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RESUMEN

Fundamentos: En los préximos afios se producird un
importante envejecimiento demografico en Espafia y con ello
habra un mayor nivel de comorbilidad, discapacidad y depen-
dencia. El objetivo del trabajo es estimar el perfil de la depen-
dencia , a partir del nivel de gravedad de las diferentes disca-
pacidades padecidas por la poblacién espafiola.

Meétodos: Se utiliz6 la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud de 1999 del INE, que incluye
36 discapacidades especificas y su gravedad (de O:ausencia de
discapacidad a 4: no puede realizar). Se agruparon 5 tipos de
discapacidad, se calculd la gravedad media de cada tipo y se
agregé en 5 grados de dependencia. Para relacionar cada dis-
capacidad especifica con la gravedad se realizé un andlisis de
correspondencias simples. Para identificar los perfiles de
dependencia, se realizé un andlisis de correspondencias muilti-
ples y uno de clusters teniendo en cuenta la edad, el sexo, tipos
de discapacidad y grado de dependencia.

Resultados: Se observé asociacion entre la gravedad y las
discapacidades especificas (mayor gravedad en los que sufren
limitaciones en las actividades de la vida diaria). La dependen-
cia se caracterizé en cinco grupos: los de menor dependencia
son preferentemente de edades medias, varones y con discapa-
cidades sensoriales y entre las personas con dependencia mas
elevada predominan mujeres, mayores de 80 aflos y las disca-
pacidades de movilidad y en las actividades de la vida diaria.

Conclusiones: Se identifican cinco grupos de personas
dependientes y este estudio permite estimar su frecuencia glo-
bal dentro de la poblacién, lo que puede ser de gran utilidad
para estimar los recursos necesarios para su atencion.

Palabras clave: Discapacidad y dependencia. Actividades
de la vida diaria. Envejecimiento. Cluster anélisis.

Correspondencia:

Rosa Gispert

Servei d’Informaci6 i Estudis. Departament de Salut
C/ Travessera de les Corts, 131-159

Pavell6 Ave Maria. 08028 Barcelona

correo electrénico: rosa.gispert@gencat.cat

ABSTRACT

Dependence profile in Spain: An analysis
from the disability survey of 1999

Background: In the next future an important demographi-
cal ageing will imply a rise in the levels of co morbidity, disa-
bility and dependence of the population. The objective if this
work was to estimate the dependence’s profile by means of
assessing the levels of severity of the disability in the Spanish
general population.

Methods: Data come from the disease, disability and
health status survey of 1999 of the Spanish Institute for Statis-
tics, which includes 36 limitations with an score of severity
(from 0= absence to 4= unable). These limitations were grou-
ped in five kinds of disability, the mean score of severity was
computed for each one, and grouped in five levels of depen-
dence. To check the relationship between limitations and seve-
rity an analysis of correspondence was performed. To identify
the pattern of dependence a multiple correspondence and a
clusters analysis were computed using the variables of age,
sex, kind of disability and level of dependence.

Results: There is a relationship between severity and
some limitations (being the limitation on daily activities asso-
ciated to the highest severity). Five groups of dependent peo-
ple were identified. Those with lower dependence were middle
aged, men and having sensorial disabilities and those with hig-
her dependence were mainly women, older than 80 and with
disabilities on mobility and on the activities of daily living.

Conclusions: There are five groups of dependent popula-
tion and this study allows estimating its frequency among the
general population what will be very useful to evaluate the
amount of resources necessary to take care of them.

Key words: Disabled persons. Activities of daily living.
Aging. Clusters analysis.
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INTRODUCCION

La poblacién de los paises occidentales
estd envejeciendo progresivamente, entre
otros motivos por una disminucién relati-
va e importante de la mortalidad en las
edades mds elevadas'. El envejecimiento
de la poblacién es uno de los factores que
tienen un peso mds determinante en la
configuracién de su nivel de discapaci-
dad?. Con el aumento de la supervivencia,
se acentia la prevalencia de trastornos
crénicos y se incrementa la probabilidad
de sufrir discapacidades como consecuen-
cia de la enfermedad3-*. Aunque la mayor
supervivencia representa un éxito del
bienestar de la sociedad, no deja de tener
repercusiones importantes en lo que con-
cierne al estado de salud de la poblacién
en su conjunto y en la necesidad de servi-
cios sanitarios’°.

La gravedad de esta discapacidad y el
impacto para las personas que la sufren en
el desarrollo de sus actividades cotidianas
determinard su nivel de dependencia,
tanto individual como familiar y social’*.
El concepto de dependencia fue definido
por el Consejo de Europa!® como el esta-
do en el que las personas, por razones de
falta o pérdida de autonomia fisica, psico-
l6gica o intelectual, requieren asistencia o
ayuda significativa para realizar las activi-
dades de la vida diaria. La persona depen-
diente ha sido definida en el Libro Blanco
de la Dependencia!' como aquélla que no
puede realizar, sin ayuda, alguna de las
actividades bdsicas de la vida diaria rela-
cionadas con el cuidado personal, la
movilidad dentro del hogar o las funcio-
nes mentales bdsicas. En los préximos
afos la proporcién de personas mayores y
muy mayores probablemente aumentard
ocasionando un importante sobreenvejeci-
miento demogréfico en este pais, y aunque
posiblemente el nivel de personas depen-
dientes no aumente de forma proporcional
al envejecimiento, debido al retraso en el
inicio de las limitaciones y sus consecuen-
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cias'?, habra un mayor nivel de co-morbi-
lidad y en consecuencia de dependencia’.
Puesto que la dependencia de las personas
puede comportar una importante sobrecar-
ga emocional, fisica y econémica de quie-
nes la sufren y de sus familias (hoy por
hoy el soporte asistencial mas importante,
fundamentalmente a cargo de las muje-
res)'3, conocer la frecuencia y distribu-
cién de la discapacidad y la dependencia
en la poblacién es fundamental para esti-
mar la necesidad de servicios sanitarios y
sociales. La promulgacién reciente de la
ley que ha de permitir definir las necesida-
des de ayudas y regular la obtencién de
los recursos necesarios, confiere ademas a
este tema una especial actualidad sociopo-
litica'.

El objetivo del presente trabajo es esti-
mar el perfil de la dependencia en Espafia,
a partir del nivel de gravedad de las dife-
rentes discapacidades padecidas por la
poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Los datos proceden de la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 19993, Esta encuesta se adminis-
tr6 a una muestra representativa de hogares
y dentro de ellos a las personas no institu-
cionalizadas que presentaban alguna disca-
pacidad. El cuestionario incluye una lista de
36 actividades/funciones que sirve para
medir la presencia de discapacidad —nom-
bradas en adelante discapacidades especifi-
cas— (tabla 1). Ademas valora el nivel de
dificultad para el desempeio de cada una de
estas 36 actividades (“puntuacién de severi-
dad” en la encuesta original), de la forma:
0:no discapacidad, 1:sin dificultad, 2:difi-
cultad moderada, 3:dificultad grave, 4: no
puede realizar.

Para el andlisis de la gravedad de la dis-

capacidad y del perfil de la dependencia, los
datos se agruparon segin se muestra en la
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Tabla 1

Discapacidades especificas agrupadas

Cédigo de
discapacidad
11 Percibir cualquier imagen
«» 12 Tareas visuales de conjunto
jial VER
é 13 Tareas visuales de detalle
g 14 Otras discapacidades de vision
% 21 Recibir cualquier sonido
e OIR 22 Audicion de sonidos fuertes
23 Escuchar el habla
31 Comunicarse a través del habla
ZC’ 32 Comunicarse a través de lenguajes alternativos
> COMUNICARSE - - -
[=) 33 Comunicarse a través de gestos no signados
% 34 Comunicarse a través de escritura-lectura convencional
]
o] 41 Reconocer personas, objetos y orientarse
T
Z APRENDER, 42 Recordar informaciones y episodios
‘2 | APLICAR CONOCIM. - - -
(é Y DESARR TAREAS 43 Entender y ejecutar érdenes y/o tareas sencillas
(E) 44 Entender y ejecutar érdenes y/o tareas complejas
E 101 Mantener relaciones de carifio con familiares
8 RELACIONARSE CON 102 Hacer nuevos amigos y mantener la amistad
OTRAS PERSONAS
103 Relacionarse con compaiieros, jefes y subordinados
51 Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo
DESPLAZARSE 52 Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado
53 Desplazarse dentro del hogar
a
aﬂ 61 Trasladar objetos no muy pesados
E UTILIZAR BRAZOS 62 Utilizar utensilios y herramientas
N Y MANOS
g 63 Manipular objetos pequefios con manos y dedos
71 Deambular sin medio de transporte
DESPLAZARSE FUERA 72 Desplazarse en transportes ptblicos
DEL HOGAR
73 Conducir vehiculo propio
81 Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto
ja) CUIDAR DE 82 Control de las necesidades y utilizar solo el servicio
2 p
< SI MISMO 83 Vestirse, Desvestirse y arreglarse
84 Comer y beber
91 Compras y control de los suministros y servicios
92 Cuidarse de las comidas
a
= REALIZAR LAS 93 Limpieza y cuidado de la ropa
= TAREAS DEL HOGAR
94 Limpieza y mantenimiento de la casa
95 Cuidarse del bienestar del resto de la familia

tabla 1 y se trataron de acuerdo al procedi-
miento siguiente:

Tipos de discapacidad: las 36 discapa-
cidades especificas se agruparon segun el
criterio anatomico-funcional usado en otros
trabajos'>!6 en 5 tipos (Di; i=1,2,..,5): sen-
soriales, cognitivas+comunicacién, movili-
dad, actividades de la vida diaria (AVD),
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actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), (tabla 1). Cada tipo de discapaci-
dad (Di) incluye un nimero de discapacida-
des especificas (dj; j=1,.., k donde k= n°
total de discapacidades especificas en cada
Di).

Gravedad de la discapacidad: Cada
discapacidad especifica se acompaiia de
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otra variable que recoge una puntuacién de
“severidad” (Sdj; valores entre 0: no disca-
pacidad y 4: no puede realizar). Para cada
“tipo de discapacidad” (Di) se calculé una
puntuacién media de gravedad (como
media de los valores de “severidad” del
conjunto de discapacidades especificas de
cada tipo) de la siguiente forma:

k
2. Sd;
=1

GD, = ==

Las discapacidades “percibir cualquier
imagen (ceguera)” y “percibir cualquier
sonido (sordera)” (con puntuacién de seve-
ridad 4) y la discapacidad “comer y beber”
del grupo de las AVD (con puntuacién de
severidad ausente en todos los casos) se
excluyeron o se analizaron por separado
segun el caso.

Dependencia: Teniendo en cuenta la
existencia o no de discapacidad y la puntua-
cién media de gravedad de cada tipo de dis-
capacidades, se conformaron cinco grados
de dependencia para cada uno de los tipos
de discapacidad. Las categorias resultantes
de dependencia fueron: O: sin discapacidad,
>0-0,99999 “discapacidad sin dependen-
cia”, 1-1,99999: “dependencia moderada”,
2-2,99999: “dependencia grave” y 3-4:
“dependencia total”.

Se realizé un andlisis de corresponden-
cias simples para relacionar cada una de las
discapacidades especificas con los niveles
de gravedad, excluyendo “ceguera” y “sor-
dera” (del grupo sensoriales) y “comer y
beber” (del grupo AVD). Para identificar los
perfiles de dependencia entre la poblacién
discapacitada, se realizé un andlisis de
correspondencias multiples y uno de clus-
ters teniendo en cuenta la edad, el sexo,
tipos de discapacidad y grado de dependen-
cia. En este andlisis la ceguera y sordera se
consideraron en un grupo separado (resul-
tando seis tipos de discapacidad) y se usé la
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dependencia para cada uno de estos tipos
(en 5 categorias). Ademads, se incluyd la
edad (5 categorias) y el sexo (2 categorias)
que se trataron como variables suplementa-
rias.

Se utiliz6 el método de Ward!” para rea-
lizar la clasificacion jerdrquica en grupos y
se compard la eficiencia de la clasificacién
en cuanto a las diferencias entre la inercia y
la estabilidad de la agrupaciéon en 5 o en 6
clases. Finalmente se seleccion6 la agrupa-
cioén en cinco clases. Para el andlisis se uso
el programa estadistico SPAD (Systeme
Portable pour 1’ Analyse des Données) ver-
si6n 5.6'8 .

RESULTADOS

En la figura 1 se presentan los resulta-
dos graficos del andlisis de corresponden-
cias simple. En ella se muestra la situa-
cién en el plano de las discapacidades
especificas (3 fueron excluidas) y los
niveles de dificultad en su desempefio tal
como estaban puntuadas segun ‘“‘severi-
dad” en la encuesta (ver etiquetas de las
variables en tabla 1). El andlisis pone en
evidencia la distancia o proximidad exis-
tente entre las distintas discapacidades y
la gravedad (y de las distintas discapaci-
dades entre si, de acuerdo con su nivel de
gravedad). Los dos factores representados
en el grafico son los que mejor explican
los valores observados, pero no los dni-
cos, de forma que hay que tenerlo en
cuenta al interpretar la representacién gra-
fica. El factor 1, (eje X) separa claramen-
te el nivel de gravedad “no se puede reali-
zar” de los restantes y el factor 2 (eje Y) la
gravedad dentro de las actividades que se
pueden realizar (positivo: leve o moderada
y negativo: grave). El valor “blanco”
representa los valores ausentes de severi-
dad (no informados), que al estar cercanos
al punto cero del eje indica que estan dis-
tribuidos aleatoriamente entre las distintas
discapacidades.

Rev Esp Salud Piblica 2008, Vol. 82, N.° 6
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Figura 1

Agrupacion de las discapacidades detalladas segiin gravedad*
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Factor 1

Excluye: 11 percibir cualquier imagen, 21 percibir cualquier sonido, 84 comer y beber. Ver resto de etiquetas de las variables de discapacidad en la tabla 1.

En la interpretacion de la figura ademas
hay que tener presente que la distancia
representada entre discapacidades y grave-
dad no es, en si misma, indicativa de la
magnitud de la asociacién, sino relativa
con respecto al resto de discapacidades.
Asi por ejemplo, la audicién de sonidos
fuertes y escuchar el habla (22 y 23) estdn
asociadas a “sin dificultad” y que asearse
solo, vestirse-desvestirse y reconocer per-
sonas-objetos (discapacidades 81, 83 y 41
respectivamente) se asocian a “dificultad
grave”, mas que el resto de discapacidades.
Esta figura pone de manifiesto que hay aso-
ciacién entre la gravedad y el tipo de disca-
pacidad. Asi las discapacidades asociadas a
las actividades de la vida cotidiana y las
instrumentales se sitian mds en la zona de
la dificultad grave y total, en cambio las
sensoriales y algunas de movilidad en la
zona de dificultad moderada. También
puede observarse la relacion entre las dis-
tintas discapacidades de acuerdo a su nivel
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de gravedad: las discapacidades cognitivas
estan cerca de las instrumentales, las disca-
pacidades por limitaciones funcionales de
los miembros estdn proximas a las activi-
dades basicas de la vida diaria y las de los
problemas de visién se sitian cercanas a
las de movilidad.

En la figura 2 se presenta la distribucién
de la gravedad segtin la puntuacién media
obtenida en cada grupo de discapacidad. Al
igual que en el punto anterior no se inclu-
yen las variables ceguera y sordera total que
tienen los valores méaximos de gravedad.
Como puede apreciarse, en general son mas
frecuentes los niveles de dependencia bajos,
con puntuaciones medias entre 0 y 1 (0 sig-
nifica ausencia de ese tipo de discapaci-
dad), con la excepcidén de las discapacida-
des en las actividades de la vida diaria AVD
y AIVD, en las que se aprecia una frecuen-
cia mayor de valores 2 y 3 en la primera y 4
en la segunda.
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Figura 2

Puntuaciones medias de gravedad segiin tipo de discapacidad
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DT: desviacién tipica.
N: nimero de casos.

658

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Movilidad

2.500

2.000

1.500

1.000

500

T
0,00

T
1,00 4,00

AVD

1.000

800

600

400

200

AIVD

2.000

1.500

1.000

500

0

0,00

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 6

T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00




EL PERFIL DE LA DEPENDENCIA EN ESPANA: UN ANALISIS DE LA ENCUESTA DE DISCAPACIDADES DE 1999

En el andlisis de correspondencias mul-
tiples (utilizando los tipos de discapacidad
con las 5 categorias de dependencia, ade-
mads de la edad y sexo como complementa-
rias), el histograma de valores propios (no
mostrado) indicaba que los tres primeros
ejes contenian las relaciones importantes,
pero solo explicaban el 28,78% de la
varianza. En el analisis de clusters, dado
que el interés del andlisis era obtener gru-
pos diferentes entre si (maximizar la iner-
cia entre clases) y que la particién en 6 cla-
ses era menos estable (hay un mayor
nimero de individuos que no quedaban
bien clasificados), se seleccionaron 5 cla-
ses (tabla 2).

En la tabla 3 se presenta el perfil de la
dependencia. Para cada variable (6 tipos
de discapacidad con 5 categorias de
dependencia, edad y sexo) se muestra la
categoria que caracteriza la clase (el grupo
de poblacion dependiente). Las diferentes
categorias de dependencia en un mismo
tipo de discapacidad son auto-excluyentes
(por ejemplo, una misma persona no puede
tener dependencia moderada y total en
sensoriales). Para cada clase se indica la
proporcién de poblacién discapacitada que
incluye.

La primera columna indica el % de
personas de aquella clase que tienen
aquella categoria (% del grupo), por
ejemplo el 50,81 % de la clase II son
hombres. La segunda columna muestra el
% de las personas que tienen la categoria
que se encuentran dentro de la clase (%

de categoria), asi el 61,88% de las perso-
nas con dependencia total en las AIVD
estan en la clase IV y el 21,16% en la
clase V.

El perfil de la dependencia identificado
se basa en cinco clases. La primera clase
estd caracterizada por personas con disca-
pacidades de movilidad pero sin dependen-
cia, varones y de edades entre 40 y 79 afios,
que agrupa al 34,47% de los discapacita-
dos. La segunda clase la componen disca-
pacidades sensoriales con poca dependen-
cia, varones y personas de entre 65-79 afios,
incluyendo al 23,47% de la poblacién dis-
capacitada. La tercera clase incluye perso-
nas con discapacidades de todo tipo pero
con dependencias media-bajas. En este
grupo hay personas sin discapacidades sen-
soriales, aunque también incluye ciegos y
sordos (que suponen solo el 11,64 % del
grupo, pero el 57,6 % de todos los ciegos y
sordos). Ademas estd asociada al sexo
femenino y edades entre 6 y 64 afios, inclu-
yendo al 20,94% del total de personas con
discapacidad. La cuarta clase estd formada
por personas con un grado de dependencia
alto en casi todas las discapacidades excep-
to las sensoriales. Estd asociada a mujeres y
personas mayores de 80 afios y recoge al
17,18 % de la poblacién con discapacidad.
La clase quinta incluye poblacién con un
nivel muy alto de dependencia, asociado a
mujeres y mayores de 80 afios y concentra
una parte de las personas que padecen sor-
dera o ceguera. Es el grupo mds pequefio
suponiendo tan solo el 3,76% de los disca-
pacitados.

Tabla 2
Analisis de corresp ias multiples: Inercia entre clases y clasificacion de los individuos segiin niimero de clases
Clases % Inercia entre clases Individuos Individuos
Antes Después Antes Después
1 4639 4747 4639 4746
2 0,3346 7032 7003 7032 6908
3 0,5408 4591 4234 4591 4095
4 0,7367 3282 3475 1073 1039
5 0,7816 680 765 2209 2759
6 0,8308 680 677

Rev Esp Salud Piblica 2008, Vol. 82, N.° 6
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Tabla 3

Perfil de la dependencia: caracteristicas de los grupos

Variable

Categoria

% del grupo con categoria

% de categoria en el grupo

Clase I: 7.003 individuos (34,63%)

Sensoriales No 61,69 39,87
Ciego_sordo No 98,06 35,45
Comunicacién_cognitivas No 93,96 41,34
Movilidad Sin dependencia 66,50 56,14
AVD No 95,82 42,85
AIVD No 78,87 49,94
Edad 40-64 32,33 40,92
Edad 65-79 41,11 36,86
Sexo Var6n 43,61 35,69
Clase II: 4.747 individuos (23,47 %)
Sensoriales Sin dependencia 81,84 55,64
Sensoriales Dependencia moderada 16,96 36,61
Ciego_sordo No 99,79 24,46
Comunicacién_cognitivas No 99,28 29,61
Movilidad No 99,07 83,22
AVD No 99,47 30,15
AIVD No 98,59 42,31
Sexo Var6n 50,81 28,18
Edad 65-79 42,87 26,06
Clase III: 4.234 individuos (20,94 %)
Sensoriales No 86,28 33,71
Ciego_sordo Si 11,64 57,66
Comunicacién_cognitivas Sin dependencia 36,16 65,46
Comunicacién_cognitivas Dependencia moderada 11,34 46,74
Movilidad Sin dependencia 74,28 3791
Movilidad Dependencia moderada 22,32 23,77
AVD No 82,03 22,18
AVD Sin dependencia 12,66 64,89
AIVD Sin dependencia 46,84 74,19
AIVD Dependencia moderada 24,52 56,47
AIVD Dependencia grave 7.82 26,87
Sexo Mujer 62,87 22,82
Edad 6-39 17,43 29,63
Edad 40-64 30,09 23,03
Clase IV: 3.475 individuos (17,18%)
Sensoriales No 66,59 21,36
Sensoriales Dependencia moderada 12,98 20,51
Comunicacién_cognitivas Dependencia moderada 13,24 44,79
Comunicacion_cognitivas Dependencia grave 12,00 62,43
Movilidad Dependencia moderada 47,51 41,52
Movilidad Dependencia grave 35,40 80,44
AVD Dependencia moderada 25,61 72,24
AVD Dependencia grave 30,16 93,49
AVD Dependencia total 18,16 45,59
AIVD Dependencia moderada 10,30 19,48
AIVD Dependencia grave 19,65 55,44
AIVD Dependencia total 60,92 61,88
Sexo Mujer 64,60 19,24
Edad >80 40,46 32,03
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Tabla 3 (continuacion)

Perfil de la dependencia: caracteristicas de los grupos

Variable Categoria | % del grupo con categoria % de categoria en el grupo
Clase V: 765 individuos (3,78 %)
Sensoriales No 70,85 5,00
Ciego_sordo Si 11,50 10,29
Comunicacién_cognitivas Dependencia moderada 7,84 5,84
Comunicacién_cognitivas Dependencia grave 27,71 31,74
Movilidad Dependencia total 84,84 83,96
AVD Dependencia total 93,46 51,66
AIVD Dependencia total 94,64 21,16
Edad >80 4458 777
Sexo Mujer 62,09 4,07
Tabla 4 En la tabla 4 se presentan las caracterfs-
Caracteristicas de la dependencia ticas del conjunto de la poblacién discapa-
en la muestra de discapacitados citada en relacién a las categorias de
———, Categoria % el total dependencia, edad y sexo. Se observa que
No 53.58 la discapacidad mas frecuente es la de
Sin dependencia 34,53 movilidad, seguida de las sensoriales y las
Sensoriales Dependencia moderada 10,87 actividades instrumentales de la vida dia-
Dependencia grave 0.89 ria. También que los niveles de dependen-
Dependencia (otal 0.11 cia mds graves son mds frecuentes en los
Ciego_sordo No 95,77 dos tipos de actividades de la vida diaria.
Si 423 Los valores de esta tabla permiten compa-
No 870 rar las diferencias en la composiciéon de
Sin dependencia 11,57 . sz
o = - cada clase y el conjunto de la poblacién
Comunicacién_cognitivas | Dependencia moderada 5,08 . .
Dependencia grave 3,30 dlscapac1tada.
P d s
Dependencia total 1,35
No 27,94 2
Sin dependencia 41,02 DISCUSION
Movilidad Dependencia moderada 19,66
Dependencia grave 7,56 Este estudio perfila la situacién de la
Dependencia total 3.82 dependencia en Espaiia a partir de los datos
No 77,44 disponibles sobre las discapacidades que
Sin dependencia 4.08 padecen las personas y el nivel de gravedad
AVD Dependencia moderada 609 que estas comportan. Se enmarca en un
Dependencia grave 5,54 contexto muy empirico en el que los datos
Dependencia total 684 han sido disefiados a partir de un esquema
N e conceptual no especifico para la dependen-
Sin dependencia 13,22 . . . .
: cia, pero debido a la enorme importancia
AIVD Dependencia moderada 9,09 .
C——— 600 que t1§ne conocer la gr:fwedad y lag conse-
Dependencia toral 692 cuencias de la discapacidad en la vida dia-
39 232 ria, creemos que se justifica esta aproxima-
2064 2736 cién oportunista mediante los datos
fad 6579 38,62 disponibles.
>80 21,71
Soro Varén 42,32 Uno de los resultados mas relevantes de
Mujer 57,68 nuestro estudio indica que determinados
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niveles de gravedad se relacionan mds con
unas discapacidades que con otras. Por este
motivo los andlisis comparativos basados
en la discapacidad que no tengan en cuenta
la gravedad, pueden llevar a conclusiones
sesgadas, aunque actualmente no existe una
Unica forma de ponderar esta gravedad. El
sistema de puntuacién de gravedad pro-
puesto en este estudio podria ser una herra-
mienta ttil para dilucidar esta cuestion en
futuros trabajos.

Un trabajo reciente'® ha puesto de
manifiesto el efecto que tiene sobre la
prevalencia de discapacidad el hecho de
utilizar métodos de puntuacién distintos.
Aunque los resultados de nuestro estudio
no sean estrictamente comparables
(aquel trabajo se basa solo en las activi-
dades de la vida diaria), las conclusiones
de ambos son consistentes. Alegre et al
utilizan un método de puntuacién alter-
nativo que presupone que las limitacio-
nes en estas actividades son aditivas e
independientes entre si. En nuestro estu-
dio se ha computado la gravedad media
para cada tipo de discapacidad, de forma
que se asume que las limitaciones dentro
del grupo de discapacidad estdn relacio-
nadas, pero que los distintos tipos de dis-
capacidad son independientes entre si.
Este criterio se basa en los resultados que
muestran que la gravedad no es indepen-
diente del tipo de discapacidad padecida
y que las discapacidades especificas de
un grupo se sitdan cercanas en el plano
respecto de la gravedad. Aunque todos
los sistemas de ponderacién de la grave-
dad comportan una cierta arbitrariedad,
parece mds coherente utilizar esta pun-
tuacién media obtenida para cada tipo de
discapacidad de forma independiente,
aunque probablemente este criterio sea
mas conservador que el usado por los
otros autores!??0. Por otra parte, la agru-
pacién en cinco tipos distintos de disca-
pacidad que se ha usado en este trabajo
tampoco ha sido escogida de manera
arbitraria. Un andlisis realizado previa-
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mente?! mostraba que la agrupacién
alternativa obtenida mediante métodos
estadisticos no ofrecian muchas ventajas
respecto al uso de un criterio de agrupa-
cién funcional, que ya ha sido utilizado
anteriormente por otros autores!'>-1%- 20 y
es el que finalmente se adoptd.

Otra aportacién relevante de este traba-
jo es la descripcion del perfil de la depen-
dencia en la poblacién espafiola, que se
caracteriza en cinco grupos, con unos
niveles de gravedad ascendentes. En los
de menor dependencia se sitian predomi-
nantemente las personas jévenes y de
edades medias, los varones y las discapa-
cidades sensoriales, mientras que en los
dependencia elevada o total las mujeres,
los mayores de 80 afos y las discapacidad
de movilidad y en las actividades de la
vida diaria. Estos resultados son coheren-
tes con los de otros estudios0 19 2223,
aunque la mayoria de ellos se basan uni-
camente en las dificultades para las acti-
vidades diarias. Sin embargo, nuestro tra-
bajo muestra que una proporcidn
importante de la poblacién discapacitada,
ve agravada su dependencia en las activi-
dades basicas por la coexistencia de otras
discapacidades (cognitivas, sensoriales o
de movilidad) y pone de manifiesto la
importancia de tener en cuenta el conjun-
to de las discapacidades que padece el
individuo y no tan solo aquellas que afec-
tan las actividades diarias.

Las caracteristicas de los distintos
grupos de poblacién dependiente identi-
ficadas en este estudio podrian ser teni-
das en cuenta a la hora de definir la
poblaciéon vulnerable o susceptible de
distintos grados de intervencién, desde
preventivas a asistenciales'3. Ademds, los
resultados presentados permiten, estimar
de manera general los efectivos de pobla-
cién que se encuentran en cada situacién
y extrapolarlos a la poblacién general.
Este hecho puede ser de gran ayuda de
cara a estimar los recursos necesarios en
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ayudas econdémicas y de servicios socia-
les o de salud, en el contexto de la apli-
cacioén de la nueva ley de dependencia'®.
También, la posibilidad de diferenciar
distintos grados de discapacidad en base
a su gravedad, comorbilidad o niveles de
limitacién funcional, permitiria ajustar
muchos indicadores que se derivan de
estos datos, como por ejemplo los cédlcu-
los de la esperanza de vida libre de disca-
pacidad®*?>,

Una de las limitaciones del estudio, con-
secuencia de la utilizacién oportunista de
los datos disponibles, es la medida del com-
ponente de discapacidad y su gravedad,
complicada por el hecho de partir de una
lista de 36 discapacidades, con distinto
nivel de gravedad y correlacion entre si. La
importancia de profundizar en los concep-
tos que se manejan reside en el hecho de
que, en funcién del modelo conceptual, los
instrumentos de medida de la discapacidad
y la dependencia pueden ser distintos y en
consecuencia la estimacién de su frecuen-
cia y distribucién a nivel poblacional puede
ser diferente?®.

La encuesta de la que se han obtenido
los datos, se basa en el modelo de discapa-
cidad de la OMS? en el cual las diferen-
tes dimensiones de la salud y la discapaci-
dad estdn relacionadas entre si como
distintos eslabones de una cadena y se
asume una secuencia temporal que une
cada una de ellas. Sin embargo muchas
evidencias muestran que estas relaciones
no son unidireccionales, al contrario, pue-
den actuar en diferentes sentidos (empeo-
rar, recuperar la funcionalidad, la muerte,
etc)!? Ademas, los datos proceden de un
disefio transversal y por ello aunque el
modelo conceptualmente lo permitiera, la
multidireccionalidad entre las variables
no puede ser tenida en cuenta a efectos del
andlisis. En el dmbito clinico es habitual
trabajar con escalas de medida para eva-
luar la capacidad funcional y la dependen-
cia que han sido disefiadas ad-hoc y vali-
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dadas previamente en el contexto asisten-
cial. Sin embargo, este procedimiento de
disefo y validacioén experimental de esca-
las de medida para la obtencion de indica-
dores de referencia del conjunto poblacio-
nal no es tan frecuente. En este sentido los
trabajos con la National Long-Term Care
Survey de Estados Unidos? y otras expe-
riencias m4s recientes?® pueden constituir
una referencia util y contrastada de clasi-
ficacién funcional de las discapacidades
para su utilizacién en estudios poblacio-
nales.

En conclusion, el tipo de discapacidad se
asocia a su gravedad y esto comporta distin-
tos grados de dependencia. Se identifican
cinco grupos de personas dependientes con
niveles de dependencia ascendente. Los pri-
meros con dependencia leve o moderada se
asocian a varones y de edades medias y los
de mayor dependencia se relacionan con el
sexo femenino y las edades mas elevadas.
Este estudio permite estimar su frecuencia
global dentro de la poblacion, lo que puede
ser de gran utilidad para estimar los recur-
sos necesarios para la atencién sanitaria y
social que precisen.
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