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Resumen 
El estudio que se presenta analiza el fenómeno de la dependencia en el ámbito 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 relación 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 inició la discapacidad o su pronóstico evolutivo, para lo cual se utilizan técnicas de análisis 

multivariante y modelos de regresión logit binarios.  

 

Palabras clave: discapacidad, dependencia, análisis multivariante, técnicas de regresión. 

 

Área temática: Economía y discapacidad. 
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1.- INTRODUCCIÓN: 

El presente estudio es una primera aproximación al problema de la dependencia en 

nuestro país. Por ello, tras dar una definición de qué se entiende por este fenómeno, 

nos centramos únicamente en ofrecer una somera caracterización de la población 

afectada por este problema. Se trata de identificar las principales variables que 

explican la incidencia de la discapacidad para lo cual se utilizan técnicas estadísticas 

que confirman las selecciones realizadas.  

Dado el alcance limitado del artículo, no se consideran cuestiones de otra naturaleza 

y aspectos claves en el tratamiento de la dependencia como puedan ser la evolución 

demográfica de la población dependiente a lo largo del tiempo ni el coste económico 

que supone la atención a este segmento de la población.  

 

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 situación personal que 

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

vida cotidiana. 

En la delimitación de la dependencia se reflejan tres características fundamentales: 

⎯ la limitación o restricción física o cognitiva relacionada con un estadio 

concreto de la vida 

⎯ la necesidad de asistencia o cuidados por parte de una tercera persona 

⎯ la incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria diferenciándose 

entre las actividades básicas 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 dimensión, debido sobre todo al crecimiento del número y de la proporción 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 
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una redelimitación de los objetivos y funciones del Estado de Bienestar e implica 

nuevos compromisos de protección y financiación. 

Las personas en situación de dependencia requieren una intervención continuada, 

aunque no necesariamente permanente. La atención de la dependencia se enmarca en 

el ámbito de la prestación de servicios de bienestar social, con una estrecha relación 

con el ámbito sanitario. La dependencia también se refiere a una amplia gama de 

tecnología de asistencia como aparatos terapéuticos: muletas, andadores, sillas de 

ruedas, etc., sistemas de alarma diseñados para minimizar el riesgo de caídas y 

modificaciones en el hogar como la instalación de rampas, barandillas, etc. 

Como puede apreciarse existe una estrecha conexión entre la descripción 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 españoles con 

discapacidad y, por otro, determinar los factores más importantes que determinan 

esas situaciones. La importancia de investigar sobre el número, características y 

situación de las personas con discapacidad es bien conocida y está de gran 

actualidad, existiendo en nuestro país, además, distintas acciones y normas legales 

derivadas de la Ley 13/82, del 7 de Abril, sobre la Integración Social del 

Minusválido (LISMI). 

 

2.2.- Análisis empírico del fenómeno en España 

Para analizar la población española 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 evolución 

temporal con la encuesta anterior de 1986 también realizada por el INE debido a 

cambios sustanciales en la metodología de elaboración de las mismas1.  

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 información relativa a los fenómenos de la discapacidad, la dependencia, 

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

                                                 
1 Las diferencias metodológicas entre ambas encuestas del INE desaconsejan la comparación porque 
los criterios aplicados en la definición de los conceptos básicos no han sido suficientemente 
homogéneos. 
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España. La metodología empleada en el desarrollo de dicha encuesta siguió las 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, y en particular la 

Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías, vigente 

en el año 1.999 cuando se realizó la encuesta.  

 

3. POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD EN ESPAÑA: DESCRIPCIÓN Y 

ANÁLISIS 

El análisis se ha realizado con los datos recogidos en la EDDES de 1.999. Antes de 

ofrecer una visión global de los resultados obtenidos en la encuesta se exponen las 

cuestiones metodológicas esenciales para interpretar dichos resultados 

correctamente.  

 

3.1.- Cuestiones metodológicas. Clasificación de las discapacidades 

La Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías 

(CIDDM), establece tres niveles de consecuencias de la enfermedad: deficiencia, 

discapacidad y minusvalía. 

- Primer nivel formado por los síntomas, señales o manifestaciones de una 

enfermedad a nivel de órgano o función de un órgano, cualquiera que sea su causa. A 

la manifestación de una enfermedad se denomina deficiencia, es decir, cualquier 

pérdida o anomalía de un órgano o de la función propia de ese órgano. Por ejemplo, 

ausencia de una mano, mala visión, 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 minusvalías. Éstas recogen las consecuencias que 

la enfermedad produce a nivel social, es decir, las desventajas que la enfermedad 

origina en el individuo en su relación con las demás personas que forman su entorno, 

debido al incumplimiento o a la dificultad de cumplir las normas o costumbres que 

impone la sociedad. 

Se empleó la CIDDM adaptada únicamente a 36 discapacidades que se agrupan en 

las 10, tal y como aparecen en el Anexo I  
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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: 

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

• discapacidad moderada (con dificultad moderada para realizar la actividad) 

• discapacidad severa (con dificultad grave para realizar la actividad) 

• discapacidad total (no puede realizar la actividad) 

En relación al ámbito de aplicación de la investigación, 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 más hogares extendiéndose a todos ellos 

de manera independiente para cada hogar. Respecto al tamaño de la muestra 

estudiada, se seleccionó una muestra de 79.000 viviendas distribuidas en 3.000 

secciones censales aproximadamente en toda España. 

 

3.2.- Análisis de los resultados nacionales: descripción y perfiles de discapacidad 

utilizando técnicas de segmentación 

Utilizando la información disponible en la EDDES, el perfil sociodemográfico de las 

personas con discapacidad en España se puede resumir en las siguientes 

características: 

1) Más de 3,5 millones de personas con discapacidad: esta cifra supone el 9 por 

100 de la población total, de las cuales el 32% son personas de 65 y más años 

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 años ese incremento se acelera de forma notable. 

3) Más mujeres que hombres: algo más de dos millones de esas personas con 

discapacidad (algo más del 55 por 100 del total) son mujeres, mientras que el 

número de hombres con discapacidad no supera el millón y medio. Sin 
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embargo, no en todas las edades es mayor el número de mujeres con 

discapacidad.  

4) Reparto por CC.AA: Castilla y León, Murcia, Andalucía y Galicia presentan 

mayor tasa de discapacidad, mientras que La Rioja, Canarias, País Vasco, 

Baleares, Madrid y Navarra las tasas son sensiblemente inferiores a la media. 

En el resto de las comunidades autónomas, las diferencias respecto a la media 

son poco significativas. 

5) Desplazarse fuera de casa y realizar las tareas del hogar son las más 

frecuentes: la discapacidad más frecuente es la dificultad para desplazarse 

fuera del hogar, que afecta a un 60 por 100 de las personas con discapacidades 

mayores de 6 años, 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 oír, 

ambas con una tasa de prevalencia similar (entre el 26 y el 27 por 1.000).  

6) Actividades de la vida diaria: más de 2,2 millones de personas tienen 

dificultades para realizar las actividades de la vida diaria. En total, el número 

de personas con discapacidad para alguna de las actividades de la vida diaria es 

de algo más de 2.200.000. 

7) Más de un millón y medio de las personas con discapacidad reciben ayuda 

personal directa para realizar sus actividades cotidianas en la forma de 

apoyos directos para la realización 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 análisis que se detallan parten de la estructura de población con y sin 

discapacidad por edades que se muestra a continuación. 
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P IRÁMIDE DE P OB LACIÓN CON Y S IN DIS CAP ACIDAD
TOTA L N A C ION A L ( M ILLON ES  D E P ER S ON A S )

2 0 , 0 0 15 , 0 0 10 , 0 0 5 , 0 0 0 , 0 0 5 , 0 0 10 , 0 0 15 , 0 0 2 0 , 0 0

8 5  y  m ás
8 0  -  8 4
7 5  -  7 9
7 0  -  7 4
6 5  -  6 9
6 0  -  6 4
5 5  -  5 9
5 0  -  5 4
4 5  -  4 9
4 0  -  4 4
3 5  -  3 9
3 0  -  3 4
2 5  -  2 9
2 0  -  2 4
15  -  19
10  -  14

6  -  9
0  -  5

HOMB R ES HOMB R ES  S IN  D IS C A P A C ID A D MU J ER ES MU J ER ES  S IN  D IS C A P A C ID A D

 
                 Fuente: Datos del INE y elaboración 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. 

Además, tener una discapacidad no quiere decir que no se pueda realizar la función o 

actividad correspondiente. En la mayoría 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 inserción social y laboral 

normalizada.  

Personas con discapacidad. Incidencia entre la población por sexos 

Por sexos, las mujeres registran en números absolutos muchas más discapacidades 

que los hombres. Ello se debe, en primer lugar, a que hay más 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 número de mujeres con discapacidad: entre los 

menores de 6 años apenas hay diferencias entre el número de niños y niñas con 

limitaciones que pueden dar lugar a discapacidades. En el grupo de población con 

edades comprendidas entre los 6 y los 44 años, el número de varones con 

discapacidades supera al de mujeres en un 32% y entre las personas con discapacidad 

mayores de 45 años, el número de mujeres es un 60% superior al de varones.  

 7



Personas con discapacidades por grupos de edad 

La edad es otro factor muy influyente en el número de discapacidades: en las 

personas con discapacidad en edad laboral (16-64 años) el promedio de 

discapacidades por persona es de 5 y de 7 a partir de los 65 años. Si la media de toda 

la población española es del 9%, la frecuencia se eleva al 32% entre los mayores de 

65 años, se reduce al 5% entre los situados en edad laboral y baja al 1,2% entre los 

menores de 16 años. 

La proporción de personas con discapacidades por sexo se incrementa a medida que 

pasan los años, pero con ritmos diferentes. En el primer tramo de edad laboral (16-29 

años) los hombres se ven afectados en una proporción mucho mayor que las mujeres. 

Lo mismo ocurre en el segmento de 30 a 49 años. Sin embargo, en el último trecho 

de la vida laboral (50-64 años), las mujeres se encuentran más afectadas que los 

hombres y esta tendencia se acentúa a partir de los 65 años, etapa en la que la 

prevalencia de mujeres con discapacidad es netamente superior a la de los hombres. 

Tasa de prevalencia 

Examinando las diferencias en relación al género, se observa un mayor número (en 

cifras absolutas) de mujeres con discapacidad en todos los grupos de edad a partir de 

los 45 años. Sin embargo, en términos relativos, las tasas varones-mujeres tienden a 

igualarse en las edades más avanzadas. Como ejemplo, en el grupo de 85 y más años, 

por cada 100 mujeres con alguna discapacidad, sólo 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 más mujeres en esas edades en cifras absolutas. 

En este punto resulta necesario revelar la intervención conjunta de las variables sexo 

y edad, pues como se ha dicho, ésta última es determinante en la explicación de la 

prevalencia2. No obstante, debe considerarse también la posibilidad de la 

intervención de variables de contenido cultural (su detección temprana de 

discapacidades en las mujeres, que sugiere la existencia de expectativas sociales 

diferentes para cada sexo), o de factores socioeconómicos (mayor exposición de los 

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

                                                 
2  Se denomina tasa de prevalencia a la proporción de casos sobre el total de la población considerada. 

 8



La probabilidad de tener una discapacidad aumenta con la edad 

Del análisis independiente de la edad, la primera conclusión 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 asociación entre la discapacidad y la edad, pues, como es obvio, la 

prolongación de la vida supone una mayor exposición al riesgo de padecer alguna.  

Más del 32 % de las personas mayores de 65 años tiene alguna discapacidad, 

mientras que entre las menores de 65 años la proporción 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 años ese incremento se acelera de forma 

notable. 

Prevalencia por comunidades autónomas y provincias 

La proporción de personas con discapacidad por comunidades autónomas varía 

bastante de unas a otras.  

▪ Castilla y León presenta, con diferencia, una mayor frecuencia relativa de 

personas con discapacidad (11,4%, un 28% por encima de la media estatal), 

seguida de la Región 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 demás, es La Rioja, con un 5,6% de 

población 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 autónomas de Castilla y León, Murcia, 

Andalucía y Galicia presentan unas tasas  significativamente superiores a la 

media nacional, mientras que en La Rioja, Canarias, Madrid, País Vasco, 

Baleares y Navarra las tasas son sensiblemente inferiores a la media. En el 

resto de las Comunidades Autónomas, las diferencias respecto a la media son 

poco significativas.  
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Tipo y frecuencia de las discapacidades 

Como se ha indicado previamente, la discapacidad más frecuente es la dificultad para 

desplazarse fuera del hogar. Esta limitación afecta a más de la mitad de las personas 

con discapacidades que tienen entre 6 y 64 años y a más 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 oír, ambas con una 

tasa de incidencia similar, que afectan a algo más del 20% de las personas con 

discapacidad de entre 6 y 64 años y a algo más del 30% de las personas con 

discapacidad mayores de 65 años. Con una tasa de incidencia menor encontramos las 

discapacidades de autocuidado, aprendizaje, relación y comunicación.  

Discapacidad severa o total 

La dificultad, en los diversos grados de discapacidad, para realizar las tareas 

domésticas constituye un obstáculo para casi un millón y medio de personas (con una 

tasa de prevalencia de 42 por 1000). Los desplazamientos dentro del propio hogar 

entrañan dificultad para 1.200.000 personas, siendo la proporción de mujeres muy 

superior a la de hombres, especialmente en las edades más avanzadas.  

Más de un millón de personas se encuentran discapacitadas en el uso de sus manos y 

más de la mitad de ellas son también mujeres, cuya mayor presencia en ésta categoría 

se debe nuevamente a su índice de discapacidad más elevado en las edades 

superiores. 

Las discapacidades sensoriales se distribuyen de forma mucho más equilibrada entre 

los dos sexos. Así, las dificultades de visión que experimentan algo más de un millón 

de personas, afectan a 31 de cada mil mujeres y a 22 de cada mil hombres. Esta 

distancia proporcional se acorta aún más en el caso de los problemas auditivos y se 

iguala en las dificultades relacionadas con la comunicación. 

Según los datos de la encuesta, más de 1.450.000 personas con discapacidad 

encuentran dificultades de grado máximo 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 

 10



edad superior a los 65 años son siempre más elevadas, los niveles de gravedad son 

similares a los detectados en los menores de esa edad.  

 

4. DETERMINACIÓN DE PERFILES DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD EN ESPAÑA 

Una vez descritos los datos relativos a la edad, el sexo y las discapacidades tratados 

de forma independientes, se plantean técnicas de análisis estadístico multivariante. 

Dichas técnicas pretenden establecer las relaciones conjuntas de todas las 

características de los individuos en relación a las discapacidades. 

Se utilizan técnicas de segmentación, en concreto análisis cluster, confirmado 

posteriormente los resultados obtenidos mediante modelos logit binarios, para 

establecer unos perfiles de grupos de la población española considerando 

conjuntamente la información relativa principalmente con la situación de 

discapacidad: sexo, edad actual (en 1999, año en que se realizó la EDDES), el tipo de 

discapacidad que padece3, pronóstico 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 población española sólo teniendo en cuenta 

información relativa a la propia discapacidad se consideran, tras varios análisis, 

únicamente las tres primeras discapacidades recogidas en la Encuesta para que los 

resultados resulten significativos. De cada una de las tres discapacidades se dispone 

de información sobre: el tipo de discapacidad, las ayudas que recibe, pronóstico 

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 realizó 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 número de personas con discapacidad de dicha provincia y el total 

de la población provincial). Las variables consideradas en el análisis son: 

 

                                                 
3 Se plantean inicialmente los análisis con la totalidad de las 36 discapacidades registradas pero 
debido a la baja frecuencia, se emplean un máximo de 10 discapacidades reconocidas (límite 
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Tabla 1: Variables utilizadas en el estudio 
VARIABLES INFORMACIÓN QUE 

CONTIENE 

VALORES 

Tasaprov Tasa provincial Tasa provincial: porcentaje de población con discapacidad 

respecto al total poblacional en 1999 

Codi1, codi2, 

codi3 

Código de las 

discapacidades 1ª, 2ª y 3ª. 

1- Ver, 2- Oír, 3- Comunicarse, 4- Aprender, aplicar 

conocimientos y desarrollar tareas, 5- Desplazarse, 6- Utilizar 

brazos y manos, 7- Desplazarse fuera del hogar, 8- Cuidarse de 

sí mismo, 9- Realizar las tareas del hogar, 10- Relaciones con 

otras personas  

Edin1, edin2, 

edin3 

Edad al inicio de la 

discapacidad 1ª, 2ª y 3ª.  

Edad recodificada por quinquenios: 0 a 5, 6 a 9, 10 a 14, 15 a 

19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34 etc... hasta 85 y más años. 

Ayrec1, ayrec2, 

ayrec3 

Ayuda que recibe para la 

discapacidad 1ª, 2ª y 3º. 

Sólo asistencia personal, ayudas técnicas y asistencia personal. 

Severi1, severi2, 

severi3 

Grado de severidad de la 

discapacidad 1ª, 2ª y 3ª. 

Sin dificultad alguna, con dificultad moderada, dificultad grave 

y no puede realizar la actividad. 

Pronos1, pronos2, 

pronos3 

Pronóstico evolutivo de la 

discapacidad 1ª, 2ª y 3ª. 

Recuperable, mejorable con restricciones, estable sin 

perspectivas de mejoras, puede empeorar, no se puede 

determinar el pronóstico evolutivo. 

Freasi1, freasi2, 

freasi3 

Frecuencia de asistencia 

que recibe para la 

discapacidad 1ª, 2ª y 3ª. 

Siempre, frecuentemente, ocasionalmente y casi nunca. 

Sexo Sexo Hombre, mujer 

Es importante considerar que la variable código 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 sólo que una persona padezca varias 

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

 

4.1.- Análisis cluster o de conglomerados 

Se utiliza el análisis cluster, y no otra técnica de segmentación, con el fin de 

clasificar en grupos no conocidos a priori buscando la máxima 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 análisis de conglomerados para clasificar y agrupar 

aquellos individuos (personas que residen en España) que presentaban características 

similares en cuanto al estudio de la discapacidad buscando perfiles de 

comportamiento homogéneo en función de las variables anteriores, es decir, grupos 

de personas lo más homogéneos entre sí y diferentes del resto. Antes de realizar los 

análisis cluster, se transforman las variables adecuadamente en función de las 

hipótesis del análisis empleado ver Lévy y Varela (2003) capítulo 10. 

Se realizaron los dos tipos de métodos cluster: primeramente técnicas de análisis 

jerárquico y, una vez decidido el número de grupos a tener en cuenta, técnicas de 

análisis no jerárquico (o de k medias). En el método jerárquico se empleó como 

medida de distancia la euclídea al cuadrado: 

2
1

2 )( jk
p
k ikij XXd ∑ = −=  

 donde: 2  representa la distancia entre los individuos i y j  ijd

   es el valor de la variable  para el individuo i ikX kX

   es el valor de la variable  para el individuo j jkX kX

El algoritmo aglomerativo elegido tras probar con todos los distintos métodos 

posibles fue el de Ward que agrupa de forma jerárquica elementos de modo que se 

minimice una determinada función objetivo, la variación 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 jerárquico 

utilizando el algoritmo “k medias” (algoritmo más característico y de mayor 

aplicación en los métodos de conglomeración no jerárquicos). Finalmente se decidió 

emplear la clasificación correspondiente a 5 agrupaciones ya que ésta evidenciaba 

una mayor significación estadística 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 (análisis de la varianza). Así, en función de los 

resultados descriptivos aportados con el correspondiente análisis de la varianza que 

informa de las variables que han intervenido en la formación y determinación de 
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grupos y su posterior confirmación mediante modelos logit se estimó que los 

resultados más consistentes son los que se muestran seguidamente.  

Tabla 2: ANOVA 

 
Finalmente se establecen cinco agrupaciones de personas con discapacidad, en los 

cuales todas las variables recogidas respecto a la información relativa a la 

discapacidad son determinantes al 5% en la formación de estas agrupaciones. Los 

individuos se clasifican en cinco cluster de este modo: 

Tabla 3: Números de individuos en cada conglomerado 

 
Las personas que forman los conglomerados presentan las siguientes características 

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

CLUSTER Nº de 
personas 

PERFIL DE LA POBLACIÓN INTEGRANTE 

1 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 más del 12% utilizar brazos y manos. La segunda: más del 40% 

desplazarse, 17% utilizar brazos y manos, más 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 sólo 

asistencia personal. 

- Severidad: de la primera discapacidad 50% grave, en más del 37% moderada y sólo 

en el 10% no puede realizar la actividad. En la segunda: más del 40% moderada y otro 

40% grave. En la tercera: grave al 55% y un 10% no puede realizar la actividad. 

- Pronóstico 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 más del 

70% de los casos y el resto frecuentemente. 

- Edad de inicio: primera discapacidad es de 0 a 6 años en más del 50% de los casos. 

En la segunda y tercera porcentajes más acusados: se supera el 50% de la frecuencia en 

edades inferiores a 5 años.  

2 2.304 - Residentes sólo en: Barcelona (33.5%), 22% en Madrid, 11% en Sevilla y el resto en 

Jaén , Málaga, Navarra, Santa Cruz de Tenerife, Cantabria y Ceuta (todas estas 

provincias, salvo Ceuta, registran una tasa de discapacidad inferiores al 10%). 

- Tipo de discapacidad: tres único: relación con otras personas. 

- Sexo: el 78% son varones. 

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

- Grado de severidad: de las tres discapacidades es grave en un 42%, en el 35% 

moderada y en un 17% sin dificultad. 

- Pronóstico 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 de inicio: las tres en los mismos porcentajes, de 0 a 6 años en más del 42% de 

los casos, de 15 a 19 el 48%, de 0 a 5 años mas del 1.5% y el resto de 20 a 24 años. 
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3 882 - Residen sólo en seis provincias: 34% La Coruña, 26% Pontevedra, 18% Baleares, 

11% Las palmas y el resto en Navarra y Zamora. 

- Tipo de discapacidad: en las dos primeras con amplia mayoría (89%) o la totalidad 

la relación 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 prácticamente la totalidad (98%). 

- Tipo de ayuda: coinciden las tres, sólo asistencia personal. 

- Severidad: las tres grave en un 35% y en el resto moderada. 

- Pronóstico 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 de inicio: las tres entre 25 y 57 años en los mismos porcentajes: de 30 a 34 años 

en más del 62%, de 35 a 39 el 18%, de 50 a 54 años mas del 12%, de 55 a 59 un 8% y 

el resto 25 a 29 años. 

4 96.759 - Residen en todas las provincias, frecuencia superior al 5% sólo 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 sí mismo y 1% aprender y aplicar conocimientos. La 

segunda varía 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 restricción a utilizar brazos 

y manos. 

- Sexo: el 67% son mujeres. 

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

discapacidad sólo recibe asistencia personal. 

- Severidad: en las tres más de la mitad grave, el 37% moderada, el 6% no puede 

realizar actividad y en el resto sin dificultad. 

- Pronóstico 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 más del 65% de los 

casos y el resto frecuentemente. 

- Edad de inicio: la primera desde 20 a 77 años siendo de 50 a 64 años 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 años y la tercera reduce de 20 a 64 años de edad.  
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5 124.273 - Residen en todas las provincias, frecuencia superior al 5% sólo 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 sí mismo y 3.5% aprender y aplicar conocimientos. La segunda 

discapacidad varía 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 sí mismo al 7.8%, 

manteniéndose (como en la segunda discapacidad) utilizar brazos y manos y 

desplazarse fuera del hogar. 

- Sexo: en amplia mayoría (72%) son mujeres. 

- Tipo de ayuda: la primera y segunda el 76% de los casos sólo asistencia personal. En 

la tercera sólo asistencia personal un 71%. 

- Severidad: las tres muy similares con más de la mitad grave, al menos 30% moderada 

y más del 8% no puede realizar actividad. 

- Pronóstico 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 más del 76% de los casos. 

- Edad de inicio: la primera desde 53 a 96 años siendo de 65 años en adelante más del 

94% de los casos. En la segunda el intervalo comienza en 60 años hasta 96 y en la 

tercera la edad más baja se sitúa en 52 años.  

 

Desde un punto de vista estadístico, los cinco grupos reflejan, claramente, 

comportamientos distintos. Una vez realizado el análisis de conglomerados y 

establecidas las agrupaciones de forma descriptiva, se  especifican cinco modelos logit 

(uno asociado a cada agrupación) codificando con un 1 si el individuo (la persona 

residente en España) está clasificado dentro de un grupo n (siendo n en cada caso 1, 2, 

3, 4, ó 5 en relación a los conglomerados anteriormente caracterizados) y con un 0 el 

caso contrario. Las variables explicativas son las características personales del 

individuo centradas en la discapacidad, en concreto, las mismas que determinaron la 

clasificación anterior.  

 

4.2.- Modelos de elección discreta: estimación de modelos logit binarios 
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Los modelos Logit son modelos no lineal donde la función logística está acotada entre 

cero y uno y, por tanto, siempre proporciona valores dentro del intervalo característico 

de la probabilidad.  

En la especificación del modelo se define una variable dicotómica, Y, que es la 

realmente observada. Ésta toma el valor uno o cero en función de la elección 

escogida. De esta forma, , para cada una de las 

cinco agrupaciones se plantea dicho modelo, por tanto, grupo n donde n = 1, 2, 3, 4 y 5.  

⎩
⎨
⎧

=
n  grupo al pertenecer no  0

     n  grupo al pertenecer  1
Yi

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 características explicativas (propensión a formar parte de este grupo) es:  

[ ]
)XβXββexp(1

)XβXββexp(
)XβXββ(FPYE

kiki221

kiki221
kiki221ii ++++

+++
=+++==

K

K
K , 

donde F es la función logística. Dicha función logística es siempre positiva e inferior a 

la unidad. Su expresión viene dada por:  

)βββexp(1
)βββexp(

)βββ(
221

221
2211
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kiki XX
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XXF

++++
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K

K
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Como medidas de calidad del ajuste realizado en la estimación del modelo logit está el 

coeficiente pseudo-R2 definido como ]
)y,X;β̂(Lln

)y,X;β̂(Lln1[ρ
ii

0
o

ii2 −= , para contrastar la 

significación global del modelo (si todos los parámetros que acompañan a las variables 

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

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

contraste , donde el estadístico obtenido sigue 

una distribución chi-cuadrado con (k-1) grados de libertad, la diferencia entre el número 

de parámetros del modelo inicial y el modelo restringido. Obviamente existen 

contrastes sobre la significación individual de los parámetros que, en estos modelos, se 

utiliza el estadístico de Wald para hacer el contraste, que bajo la hipótesis nula sigue 

una distribución chi-cuadrado con 1 grado de libertad.  

)],;ˆ(ln),;ˆ([ln2 0
0 iiii yXLyXL Β−Β

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

binaria es frecuente construir tablas de clasificación que comparan los valores 
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observados para la variable dependiente (0 ó 1) con los valores predichos por el modelo, 

en función de las probabilidades ajustadas. Para más aclaraciones respecto a la 

especificación, estimación del modelo e interpretación de los parámetros ver Maddala 

(1990).  

Los resultados obtenidos tras la realización de los diferentes modelos logit para cada 

grupo son los que se detallan a continuación. 

Grupo 1:  

Este conglomerado ha sido confirmado una vez realizado un análisis logit binario 

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

diferenciación de perfiles salvo severidad 2 y edad de inicio 1 y 2 que no resultan 

estadísticamente significativas con un ajuste del 99% de los casos según la tabla de 

clasificación.  

Tabla 5: Grupo1  

 

 

Grupo 2: 

A diferencia del anterior, este grupo, no ha resultado confirmado mediante un 

análisis logit binario lo que constata que para validar esta agrupación es necesario 

acudir a otras variables no incluidas en las relacionadas exclusivamente con la 

discapacidades.  
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Tabla 6: Grupo2  

 

Grupo 3: 

Se trata del grupo más pequeño que de la misma forma que el anterior, no ha 

resultado confirmado mediante un análisis logit binario.  

Tabla 7: Grupo3  

 

Grupo 4: 

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

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

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

cuales no resultan estadísticamente significativas. Se considera más del 60% como 

porcentaje de aciertos según la tabla de clasificación del modelo. 
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Tabla 8: Grupo4  

 

 

Grupo 5: 

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

estadísticamente significativas al 90% todas las variables utilizadas en la 

diferenciación de perfiles salvo frecuencia de asistencia 2. Se considera más del 93% 

como porcentaje de aciertos según la tabla de clasificación del modelo. 

Tabla 9: Grupo5  
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5.- RESULTADOS Y CONCLUSIONES.  

Los principales resultados que se pueden resaltar de este estudio son: 

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

población española 

- el impacto de este problema no es homogéneo al afectar más en las edades 

más tardías y en mayor proporción 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 afección sustancialmente superiores a la media y otras con la 

situación opuesta. 

- del análisis de los datos mediante técnicas multivariantes –cluster- se 

desprende la formación de cinco grupos muy definidos de población. Sin 

embargo los análisis de confirmación mediante regresión binaria sólo validan 

tres de ellos evidenciando la existencia de variables importantes adicionales. 
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ANEXO I: 

CLASIFICACIÓN DE LAS DISCAPACIDADES 

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 visión 

2.- Oír 
2.1.- Discapacidad para recibir cualquier sonido. 
2.2.- Discapacidad para la audición 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 conocimientos y 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 órdenes sencillas y/o realizar tareas sencillas 
4.4.- Entender y ejecutar órdenes 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 brazos y manos 
6.1.- Trasladar-transportar objetos no muy pesados 
6.2.- Utilizar utensilios y herramientas 
6.3.- Manipular objetos pequeños con manos y dedos 

7.- Desplazarse fuera del hogar 
7.1.- Deambular sin medio de transporte 
7.2.- Desplazarse en transportes públicos 
7.3.- Conducir vehículo propio 

8.- Cuidarse de sí 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 las tareas 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 demás miembros de la familia 

10.- Relaciones con otras personas 
10.1.- Mantener relaciones de cariño con familiares próximos 
10.2.- Hacer amigos y mantener la amistad 
10.3.- Relacionarse compañeros, jefes y subordinados 
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