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Introducciodn: el principal objetivo de este trabajo es la construc-
cion de indicadores que permitan agrupar a los individuos con
dependencia en funcién de su situacion sociodemografica, con
especial interés por las personas mayores.

Material y métodos: a partir de los datos que ofrece la Encues-
ta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE), y mediante técnicas de esta-
distica multivariante y el andlisis de supervivencia, se analizan las
distintas tipologias de individuos con dependencia. En primer lu-
gar, se determinan cudles son los factores sociodemograficos
que establecen diferencias entre los individuos con dependencia;
en segundo lugar, se segmenta la muestra para encontrar grupos
de discapacitados con dependencia. Finalmente, se realiza el
célculo de las esperanzas de vida en salud y en dependencia a
partir de los 65 afios para los grupos de individuos.

Resultados: las caracteristicas que mejor diferencian a los indi-
viduos con dependencia estan relacionadas con el estado civil,
los cuidados que reciben, la situacion econdmica-laboral y el ni-
vel de estudios que poseen. Con estos factores se determinan y
definen 7 grupos para cada grado de dependencia. Referente a
la esperanza de vida en dependencia, las mayores diferencias las
encontramos entre los jubilados por edad o por invalidez.
Conclusiones: los perfiles definidos y sus diferencias en espe-
ranza de vida en situacién de dependencia ayudan a la planifica-
cion de recursos para los cuidados de larga duracion y la cuanti-
ficacion de los costes de la dependencia, asi como la creacion de
sistemas que aseguren que los recursos disponibles se utilizan
para disminuir las diferencias entre los grupos de personas con
dependencia, incidiendo en la convergencia entre ellas.
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Sociodemographic typologies of individuals
with dependence in Spain and healthy life
expectancy

Introduction: the main objective of this study was to construct
indicators that would allow individuals with dependence to be
grouped, based on their socioeconomic situation, with special in-
terest in the elderly.

Material and methods: data were taken from the Survey of Di-
sabilities, Deficiencies and Health Status (Spanish National Insti-
tute of Statistics). The distinct typologies of dependent indivi-
duals were analyzed by means of multivariate statistical
techniques. Firstly, the factors that best established differences
among individuals with dependence were determined; secondly,
the sample was segmented to identify disabled individuals with
dependence; and finally, healthy life expectancy and dependent
life expectancy after the age of 65 years were calculated for the
different groups.

Results: the characteristics that best defined individuals with de-
pendence were related to marital status, the care received, eco-
nomic and work situation, and educational level. With these fac-
tors, seven groups for each degree of dependence were defined.
The greatest differences in dependent life expectancy were found
between pensioners who retired due to age and those who reti-
red due to disability.

Conclusions: the profiles defined and their differences in depen-
dent life expectancy are useful to plan long-term care resources
and to quantify the costs of dependency, as well as to create sys-
tems that ensure that sufficient resources are used to decrease
the differences among the groups of dependent individuals, thus
inducing convergence among them.
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INTRODUCCION

El motivo de llevar a cabo un estudio como el que pre-
sentamos en este articulo tiene su origen en la aprobaciéon
de la Ley de Autonomia Personal y Atencién a las Personas
en Situacién de Dependencia, que ha entrado en vigor en
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Espafia el 1 de enero de 2007. El objetivo de nuestro traba-
jo es analizar las tipologias sociodemograficas de las perso-
nas con dependencia, a partir del andlisis de datos me-
diante las técnicas de la estadistica multivariante y el
analisis de supervivencia.

No pretendemos dar a conocer cudles son los esfuerzos
que se estan llevando a cabo en la concepcién y posterior
aplicacién de la Ley de Dependencia, ya que a este parecer
se puede encontrar mucha bibliografia de interés para
ahondar en todo lo relacionado con el temal. En nuestro
caso, mediante datos reales y con el uso de la estadistica,
debemos emplazar la finalidad del estudio en la construc-
cién de indicadores que permitan agrupar a los individuos
con dependencia en funcién de su situacién sociodemo-
grafica, haciendo especial énfasis en el caso de las perso-
nas mayores. Este andlisis permite obtener una imagen
mads empirica de cudl es la situacién de la dependencia en
Espana. Cuestiones como éstas no dejan de ser un tema de
interés, tanto a corto como a largo plazo, ya que el enveje-
cimiento progresivo de la poblacién —que también se esta
empezando a percibir en algunos paises de América Lati-
na?— augura que en las préximas décadas se acreciente el
numero de personas —especialmente mayores— que re-
quieran de asistencia personal, aun en escenarios de dis-
minucién de las tasas de prevalencia de las discapacida-
des3. Por tanto, poder analizar empiricamente la situacién
sociodemografica de los individuos con dependencia no
debe ni puede ser relegado a un segundo plano, ya que
puede corroborar la concepcién tedrica del asunto?,

Con esta premisa, nos propusimos estudiar cual es la fo-
tografia de la dependencia en la poblacién espafiola y ob-
servar los diferentes grupos que se configuran, a partir de
la incidencia que algunos factores tienen en la definiciéon
de los colectivos. Para ello, somos conscientes de que cual-
quier intento de estudio o clasificacién de la discapacidad
debe estar fundamentado, en primer lugar, en la defini-
cién de todos aquellos conceptos que estén involucrados
directa o indirectamente y, en segundo término, en la cre-
acién de una tipologia que permita cuantificar la mayor o
menor incidencia de la dependencia en los individuos.

La labor previa realizada por diversos autores u organi-
zaciones pone de manifiesto la extrema complejidad inhe-
rente a este tema. Cuestiones tan diversas como que, has-
ta hace poco, cada Administracién desarrollase sus
propios sistemas de clasificacion y de valoracion, adecuan-
dolos a las necesidades de cada momento, y unido a la des-
centralizaciéon administrativa que se ha llevado a cabo, de-
jan entrever la necesidad de desarrollar unas normativas y
un lenguaje comun, no sélo de manera local sino también
mundial, ya que los procesos de globalizacién estdn cada
vez mds presentes. Ademds, la homogeneizacién de un cri-
terio de medicién de la dependencia permitiria la compa-
racién entre paises®.

Asi pues, no fue hasta 1980 cuando la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), consciente de esta ausencia
de universalidad en los términos, propuso una clasifica-
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cién general y comprensiva de la disciplina, que va desde
una visién de sus origenes médicos y de la salud hasta sus
manifestaciones en los diversos aspectos de la vida. Por
primera vez se puso el acento en el entorno fisico y social
como factor fundamental de la discapacidad. Con esta
clasificacion, la OMS intenta poner a disposiciéon de Ad-
ministraciones y de Estados una herramienta que permita
simplificar y unificar las terminologias y las diversas esca-
las de graduacion de los problemas relacionados con la
discapacidad. Tales consideraciones se recogen en Espafia
por el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IM-
SERSO)”.

A partir de aqui, pero atendiendo ademads a los factores
sociales y demograficos que rodean a la persona con disca-
pacidad, hemos establecido tipologias, o grupos homogé-
neos, que describen las distintas clases de individuos con
dependencia. A modo de resumen, hemos dividido el tra-
bajo de la siguiente manera. En la primera seccion, descri-
bimos la base de datos y la metodologia utilizada. Concre-
tamente, detallamos cudl fue el proceso de obtencién de
las muestras y de las variables utilizadas en el andlisis,
incluida la definicién de los tres grados de dependencia
propuestos en el Libro Blanco de la Dependencia® que han
inspirado el texto de la Ley. Sobre la metodologia, describi-
mos en qué consiste el analisis de coordenadas principales
—como técnica estadistica adecuada para representar a los
individuos cuando la gran mayoria de las variables utiliza-
das son cualitativas— y el andlisis de conglomerados no je-
rarquico para formar distintos grupos de individuos con el
mismo grado de dependencia y distintas caracteristicas so-
ciodemograficas. Por dltimo, presentamos el método de
Sullivan para calcular las esperanzas de vida en salud y en
dependencia para los diferentes grupos de individuos. En
la segunda seccién presentamos los resultados obtenidos
con los datos y la metodologia utilizada y, finalmente, en
la tercera seccidn, realizamos la discusién de las cuestiones
mads relevantes.

MATERIAL Y METODOS

Para el disefio de la base de datos se ha utilizado infor-
macion de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud (EDDES)? de 1999, realizada por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE)X, el IMSERSO vy la
Fundacién ONCE, a través de la firma de un convenio
marco de colaboracidon para acciones realizadas con el
mundo de la discapacidad.

El muestreo utilizado por el INE para la obtencién de la
muestra es bietdpico estratificado, en que las unidades de
primera etapa son las secciones censales y las unidades de
segunda etapa son las viviendas familiares. En cada vivien-
da se investiga toda la poblacién residente en ella para
identificar a las personas que tienen alguna discapacidad.
Dado que los sujetos de la poblacién espafiola residente en
hogares familiares no tienen equiprobabilidad de ser selec-
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cionados con el esquema muestral anterior, se introducen
ponderaciones (o equivalentemente factores de elevacién)
para evitar el sesgo en las estimaciones. Debido a la com-
plejidad del disefio, las anteriores ponderaciones deben te-
nerse en cuenta en el andlisis estadistico posteriorl,

La encuesta, que cuenta con una muestra de 70.500 vi-
viendas (218.185 individuos en toda Espana), supone la
disponibilidad de informacién destinada a cubrir las ca-
rencias estadisticas sobre los fenémenos de la discapacidad
y la dependencia. La EDDES se fundamenta en el marco
de la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapa-
cidades y Minusvalias (CIDDM)”. En el cuestionario de la
encuesta, y para cada persona del hogar de 6 o mas anos,
se recogian todas las discapacidades que padecia, ya sean
independientes o no entre si. Para cada discapacidad se pe-
dia informacidn al encuestado sobre si persistia en el tiem-
po y su severidad. Las categorias de discapacidades estan
relacionadas con la visién (4 actividades), el oido (3), co-
municarse (4), aprender, aplicar conocimientos y desarro-
llar tareas (4), desplazarse (3), utilizar brazos y manos (3),
desplazarse fuera del hogar (3), cuidarse de si mismo (4),
realizar las tareas del hogar (5) y relacionarse con otras
personas (3). En total, el cuestionario establecia un total
de 36 actividades.

En este trabajo, para fijar los grados de severidad de la
dependencia, considerando para ello la capacidad de reali-
zar ciertas actividades de la vida diaria, utilizamos el crite-
rio definido por el Libro Blanco. El Libro Blanco antes de de-
finir los grados de dependencia (capitulo 12, p. 6-7)
considera sélo las 9 actividades siguientes como activida-
des basicas de la vida diaria (ABVD): 1) asearse solo, la-
varse y cuidar de su aspecto; 2) controlar las necesidades y
utilizar el servicio; 3) vestirse, desvestirse y arreglarse;
4) comer y beber; 5) cambiar y mantener las diversas po-
siciones del cuerpo; 6) levantarse, acostarse y permanecer
de pie o sentado; 7) desplazarse dentro del hogar; 8) reco-
nocer personas y objetos y orientarse, y 9) entender y eje-
cutar érdenes o tareas sencillas.

El modelo de clasificacién propuesto por el Libro Blanco
considera 3 niveles o grados de dependencia. Asi pues, en
el grado de mayor gravedad, se situaria la gran dependen-
cia, donde el individuo requiere de ayuda para realizar dis-
tintas ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia mental o fisica, precisa de la presencia conti-
nua de otra persona. A continuacidn, la dependencia seve-
ra, donde el individuo requiere de ayuda para realizar va-
rias ABVD 2 o 3 veces al dia, pero no precisa de la
presencia continua de una persona encargada de su cuida-
do. Finalmente, la dependencia moderada, en la cual el in-
dividuo requiere de ayuda para realizar una o varias ABVD,
al menos una vez al dia.

De esta manera, el Libro Blanco propone un indicador
sintético de la necesidad de ayuda, que tiene en cuenta el
numero de ABVD y el grado de discapacidad para cada una
de ellas. La asignacién de puntos permite reflejar la esti-
macién de la gravedad de la discapacidad en las ABVD,

donde se asigna 1 punto por la actividad de la cual se pre-
senta una discapacidad moderada, 2 puntos por la activi-
dad de la cual se presenta una discapacidad severay 3 pun-
tos, por la presencia de discapacidad total en la actividad.

Considerando este criterio de asignacién, la puntuacién
maxima que se puede obtener es de 27 puntos, la cual re-
caeria en un individuo con discapacidad total en las 9
ABVD, mientras que la puntuacién minima sera de 2 pun-
tos, ya que la definiciéon de dependencia del Libro Blanco
exige la presencia de al menos una discapacidad severa en
alguna de las 9 ABVD consideradas. Con estas puntuacio-
nes, la categorizacién de las personas con dependencia es-
tablece que: mas de 15 puntos significa gran dependencia,
entre 7 y 15 puntos significa dependencia severa y menos
de 7 puntos significa dependencia moderada.

Para realizar nuestro trabajo, se ha seleccionado una
muestra entre todas aquellas personas que conformaban la
base de datos considerada por la EDDES como individuos
con dependencia, atendiendo a la definicién establecida
por el Libro Blanco y descrita en el parrafo anterior. Si bien
utilizamos el indicador de dependencia propuesto por el Li-
bro Blanco para seleccionar los individuos con dependen-
cia, conviene sefalar que este indicador no es estrictamen-
te para identificar a personas con dependencia, sino para
identificar a personas con dependencia a efectos de la Ley
de la Dependencia; en particular, no incluye la situacién de
dependencia ligera. Asi pues, la muestra seleccionada no es
tanto de personas con dependencia, aunque asi nos referi-
remos en adelante, como un colectivo que presenta condi-
ciones para ser beneficiarios de la Ley de la Dependencia.

Inicialmente, esta muestra estd formada por 5.079 in-
dividuos. A partir de aqui, la depuracién de los datos con-
siste en eliminar aquellos registros que carecen de infor-
macién acerca de las variables utilizadas en el andlisis.
Finalmente, la muestra reine informacién valida sobre
3.948 individuos mayores de 5 afios y que presentan al-
gun grado de dependencia. Debido a que el nimero de ca-
sos después del proceso de depuraciéon se ve reducido de
forma relevante, podemos garantizar la representatividad
y ausencia de sesgo de seleccién en la muestra final, pues-
to que asi lo indican los descriptivos de las variables sobre
las que disponemos de toda la informacién (edad y sexo).
Para comprobar que esta reduccién de observaciones no
afecta significativamente a la representatividad de la
muestra original, comparamos algunos estadisticos obte-
nidos con ambas muestras: depurada y sin depurar. Las
Unicas 2 variables sobre las cuales se dispone informacién
para los 5.097 casos de la muestra sin depurar son el sexo
y la edad de los individuos con dependencia, por tanto,
éstas son las 2 variables cuyas distribuciones analizare-
mos en ambas muestras. Por lo que respecta al sexo, obte-
nemos que para la muestra sin depurar los porcentajes de
varones y de mujeres son del 62,75 y el 37,25%, respecti-
vamente. Para la muestra depurada estos porcentajes pa-
san a ser el 63,94% de varones y el 36,06% de mujeres. Si
realizamos un contraste %2, tomando como distribucién
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Tabla 1. Descripcién de las variables

Variable Descripcion

Edad Edad del individuo en afios

THogar Numero de individuos que conforman la vivienda

Sexo Toma valor 1 si el individuo es varén y 0 en caso contrario

Zona Toma valor 1 si el individuo reside en alguna de las dos principales zonas de concentracion de poblacion
(Barcelona y Madrid) y 0 en caso contrario

Solteros Toma valor 1 si el individuo esté soltero o divorciado y 0 en caso de individuo casado o viudo

Viudos Toma valor 1 si el individuo esté viudo y 0 en caso de individuo casado o soltero

Sin estudios Toma valor 1 si el individuo no tiene estudios y 0 en caso de individuo con alguin nivel de estudios (primarios,
secundarios o universitarios)

Jubilado Toma valor 1 si el individuo esté jubilado por edad y 0 en caso de individuo que trabaja o esta jubilado por invalidez

Jubilado invalidez

Toma valor 1 si el individuo esté jubilado por cuestiones de salud y 0 en caso de individuo que trabaja o esta
jubilado por edad

COBSANPRI Toma valor 1 si el individuo tiene contratada cobertura sanitaria privada y 0 en caso contrario

Hogar con Toma valor 1 si el individuo, ademas de una persona en el hogar, posee un cuidador externo y 0 en caso de no
poseer cuidador externo o no poseer ningun cuidador

Hogar solo Toma valor 1 si el individuo es cuidado por una persona que reside en el hogar y 0 en caso de poseer, ademas,

cuidador externo o no poseer ningun cuidador

Horas semanales

Toma valor 1 si la persona o personas que lo cuidan dedican méas de 40 horas semanales y 0 en caso contrario

tedrica o de referencia la de la muestra sin depurar, obte-
nemos un valor del estadistico igual a 2,392, que si lo
comparamos con la distribucién ¥2 con un grado de li-
bertad no es significativo al 5%. Respecto a la edad, se tra-
ta de una variable cuantitativa (medida en afios), por tan-
to, para comparar la distribucién de esta variable en
ambas muestras (depurada y sin depurar) utilizamos di-
versos estadisticos bdsicos. La media de la variable edad
para la muestra depurada es de 69,88 afios y para la
muestra sin depurar es de 68,71 afios. Respecto a la dis-
persion de la variable, obtenemos que las desviaciones ti-
picas son de 248,97 y de 291,18, respectivamente, para la
muestra depurada y sin depurar. Los coeficientes de asi-
metria y curtosis también son muy similares en ambas
muestras; sus valores son de -1,44 y 2,53 para la muestra
depurada y de -1,31 y 2,38 para la muestra sin depurar.
Por dltimo, los cuartiles primero, segundo (mediana) y
tercero son, respectivamente, 63, 76 y 84 anos para la
muestra depurada, y 61, 74 y 82 para la muestra sin de-
purar. En ambas muestras la moda estimada es de 85. En
general, observamos que las distribuciones de la edad en
una y otra muestra son muy similares.

En lo que se refiere a la seleccién de variables para este
andlisis, de la mucha informacién que ofrece la EDDES y
después de analizar las respuestas obtenidas en las pregun-
tas incluidas en los diferentes cuestionarios que compo-
nen la encuesta, finalmente, tras un proceso de recodifica-
cién de algunas de las variables originales, las utilizadas
aqui son la edad, el nimero de individuos que conforman
la vivienda, el sexo del entrevistado, la zona de residencia
(distinguiendo sélo las principales zonas de concentraciéon
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y el resto), el estado civil (separando, casados, viudos y res-
to), el nivel de estudios (si tiene o no), si el individuo se ju-
bil6 por edad o por otras causas, si posee cobertura sanita-
ria privada, si el cuidador reside en el hogar o no y si
ademds dispone de una ayuda externa, y finalmente las
horas semanales de cuidados. En la tabla 1 presentamos
las variables utilizadas y la métrica para cada una de ellas.

Para seleccionar las variables que se incluyen en el estu-
dio, hemos tenido en cuenta dos aspectos. El primero, y
fundamental, es su relacién con las discapacidades y el se-
gundo se basa en la frecuencia de las categorias de las va-
riables originales. Se descarté utilizar la informacién pro-
porcionada por algunas variables que hubieran tenido
cierto interés en el estudio, como es el caso de la naciona-
lidad de los encuestados o el pais de procedencia. Debido a
que los individuos extranjeros entrevistados son muy pocos
y poseen una frecuencia de respuesta baja, en general, en
todas las cuestiones de la encuesta, se decidié prescindir de
esas variables. Una situacién similar se reproducia en otras
categorias, como algunos niveles de estudios y algunas zo-
nas de residencia. Por todo ello, en algunos casos optamos
por resumir la informacién, de modo que se le pudiera sa-
car el maximo partido posible, en términos de su influen-
cia en la situacion de los discapacitados. Por ejemplo, la va-
riable nivel de estudios se ha recodificado en 2 categorias:
cony sin estudios. El objetivo es separar a aquellas personas
que apenas saben leer y escribir del resto.

Una vez tratado el material utilizado, pasamos a expo-
ner la metodologia de este trabajo. El andlisis de los datos
descritos anteriormente pasa por 3 fases claramente dife-
renciadas. La primera consiste en determinar cudles son
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los factores que mejor explican las diferencias entre indi-
viduos con dependencia. Para ello se realiza un andlisis de
coordenadas principales, método que describiremos poste-
riormente. En una segunda etapa realizamos la segmenta-
cién de la muestra, con el objetivo de encontrar grupos de
individuos con dependencia y caracteristicas similares. Pa-
ra esta etapa, el método utilizado es el analisis de conglo-
merados no jerdrquicos, también conocido como método
k medias. Finalmente, en la tltima etapa realizamos el cal-
culo de las esperanzas de vida en salud y en dependencia
para distintos grupos de individuos, en funcién de las va-
riables que mejor explican las diferencias entre ellos. En
este caso, utilizaremos el método de Sullivan.

Las dos primeras fases del analisis estadistico, coordena-
das principales y segmentacién se realizan de forma inde-
pendiente para cada nivel de dependencia; aun asi se ob-
servan algunos comportamientos comunes en las distintas
submuestras de personas con dependencia: gran depen-
dencia, dependencia severa y dependencia moderada.

El andlisis de componentes principales es una técnica de
reduccién de la dimensién de la base de datos original, que
nos podria permitir determinar qué caracteristicas diferen-
cian mejor a los individuos. Sin embargo, cuando se traba-
ja con informacién cualitativa, que en nuestro caso ha sido
representada mediante una serie de variables binarias, el
andlisis de componentes principales es poco robusto ante
pequenos cambios en el conjunto de variables binarias uti-
lizadas. Para solventar esta cuestién hemos utilizado una
técnica adecuada para el caso en el que la gran mayoria de
las variables son binarias y algunas de ellas cuantitativas.
Concretamente, nos referimos al analisis de proximidades
o multidimensional scaling (MDS)!2. Esta es una técnica
multivariante de andlisis de datos que permite encontrar
una configuracién de n puntos en un espacio euclideano,
utilizando como informacién inicial una matriz de simila-
ridades o disimilaridades entre los n puntos.

Cuando el MDS parte de una matriz de distancias eucli-
deanas, Gower!3 lo denominé andlisis de coordenadas
principales, demostrando su estrecha conexién con el
andlisis de componentes principales. En este trabajo utili-
zaremos la matriz de coeficientes de similaridad de Gower,
cuya transformacién a disimilaridades cumple las propie-
dades de una distancia euclidea. El coeficiente de similari-
dad de Gower es adecuado cuando en la base de datos exis-
ten tanto variables de naturaleza cuantitativa como
cualitativa y se obtiene como:

pq
kzzl(l—lxih— xjhl /Rh)+ a

i p1+(pz_d)

donde p, es el nimero de variables cuantitativas, p, es el
numero de variables dicotémicas, R;, es el rango de la va-
riable cuantitativa X; y a y d son el nimero de dobles pre-
sencias y dobles ausencias de las variables dicotémicas.

El andlisis de coordenadas consiste en obtener unas
nuevas variables que resuman la informacién original. El
objetivo consiste en que con un ntmero reducido de coor-
denadas podamos representar una parte importante de las
diferencias entre individuos. Finalmente, la correlacién
entre variables originales y coordenadas nos informara de
cudles son las caracteristicas que mejor diferencian a los
individuos con dependencia.

Sea D = (d;) la matriz de distancias o disimilaridades
entre los individuos. Consideramos las matrices A = (ai].) y

= (b, ) de orden n, donde:

a; = —-12-dijybij=

ij -a;-a;+a,

ij j

n

111
=;§ 1]’ j

:|»—‘

Expresado de forma matricial B = HAH, donde H=1, -
n " es la denominada matriz centradora de datos, siendo
I, 1a matriz identidad de orden ny 1 es un vector colum-
na con n unos.

Se cumple que B es una matriz semidefinida positiva de
rango r <n - 1, lo que garantiza que sus valores propios se-
an > 0. Este resultado permite obtener las coordenadas
principales del siguiente modo:

B=TAT= (TA“Z) (TAVZ)' =YY,

donde T es la matriz de vectores propios de orden n x ry
A = diag (M, My, K, ) es la matriz diagonal de r valores
propios estrictamente positivos. La matriz Y es de orden
n x ry contiene los valores de los individuos en las nuevas
variables o coordenadas principales.

El criterio de seleccién del nimero de coordenadas prin-
cipales y su interpretacién son similares a los utilizados en
el analisis de componentes principales. Para decidir el nu-
mero de nuevas variables a utilizar se analizan los valores
propios de la matriz B. Mediante el grafico de sedimenta-
cién se estudia la evoluciéon de los valores propios ordena-
dos de mayor a menor, se observa a partir de qué punto
se produce un descenso brusco de la curva, y este punto se
delimita el nimero m < r de primeras coordenadas que
se utilizaran. En caso de disponer de una matriz de simila-
ridades, para obtener la disimilaridades se utiliza la si-
guiente transformacién

di =2 - 25,

Una vez obtenidas las nuevas variables, denominadas
coordenadas principales, las utilizamos para segmentar las
submuestras de individuos con dependencia, pasando asi a
la segunda fase de nuestro estudio. Como ya hemos anun-
ciado, el método utilizado aqui es el andlisis de conglome-
rados no jerarquicos o método k medias.

Este método tiene diversas etapas, que se enumeran a
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continuacién: 1) determinar el nimero s de conglomera-
dos a formar; 2) obtener unos centros de grupos iniciales,
que suelen coincidir con s individuos de la muestra; 3)
asignar cada individuo a cada grupo en funcién del criterio
de distancia minima entre el sujeto y los centros de grupo
—Ila distancia que suele utilizarse es la euclidea—, y 4) re-
calcular los centros de grupos después de cada asignacién y
repetir la tercera etapa, hasta que no existan diferencias en-
tre los centros obtenidos en una asignacién y la siguiente.
Este procedimiento se realiza por triplicado, en cada una de
las 3 submuestras de individuos con dependencia.

En resumen, para la obtencién de los resultados que pre-
sentamos en el siguiente apartado se han utilizado con-
juntamente las dos técnicas estadisticas anteriores. Estas
técnicas ofrecen una visién completa de las caracteristicas
de los individuos en situacién de dependencia, su tipifica-
cién y a continuacién su caracterizacién en términos de
una mayor o menor esperanza de vida en salud de cada
uno de los grupos. La primera técnica (andlisis de coorde-
nadas principales) nos ha permitido determinar las carac-
teristicas sociodemograficas que diferencian de forma mas
significativa a estos individuos. La segunda (andlisis de
conglomerados no jerdrquicos) nos muestra las diferentes
tipologias en funcién del grado de dependencia.

El paquete estadistico utilizado en el andlisis de datos es
el SAS, version 9.1. Concretamente, el analisis de coorde-
nadas principales se programé utilizando el lenguaje ma-
tricial del procedimiento IML de SAS. Los resultados del
analisis de conglomerados no jerdrquico se obtuvieron
mediante el procedimiento FASTCLUS, que realiza un ana-
lisis de conglomerados k medias.

En ultima instancia, entrando en la tercera fase de nues-
tro andlisis, ofrecemos los valores de la esperanza de vida
desagregada en salud y dependencia, para los diferentes ti-
pos de individuos con dependencia. A partir de métodos
indirectos podemos aproximar el calculo de la esperanza
de vida sin dependencia, sin necesidad de conocer las pro-
babilidades de transicién entre los diferentes estados (sa-
no, dependiente, muerte). En este caso, nos centraremos
en la dependencia, trabajando por ello con esperanzas de
vida sin dependencia y en dependencia.

Uno de los métodos mdas conocidos es el de Sullivan!?,
que consiste en la correccién de la cantidad de existencia
entre x y x + 1, por la tasa de prevalencia correspondiente
al estado cuya esperanza de vida se pretende estimar. Por
tanto, en nuestro caso, la tasa de prevalencia sera el co-
ciente entre el nimero de personas con dependencia de la
edad x y el nimero de personas de dicha edad (I,). El méto-
do de Sullivan se caracteriza por la simplicidad de los cdl-
culos y porque sélo requiere informacién de caracter trans-
versal: la probabilidad de muerte para cada edad x, g, y las
tasas de prevalencia para cada edad, t,. La esperanza de vi-
da en salud a la edad x se calcula como

T2 a-t)L,

xXy>x
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siendo L,= Z 1, y esperanza de vida en dependencia a la
zZ>X
edad x se calcula como

1
l Z t}’Ly'
XYy>Xx
El estimador es consistente en condiciones de estacio-

nariedad de la poblacién?®.

RESULTADOS

En primer lugar, obtenemos 3 matrices de distancias en-
tre los individuos segtin su grado de dependencia (D,, D,
y D). Para obtener estas matrices de distancias, en primer
lugar se calculan los coeficientes de similaridad de Gower
descritos en la seccién anterior, que son adecuados cuan-
do en el conjunto de variables utilizadas existen algunas
cuantitativas y algunas otras binarias; posteriormente, se
transforman estas similaridades en disimilaridades. Si-
guiendo el procedimiento descrito en la metodologia, se
obtienen los valores propios de las matrices B;, B, y B3,
que nos indican el nimero de coordenadas principales que
aportan diferencias significativas entre los individuos.

Después de analizar la evolucién de los valores propios
(graficos de sedimentacién de la fig. 1) y la correlacién
existente entre las primeras coordenadas principales y las
variables originales, optamos por utilizar las cuatro prime-
ras coordenadas de cada uno de los grados de dependencia
(CP1, CP2, CP3 y CP4). En los tres casos, éstas suponen
casi el 50% de las diferencias entre los individuos conside-
rados y, ademads, poseen una interpretacién clara en tér-
minos de su correlaciéon con las variables originales
—cuestion que no se da en las coordenadas posteriores. En
los graficos de sedimentacién obtenidos para cada grado
de dependencia, se representan los 15 primeros valores
propios de las matrices B;, B, y B3 Recordamos que el nu-
mero de valores propios positivos es al menos igual al ta-
manfo de la muestra menos 1, aunque sélo los primeros to-
man un valor elevado. En nuestros tres andlisis, para el
grado de dependencia moderada el niumero de valores pro-
pios positivos es < (1.897 - 1), para el grado de dependen-
cia severa es < (1.399 - 1) y para el grado de gran depen-
dencia es < (652 - 1). Posteriormente, en la tabla 2 se
muestran los coeficientes de correlacién entre las cuatro
primeras coordenadas principales extraidas y las variables
originales; se observa que en los tres analisis todas las va-
riables originales poseen cierto grado de correlacién con
alguna de las cuatro primeras coordenadas principales; sin
embargo, aunque los resultados no se muestren aqui, he-
mos observado que a partir de la quinta coordenada en
ninguno de los tres andlisis se da una correlacién elevada
con alguna de las variables originales.

Los resultados son similares para los tres grados de de-
pendencia, siendo mds evidente en la muestra de indivi-
duos de maxima dependencia. Observamos que estas co-
ordenadas estdn fuertemente correlacionadas con las
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Figura 1. Graficos de sedimentacion.

variables que definen el estado civil de los individuos
(CP1), con las variables referentes al tipo de cuidados que
recibe el individuo (CP2), con la situacién laboral del in-
dividuo con dependencia (CP3) y con las variables relacio-
nadas al nivel de estudios del individuo (CP4).

Utilizando las cuatro coordenadas descritas para cada
nivel de dependencia, realizamos tres andlisis k medias.
Para ello tenemos en cuenta el peso poblacional (o facto-
res de elevacion de la muestra) de los individuos en cada
una de las submuestras. Tras un proceso de prueba con dis-
tinto nimero de grupos, finalmente optamos por la for-
macién de 7 conglomerados. Este resultado es el mismo
para cada grado de dependencia. Por tanto, en total dis-
pondremos de 7 perfiles de discapacitados con dependen-
cia moderada (1), 7 perfiles con dependencia severa (2) y
otros 7 perfiles con gran dependencia (3). A continuacioén,

en las tablas 3, 4 y 5, respectivamente, para cada nivel de
dependencia se muestran los tamafios muestrales y las
medias de las variables originales dentro de cada grupo,
junto a los mismos resultados obtenidos para todos los in-
dividuos con el grado dependencia correspondiente.

En la tabla 6 presentamos, de manera resumida, cudles
son las tipologias sociodemograficas en funcién del grado
de dependencia, para ello se realiza una breve descripcién de
las caracteristicas de los individuos dentro de cada grupo.

A continuacién, para cada nivel de dependencia, repre-
sentamos los centros de cada grupo en los ejes de las coor-
denadas principales. Los graficos resultantes nos permiten
tener una perspectiva global de la situacién sociodemogra-
fica de la dependencia. En la figura 1 mostramos estos gra-
ficos, respectivamente, para los grados de dependencia
—1 (moderada), 2 (severa) y 3 (gran dependencia). En
funcién de la interpretaciéon de las coordenadas, descrita
con anterioridad, en cada uno de los ejes apuntamos las
etiquetas que permiten diferenciar los grupos en funcién
de su posicion en el grafico.

La figura 2a muestra la representacién de los centros de
grupo para el grado de dependencia 1 en las dos primeras
coordenadas principales (CP1 y CP2). En el mismo grafi-
co se indica cémo CP1 diferencia a los individuos segtin su
estado civil. Principalmente separa a los individuos viudos
del resto. Para la segunda coordenada principal, encontra-
mos una fuerte correlacién con las variables que informan
sobre el tipo de ayuda de la que disponen los individuos.
Con todo ello, podemos afirmar que valores elevados en
ambas coordenadas son indicadores de individuos viudos
que, posiblemente, necesiten de ayuda fuera del hogar,
mientras que valores bajos debemos asociarlos a personas
con tendencia a estar en situaciéon de no viudedad y cuya
asistencia se encuentra a cargo de personas que conviven
con ellos.

Teniendo en cuenta el posicionamiento de los centros
de grupo, observamos que los grupos C1, C5 y C6 estan
formados por individuos viudos, donde distinguiriamos a
los que son atendidos por personas residentes en el hogar
(C1) de los que requieren una ayuda de fuera de éste, de la
que pueden estar ya disponiendo (C5) o no (C6).

Andalogamente, para la figura 2b, apreciamos que el gru-
po C4 lo constituirian principalmente individuos jubila-
dos por invalidez, que en su mayoria poseen estudios, con
una asistencia de no menor de 40 h semanales, como in-
dica la correlacién de la cuarta coordenada con la variable
correspondiente al tiempo de cuidados que requiere el in-
dividuo. También observamos que los grupos C3 y Cé6 lo
forman bdasicamente individuos sin estudios.

Para los individuos con dependencia severa (fig. 2c), aun-
que las cuatro coordenadas principales estan asociadas a las
mismas variables originales que en el caso anterior, la rela-
cién es distinta. En este caso, valores bajos de CP1 nos estan
representando individuos viudos y, a su vez, valores elevados
de CP2 representan personas que estan cuidadas por otros
miembros residentes fuera del hogar. Con esta premisa, por
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Tabla 2. Correlaciones entre las variables originales y las coordenadas principales. Resultados obtenidos para cada nivel de

dependencia

Variables Grado de dependencia 1 Grado de dependencia 2 Grado de dependencia 3
CP1 CP2 CP3 CP4 CP1 CcP2 CP3 CP4 CP1 CP2 CP3 CP4
Edad 0,48617 -0,10972 0,34147 -0,07148 -0,48313 0,15907 0,31238 0,21057 -0,39081 -0,47586 0,23486 -0,06316
THogar -0,31006 -0,30597 -0,14436 0,04841  0,00346 -0,35541 -0,07360 -0,08980 -0,21945 0,32648 -0,05766 -0,06609
Sexo -0,49123 -0,23667 0,04967 0,12166  0,48514 -0,16575 0,47803 -0,09414  0,51972 0,14079 0,43571 0,09780
Zona 0,01686 0,01890 -0,06287 0,22352  0,02021 0,00197 0,02008 -0,20342  0,00574 0,05035 -0,03594 -0,16445
Casados -0,67778 0,10209 0,52771 -0,22206  0,72640 0,09127 0,30803 0,25611 0,73104 -0,09220 0,34239 -0,01456
Viudos 0,84839 -0,17584 -0,20768 0,08242 -0,88582 -0,00746 -0,10796 -0,11300 -0,86406 -0,23841 -0,14321 -0,13472
Sin estudios 0,22740 0,05001 -0,14209 -0,58962 -0,18491 -0,04017 -0,33499 0,46193 -0,19520 0,11941 -0,20061 0,88704
Jubilado 0,23854 -0,45292 0,63903 0,18706 -0,23427 0,08183 0,85869 0,13219 -0,08466 -0,34276 0,80696 0,17899
Jubilacién invalidez -0,48029 0,43453 -0,62368 0,02098  0,58017 -0,10798 -0,64901 -0,09104  0,40896 0,46380 -0,61506 -0,00190
COBSANPRI 0,02140 0,03453 0,03460 0,09133  0,06070 0,03783 0,04386 -0,09788  0,01406 -0,09521 0,09692 -0,16039
Hogar con 0,04138 0,62019 0,22424 0,41856  0,17035 0,83071 -0,02868 -0,23015  0,31057 -0,77712 -0,28763 -0,09510
Hogar solo -0,46792 -0,76599 -0,27517 -0,13755  0,00792 -0,94631 0,08299 0,06110 -0,31297 0,85285 0,23155 -0,06548
Horas semanales  -0,12443 -0,22762 -0,26098 0,61253 -0,01866 -0,21283 0,09250 -0,79266 -0,06143 0,15524 -0,05271  0,35330
Tabla 3. Conglomerados de individuos con dependencia de grado 1

Variables Total C1.1 Cc2.1 C3.1 C4.1 C5.1 C6.1 C7.1

n = 1.897 n =289 n =291 n =372 n = 257 n=131 n =235 n =322

Media Media Media Media Media Media Media Media

Edad 68,144 81,659 59,349 62,328 51,030 82,346 77,742 71,979
THogar 2,964 3,290 2,856 3,222 3,706 2,490 1,588 3,114
Sexo 0,346 0,168 0,249 0,450 0,573 0,209 0,034 0,574
Zona 0,163 0,163 0,205 0,093 0,215 0,207 0,155 0,150
Casados 0,463 0,000 0,656 0,825 0,248 0,116 0,000 0,962
Viudos 0,328 0,945 0,022 0,003 0,160 0,681 0,891 0,000
Sin estudios 0,601 0,737 0,471 0,808 0,436 0,341 0,796 0,467
Jubilado 0,277 0,624 0,037 0,000 0,000 0,786 0,000 0,733
Jubilacién invalidez 0,405 0,000 0,667 0,705 0,837 0,000 0,395 0,000
COBSANPRI 0,053 0,057 0,078 0,036 0,042 0,072 0,053 0,049
Hogar con 0,192 0,000 0,817 0,000 0,000 0,624 0,112 0,057
Hogar solo 0,548 0,777 0,000 0,798 0,986 0,000 0,057 0,797
Horas semanales 0,383 0,414 0,378 0,164 0,815 0,563 0,140 0,355

lo que respecta a la interpretacién del posicionamiento de
algunos de los grupos, por ejemplo, observamos que el gru-
po C4, basicamente, lo forman individuos viudos cuidados
por personas con las que conviven. Mientras que C3 lo
componen individuos solteros o casados, que en su mayoria
declaran poseer algtn tipo de ayuda externa, a diferencia de
C1, que no poseen ayuda ajena a la del hogar.

En la figura 2d vemos que valores negativos en CP3 re-
presentan individuos jubilados por invalidez, o en otra si-
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tuacién distinta de la de jubilado, mientras que, contraria-
mente a lo que sucedia para la dependencia moderada, va-
lores elevados en CP4 representan individuos sin estudios
cuyos cuidados requieren de menos de 40 h semanales.
Ademads hay una clara diferenciacién entre grupos jubila-
dos por edad (C5 y C3) y por cuestiones de invalidez (C2 y
C6). Destaca también el grupo C2, formado en su mayo-
ria por personas sin estudios, las cuales declaran no pose-
er ningun tipo de ayuda externa para sus cuidados.
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Tabla 4. Conglomerados de individuos con dependencia de grado 2

Variables Total Ci1.2 C3.2 C4.2 C5.2 C6.2 C7.2

n =1.399 n =231 n=177 n =147 n = 304 n=154 n =186 n =200

Media Media Media Media Media Media Media Media

Edad 71,050 51,036 63,803 79,390 85,542 77,684 57,675 81,434
THogar 3,301 4,009 3,269 2,514 3,860 3,298 3,078 2,446
Sexo 0,394 0,577 0,305 0,639 0,176 0,847 0,364 0,051
Zona 0,170 0,237 0,094 0,147 0,151 0,157 0,189 0,192
Casados 0,428 0,430 0,724 0,786 0,000 0,893 0,591 0,000
Viudos 0,353 0,100 0,033 0,053 0,919 0,000 0,012 0,941
Sin estudios 0,593 0,486 0,758 0,417 0,680 0,510 0,573 0,678
Jubilado 0,363 0,000 0,000 0,868 0,564 0,985 0,000 0,286
Jubilacién invalidez 0,371 0,780 0,835 0,000 0,021 0,000 0,767 0,184
COBSANPRI 0,069 0,062 0,076 0,073 0,066 0,068 0,121 0,025
Hogar con 0,277 0,000 0,000 0,741 0,000 0,000 0,922 0,511
Hogar solo 0,561 0,997 0,744 0,000 0,896 0,985 0,000 0,000
Horas semanales 0,608 0,938 0,135 0,418 0,722 0,626 0,695 0,494

Tabla 5. Conglomerados de la muestra de individuos con dependencia de grado 3

Variables Total C1.3 C3.3 C4.3 C5.3 C6.3 C7.3
n =652 n=299 n=70 n=107 n=72 n =96 n=78 n=130
Media Media Media Media Media Media Media Media
Edad 72,353 84,672 71,160 47,680 79,750 74,405 59,489 85,507
THogar 3,480 3,933 2,770 4,143 2,594 4,061 3,221 3,223
Sexo 0,331 0,238 0,530 0,629 0,772 0,037 0,307 0,046
Zona 0,190 0,218 0,254 0,169 0,066 0,262 0,133 0,198
Casados 0,331 0,046 0,835 0,482 0,883 0,000 0,479 0,000
Viudos 0,432 0,765 0,027 0,000 0,015 0,778 0,000 0,972
Sin estudios 0,632 0,468 0,000 0,573 0,833 0,887 0,958 0,652
Jubilado 0,330 0,856 0,345 0,000 0,978 0,000 0,000 0,296
Jubilacién invalidez 0,390 0,000 0,436 0,714 0,000 0,640 0,853 0,149
COBSANPRI 0,051 0,083 0,043 0,019 0,000 0,013 0,081
Hogar con 0,386 0,000 0,916 0,000 0,411 0,000 0,675 0,785
Hogar solo 0,470 0,911 0,000 0,997 0,281 0,961 0,000 0,000
Horas semanales 0,769 0,829 0,817 0,873 0,542 0,826 0,690 0,747

Para el grupo de personas con gran dependencia, la in-
terpretacién de las coordenadas es similar a las de los ni-
veles inferiores. Nos encontramos de nuevo con alguna
variacién en los signos de las correlaciones entre las coor-
denadas principales y las variables originales. En la figura
2e los valores negativos de ambas coordenadas nos indi-
can individuos que declaran poseer algin tipo de ayuda
externa al hogar (CP2) y viudos (CP1), cuya representa-
cién mas clara se encuentra en los grupos C5 y C7. La otra

cuestiéon que distingue claramente a estos grupos es la in-
tensidad de los cuidados. El grupo C5 recoge, basicamente,
a las mujeres que reciben cuidados por parte de residentes
en el hogar, donde también es interesante comentar que
en ningun caso poseen algun tipo de cobertura de caracter
privado, y en C7 claramente requieren ayuda externa para
su atencién.

Finalmente, en la figura 2f los valores elevados en am-
bas coordenadas representan a individuos jubilados por
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Tabla 6. Descripcién de los conglomerados

Conglomerados
Grado de dependencia 1

Conglomerados
Grado de dependencia 2

Conglomerados
Grado de dependencia 3

C1.1 Individuos viudos sin estudios,
jubilados, cuidados por miembros
residentes en el hogar

C1.2 Individuos casados, con estudios en su
mayoria, jubilados por invalidez y cuidados
por residentes del hogar

C1.3 Individuos viudos, jubilados por edad
y que estan cuidados generalmente por
miembros del hogar

C2.1 Individuos casados, con estudios
en su mayoria, jubilados por invalidez,
con ayuda externa en sus cuidados

C2.2 Individuos casados, sin estudios,
jubilados por invalidez y que estan cuidados
por miembros residentes en la vivienda

C2.3 Individuos casados, con estudios en su
totalidad y que cuentan ademas con ayuda
externa para la atenciéon de sus necesidades

C3.1 Individuos casados, sin estudios,
jubilados por invalidez, cuidados por los
miembros residentes en el hogar

C3.2 Hombres casados con estudios,
jubilados por edad, y que reciben ayuda
externa para atender las necesidades
derivadas de la dependencia

C3.3 Hombres, en su mayoria, casados o
solteros/divorciados, jubilados por invalidez
y cuidados por personas de la vivienda. Este
es uno de los grupos donde estan situados
los menores de edad

C4.1 Individuos casados con estudios en
mayor porcentaje, jubilados por invalidez
y cuidados practicamente en su totalidad
por individuos residentes en la vivienda
(mujer, hijos, etc.)

C4.2 Muijeres viudas, jubiladas por edad o en
una situacion distinta de la de jubilado, que
estan cuidadas practicamente en su totalidad
por individuos residentes en el hogar

C4.3 Hombres casados, sin estudios,
jubilados por edad, con ayuda en mayor
medida externa para sus cuidados. Pueden
representar en muchos casos a hombres que
viven solos

C5.1 Muijeres viudas, en mayor medida
con estudios, jubiladas por edad y cuyos
cuidados son proporcionados mediante
una ayuda externa

C5.2 Hombres casados, con o sin estudios,
jubilados por edad y cuidados por personas
que conviven en la misma vivienda

C5.3 Muijeres viudas sin estudios, jubiladas
por invalidez, y que soélo reciben cuidados por
parte de los residentes en el hogar. Sin
cobertura sanitaria privada en ningin caso

C6.1 Muijeres viudas, sin estudios, que
no poseen una pension de jubilaciéon y
que, en su mayoria, podrian vivir
practicamente solas

C6.2 Individuos solteros/divorciados o
casados, jubilados por invalidez o en otra
situacion y que reciben ayuda externa
para la atencién de sus cuidados

C6.3 Individuos casados, sin estudios,
jubilados por cuestiones de invalidez.

En mayor medida, reciben ayudas externas
para la atencién de sus necesidades. En este
grupo también se sitian los menores de edad

C7.1 Individuos casados, con estudios,
jubilados por edad y que estan cuidados
por individuos residentes en la vivienda

C7.2 Mujeres viudas que poseen una
situacion laboral distinta de la de jubilado y,
en algunos casos, con ayuda externa

C7.3 Muijeres viudas, con una situaciéon
distinta de la de jubilado y con ayuda externa
para su atenciéon

edad y sin estudios. En el caso de los grupos C4 y Cé, se
distingue a aquellos individuos sin estudios y jubilados por
edad (C4) de los jubilados por invalidez (C6).

En lo relativo a resultados, s6lo nos queda comentar el
altimo punto, concerniente a las esperanzas de vida en sa-
lud y en dependencia. Para ello, a partir de observar, me-
diante el analisis de coordenadas principales, que las va-
riables que mejor explican las diferencias entre los
individuos son las relacionadas con el estado civil, la acti-
vidad econdmica y los estudios, calculamos las esperanzas
de vida en salud y en dependencia en esos grupos de indi-
viduos. Los grupos que consideramos son: individuos viu-
dos y los no viudos, individuos con estudios o sin ellos y los
individuos jubilados por invalidez o por edad.

Los cdlculos los hemos realizado sélo para individuos
mayores de 64 afios, ya que existe un importante interés
en el estudio de las personas mayores, como ya hemos
mencionado con anterioridad. A partir de los porcentajes
de individuos con dependencia en cada uno de los grupos
establecidos, y estimando un polinomio ctbico, que toma
como variable a explicar la tasa de dependencia y como ex-
plicativa la edad, obtenemos las tasas de prevalencia ajus-
tadas. Estas tasas son las que utilizamos en el método de
Sullivan para obtener las esperanzas de vida en salud y en
situacion de dependencia.
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Para presentar graficamente los resultados, realizamos
la representacién del impacto de la dependencia en la de-
sagregacion de la esperanza de vida segiin el ntimero de
afios vividos en cada situacién (sin dependencia, que equi-
paramos a salud, y con dependencia). Para distintos gru-
pos de individuos, la figura 3 muestra el cociente entre la
esperanza de vida en situacidén de dependencia y la espe-
ranza de vida restante a partir de cada edad. Se diferencia
entre las categorias de las variables viudos y no viudos, con
o sin estudios o jubilados por invalidez o por edad. Debe-
mos afnadir que para ver los efectos de la variabilidad de las
muestras en los resultados, se requeriria el calculo de in-
tervalos de confianza para la esperanza de vida en depen-
dencia que no ha sido abordado en este momento.

De esta manera, respecto al estado civil (fig. 3a) obser-
vamos que, conforme avanza la edad, el porcentaje de la
esperanza de vida en salud disminuye, pero sin descender
en ningun caso por debajo del 80%. Sobre la esperanza de
vida en situacién de dependencia, las mayores diferencias
entre los individuos viudos y los no viudos se situarian en
los 78 afios y los 85 afios, aunque no superan los 0,2 afio
en ningun caso. También apreciamos que a los 80 anos de
edad, el 5% de la esperanza de vida restante serd en depen-
dencia en el caso de los individuos viudos, edad que se ve
incrementada hasta los 85 afios para las personas que no
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Figura 2. Representacion de los centros de grupo en las coordenadas principales. CP: coordenada principal; C: centro de

grupo.
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la edad, diferenciado por categorias. A: estado civil; B: nivel
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se encuentran en situacién de viudedad. Finalmente, res-
pecto a estos colectivos debemos comentar que entre los
80 y los 90 afios de edad es cuando se percibe una mayor
diferencia entre los dos grupos.

Andlogamente, para las variables relacionadas con el ni-
vel de estudios (fig. 3b), los resultados obtenidos muestran
que las personas con estudios alcanzan un 5% de esperan-
za de vida en dependencia a los 85 afnos, mientras que en
el caso de no tener estudios esta edad se reduce a los 80
afios. Ademads, para los individuos con estudios, hasta los
91 anos de edad, mas del 90% de la esperanza de vida es en
salud; esa edad se reduce en sélo 2 afos en caso de tener
estudios.

Finalmente, respecto a las variables relacionadas a la si-
tuaciéon econdémico-laboral de los individuos (fig. 3¢c) po-
demos ver que la edad a la cual el 5% de la esperanza de vi-
da serd en dependencia se alcanza a los 87 afos en los
individuos jubilados por edad, mientras que para los jubi-
lados por cuestiones de invalidez este valor se asume antes
de los 65 afios. Ademas, una persona jubilada por invali-
dez estard muchos menos afios de vida en una situacién de
«salud», ya que para los individuos jubilados por edad mas
del 90% de la esperanza de vida serd en salud, al menos
hasta los 93 afios. Pero en el caso de los jubilados por in-
validez este valor lo debemos buscar en edades mucho més
tempranas.

DISCUSION

En este trabajo se han estudiado las caracteristicas so-
ciodemograficas de los individuos con dependencia; su ob-
jetivo fue la obtencidén de una serie de agrupaciones que
han permitido establecer una clasificacién de las distintas
situaciones de dependencia.

Las diferentes etapas en las que hemos trabajado los da-
tos muestrales han permitido describir los perfiles de la
dependencia en Espafa, ofreciéndonos resultados que
pueden ser de interés en la busqueda de criterios que per-
mitan la adecuada asignacién de recursos. Citando a Co-
rral’é: «En un contexto de escasez de recursos y ante la evi-
dencia del incesante envejecimiento demografico y de una
creciente e ilimitada demanda de asistencia por parte de la
poblacioén, es indispensable velar por que los servicios so-
ciales y de salud respondan adecuadamente a las necesida-
des especificas de cada usuario, y asi evitar la duplicidad de
recursos y asegurar que su cometido se lleva a cabo de la
forma maés eficiente posible».

Por ejemplo, la planificacién de plazas residenciales pa-
ra personas con gran dependencia deberia priorizar el per-
fil C5.3 (mujeres viudas, sin estudios, jubiladas por invali-
dez, que sélo reciben cuidados por residentes en el hogar y
que no poseen cobertura sanitaria privada) frente al grupo
C2.3 (individuos casados, con estudios y que cuentan con
ayuda externa para la atencién de sus necesidades), que
necesitaria menos medios. Por otra parte, en el acceso a
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centros de dia se deberia tener en cuenta la existencia del
perfil C6.1 (mujeres viudas, sin estudios, que no poseen
una pension de jubilacién y que mayoritariamente viven
solas) como criterio de preferencia.

Los calculos sobre esperanza de vida en salud pueden
ayudar a detectar los colectivos que mdas ven mermadas sus
posibilidades de alcanzar una elevada longevidad en esta-
do saludable. Ademas, si en el futuro se estudian las ten-
dencias de las esperanzas de vida, el dato actual marca un
minimo que sirve de referencia para evaluar el impacto de
politicas de mejora de la calidad de vida de algunos colec-
tivos de mayores.

Nos gustaria destacar la necesidad de poder disponer de
informaciéon mads actualizada sobre la situacién de la de-
pendencia en Espafia. Teniendo en cuenta que los datos
utilizados son los relativos a la encuesta del afio 1999,
consideramos que ha pasado un plazo suficiente como pa-
ra que el panorama de la dependencia haya variado. Por
eso es conveniente comentar que cuestiones como no ha-
ber sido posible la inclusién de las variables referentes a la
nacionalidad de los encuestados, por la gran ausencia de
respuesta en las variables seleccionadas, han impedido un
analisis mas exhaustivo del tema. En nuestra opinién, po-
der incorporar esta informacién nos permitiria definir de
una manera mds precisa las tipologias de individuos con
dependencia que encontramos en la sociedad espafola ac-
tualmente, y mas importante ain, poder estimar la ten-
dencia que seguird la dependencia en nuestro pafs.

No podemos dejar de lado el hecho de que la creciente
inmigracién tiene un papel importante. El mapa de la de-
pendencia puede variar sustancialmente por ese incre-
mento. Este aumento de la poblacién tiene su reflejo en
aspectos como variaciones en la esperanza de vida u otros
factores de importancia en un analisis sobre la dependen-
cia. Seguin los ultimos datos de la explotacion del Padréon
Municipal llevada a cabo por el INEY, el niimero de ex-
tranjeros empadronados supone un 8,7% de la poblacién
espafola.

La informacién actual es importante como via para el
desarrollo en las técnicas de cuantificacidén de costes de la
dependencial®, asi como para la creacién de sistemas que
aseguren que los recursos disponibles se utilizan para dis-
minuir las diferencias entre los grupos de individuos con
dependencia, incidiendo en la convergencia entre ellos. En
nuestra opinién, con el auge del tema por la reciente apro-
bacién de la Ley de Dependencia y por las inmediatas im-
plicaciones en la sociedad espafiola, se suscitan dudas so-
bre la sostenibilidad del sistema publico. Es importante ver
que las personas con gran dependencia presentan una es-

peranza de vida realmente efimera, con lo cual las otras
dos categorias de individuos con dependencia, para noso-
tros, son aquellas que a largo plazo requeriran la ayuda del
sistema durante mayor tiempo.
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