 que recibe para la
discapacidad 1%, 2* y 3%,
Sexo Sexo Hombre, mujer

Es importante considerar que la variable codigo de la discapacidad agrupa por

grandes tipos, tal y como aparece en el Anexo I, las distintas discapacidades. Esto

hace que sea perfectamente posible no s6lo que una persona padezca varias

discapacidades sino también, que sean del mismo tipo (gran epigrafe).

4.1.- Andlisis cluster o de conglomerados

Se utiliza el andlisis cluster, y no otra técnica de segmentacion, con el fin de

clasificar en grupos no conocidos a priori buscando la méxima homogeneidad interna

y heterogeneidad externa.

establecido considerando que de 3.477.474 personas con discapacidad, que tengan 10 se reduce a
728.700, casi el 21%, un cuarto).
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En primer lugar se realiza un analisis de conglomerados para clasificar y agrupar
aquellos individuos (personas que residen en Espafa) que presentaban caracteristicas
similares en cuanto al estudio de la discapacidad buscando perfiles de
comportamiento homogéneo en funcion de las variables anteriores, es decir, grupos
de personas lo mas homogéneos entre si y diferentes del resto. Antes de realizar los
analisis cluster, se transforman las variables adecuadamente en funcién de las
hipdtesis del anélisis empleado ver Lévy y Varela (2003) capitulo 10.

Se realizaron los dos tipos de métodos cluster: primeramente técnicas de analisis
jerarquico y, una vez decidido el numero de grupos a tener en cuenta, técnicas de
analisis no jerarquico (o de k medias). En el método jeradrquico se empled como

medida de distancia la euclidea al cuadrado:
2 p 2
dij =2 1 (Xig =X j)
donde: d 5 representa la distancia entre los individuos iy j
X,  eselvalorde lavariable X, para el individuo 1

X, eselvalorde la variable X, para el individuo |

El algoritmo aglomerativo elegido tras probar con todos los distintos métodos
posibles fue el de Ward que agrupa de forma jerarquica elementos de modo que se
minimice una determinada funcion objetivo, la variacion interna del grupo obtenido,
y es recomendado por los buenos resultados que ofrece.

Una vez analizado el dendrograma y tomando como punto de partida éste, se
realizaron varias pruebas en base al mismo con la técnica del cluster no jerarquico
utilizando el algoritmo “k medias” (algoritmo mads caracteristico y de mayor
aplicacion en los métodos de conglomeracion no jerarquicos). Finalmente se decidio
emplear la clasificacion correspondiente a 5 agrupaciones ya que ésta evidenciaba
una mayor significacion estadistica de todas las variables consideradas a la hora de
formar los grupos y, por tanto, diferencian grupos cuyo comportamiento es distinto
tal y como refleja el ANOVA (andlisis de la varianza). Asi, en funcion de los
resultados descriptivos aportados con el correspondiente analisis de la varianza que

informa de las variables que han intervenido en la formacién y determinacion de
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grupos y su posterior confirmaciéon mediante modelos logit se estimé que los
resultados mas consistentes son los que se muestran seguidamente.

Tabla 2: ANOVA

AHOVE
Conglomerado Emar
hedia hiedia
cuadratica gl cuadratica gl F Sig.
TASAPROY JDEg 4 Ruili] 266612 178,387 .oon
tipo de ayuda que recibe 1 o 832 4 a2 266612 25T G112 pujuli]
zewverdad de la discapacidad 1 157 267 4 A3 266612 [ 382 637 oo
prondstica evolative de 1a discapacidad 1 268 260 - A7h 6AG12 | 1829398 oo
frecuencia de la ssistencia personal aUe | g0 213 4 80 | 266612 | 1234203 000
tipo de ayuda que recibe 2 57,186 4 A ZEGEG12 299 607 oo
zewverdad de |3 discapacidad 2 242 G52 4 430 2ERG12 A4, 187 pujuli]
prondstice evoldtive de |a discapacidad 3 7497 774 4 66 F6EG1Z | 1711,208 .ooo
:;i'fg':';‘*'a de 3 asistencia personal que | 5 g7 4 370 | z6EE1z | 1266979 000
tipo de ayuda que recibe 3 G4 596 4 201 26612 326,008 pujuli]
severidad de la discapacidad 3 398 647 4 437 266612 [ 911,506 ooo
prondstico evalutive de |3 discapacidad 3 75,108 4 ] 2EEG1Z | 1618,053 oo
:Erifg';';"'a de 3 asistencia personal que | g4 ggg 4 ar7 | zeeE1z | 1431335 000
SELOM 556,200 4 216 266612 | 2676 436 .oon
EDADRE GE3T03,150 4 4,205 266612 [ 1578226 oo
codigo de discapacidad 1 21101 622 4 1,618 266612 [13044,133 oo
codigo de discapacidad 2 18618,083 4 1,942 266612 | 9585913 000
codigo de discapacidad 2 2224104 4 4 2,31 266612 [ 3585015 .oon
edad al inicio de 13 discapacidad 1 1374220,4 4 2,810 266612 | 4890139 pujuli]
edad al inicio de 1a discapacidad 2 1400058 .5 4 2,807 ZEG612 | 49883149 oo
edad al inicio de 1a dizcapacidad 2 1200840.8 4 2,838 266612 | 490015,0 000

Finalmente se establecen cinco agrupaciones de personas con discapacidad, en los
cuales todas las variables recogidas respecto a la informacion relativa a la
discapacidad son determinantes al 5% en la formacion de estas agrupaciones. Los
individuos se clasifican en cinco cluster de este modo:

Tabla 3: Numeros de individuos en cada conglomerado

Hamero de casos en cada conglomerado

ila]

ponderado Ponderado

Conglomerada 1 235,000 | 42400245
2 10,000 2304 015

3 5,000 51 575

4 S50,000 | 95755525

5 724000 (124272822

Walidos 1555000 |26BE17 487
Perdidos 18EE9.000 | 3M 20265

Las personas que forman los conglomerados presentan las siguientes caracteristicas

comunes, es decir, sus perfiles respecto a la discapacidad son los siguientes:
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Tabla 4: Perfiles de los conglomerados obtenidos

CLUSTER

N° de
per sonas

PERFIL DE LA POBLACION INTEGRANTE

42.400

- Residentes de las provincias teniendo una frecuencia superior al 10% Barcelona y
Madrid, y frecuencia superior al 4%: Granada, Asturias, Sevilla y Valencia.

- Tipo de discapacidad: en primer lugar 50 % desplazarse, seguido con 25%
comunicarse y mas del 12% utilizar brazos y manos. La segunda: mas del 40%
desplazarse, 17% utilizar brazos y manos, mas del 10% desplazarse fuera del hogar,
10% aprender y el 7% comunicarse. La tercera: reduce al 32% desplazarse, y asciende
al 20% tanto utilizar brazos y manos como desplazarse fuera del hogar.

- Sexo: existe un equilibro entre varones y mujeres.

- Tipo de ayuda que reciben en las tres discapacidades: en el 77% de los casos s6lo
asistencia personal.

- Severidad: de la primera discapacidad 50% grave, en mas del 37% moderada y s6lo
en el 10% no puede realizar la actividad. En la segunda: mas del 40% moderada y otro
40% grave. En la tercera: grave al 55% y un 10% no puede realizar la actividad.

- Pronéstico evolutivo de las tres discapacidades coincide: estable sin perspectivas de
mejora en el 40% de los casos y en otro porcentaje similar puede mejorar.

- Frecuencia de asistencia personal de las tres discapacidades: siempre en mas del
70% de los casos y el resto frecuentemente.

- Edad de inicio: primera discapacidad es de 0 a 6 afios en mas del 50% de los casos.
En la segunda y tercera porcentajes mas acusados: se supera el 50% de la frecuencia en

edades inferiores a 5 afios.

2.304

- Residentes solo en: Barcelona (33.5%), 22% en Madrid, 11% en Sevilla y el resto en
Jaén , Malaga, Navarra, Santa Cruz de Tenerife, Cantabria y Ceuta (todas estas
provincias, salvo Ceuta, registran una tasa de discapacidad inferiores al 10%).

- Tipo dediscapacidad: tres inico: relacion con otras personas.

- Sexo: el 78% son varones.

- Tipo de ayuda: coinciden las tres en sélo asistencia personal.

- Grado de severidad: de las tres discapacidades es grave en un 42%, en el 35%
moderada y en un 17% sin dificultad.

- Prondstico evolutivo: de las tres discapacidades coincide, no se puede determinar en
el 42% de las personas, 30% puede empeorar, estable sin perspectivas de mejora en un
11% de los casos y recuperable en el 16% de las personas.

- Frecuencia de asistencia personal: las tres siempre en un 54% de los casos siempre,
40% frecuentemente y el resto ocasional.

- Edad deinicio: las tres en los mismos porcentajes, de 0 a 6 afos en mas del 42% de

los casos, de 15 a 19 el 48%, de 0 a 5 afios mas del 1.5% y el resto de 20 a 24 afios.
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3 882 - Residen soélo en seis provincias: 34% La Corufa, 26% Pontevedra, 18% Baleares,
11% Las palmas y el resto en Navarra y Zamora.
- Tipo de discapacidad: en las dos primeras con amplia mayoria (89%) o la totalidad
la relacion con otras personas. En la primera discapacidad el 11% restante se debe a
poder utilizar brazos y manos. Ninguno padece una tercera discapacidad.
- Sexo: son varones practicamente la totalidad (98%).
- Tipo de ayuda: coinciden las tres, solo asistencia personal.
- Severidad: las tres grave en un 35% y en el resto moderada.
- Prondstico evolutivo: en las tres estable sin perspectivas de mejora en un 58% de los
casos, mejorable con restricciones un 34% y el resto no se puede determinar.
- Frecuencia asistencia personal: las tres siempre el 40% de los casos, 34%
frecuentemente y el resto ocasional.
- Edad deinicio: las tres entre 25 y 57 afios en los mismos porcentajes: de 30 a 34 afios
en mas del 62%, de 35 a 39 el 18%, de 50 a 54 afios mas del 12%, de 55 a 59 un 8% y
el resto 25 a 29 afios.

4 96.759 - Residen en todas las provincias, frecuencia superior al 5% so6lo Barcelona (9%),

Madrid(8.6%), Sevilla (7%), Granada (6%) y Asturias (5.4%).

- Tipo de discapacidad: primera el 60 % desplazarse, seguido con 21% utilizar brazos
y manos, 8.1% realizar tareas del hogar, 7.1% desplazarse fuera del hogar, 1.5%
comunicarse, 1.2% cuidado de si mismo y 1% aprender y aplicar conocimientos. La
segunda varia ligeramente reduciendo desplazarse al 50% y aumentando realizar tareas
del hogar al 14% y desplazarse fuera del hogar al 12%. La tercera discapacidad reduce
desplazarse al 31% y aumentan tareas del hogar al 19% y desplazarse fuera del hogar al
22%, manteniéndose (como en la segunda discapacidad) la restriccion a utilizar brazos
y manos.

- Sexo: el 67% son mujeres.

- Tipo de ayuda: en la primera y segunda el 76% solo asistencia personal. En la tercera
discapacidad solo recibe asistencia personal.

- Severidad: en las tres mas de la mitad grave, el 37% moderada, el 6% no puede
realizar actividad y en el resto sin dificultad.

- Pronostico evolutivo: en las tres puede empeorar el 65% de los casos, es estable sin
perspectivas el 25% y 6% mejorable con restricciones.

- Frecuencia de asistencia: las tres discapacidades es siempre en mas del 65% de los
casos y el resto frecuentemente.

- Edad deinicio: la primera desde 20 a 77 afos siendo de 50 a 64 afios del 60% de los
casos y de 40 a 49 del 25%. La segunda coincide aunque el intervalo de edad oscila

entre 0 y 64 afios y la tercera reduce de 20 a 64 afios de edad.
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5 124.273 - Residen en todas las provincias, frecuencia superior al 5% s6lo Barcelona (13.6%),
Madrid(6.8%) y Sevilla (6.3%).
- Tipo de discapacidad: la primera al 60 % desplazarse, seguido del 15% desplazarse
fuera del hogar, 11% utilizar brazos y manos, 6.8% realizar tareas del hogar, 2.2%
cuidado de si mismo y 3.5% aprender y aplicar conocimientos. La segunda
discapacidad varia ligeramente reduciendo desplazarse al 50% y aumentando realizar
tareas del hogar al 11% y desplazarse fuera del hogar al 20%. La tercera reduce
desplazarse al 40% y aumentan tareas del hogar al 20% y cuidado de si mismo al 7.8%,
manteniéndose (como en la segunda discapacidad) utilizar brazos y manos y
desplazarse fuera del hogar.
- Sexo: en amplia mayoria (72%) son mujeres.
- Tipo de ayuda: la primera y segunda el 76% de los casos s6lo asistencia personal. En
la tercera solo asistencia personal un 71%.
- Severidad: las tres muy similares con mas de la mitad grave, al menos 30% moderada
y mas del 8% no puede realizar actividad.
- Prondstico evolutivo: en las tres coincide puede empeorar el 66% de los casos, es
estable sin perspectivas el 25% y un 5% mejorable con restricciones.
- Frecuencia de asistencia: siempre en mas del 76% de los casos.
- Edad deinicio: la primera desde 53 a 96 afios siendo de 65 afios en adelante mas del
94% de los casos. En la segunda el intervalo comienza en 60 afios hasta 96 y en la

tercera la edad mas baja se sitiia en 52 afios.

Desde un punto de vista estadistico, los cinco grupos reflejan, claramente,
comportamientos distintos. Una vez realizado el analisis de conglomerados y
establecidas las agrupaciones de forma descriptiva, se especifican cinco modelos logit
(uno asociado a cada agrupacion) codificando con un 1 si el individuo (la persona
residente en Espafia) esta clasificado dentro de un grupo n (siendo n en cada caso 1, 2,
3,4, 6 5 en relacién a los conglomerados anteriormente caracterizados) y con un 0 el
caso contrario. Las variables explicativas son las caracteristicas personales del
individuo centradas en la discapacidad, en concreto, las mismas que determinaron la

clasificacion anterior.

4.2.- Modelos de eleccion discreta: estimacion de modelos logit binarios
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Los modelos Logit son modelos no lineal donde la funcién logistica esta acotada entre
cero y uno y, por tanto, siempre proporciona valores dentro del intervalo caracteristico
de la probabilidad.

En la especificacion del modelo se define una variable dicotémica, Y, que es la

realmente observada. Esta toma el valor uno o cero en funcion de la eleccion

escogida. De esta forma, { 1 perteneceral grupo n , para cada una de las

0 no pertenecer al grupo n

cinco agrupaciones se plantea dicho modelo, por tanto, grupondonden=1,2,3,4y 5.
La esperanza condicionada de Y a los valores de las variables explicativas o, lo que
es lo mismo, la probabilidad de que el individuo pertenezca a un grupo en concreto

dadas las caracteristicas explicativas (propension a formar parte de este grupo) es:

exp(,B, +ﬂ2X2i +"'+ﬂkai)
I+exp(ﬂ1 +ﬁ2X2i +"'+ﬁkai)

donde F es la funcidn logistica. Dicha funcion logistica es siempre positiva e inferior a

E[Y‘]:B =F(B,+B, Xy +.. .+ B X, )=

1

la unidad. Su expresion viene dada por:

ex +B, X, +...+B X,
FBq+ByXy +...+B, X, )= P, +Ba X, PiXu) :
1+exp(B, +B, X, +...+B,X,)

Como medidas de calidad del ajuste realizado en la estimacion del modelo logit esta el

InL(p; X,.y,)
lnLo(Bo; Xi’yi

significacion global del modelo (si todos los pardmetros que acompafian a las variables

coeficiente pseudo—R2 definido como p’ =/1— ) |, para contrastar la

explicativas, sin considerar el del término independiente, son iguales a cero o si, al

menos uno, es significativamente diferente de cero). Ademas, se realiza el siguiente

contraste 2[INL(B; X,,y,)—InL,(B% X, »,)] donde el estadistico obtenido sigue

una distribucion chi-cuadrado con (k-1) grados de libertad, la diferencia entre el nimero
de pardmetros del modelo inicial y el modelo restringido. Obviamente existen
contrastes sobre la significacion individual de los pardmetros que, en estos modelos, se
utiliza el estadistico de Wald para hacer el contraste, que bajo la hipotesis nula sigue
una distribucion chi-cuadrado con 1 grado de libertad.

Finalmente, para evaluar correctamente los resultados de los modelos de eleccion

binaria es frecuente construir tablas de clasificacion que comparan los valores
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observados para la variable dependiente (0 6 1) con los valores predichos por el modelo,
en funcién de las probabilidades ajustadas. Para mdas aclaraciones respecto a la
especificacion, estimacion del modelo e interpretacion de los pardmetros ver Maddala
(1990).

Los resultados obtenidos tras la realizacion de los diferentes modelos logit para cada
grupo son los que se detallan a continuacion.

Grupo 1:

Este conglomerado ha sido confirmado una vez realizado un analisis logit binario
constatando la validez explicativa al 99% de todas las variables utilizadas en la
diferenciacion de perfiles salvo severidad 2 y edad de inicio 1 y 2 que no resultan

estadisticamente significativas con un ajuste del 99% de los casos segun la tabla de

lasificacion
Tabla de clasificacion
Pronosticacdo
GRUPCA Porcentaje
Observado u] 1 correcto

Paszo 1 GRUPO u] 223137 1081 Q9.3

1 1521 40579 95 4

Porcentaje global 99,0

a. El valor de corte e=s S00
VYariables en la ecuacidn

I.C_O5,0% para EXPLED
B E.T. =] ol =igg . ExpB) Inferior SuUperior
Fg=o TASAPROW EEREE] 1178 | 1051 226 1 ;000 S.EE+16 SEE+15 S,9E+17
1 A RECH 1,442 Az0 144,557 1 000 4,227 3,342 5,347
SEERH 59z REL] 13,351 1 Ralals] 1,993 1,375 =595
PROMOS1 -3,280 F4s 19,476 1 Kalals] 035 Rulat=] 61
FREASH -1,239 A1a 105,615 1 Kalals] 290 230 BE6
ANRECIZ -, 705 209 11,428 1 001 494 325 A3
SEWERIZ 227 82 1,545 1 214 1,255 BT 1,794
PROMOS2 1,636 FST 4,674 1 031 5,136 1,165 22 636
FRE&SIZ =T ASF 21,304 1 Kalals] 2,070 1,521 2517
A RECIS 1,499 205 53,282 1 Ralals] 4,475 2,994 5,505
SEWERIS 265 oSS 10,212 1 001 1,304 1,108 1,554
PROMNOSS 2,258 a7 135,575 1 Ralals] 9,561 5,706 14,499
FRE&SI 2,124 095 S00,073 1 ;000 8,361 5,941 10,071
SEXOO1 1,934 064 915,364 1 ;000 5,917 5,103 7838
EDADRE -, 505 o1 2145 557 1 000 f=atc 590 E1E
CODH RE 370 oS0 S4,516 1 Ralals] 1,445 1,313 1,597
CODIZRE E=t=T] 051 157 590 1 Kalals] 1,818 1,645 2,003
CODISRE - 282 o007 | 1844925 1 Kalals] 754 Ta4 TE4
EDIM1 RE -, 870 BS54 1,766 1 154 o] 16 1,511
EDIMNZRE 050 &S5 Ralal] 1 939 1,051 291 5,793
EDIMERE —=2,110 043 | 2359712 1 {lals] 121 117 132

a. wariable(s) introducidarsl en el paso 1: TASAPROY , AWRECH , SEVERI , PROMOS1, FREASH , AYRECIZ, SEVERIZ,
PROMOSZ, FREASIZ, &AYRECIS, SEVERIS, PROMOSS, FREASIS, SEXOO1 , EDADRE, CODN RE, CODIZRE, CODISRE,
EDIM1RE, EDIMNZRE, EDIMSRE.

Grupo 2:

A diferencia del anterior, este grupo, no ha resultado confirmado mediante un
analisis logit binario lo que constata que para validar esta agrupacion es necesario
acudir a otras variables no incluidas en las relacionadas exclusivamente con la

discapacidades.
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Tabla 6: Grupo2

Variables en la ecuacion

| C. 95,0% para EXP(E)
B E.T Wiald =] Sig Expi(B) Inferior Superior

Fg=o TASAPRCN -24E5,000 15165,552 026 1 R=ra fulnla] Jooo 5
1 ANRECH -3,545 B35,170 000 1 =t=1 029 L0000 5
SEVERN -14,186 192,738 il 1 R=C oy fulula] fulain} ¥ E1+157
PROPMOE 3,367 S45,114 fulain} 1 997 25,938 fulain} 5
FREASM -4,012 635,711 jululn] 1 == O1E falaln] i
AVRECI2 -14 539 15,146 jululn] 1 R=ct) 000 falaln] i
SEVERIZ 14,227 221,143 004 1 849 1509370 ululn] 261+194
PROMOS2 24,500 1074301 001 1 a5z 5,9E+10 falaln] i
FREASIZ -12,973 634,422 jululn] 1 R=1=E) jululu] ululn] .
ANRECIS 15,502 F324 655 002 1 62 S40001 6 fululn} 1,15+255
SEVERIS -5,357 519,445 Bululu] 1 a9z 035 Hululy] 2 S4+270
PROMOSS -21,930 550,553 fuluy) 1 R=rrd fulnla] Jooo 5
FREASIS 15,574 153,657 o111 1 R=y k= 7531345 L0000 4 55+137
SEXOO -16,644 153,554 12 1 G114 fulula] fulain} I18+123
EDADRE -2,025 20,403 004 1 R=C s 132 fulain} 1, 0E+25
CoDN RE 024 113,970 fulain] 1 1,000 1,024 ululn] 1, 05E+397
CODIZRE 184 86,963 fulain] 1 R=1=tc) 1,202 ululn] 1,27VE+74
CODIZRE 593 3149 035 1 851 1,809 L0 G665, 359
EDIM1RE 4,425 99,476 o0z 1 R=155) 83,541 ululn] 3 ,95E+36
EDIMZRE -10,037 6,323 o1 T 1 895 000 ululn] 4 0SE+E0
EDIMNIRE 1010 FSA25 (a]u]u} A g959 2745 oo 4 S0E+EZ

a. wariable(s) introducidals) en el paso 1: TASAPROY, AYRECH , SEVERN , PROMNOST , FREASH

, AWRECIZ, SEVERIZ,

PROMOS2, FREASIZ, AYWRECIS, SEVERIS, PROMOES, FREASIS, SEXODM , EDADRE, CODMRE, CODIZRE, CODISRE,
EDIM1RE, EDIMNZRE, EDINMNZRE.

Grupo 3:

Se trata del grupo mas pequefio que de la misma forma que el anterior, no ha

resultado confirmado mediante un analisis logit binario.

Tabla 7: Grupo3

Variables en la ecuacidon

1.2, 95,0% para EXFC(ED
B E.T. s =1} == N ExprE) Inferior SLuperior

Pgso TASAPRON 175141 1359,995 L6 il =[uln] 1 16E+76 julaln] .
1 ANRECH -¥3.583 s02 954 LO1s il =1k flulalu] flulalu] .
SEYERHM -,209 425 5352 fulnla] 1 41,000 S12 flulalu] B
PROMOET -4.,4549 TEEB,7YEB fulnla] 1 R=1=1] 012 jiulalu] .
FREASH S0z S07 005 fulnla] il R=1=l=] 2454 flulalu] B
ANRECIZ2 1,397 571,695 fulaln] 1 f=l=ts] 4,044 fululu] 3
SEYERIZ -3,007 459,571 (a]uin} il i=1=1-1 (nE3=] flulalu] i
PROMO=2 -3 627 1191, 731 (a]uln} il 995 oz julaln] .
FREAZIZ -4,0549 847,305 fulnla] 1 R=1=12] 017 jiulalu] i
ANRECIS 4107 457,569 (a]uln} 1 9935 60,754 julaln] .
SEVERIZ TA00 204,190 001 1 ATz 1211 .,730 fululu] TIT+HI7TE
FROMNOSS 1915 837,052 fulnla] 1 R=1=1c] [=Prg=i=] flulalu] B
FREASIE G172 170,992 ulug] il A7 479 274 julaln] 1, 70+145
SEXO01 11,817 159,543 Jo0s il R=C 4l 1355725 flulalu] 1,55+141
EDADRE 3,350 20,675 026 1 R=ra 25,494 julaln] 1,1E+19
oD RE -5, 733 51,241 o0g 1 925 (aluic) jiulalu] 4, 3SE+49
CODIZRE - 749 o1 Gad Nalulul 4 B=T=te] AT Fulalu] TAZE+7F
CODISRE 1,286 2,837 205 1 R=1=1a] IB17 014 940,038
EDIMA RE 1,562 515,409 Nalulul 1 R=1-1-] 4 7ES ¥ulalu] 2 B4+267
EDIMZRE -2, 8356 119,502 001 1 =iy | utais] fululu] 3,02+100
EDIMNIRE S227 2857 476 (a]ulu]} | =151 156,195 {n]w]u] Q,33+245

Grupo 4:

a. Wariable(s) introducidacs) en el pasa 1 TASAPROY, &YRECH , SEVERM , PROMNOST , FRE&SH
PROMOSZ, FREASIZ, AYVRECIS, SEVERIZ, PROMOSS, FREASIS, SEXOO , EDADRE, CODH RE, CODIZRE, CODISRE,
EDiINARE, EDIMNZRE, EDIMSRE.

| AWRECIZ, SEVERIZ,

Este grupo ha resultado confirmado una vez realizado un analisis logit binario con

una validez explicativa al 99% de todas las variables utilizadas en la diferenciacion

de perfiles salvo que severidad 1 y 2; pronostico 1 y frecuencia de asistencia 1, las

cuales no resultan estadisticamente significativas. Se considera mas del 60% como

porcentaje de aciertos segun la tabla de clasificacion del modelo.
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Tabla 8: Grupo4

Tabla de clasificacion

Pronosticado
GRUPO4 Porcentaje
Ohzervado 1] 1 correcto
Paso 1 GRUPOY u] 143861 25995 4,7
1 51203 15556 161
Porcentaje global 595

a. El walor de corte es 500

variables en la ecuaciGn

I.C. 95,0% para EXPLB)

B E.T. WniElcd [=1} =iy ExprB) Inferior Superior

Pg=o TASAPROYW -2.49412 195 147,921 1 fulnin} fal=ls} 051 32
1 o RECH -, 325 o119 295,529 1 fulals] T2z N=1=15] Fs0
SEWERM o1a o1 o 0S4 1 RIET=] 1,019 K=l=kct 1,045
PRORNOSA Jo1 o 024 JSE 1 EEE 1,010 R=1-8 ) 1,059
FRE~ASIM 224 1S 155,559 1 fuinin} 1,251 1,205 1,296
A RECIZ 354 o=z 260,089 1 Naulals] 1,425 1,365 1,455
SEYWERIZ 245 01 302,858 1 fulnin} 1,278 1,243 1,314
PROMOS2 O 029 5,400 1 a1 1,077 1,017 1,140
FRE~SIZ -.004 o= Futcr 1 S55 K=t=T:] JOSE 1,035
A RECES -.0za o7 =045 1 fat=3! av E=FYal 1,004
SEWERIZ -, 376 011 1103,5371 1 fuinin} R=i=ry BT o2
PROMOSZ -,070 021 11,393 1 fuluy] R=}cic R=i=121 a7
FRE~SIS A0S O1E 47 553 1 Naulals] 1416 1,082 1,151
SEXOO =147 009 260,336 1 fulnin} R=lShe) R 2= R=rd=]
ECAaDRE -0s7 L0z ¥24 506 1 fulnin} R=E = R=C | R=E 2=
CODHM RE 23a fala= 1457 461 1 oo0 1,270 1,254 1,285
CODIZRE _0zs Kala’=] 17,577 1 NuTuls] a7s E=T=5c] =T
CODIZRE -, 054 o0z TS5 414 1 fuinin} R=3cic R=lcic) S42
ECIM1TRE 241 Rului=} BS54 454 1 000 1,272 1,249 1,296
EDIMNZRE -225 12 361,867 1 fulnin} =l=] =] R=h =]
EDIMSRE =051 10 S5, 791 i | (n]u]n] 240 L= prar] 959

a. wariable(s) introducidacs) en el paso 1: TASAPROY, &%RECH , SEVERHM , PROMOS] , FREASH , AWRECI2, SEVERIZ,
PROMOSZ, FREASIZ, AYRECIS, SEVERIZ, PROMOSS, FREASIZ, SEXOO1, EDADRE, CODN RE, CODIZRE, CODISRE,

EDIM1 RE, EDIMNZRE, EDIMNSRE.

Grupo 5:

Formado por 124.273 personas, es el grupo mdas numeroso. Han resultado

estadisticamente significativas al 90% todas las variables utilizadas en la

diferenciacion de perfiles salvo frecuencia de asistencia 2. Se considera mas del 93%

como porcentaje de aciertos segun la tabla de clasificacion del modelo.

Tabla 9: Grupo5

Tabla de clasificacidnri

Pronosticado
GRUPCS Forcentaje
Cih=ervado u] 1 correcta
Paszo 1 GRUPOCS u] 133239 106 93 6
1 Ta3s 116437 3.7
Forcentaje global 936

a. El walor de corte e 500
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variables en la ecuacion

1.2, 95,0% para EXF(BE)

B E.T. sl ol =ig. ExpiiE) Inferior Superior

Fg=o TASLAPRCOY -32120 SAES 4417 495 il fulnls] jululn] julaln] fulnla]
1 ANRECH =207 042 149,345 1 fulaln] =) =t B53
SEwERIN -347 029 S42 039 1 000 429 A0S et
PRICIMCS -57a fulsrs Ta4,224 1 fulaln] SE0 a1 539
FREAZIM - 134 043 a.744 1 o0z STS S04 251
ANRECIZ - B&0 050 156,266 1 fulaln] E=luy =] 5359
SEWERIZ == ety 20,350 1 fulaln] 1172 1,094 1,256
PRIOROE2 GSE ulsin ¥3.026 1 fulaln] 1,987 1,697 2,326
FREASIZ _oFo 047 2472 1 A4 f=tercs &s50 1,023
ANRECIS -1, 190 0=9 952,455 il fulnls] pein b s = el S25
SEVERIS - 385 Jnzs 242 557 1 falalst R==1] =Rt T4
FROMOSS -1,200 LOs3 S20,170 1 000 peiny ] 272 pexch)
FREASIE -1.,065 032 1122019 1 fulaln] a5 gz el
SEXOO1 -819 020 1645525 1 fulaln] A A2 i =t=]
EDADRE ATT fuluirg GO0V, 500 1 fulaln] 1,194 1177 1,211
CioDM RE =450 014 1056,254 1 fulaln] f=icry E20 Nttt
CioDIZRE JOz2E 016 2,786 1 095 1,027 a95 1,039
CiODIZRE -442 a2 1281 866 1 fulaln] E43 B2 N=t=ts]
EDIMH1 RE - 055 LO1E 12967 il fulnls] AET A04 R=r |
ECIMZRE 1,954 ozs | sg80,217 1 falalst 7255 5,909 ¥ 545
EDIMNSRE — 22T 01s 151,191 | oo = il =i=] S2E

a. Wariable(=) introducidal=) en el paso 1: TASAPROY, AYRECH , SEVERNM , PROMNODS1, FREASH , &AW RECIZ, SEVERIZ,
PROMOSZ, FREASIZ, ARECIS, SEVERISZ, PROMNOSS, FREASIS, SEXOO1, EDADRE, CODNMRE, CODIZRE, CODISRE,
EDIM1RE, EDIMNZRE, EDIMNIRE.

5.- RESULTADOSY CONCLUSIONES.
Los principales resultados que se pueden resaltar de este estudio son:

- la dependencia, tal y como se ha definido, afecta a algo mas de un 9% de la
poblacion espafiola

- el impacto de este problema no es homogéneo al afectar mas en las edades
mas tardias y en mayor proporcién a mujeres que a hombres. Sin embargo,
este impacto por edades no es igual a lo largo de todo el espectro de edades
pues en las edades tempranas la incidencia es mayor en los hombres.

- tampoco su incidencia es igual en todo el territorio nacional. Existen CCAA
con tasas de afeccion sustancialmente superiores a la media y otras con la
situacion opuesta.

- del andlisis de los datos mediante técnicas multivariantes —cluster- se
desprende la formacioén de cinco grupos muy definidos de poblacion. Sin
embargo los analisis de confirmacion mediante regresion binaria s6lo validan

tres de ellos evidenciando la existencia de variables importantes adicionales.
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ANEXO [:
CLASIFICACION DE LASDISCAPACIDADES

1-Ver
1.1.- Discapacidad para recibir cualquier imagen
1.2.- Discapacidad para tareas visuales de conjunto
1.3.- Discapacidad para tareas visuales de detalle
1.4.- Otras discapacidades de la vision
2.- Oir
2.1.- Discapacidad para recibir cualquier sonido.
2.2.- Discapacidad para la audicion de sonidos fuertes
2.3.- Discapacidad para escuchar el habla
3.- Comunicarse
3.1.- Comunicarse a través del habla
3.2.- Comunicarse a través de lenguajes alternativos
3.3.- Comunicarse a través de gestos no signados
3.4.- Comunicarse a través de escritura-lectura convencional
4.- Aprender, aplicar conocimientosy desarrollar tareas
4.1.- Reconocer personas, objetos y orientarse en el espacio y en el tiempo
4.2.- Recordar informaciones y episodios recientes y/o pasados
4.3.- Entender y ejecutar 6rdenes sencillas y/o realizar tareas sencillas
4.4.- Entender y ejecutar 6rdenes complejas y/o realizar tareas complejas
5.- Desplazarse
5.1.- Cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo
5.2.- Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado
5.3.- Desplazarse dentro del hogar
6.- Utilizar brazosy manos
6.1.- Trasladar-transportar objetos no muy pesados
6.2.- Utilizar utensilios y herramientas
6.3.- Manipular objetos pequefios con manos y dedos
7.- Desplazar se fuera del hogar
7.1.- Deambular sin medio de transporte
7.2.- Desplazarse en transportes publicos
7.3.- Conducir vehiculo propio
8.- Cuidarse de si mismo
8.1.- Asearse solo: lavarse y cuidarse de su aspecto
8.2.- Control de las necesidades y utilizar solo el servicio
8.3.- Vestirse, desvestirse, arreglarse
8.4.- Comer y beber
9.- Realizar lastareas del hogar
9.1.- Cuidarse de las compras y del control de los suministros y servicios
9.2.- Cuidarse de las comidas
9.3.- Cuidarse de la limpieza y el planchado de la ropa
9.4.- Cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa
9.5.- Cuidarse del bienestar de los demas miembros de la familia
10.- Relaciones con otras personas
10.1.- Mantener relaciones de carifio con familiares proximos
10.2.- Hacer amigos y mantener la amistad
10.3.- Relacionarse compaieros, jefes y subordinados
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