COLECCION DOCUMENTOS @dc SERIE ESTADISTICAS

BASE DE DATOS ESTATAL
CON DISCAPACI

SECRETARIA GENERAL
DE ASUNTOS SOCIALES

MINISTERIO
DETRABAIOY
ASUNTOS SOCIALES INSTITUTO DE

MIGRACIONES Y
SERVICIOS SOCIALES

[1
WS

Qs




COLECCION DOCUMENTOS SERIE ESTADISTICAS

BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

QdJc

@BSERVATORIO DE LA DISCAPACIDAD




Disefio cubierta e interior: Nuria Antoli

Equipo de trabajo y redaccién:
Carmen Gil Garcia,
Mercedes Gonzalez Dominguez,
Asuncion Nufiez Castilla,
Raimundo Ximénez de Sandoval.
Desarrollo informatico:
Servicio de Sistemas y Explotacion.
Area de Informatica. IMSERSO.
Asesor y colaborador:
Benjamin Garcia Sanz.
Coordinadora: Mercedes Gonzalez Dominguez.

1.2 edicion, 2000

© Instituto de Migraciones y Servicios Sociales

Edita: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Secretaria General de Asuntos Sociales
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales
Avda. de la llustracion, s/n. Ginzo de Limia, 58
28029 Madrid

NIPO: 3591/2400/90

Deposito Legal: M. 34.857 - 2000.

Imprime: ARTEGRAF, SA.



I. BASE ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

[.1. IntroducCion.......cccceeevevvvvvnnnnnnn.
1.2. Antecedentes..........cccvvvvveereenens

I.3. Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad...........

I.3.1. Caracteristicas................

1.3.2. Sistema de clasificacion de las deficiencias ...............

1.3.3. Contenido ..........ccevuve....
1.3.3.1. Poblacion..........
1.3.3.2. Datos................

1.3.3.3. Ambito geografico ..........ccccocvevvevevveeerirenennns

[.4. Proposito y estructura del eStudio .........cocceeeiiieeeiieeeiieeenne

Il. DEFICIENCIA Y POBLACION

[1.1. IntroducCion..........cocovveernnennne.
11.2. El gENEro....ccvvvvveeeiiiiiee e
11.3. La estructura por edades .........
I1.4. Los grados de minusvalia........

11.5. Distribucién geogréfica de la poblacién minusvalida..........

I11.6. CoNClUSIONES........evvevvvneeeiinnnes

I1l. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

1.1, Introduccion..........ccoceeeeeeennnn.
111.2. Distribucién segun tipo..........

I11.3. Distribucion segin género y edad..........cccccveeeiiiiieeeennnen.

I11.4. Grado de minusvalia..............
IIl.5. Distribucidn geogréfica...........
111.6. ConcluSioNes.......ccoevvvveeennnns

IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

IV.1. IntroducciOn.........cccccvuereennen.

IV.2. Personas con una sola defiCiencCia..........cccuevvvivereiiiineeinnnnns

IV.3. Personas con dos deficiencias

15

17
17
19
19
20
23
23
23
24
24

27

29
29
32
36
37
46

47

49
51
53
61
63
65

67

69
71
74

INDICE



BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

IV.4. Personas con tres defiCieNCIaS.......ccovvvvvvveeeieiieieeeiieeeeeis 77
IV.5. Distribucion geografiCa ........ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiieicce e 81
IV.6. CONCIUSIONES.....cceueiiitie ettt e et e e e 82
V. CAUSAS DE LA DEFICIENCIA 85
VL, INrOAUCCION ... 87
V.2. Distribucion por tipos de deficiencias............occccvvvvveeneenenn. 88

V.2.1. Causas de las deficiencias osteoarticulares .............. 88

V.2.2. Causas de las deficiencias de los érganos internos

VIO PIELccciic i 89

V.2.2.1. Aparato circulatorio............coceveevvivneeennnnn. 90

V.2.2.2. Aparato respiratorio .......ccccccveeeeeeeesiicnnnnnnn. 20

V.2.2.3. Sistema endocrino-metabdlico................... 91

V.2.2.4. Aparato digestiVo.......cceeeeriiiiieeniiiiieeeene 92

V.2.2.5. Aparato genitourinario............ccccoeeeeuvvnnnen. 93

V.2.2.6. Sistema inmunologico .........cccceeevivereeennnn. 93

V.2.2.7. Sangre y érganos hematopoyéticos............ 94

V.2.2.8. Piel .o 95

V.2.3. Sistema nervioso Yy MuSCUlar..........cccovvveviiinieeennnnn, 95
V.2.4. Causas de los trastornos mentales............cc.cocvevveenne 96
V.2.4.1. Retraso mental..........ccccccoovviiiieinniiine e 96

V.2.4.2. Otros trastornos mentales ............cccceeeennee. 97

V.2.5. Causas de las deficiencias visuales .............cccccoeveenne 98
V.2.6. Causas de las deficiencias del érgano de la audicion 99

V.3. Distribucidn por edades...........ccccovviiiiiiiiiiiiii 100
V.3.1. D 0@ 14 af0S ..cccuvvveiiiiiiiieiiiiiie e 100
V.3.2. De 152 34 af0S ..ccceiiiiiiiiiiiiieiiieee e 102
V.3.3. D€ 35864 A0S ....cvveiiiiiiieeiiiiiie e 104
V.3.4. A partir de 65 afioS .........vvvviiiieiiiiiaiiiiieeeeeeeen 105

V.4, Resumen Yy CONCIUSIONES. .........oeveiiiiiiieiiiiiiiie s 106
VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA 111
VL INErOAUCCION .. 113
VI.2. Distribucién general de las etiologias .........ccccccuvvveeiinnnnnn. 114

VI.3. Distribucién segin género, edad y ambito geogréafico de
cada uno de los grupos etiol0giCoS.......uuvvveeeeeeeeeviiiiiirene, 116



VI1.3.1. Etiologia degenerativa ...........cccoevueeeriieeeiiiereniineenns

VI.3.2. Etiologia vascular ..........ccccovvveeiiiiiiiciiiiiee e

VI1.3.3. Etiologia CONGENIta ........ccoviiiiiieiiiiiiee e

VI.3.4. Etiologia traumatiCa..........cccevvvviiivrireieeeieeeese i,

VI.3.5. Etiologia iNfeCcCiosa.......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieieee e,

VI.3.6. Etiologia psSiCOgeNa..........ccceeviviiiiiiiiiiieeie e e e,

VI.3.7. Etiologia metabollica..............cccevvvviiiieeieeeeiciiinns

VI1.3.8. Etiologia tumoral ..........cccoovivviveeiiiiiiie e

VI.3.9. Etiologia sufrimiento fetal perinatal .......................

VI.3.10. Etiologia inmunologica..........ccccecvvvveeviiiineeeennnen,

VI1.3.11. Etiologia tOXICa ....ccevveeeriieieiiieeiiie e

V1.3.12. Etiologia iatrogeniCa .........ccocueeeiuereiiiieeiiiee e

V14, CONCIUSIONES ....ceveiiiee et e e e e e

VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

VII.1.
VIIL.2.
VII.3.

VIl.4.
VILS5.

LYo Yo [T 071 o o

Descripcién

Influencia de los factores sociales en la poblacion con

minusvalia .

Distribucion por factores ..........ccoveveveeiiiiiieee i

Resumen y CONCIUSIONES...........uueiiiiiieeaiiiiiiiiiiieeeee e

VIII. ANEXOS: TABLAS
CAPITULO Il. DEFICIENCIA Y POBLACION .........ccoovevevennene.

2.1.1. Poblacion espafiola. Padron 1996..........ccccooceeeiiieeniineens

2.1.2. Poblacioén incluida en la Base de DatosS..........cccoevevevnnnnen.

2.1.3. Poblaciéon minusvalida en la Base de Datos.....................

Distribucion por grupos de edad de la poblacién.
Padron 1966
2.2. Distribucién por grupos de edad. Padrén 1996...................

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.

NUMEr0S aDSOIULOS. ...uvviieiieiieei e e

Porcentaje sobre el total................coooeeiiiiiiiii,

Porcentaje Vertical.........cooooiiiiiiiiiiiie e

Porcentaje horizontal ...........cccuveeiiiiiiiiiiieeeen

Razoén h./m

116
117
119
120
121
123
124
125
126
127
129
130
131

133

135
136

137
138
143

145
147

147
147
147

148
148
148
148
148
148

INDICE



BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Distribucion por grupos de edad de la poblacion minusvalida
2.3. Distribucién por grupos de edad de la poblaciéon minusva-

110 - P PSP PPPRP 149
2.3.1. NUMEros abSOIULOS. ......ccuvveieeiiiiiiee et 149
2.3.2. Porcentaje sobre el total.........cccvvvveeeeiiiiiiiieeee e, 149
2.3.3. Porcentaje vertical...........cccccvviiieiiiiiee e, 149
2.3.4. Porcentaje horizontal ..........ccccveeeiiieeiiiiceeee e, 149
2.3.5. RAzZON NIML i 149

Distribucion geografica Comunidades Auténomas.
Provincia y sexo

2.4.1. Poblacion minusvélida. Nameros absolutos..................... 150
2.4.2. Poblacion minusvalida. Porcentaje horizontal.................. 152
2.4.3. Poblacion minusvalida. Porcentaje vertical ...................... 154

2.4.4. Poblacién minusvélida. Porcentaje sobre cada Comunidad. 156

Distribucion segin grado de la poblacion de la Base De Datos
2.5. Segln sexo y grado de minusvalia ..........ccccoocveeeeiiiiieeennns 158

CAPITULO III. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA 159

Distribucion de la poblaciéon minusvalida por tipologia de la
deficiencia principal

3.1. NUMEros abSOIULOS. ........ceeiiiiieiiiieiiiie e 159
3.1.1. Porcentaje de cada tipo sobre el total ............ccccceeeeeeennn. 159
3.1.2. Porcentaje horizontal ............ccoovviiieiiiiiiiciieen 160
3.1.3. Porcentaje Vertical.........cocuvvieiiiiiiieiiiiieeee e 160
.14, RAZON Nu/Miiiiiiii e 161

Distribucion por grupos de edad, sexo

3.2. NUMEr0os abSOIULOS. ......ceeeeieiiiiiiiiiieeeee e 162
3.2.1. Porcentaje sobre el total...........occveveeiiiiiiiiiiii e, 163
3.2.2. Porcentaje horizontal ...........ccccuvvveieveeii e 164
3.2.3. Porcentaje VertiCal...........cooeevviiiiiiiiee e 165
3.2.4. RAZON N/M.iiiiiiiiii e 166

Distribucion por grado de minusvalia

3.3. NUMEros absolutos..........ccovvuviieiiiiiiiieiiiii e 167
3.3.1. Porcentaje de cada grado...........ceeeeeeeeeriiiiiiiiiiiiiiiieaeeeeennn 168
3.3.2. Porcentaje horizontal ...........cc.euveieiiiiiiiiiiiieeee 169



3.3.3.
3.3.4.

Porcentaje Vertical..........coeeoiiiiiiiiiiiiiicc e
RAZON N/M. e

Distribucion geogréafica Comunidades Autbnomas provincia

y sexo

3.4. NUMEros abSOIULOS. ........cvuuiiiiiiieee e

3.4.1.
3.4.2.

Porcentaje horizontal ..............ccoeeeeeiiiiiiiiice,
Porcentaje VertiCal.........ccccooevciviiiiiiiiiee e

CAPITULO IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

Distribucion de la poblacion minusvalida segdn nimero de

deficiencias

4.1. Segun numero de defiCiencias........ccccvveeeeevieiicciiiiiiieeeeeeen,

4.2. Razon de masculinidad en cada grupo de edad..................

Distribucion por grupos de edad, sexo

4.3. Grupos de edad y sexo: Nameros absolutos ...........c.c........

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.

Porcentaje sobre el total de poblacion .............cccccceees
Porcentaje horizontal ...........ccoccvveeiiiiiiiie i
Porcentaje VertiCal. ..ot

Distribucion por grado de minusvalia

4.4. Distribucion segun grado. NUmeros absolutos ...................

4.4.1.
4.4.2.
4.4.3.
4.4.4,

Porcentaje sobre el total de poblacion ..............ccccceeees
Porcentaje horizontal ............ccccvvveiviieeeeiciccee e,
Porcentaje VertiCal.........cccooevcviiiiieiieie e
RAzZON DML e

Distribucion geogréfica

4.5. Distribucién por Comunidades Autonomas. NUmeros

F=1 0110 11 (01T

4.5.1.
45.2.
4.5.3.

Porcentaje sobre total de la poblacion ..............cccccceees
Porcentaje horizontal .............ccccooeeeiiiiiiiiiiee,
Porcentaje VertiCal.........ccccooeveciviiieeiiiie e

CAPITULO V. CAUSAS DE LA DEFICIENCIA

Diagnosticos mas frecuentes de la poblacion minusvalida

5.1. Asociados a tipologia de la deficiencia............cccveveeeeeeennn.
5.2. Grup0s de €dad .........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

170
171

172
173
174

175

175
175

176
176
177
177

178
178
179
179
180

181
182
183
184

185

185
191

INDICE



BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CAPITULO VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA
DEFICIENCIA 195

Distribucion de la poblacion minusvalida segun etiologia de la

deficiencia

6.1. NUMEros abSOIULOS. ..........coviiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 195
6.1.1. Porcentaje sobre el total............ccccevviiiieiiiiiiiiieeeeees 196
6.1.2. Porcentaje horizontal ...........cccceeeviiieeiiiiiiiieee e, 197
6.1.3. Porcentaje Vertical..........ccceeeiiiieeeiiiiiiiiee e 198

Distribucion por grupos de edad, sexo

6.2. Grupos de edad y sexo. NUmeros absolutos ....................... 199
6.2.1. Porcentaje sobre el total de poblacion ...............cccceeeees 200
6.2.2. Porcentaje horizontal ...........ccccveevveeeeiiii e, 201
6.2.3. Porcentaje Vertical..........ccccceviiiiiiiiiiiiiiciiiee e 202
6.2.4. RAZON MM i 203

Distribucion por grado de minusvalia

6.3. Distribucién segun grado. NUmeros absolutos .................... 204
6.3.1. Porcentaje sobre el total de poblacion .............ccccceeeenns 205
6.3.2. Porcentaje horizontal ...........cccoeeeeiiiiiiiieiiiiiecc e 206
6.3.3. Porcentaje vertical............ccccvviiiiiiieiee e, 207
6.3.4. RAZON N./M. e 208

Distribucion geogréfica
6.4. Distribucion por Comunidades Auténomas. NUmeros

ADSOIULOS ... 209
6.4.1. Porcentaje sobre total de la poblacion ...........ccccceeeeeeennn. 210
6.4.2. Porcentaje horizontal ...........ccocoeeeiiiiiiiiiiniiiie e 211
6.4.3. Porcentaje vertical............cccuviiiiiiiiiiiii e 212
CAPITULO VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA 213

Distribucion de la poblacion minusvalida con factores sociales

7.1. Grupos de edad y sexo. NUmeros absolutos ...................... 213
7.1.1. Porcentaje sobre el total de poblacion ............cccccccoveeene 213
7.1.2. Porcentaje horizontal ..........ccccveeeiiiieeiiiiccieeeee e, 214
7.1.3. Porcentaje Vertical..........cceeeeiiuiieieiiiiiiiie e 214

Desglose de factores sociales
7.2. NUMEros absOlULOS...........ccoceiuiiiiiiiiiieeee e 215



7.2.1. Porcentaje sobre el total..........ccccceeviiiiiiiiiiiii s

7.2.2. Porcentaje horizontal

7.2.3. Porcentaje vertical.....

Distribucion de cada factor por grupos de edad y sexo

7.3. Numeros absolutos.......
7.3.1. Porcentaje vertical.....

7.3.2. Porcentaje horizontal

215
216
216

217
218
219

INDICE

11



PRESENTACION

PRESENTACION

Sentimos una gran satisfaccion al publicar este volumen presentando el
primer informe estadistico confeccionado a partir de la Base de Datos
Estatal de Personas con Discapacidad.

La creacion de esta importante fuente de informacion ha supuesto un
considerable esfuerzo de planificacién y de elaboracion de las premisas
para la recopilacion de los datos. En la ejecucion material de la codifica-
cién y grabacién de los expedientes de valoracién ha sido esencial la par-
ticipacion de las Comunidades Autonomas, a las que agradecemos since-
ramente su buena acogida a este programa y su valiosa colaboracion du-
rante todo el proceso de constitucion de la Base de Datos.

Confiamos en que la informacién que se ofrece en estas paginas sea de
utilidad para todos los organismos, tanto gubernamentales como no gu-
bernamentales, que estamos trabajando para mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad y esperamos que, de su lectura, surjan
nuevas propuestas que nos sirvan de orientacion para definir el campo de
estudio de las publicaciones que han de seguir a esta primera.

DIRECCION GENERAL DEL IMSERSO
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I. BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. BASE DE DATOS ESTATAL
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

I.1. INTRODUCCION

La Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad es el resultado de
un programa iniciado en 1992 por el hoy extinguido Instituto Nacional de
Servicios Sociales.

Con este programa se ha pretendido que todos los Organismos que se
dedican a la atencién de personas con discapacidad —tanto guberna-
mentales como no gubernamentales— puedan disponer de informacion
sobre las caracteristicas de los ciudadanos que han sido reconocidos
como minusvalidos por los 6rganos administrativos competentes de todo
el Estado, desde el principio de la década de los 70 hasta la actualidad.
La creacion de esta base de datos se esta llevando a cabo mediante el tra-
bajo conjunto del IMSERSO y de las Comunidades Autbnomas.

I.2. ANTECEDENTES

A partir del afio 1972, como consecuencia de la promulgacion del
Decreto sobre Empleo de Trabajadores Minusvalidos de agosto de 1970,
el extinguido Servicio de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvéalidos
comenzo la gestion de valoraciones de personas con discapacidad, con
objeto de determinar los beneficiarios de las medidas recuperadoras que
contemplaba la norma. La definicion de minusvalido en este Decreto
limita el concepto a las personas en edad laboral que estén afectadas por
una disminucion en su capacidad fisica o psiquica en el grado que regla-
mentariamente se determine, sin que en ningln caso pueda ser inferior al
treinta y tres por ciento.

En el periodo que media entre 1970 y la actualidad, y en el marco de la
politica social en favor de las personas con discapacidad, se han promul-
gado normas que regulan el acceso a las medidas recuperadoras (presta-
ciones y servicios) dirigidas a apoyar la integracion de estos ciudadanos,
asi como también a las prestaciones de caracter monetario, cuya finalidad
es paliar el déficit econdmico que puede acompafiar a la situacion de dis-
capacidad.

17
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El primitivo concepto de minusvalido ha variado durante este tiempo por
lo que se refiere al limite de edad, puesto que existen prestaciones y ser-
vicios dirigidos a personas de todas las edades. Sin embargo, hasta hoy
permanece inalterable el requisito de presentar un 33% de grado de
minusvalia para ser reconocido “oficialmente” como minusvélido a efec-
tos legales.

El reconocimiento de esta condicién esta sujeto a un procedimiento
administrativo especifico que se inicia a solicitud de los interesados y
que incluye el dictamen de los Equipos de Valoracion y Orientacion,
—EVO— aplicacion de los baremos vigentes y calificacion del grado de
minusvalia.

La informacion relativa a cada una de las personas que han solicitado y
obtenido el reconocimiento de la condicion de minusvéalido se encuentra
recogida en un expediente que contiene, ademas de los datos puramente
administrativos, los referentes a la deficiencia que presenta y a su situa-
cion social.

Como consecuencia de la gestion de valoraciones, los érganos de la
Administracién responsables de la misma disponen en sus archivos de
una serie de datos relativos a los tipos de deficiencia y grados de minus-
valia, edad sexo, etc., de las personas reconocidas por los EVO.

Durante las Gltimas casi tres décadas han sido declaradas minusvélidas
mas de un milléon y medio de personas, cuyos datos se hallan reflejados
en los archivos histéricos de los 6rganos gestores de este servicio.

El nimero y la diversidad de los datos hacia imposible su explotacion
manual, por lo que, con excepcién de algunos sondeos parciales —Ilimi-
tados a un area geografica concreta y a determinados tipos de discapaci-
dad—, no era posible disponer de ningun estudio que permitiera conocer
las caracteristicas que presenta la poblacién valorada. Por ello, el IMSER-
SO inici6 en 1990 la creacién de un sistema de registro de datos que faci-
litara el conocimiento de los rasgos de las personas con discapacidad.
Con este fin se analiz6 el tipo de informacién demandada, la que ya esta-
ba recogida en los dictamenes y, por altimo, el modo de ordenar los datos
para su aprovechamiento. De aqui nace una nueva clasificacion de la
tipologia de las deficiencias y sus causas, que en absoluto pretende ser
una alternativa a la propuesta por la OMS sino Gnicamente dar una utili-
dad practica a la informacion que se tiene y facilitar las respuestas a las
consultas que se reciben. Al mismo tiempo, con objeto de poder comu-
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nicar los datos de una forma agil y practica, se confecciond un programa
informatico especifico para su explotacion.

A partir de estos dos instrumentos se inicid el proyecto de crear una Base
de Datos de ambito estatal que contuviera las caracteristicas de las per-
sonas reconocidas como minusvalidos desde el comienzo de la gestion
hasta la actualidad, mediante la codificacion y grabacion de los expe-
dientes histéricos de valoracion. Como ya se ha dicho, esta Base de Datos
estd siendo creada en colaboracion con las Comunidades Auténomas.

I.3. BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

1.3.1. Caracteristicas

La primera y principal caracteristica de esta Base de Datos es que no con-
tiene informacién que permita conocer la identidad de las personas que
en ella se incluyen, con lo que se garantiza la confidencialidad del con-
tenido de los dictamenes. Cada Comunidad Auténoma dispone de la
informacién completa de los ciudadanos reconocidos como minusvalidos
dentro del ambito de su competencia; sin embargo, la que se traslada a la
base estatal es Unicamente la referida a los rasgos que presenta este gru-
po de poblacidn, sin datos de identificacién. Por lo tanto, la Base de Da-
tos estatal no es un censo de personas con minusvalia.

Es importante insistir en el hecho de que la informacién ha sido tomada
de los expedientes oficiales de reconocimiento de la condicion de minus-
valido, incluidos los dictamenes (médicos, psicolégicos y sociales) de los
equipos de valoracién. Esta forma de recogida de datos tiene el inconve-
niente, a diferencia de lo que ocurre con las encuestas, de que no es posi-
ble obtener méas detalles de los que, previamente, hayan sido reflejados
en los expedientes. En la mayoria de los casos los dictdamenes no inclu-
yen una descripcién de la discapacidad, tal como la define y ordena la
Organizacion Mundial de la Salud en la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Sin embargo, el primer nivel
de consecuencias de la enfermedad, es decir, las alteraciones de la estruc-
tura o funcion de un drgano, aparato o sistema, si se encontraban refleja-
das en muchos dictdmenes.

Otro aspecto a resaltar es que el procedimiento para el reconocimiento
de la condicion de minusvalido se inicia a instancia de parte, por consi-
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guiente, esta base comprende solamente a quienes, voluntariamente,
han solicitado la valoracién de su grado de minusvalia. La informacion
contenida en la base de datos estatal se refiere al total de la gestion de
valoraciones, desde el principio de la década de los afios 70 hasta junio
de 1999.

El sistema de recogida de datos a partir de los expedientes de valoracion
tiene, también, muchas ventajas. Por un lado, el grado de fiabilidad de
las circunstancias registradas es muy alto, dado que los dictamenes han
sido elaborados por médicos, psicologos y trabajadores sociales, todos
ellos expertos en la evaluacién de personas con discapacidad. Por otra
parte, se incorporan todas las personas que detentan la condicion legal
de minusvalido. La base de datos estatal de personas con discapacidad es,
hoy por hoy, la fuente de informaciéon mayor y mas precisa de que se dis-
pone sobre este sector de la poblacion.

1.3.2. Sistema de clasificacion de las deficiencias

En el afio 1991 se implant6 una nueva forma de clasificacion de las defi-
ciencias que vino a sustituir a todas las utilizadas hasta esa fecha en los
registros oficiales. La clasificacion debia responder al tipo de informacion
demandada y, ademas, adecuarse a los datos contenidos en los dictdme-
nes de valoracion.

Dentro de este marco, y para su tratamiento informatico, se elaboraron los
Cédigos de deficiencia, diagndstico y etiologia con los que se trata de
ordenar las situaciones patologicas que pueden padecer quienes solicitan
el reconocimiento de la condicién de minusvalido.

El concepto de deficiencia es el mismo con el que la Clasificacién Inter-
nacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias define el primer
nivel de consecuencias de la enfermedad, si bien ha sido necesario adap-
tar la estructura de la OMS a la informacién contenida en los dictamenes.
En la confeccion de los cédigos se adopté el criterio taxondmico de regis-
trar por un lado las alteraciones —tanto estructurales como funcionales—
gue han dado origen a la discapacidad (Cddigo deficiencia) y, por otro,
las causas inmediatas de estas alteraciones (Cddigo diagndstico). Por ulti-
mo, ha sido afiadido un tercer apartado (Cddigo etiologia) que recoge los
grandes grupos etioldgicos, con la finalidad de poder disponer de datos
sobre el origen —congénito, traumatico, etc.— de las discapacidades
valoradas.

Estas tres secciones forman, por tanto, una serie continua que relaciona:
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ALTERACION <——> CAUSA DIRECTA <——> GRUPO ETIOLOGICO
(Cadigo deficiencia) (Cdédigo diagnostico) (Cddigo etiologia)

Este modelo de clasificacién posibilita una explotacion de los datos més
completa que las que permitian las distribuciones lineales de las que se
disponia hasta la fecha.

Por supuesto, como ya se ha dicho, no se trata de una clasificacion alter-
nativa a la propuesta por la OMS, sino de la forma de dar respuesta a la
demanda de informacion, segin es solicitada, con la que se encuentra
disponible en los dictamenes de valoracion.

La primera seccidn contiene un total de 105 deficiencias distintas, a cada
una de las cuales le ha sido asignado un cédigo numérico. Para facilitar
el tratamiento de los datos, las deficiencias se agrupan segun la estructu-
ra o funcion alteradas.

Las clases de deficiencias que resultan de esta agrupacién son las si-

guientes:

- Osteoarticulares.

- De los sistemas nervioso y muscular (neuromusculares).
- Visuales.

- Auditivas.
- Expresivas.
- Mentales:
— Retraso mental.
— Otros trastornos mentales.

- De los 6rganos internos y de la piel.
- Mixtas.
- Otras.

La segunda seccion de la clasificacion —“Diagnostico”— contiene 683
posibles causas directas de las deficiencias, asimismo codificadas y sub-
divididas en los siguientes doce grupos:

- Enfermedades musculoesqueléticas y de los tejidos conectivos.

- Enfermedades del sistema nervioso central y sistema nervioso peri-
férico.

- Enfermedades de los 6rganos de los sentidos.

- Enfermedades respiratorias.

- Enfermedades cardiovasculares.

- Enfermedades del aparato digestivo.

- Enfermedades genitourinarias.
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- Enfermedades endocrinas, nutritivas y metabdlicas.

- Trastornos de la inmunidad.

- Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos.
- Neoplasias.

- Enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo.

- Trastornos mentales.

- Cromosomopatias y embriopatias.

La tercera y Ultima seccién, “Etiologia”, contempla catorce grupos que
recogen el origen de la deficiencia:

Etiologia:

- Congénita. e  Traumatica.

- Sufrimiento fetal perinatal. - Degenerativa.
- Vascular. - Metabdlica.

- Toxica. =  Psicogena.

- Infecciosa. - latrogénica.

- Inmunoldgica. - Idiopética.

- Tumoral. - No filiada.

La informacion puede obtenerse a partir de cualquiera de las tres sec-
ciones.

Por ejemplo, partiendo del apartado “Deficiencia” y tomando como
muestra el titulo Paraplejia, el sistema permite obtener informacion acer-
ca de las caracteristicas de la poblacion que presenta paraplejia, su dis-
tribucion segln sexo y edad, su localizacion geogréfica, etc. Pero, ade-
mas, es posible relacionar la deficiencia con su causa inmediata y el
grupo etioldgico:

Deficiencia Diagnéstico Etiologia
o Seccion medular completa ——> Traumatica
Paraplejia » Mielomeningocele » Congénita

™ Neoplasia de cordén espinal — Tumoral

Dentro de cada uno de estos grupos es posible también realizar estudios
pormenorizados de la poblacion y obtener datos sobre la incidencia de
cada diagnostico en hombres y en mujeres, en los distintos grupos de
edad, o segun la distribucion geografica, etc.

Por otro lado, la seccién “Diagndstico” permite también obtener infor-
macién semejante a la expuesta en el ejemplo anterior en sentido inver-
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so, es decir, el tipo de deficiencias a las que puede dar lugar un mismo
diagnostico y el estudio pormenorizado de cada grupo.

Igual tratamiento estadistico puede ser aplicado al apartado de etiologia.
La introduccién en el sistema informatico de estos codigos, en combina-
cion con el grado de minusvalia, posibilita la obtencién de informacién
acerca de la severidad de las discapacidades a que han dado origen estas
deficiencias. Los estudios especificos que pueden realizarse facilitan la
planificacion de servicios al ofrecer datos precisos sobre los tipos de defi-
ciencia y grados de discapacidad, edad, distribucién geogréfica, etc., que
presentan las personas incluidas en los archivos.

1.3.3. Contenido

1.3.3.1. Poblacion

A fecha 30 de septiembre de 1999, la Base Estatal contiene informacion
sobre un total de 1.415.258 personas que han solicitado la declaracion de
la condicion de minusvalido y han sido reconocidas por los equipos de
valoracion. De ellas, han obtenido una calificacion de grado de minus-
valia igual o superior al 33% 1.255.798 personas. Estas Gltimas constitu-
yen la poblacion objeto de este estudio. Las ligeras diferencias entre las
columnas de totales de ndmeros absolutos ofrecidos en cada capitulo
obedecen al desconocimiento de alguna de las variables analizadas.
1.3.3.2. Variables

De cada una de estas personas se recogen las siguientes variables:

- Sexo.

- Fecha de nacimiento.

- Fecha de valoracion.

- Cadigo de poblacioén.

- Deficiencia, diagnéstico y etiologia (el sistema recoge hasta un
maximo de tres posibilidades).

- Porcentaje de discapacidad.

- Puntuacion obtenida en cada uno de los factores sociales que con-

templan los baremos vigentes:

— Situacién familiar.

— Recursos econémicos.

— Edad.

— Situacién laboral y profesional.

— Nivel cultural.

— Situaciones sociales del entorno habitual.
— Grado de minusvalia.
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1.3.3.3. Ambito geogréfico

La Base de Datos contiene informacion completa de las siguientes Comu-
nidades:

Aragon, Asturias, Baleares, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Canta-
bria, Catalufia, Extremadura, Madrid, Murcia, Navarra y La Rioja, asi
como de la Diputacién Foral de Alava.

Incluye datos parciales de Andalucia, Galicia, Pais Valenciano, Ceuta y
Melilla, que se encuentran en proceso de grabacion de los expedientes
histéricos.

No recoge informacién hasta el momento de Canarias, ni tampoco de las
Diputaciones Forales de Guipuzcoa y de Vizcaya.

I.4. PROPOSITO Y ESTRUCTURA DEL ESTUDIO

La finalidad de este trabajo es exclusivamente la de ofrecer un informe
estadistico general de la poblacién con minusvalia, ordenando y sistema-
tizando los datos que se recogen en la Base. Se aportan, también, algunos
comentarios sencillos para hacer mas inteligible la lectura de las tablas,
pero sin entrar en el fondo de la interpretacion. Para ello, seria necesario
parcelar el universo del estudio y profundizar en aspectos concretos,
completando el informe estadistico con otros métodos de investigacion.

El trabajo se estructura en siete capitulos que siguen un orden relativo
desde el andlisis de los aspectos mas generales a los mas especificos.

El capitulo segundo muestra la distribucién por géneros y edades que pre-
sentan las personas reconocidas como minusvalidas, en comparacién con
los mismos parametros respecto a los Ultimos datos del Padrén de 1996.
En el capitulo tercero se exponen las deficiencias, agrupadas segun el
drgano, aparato o sistema afectado y la frecuencia con la que se hallan en
los distintos intervalos de edad y en cada uno de los géneros.

En el siguiente capitulo se estudia este colectivo desde el punto de vista
del nimero de deficiencias que concurren en una misma persona.

El capitulo quinto examina las causas inmediatas de cada uno de los gru-
pos de deficiencias, es decir, las enfermedades u otras patologias que han
producido las anomalias estructurales o funcionales del 6rgano, sistema o
aparato afectado. Se exponen también las causas mas frecuentes de las
deficiencias en las diferentes edades.

Los catorce grupos de etiologia que contempla la Base de Datos, a los que
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se ha afiadido otro que recoge el origen desconocido de la patologia cau-
sante de la deficiencia, se muestran en detalle en el capitulo siguiente. El
séptimo y ultimo capitulo esta dedicado al analisis de los aspectos perso-
nales y sociales, distintos de la discapacidad, que los baremos vigentes
denominan factores sociales. Las limitaciones de la actividad (discapaci-
dad) producidas por las deficiencias se ven influidas por las circunstan-
cias sociales, que son, precisamente, las que introducen la dimension de
minusvalia.
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II. DEFICIENCIA Y POBLACION

11.1. INTRODUCCION

Si bien la poblacion con deficiencias es un grupo especifico que tiene sus
caracteristicas propias en cuanto a edad, sexo, recursos econémicos, acti-
vidad, estructuras familiares, etc., es, por otro lado, un subgrupo que no
tendria por qué desviarse excesivamente de las caracteristicas generales
de la poblacion global. Este es el aspecto que se pretende resaltar en este
capitulo; por un lado determinar las caracteristicas basicas de las perso-
nas con discapacidad y, por otro, analizar los contrastes o las variaciones
gue se dan en este colectivo en relacion a la poblacion total. Las varia-
bles que se tienen en cuenta son: la edad, el género, los grados de minus-
valia y la distribucion geogréafica. Otras variables de caracter economico
y social, que condicionan el grado de minusvalia, como la situacién fami-
liar, los recursos econémicos, el nivel cultural o la situacién laboral, se
analizaran en el capitulo séptimo, dedicado al andlisis de la incidencia de
los factores sociales en las situaciones de minusvalia.

El objetivo de esta comparacién es descubrir en qué medida la poblacion
minusvélida se ajusta a los estdndares generales de la poblacion en cuan-
to a sexo, edad y distribucién geografica o, por el contrario, se aparta sen-
siblemente de estos caracteres. Esta verificacion es un buen test para des-
cubrir si la Base de Datos que se estd analizando se acerca mas o memos
a un censo sobre la poblacién con discapacidad o dicha informacion
obedece a otra légica y tiene otros objetivos. Anticipamos que se trata
mas bien de lo segundo y que, por tanto, no conviene perder de vista esta
perspectiva.

En el andlisis se ha desagregado la poblacién en cuatro grandes grupos:
nifios (0-14 afios), personas jovenes (15-34 afios), adultos (35-64) y per-
sonas mayores (65 y mas), que se corresponden con grupos que tienen
perfiles y demandas sociales muy diferentes. Son, por otro lado, grupos
con problemas especificos y demandas politicas y sociales muy distintas.

I1.2. EL GENERO

La poblacion espafiola se encuentra en la actualidad algo feminizada,
dado que en el conjunto hay un 49% de hombres y un 51% de mujeres,
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es decir, 96 hombres por cada 100 mujeres. Ahora bien, esta composicion
de la poblacién no es homogénea en los diferentes grupos de edad, sino
que presenta importantes diferencias. Es una ley que en el primer afio de
vida los hombres sobrepasen en un 5% a las mujeres, pero como la mor-
talidad masculina es en todos los grupos de edad superior a la femenina,
lo l6gico es que se dé, en un primer momento, una tendencia hacia el
equilibrio de la poblacion masculina respecto a la femenina y, posterior-
mente, una descompensacion negativa de los hombres respecto a las
mujeres. Si no hay circunstancias anémalas que descompensen la estruc-
tura por edades de una poblacién, como una guerra o una fuerte emigra-
cién/inmigracion, lo l6gico es que el grupo de edad de los menores, de 0
a 14 afos, se encuentre masculinizado, el de los jévenes, de 15 a 34
afnos, y el de los adultos, de 35 a 64 afios, con tendencia hacia el equili-
brio, y el de los mayores, 65 afios y mas, claramente feminizado (ver cua-
dro 1.1y gréafico 11.1).

CUADRO II.1 GRAFICO I1.1
Varones por cada 100 mujeres Desviacion de la poblacion minusvalida en
de la poblacién declarada minusvalida relacién a la poblacion total. Porcentajes
y de la poblacién total
100 I Total
80 | Varones
[ | Mujeres
.......................................................... 60
0-14 155 105
40
15-34 161 103
20
35-64 85 97
0
65y mas 46 71
-20 +
40 L
Fuente: Padron de 1996 y Base de Datos Estatal de Perso- .60 L
nas con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elaboracién propia.
-80

_0-14 afios 15-34 afios 35-64 afios 65 y mas

Fuente: Padron de 1996 y Base de Datos Estatal de Personas
con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elaboracién propia.

Esta l6gica no parece aplicarse de forma mimética a la poblacion de per-
sonas con discapacidad. Segun la Base de Datos de Personas con Disca-
pacidad hay 1.255.798 personas registradas como minusvalidas (suponen
el 89% del total de solicitudes presentadas), de las que el 46% son hom-
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bres y el 54% mujeres, es decir, 86 hombres por cada 100 mujeres. Si
bien en uno y otro caso coinciden las tendencias generales de masculini-
zacion y de feminizacién de la poblacion general, no hay acuerdo res-
pecto a la proporcién que varones y mujeres de uno y de otro colectivo,
poblacién general y poblacién minusvalida, representan en los diferentes
grupos de edad.

De la comparacion entre la poblaciéon general y la poblacion de las

personas reconocidas con minusvalia cabe hacer estas tres puntualiza-

ciones:

a) La poblacion con minusvalia en la edad escolar es un 50% mas
entre los varones que entre las mujeres, lo que arroja importantes
interrogantes sobre la causa de esta desviacion. En los capitulos
siguientes, relativos a las deficiencias y sus causas y a las etiolo-
gias, se podra encontrar algun tipo de explicacion sobre esta fuer-
te desviacion.

b) Esta misma descompensacién por género se da en el grupo de 15
a 34 afos, marcado también por una excesiva desproporcién, nada
menos que un 58% mas de varones que de mujeres. Si bien junto
a las causas congénitas que determinan la aparicion de una disca-
pacidad hay que apuntar también otros factores sobrevenidos a lo
largo de la vida, tales como enfermedades, accidentes laborales o
de tréfico, u otros motivos sociales y culturales, etc. que afectan en
una mayor proporcién a hombres que a mujeres. A pesar de todo,
entendemos que no es ésta la Gnica causa que explica la desvia-
cion. El caracter rural o urbano de las poblaciones, los medios uti-
lizados por las diferentes Administraciones para dar a conocer este
tipo de derechos, el desarrollo econémico de la regién, etc., son
otro conjunto de factores que hay que tener en cuenta para expli-
car estas desviaciones.

C) En el grupo de los adultos y de los mayores se nota ya la influen-
cia de la descompensacion de las edades en favor de las mujeres,
lo que determina que se dé, también, una mayor propension de
este grupo en el conjunto de la poblacion minusvalida. Pero cabe
pensar que no son sélo las razones de caracter demogréfico las que
explican las diferencias, sino también otros factores de indole eco-
némica o social.
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11.3. LA ESTRUCTURA POR EDADES

Dificilmente se puede tener una idea ajustada de la estructura por edades
de la poblacién de las personas minusvalidas si no se conoce al mismo
tiempo el referente de la estructura por edades de la poblacion general.
Manteniendo en la comparacion los grupos establecidos: nifios, jovenes,
adultos y mayores, se observa en la poblacién general una tendencia cla-
ra hacia el envejecimiento, es decir, una disminucién del grupo con
menos de 15 afios y un aumento de los mayores de 65 afios. Por otro
lado, también se da una presién hacia arriba desde el grupo de jévenes
sobre la poblacién madura, lo que determina que la segunda mitad de la
poblacién —personas adultas y mayores— supere en porcentaje a la pri-
mera mitad —nifios y jévenes— (cuadros I1.2 y 11.2.1). Estas tendencias de
maduracion de la poblacion se deben fundamentalmente a dos tipos de
causas; la primera, a la fuerte caida de la natalidad, que se ha acelerado
sobre todo a partir de los afios 70, y la segunda, al incremento continua-
do de la esperanza de vida y de la caida de la mortalidad. Este segundo
factor, la mortalidad, es el que determina la gran diferencia existente entre
la proporcion de hombres y de mujeres en los grupos de edad mas avan-
zados, 13% para los varones y 18% para las mujeres. Las mujeres viven
mas afios, lo que hace que se descompense de forma progresiva la estruc-
tura por edades en favor de este grupo.

La estructura por edades de la poblacién con discapacidad parece obe-

CUADRO 11.2 CUADRO 11.2.1
Estructura por edades de la poblacion Estructura por edades de la poblacion
espafiola. Numeros absolutos espafiola. Porcentajes verticales
0-14 6.361.631 | 2.265.305 | 3.096.326 0-14 16 17 15
15-34 | 12.869.488| 6.532.101 | 6.337.387 15-34 32 34 31
35-64 | 14.241.774| 7.020.472 | 7.221.302 35-64 36 36 36
65y mas | 6.196.499 | 2.581.670 | 3.614.829 65y mas 16 13 18

Fuente: Padrén de 1996. Elaboracion propia. Fuente: Padrén de 1996. Elaboracién propia.
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decer a otra légica muy distinta. Es relativamente bajo el porcentaje de
personas reconocidas como tales en el grupo de edad con menos de 15
afos, e incluso en el grupo de los menores de 34 afios, y alto 0 muy alto
en el de los adultos, 35 a 64 afos, y en el de los mayores, 65 afios y mas
(cuadros 11.3 y 11.3.1). Si la distribucién de la discapacidad siguiese pun-
tualmente la distribucién de los diferentes grupos de edad, cada grupo
deberia tener el mismo porcentaje de personas discapacitadas que el que
corresponde a cada grupo sobre la poblacién total; pero, como ya hemos
apuntado, el reparto no es homogéneo. Los nifios con minusvalia repre-
sentan un 56% menos de lo que este grupo significa en el conjunto de la
poblacién total, y las personas mayores declaradas como minusvalidas
suponen un 56% mas. En los grupos intermedios, adultos y mayores, tam-
bién se dan ciertas desviaciones, del 34% en favor de la poblacion, en el
grupo de 15 a 34 afios, y del 31%, en favor de la poblacion minusvalida,
en el grupo de los adultos (gréafico 11.2).

CUADRO II.3 CUADRO I1.3.1

Estructura por edades de la poblacion Estructura por edades de la poblacion

declarada minusvalida. NUumeros absolutos declarada minusvalida. Porcentajes verticales
0-14 87.125 52.961 34.164 0-14 7 9 5
15-34 254.484 | 156.946 97.538 15-34 21 27 14
35-64 594.618 | 272.399 | 322.219 35-64 47 47 48

65y més | 319.571 | 100.072 | 219.499 65 y mas 25 17 33
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci- Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad, IMSERSO 1999. Elaboracion propia. dad, IMSERSO 1999. Elaboracién propia.

El cruce de la estructura por edades y el sexo matiza aln mas estas des-
viaciones. Los varones jévenes (menores de 34 afos), declarados como
minusvalidos suelen ser porcentualmente muchos menos que lo que sus
respectivos grupos representan en el conjunto de la poblacion; lo mismo
sucede con las mujeres, que suelen tener una mayor proporcion de
poblacion que de personas discapacitadas en estos mismos grupos de
edad. Todo lo contrario sucede en el grupo de los mayores y de los adul-
tos. Tanto mujeres como hombres tienen porcentajes de discapacidad
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GRAFICO 1.2
Poblacion total y poblacion minusvalida.
Porcentajes

50 ~

P. total

B P minusvalida
40 |

30 |
20 +

10

0L l

0-14 afios 15-34 afios 35-64 afios 65y mas

Fuente: Padrén de 1996 y Base de Datos Estatal de Personas
con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elaboracién propia.

muy superiores a los que estos grupos representan en el conjunto de la
poblacidn total. La diferencia entre hombres y mujeres radica en que en
éstas se bipolarizan mucho mas las situaciones, tanto para no solicitar el
reconocimiento de la condicion de minusvalido, en los grupos de edad
mas jovenes, como para solicitarla, en los grupos de edad mas avanzada.
En el grupo de los jovenes la desviacion entre la poblacion y la poblacion
discapacitada supone un 67%, en el grupo de 0 a 14 afios, y del 55%, en
el de 15-34; esta desproporcién no se da entre los varones, cuya desvia-
cion oscila entre el 47%, para el grupo de 0-14 afios, y del 18%, para el
de 15-34 afios. Otro tanto sucede en el grupo de los mayores y de los
adultos. En uno y otro, las mujeres con discapacidad superan las propor-
ciones de sus respectivos grupos de edad en un 33%, en el grupo de 35-
64 afos, y del 83% en el grupo de 65 afios y mas. Estos porcentajes se
reducen al 31% en los respectivos grupos de los varones (cuadro 11.3.2 y
gréafico 11.3).
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CUADRO I1.3.2 GRAFICO 11.3
Desviacion de la poblacién declarada Razén de masculinidad: varones por cada
minusvalida en relacion a la poblacién total 100 mujeres

or grupos de edad !
por grup 200 -
P. total

B . minusvalida

0-14 56 47 -67 150 |-
15-34 -34 -18 -55
35-64 +31 +31 +33 100 |
65 y mas +56 +31 +83
Fuente: Padrén 1996 y Base de Datos Estatal de Personas 50 I
con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elaboracién propia.
0 I

0-14 afos 15-34 afios 35-64 afios 65y mas Total

Fuente: Padron 1996 y Base de Datos Estatal de Personas
con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elaboracién propia.

Como conclusion de todos estos comentarios cabe inferir que la pobla-
cion minusvalida tiene sus caracteristicas propias desde la perspectiva
demogréfica, que no son equiparables a las que serian propias de un cen-
so. No obstante, conviene recalcar que esta Base de Datos refleja con
exactitud el nimero de personas que han accedido a los Centros Base del
IMSERSO, en su dia, y a las Gerencias de Servicios Sociales, en la actua-
lidad, para ser reconocidas como minusvalidas. Este es el gran valor de
esta Base, la vasta informacion que contiene para inferir a través de ella
caracteristicas basicas y fundamentales de la poblacién que ha sido reco-
nocida como minusvalida: sexo, edad, distribucion geogréafica, grados de
discapacidad, causas, etiologia y circunstancias sociales concurrentes.
Como iremos viendo a lo largo de este informe, las desviaciones tienen
un caracter funcional que denota el mayor o menor interés de los dife-
rentes grupos de la poblacién para hacerse con el reconocimiento de la
condicién de minusvalido, sin que ello suponga que se esta formalizan-
do un censo de la poblacion minusvélida de forma espontanea.

1 Tanto el signo positivo como el negativo indican las desviaciones de la poblacién minusvalida respecto
a la poblacion total de cada grupo. Si el signo es negativo se ha de entender que el porcentaje de pobla-
cién minusvalida en ese grupo de edad es menor que el que le corresponde en el conjunto de la pobla-
cion global; y si es positivo, que la poblacion minusvalida es mayor, también en la proporcién sefialada.
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I1.4. LOS GRADOS DE MINUSVALIA

La discapacidad es una situacion genérica que afecta a un grupo impor-
tante de la poblacién; ahora bien, este grupo no es homogéneo ni en
cuanto al género, ni en cuanto a la edad, ni en cuanto a la distribucioén
geografica, ni por supuesto en cuanto al grado de minusvalia.

Si hacemos una division de la discapacidad, atendiendo al grado de
minusvalia, en cuatro grupos:

- leve, menos de 33%,

- moderada, entre 33 y 64%,

- grave, entre 65y 74%,

- muy grave, mas de 75%,

se observa una proporcion relativamente baja de los grupos extremos,
leve y muy grave, y muy alta en los grupos intermedios, moderada y
grave.

Segun aparece en el cuadro 11.4, del total de las personas que alegan una
deficiencia, s6lo una de cada 11 personas tendria un grado de minusva-
lia inferior al 33%, un 47% estarian incluidas en el grupo entre 33 y 64%,
un tercio, mas o menos, presentaria una minusvalia grave, y uno de cada
cinco una minusvalia muy grave. Estos datos dan a entender que el dis-
capacitado, que pretende ser reconocido como tal, es porque esta afecta-
do por unas condiciones objetivas que avalan su situacion; de hecho, la
mayor parte de los discapacitados reconocidos como tales es porque
estan afectados por situaciones moderadas o graves, y N0 porque concu-
rran circunstancias sociales que podrian determinar la existencia de una
minusvalia por la incidencia de estos factores.

La asociacion entre minusvalia y género introduce algunas variantes de
interés, en parte légicas, pero en parte dificiles de explicar. Parece légica
la distribucién por sexo de la minusvalia leve o con menos de 33 grados,
dado que el reparto, 93 hombres por cada 100 mujeres, no esta lejos de
la distribucion general de la poblacion; hay también una cierta l6gica en
que los varones superen a las mujeres en el grado de discapacidad mode-
rada, dado que es mayor la propension de los varones a contraer este tipo
de discapacidad que las mujeres; la dificultad estriba en evaluar el por-
centaje de masculinidad, que en este caso asciende a 115. Ya no parece
tan légico que sean las mujeres y no los varones las que ocupan el ran-
king mas elevado de la discapacidad, 69 varones por cada 100 mujeres
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en el grupo de 65 a 74 grados, y 64 varones por cada 100 mujeres en el
de 75 grados y méas. Aunque no se descarta la incidencia de la edad,
mucho mas feminizada en las edades maduras y de mayores, no parece
gue sea ésta la Unica explicacion (cuadro 11.4).

CUADRO I1.4

Grados de minusvalia de la poblacion reconocida

Hombres ......... 77597 314912 ....... 157053109632 ...... 659304
Porcentajes 12 54 27 19 100
Mujeres 83.240 273.949 228.022 170.743 755.954
Porcentajes 11 41 34 25 100
TOTAL 160.937 588.861 385.085 280.375 1.415.258
Porcentajes 11 a7 31 22 100
Var./mujeres 93 115 69 64 87

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad IMSERSO 1999. Elaboracion propia.

11.5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA
DE LA POBLACION MINUSVALIDA

El analisis de la distribucion geografica de la discapacidad tiene al menos
dos objetivos: el primero conocer como se distribuye la poblacion que ha
sido reconocida como minusvdalida por todo el territorio, teniendo en
cuenta la divisién por Comunidades Auténomas, y el segundo detectar los
factores que han podido influir en el aumento o en la disminucion de los
reconocimientos 2.

En una primera observacion se advierte que el mayor nimero de decla-
raciones o de reconocimientos de la condicion de minusvalido se da en
las Comunidades que tienen un mayor namero de poblacién (cuadro 11.5).
Por este motivo, son Madrid, Catalufia y Castilla y Le6n las Comunidades
gue mas numero de minusvalidos absorben, correspondiendo al mayor
peso que estas Comunidades tienen en el computo total de la poblacion.

2 En este apartado s6lo se ha recogido informacion de las Comunidades que tienen completo el listado
de reconocimientos, si bien se ha trabajado con toda la informacion de que se dispone en la compara-
cion de la masculinidad.
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Entre estas tres Comunidades suman mas del 50% de los minusvalidos,
exactamente el 51,2%, siendo del 64% el porcentaje de poblacién que
reside en estos territorios.

Entrando en un anélisis mas detallado entre poblacién y poblacion reco-
nocida con minusvalia se confirma una vez mas la existencia de impor-
tantes desviaciones; s6lo una Comunidad, La Rioja, tiene ajustada la pro-
porcién entre poblacion y poblacién discapacitada, siendo lo normal la
descompensacion, bien en favor de la poblacién (signo negativo de los
reconocimientos), bien en favor de la poblacién discapacitada (signo
positivo). Entre las Comunidades que tienen un namero de reconoci-
mientos menor del esperado estan: Aragon, Baleares, Castilla-La Mancha,
Catalufia y Madrid; se trata, en general, de las comunidades més impor-
tantes demograficamente (grafico 11.5).

La situacion inversa, es decir, existencia de un mayor nimero de recono-
cimientos que los esperados, se da sobre todo en Asturias, Murcia y Ceu-
ta y Melilla; en estas Comunidades la poblacion minusvalida es casi el
doble de lo que suponen sus poblaciones en el conjunto nacional. Por-
centajes también importantes de distorsion, aunque algo menores, se dan
en Extremadura (44%), Castilla y Ledn (21%) y Navarra (29%).

Seria poco riguroso entender que todas estas diferencias son expresion de
la realidad objetiva de la discapacidad y no de las circunstancias concre-
tas que concurren en el discapacitado, que por supuesto no son iguales
en todos los sujetos. El fenédmeno de la discapacidad tiene unas causas
bioldgicas, pero estd también muy condicionado por factores de indole
econOmica y social, unos objetivos y otros mas subjetivos, que son en
definitiva los que explican las diferencias. Entendemos que son estos fac-
tores los que facilitan o dificultan que afloren con mas o menos regulari-
dad las condiciones objetivas de la sociedad, en este caso, la condicion
de minusvalido.

Para medir el nimero de varones declarados como minusvalidos con
relacién a las mujeres se utilizan dos parametros: uno, la razén de mas-
culinidad, varones por cada 100 mujeres en el conjunto de la poblacién,
y el segundo, la razén varones-mujeres minusvalidos. Como ya hemos
comentado, la razén varones-mujeres se sitla en el conjunto nacional en
96 varones por cada 100 mujeres, y en la poblacion minusvalidas en 87
varones por cada 100 mujeres. Hay que advertir que la relacién varones-
mujeres se mantiene mas 0 menos constante en todo el territorio nacio-
nal con leves oscilaciones: poblaciones algo méas feminizadas en las zo-
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CUADRO I1.5
Porcentajes de poblacion general y de poblacién declarada minusvalida. 3
Distribucion por Comunidades Auténomas

fa % de
%3 pgr?é?;lon poblacion Diferencia Porcentaje
g minusvalida
Asturias 51 9,4 +4,0 84
Baleares 3,5 2,8 -0,7 -20
C.-La Mancha 8,0 6,8 -1,2 -15
C.y Leobn 11,7 14,2 +2,5 21
Catalufia 28,4 22,5 -5,9 -21
Extremadura 5,0 7,2 +2,2 44
Madrid 23,4 14,5 -8,9 -38
Murcia 51 12,1 +7,0 137
Navarra 2,4 3,1 +0,7 29
Rioja, La 1,2 1,2 0,0 —
Ceuta-Melilla 0,6 1,1 +0,5 83

Fuente: Padron de 1996 y Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad IMSERSO, 1999. Elabo-
racion propia.

GRAFICO 1.5
Desviaciones de la poblacién minusvalida en relacion a la poblacion total.
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Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elaboracion propia.

3 Nota: Al calcular los porcentajes de poblacién se ha deducido la poblacién de Andalucia, Canarias,
Comunidad Valenciana, Galicia y Pais Vasco, bien por no existir informacién sobre los reconocimientos
de la condicién de minusvalido, o bien porque adn no esta completa.
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nas industrializadas y/o terciarizadas o de inmigracion, y algo mas mas-

culinizadas en las zonas mas agrarias o de emigracion (cuadro 11.6).

Respecto a la poblacion discapacitada, se pueden distinguir claramente

estos tres modelos:

a) Un primer modelo de feminizacion de la discapacidad, dado que
las mujeres reconocidas como discapacitadas tienen porcentajes
muy superiores a los de los varones que deberian haber sido decla-
rados como tales. Esta situacion afectaria a Castilla-La Mancha,
Extremadura, Murcia y Ceuta y Melilla.

b) El segundo modelo, totalmente contrario al anterior, se caracteriza
por la masculinizaciéon de la discapacidad. Esta situacion afecta

CUADRO 1.6

Poblacion declarada minusvalida por sexo y razon de masculinidad
Andam,a ............... 1 43104 .......... 6 6906 ........... 7819886* .......
Aragon 47.391 21.992 25.399 87
Asturias 90.805 48.828 41.977 116
Baleares 27.229 13.877 13.352 104
Cantabria 25.299 11.677 13.622 86*
C.-La Mancha 65.139 11.677 13.622 66
C.-Lebn 136.555 60.969 75.586 81
Catalufia 217.717 109.001 108.716 100
C. Valenciana 75.332 35.398 39.934 89*
Extremadura 69.075 22.235 46.840 47
Galicia 27.168 13.703 13.465 102*
Madrid 139.599 74.388 65.211 114
Murcia 117.075 41.985 75.090 56
Navarra 29.294 15.973 13.321 120
Rioja, La 11.436 5.557 5.879 95
Ceuta-Melilla 9.581 3.829 6.052 60
Total 1.239.548 575.454 664.094 87

Fuente: Base de Datos Estatal Personas con Discapacidad. IMSERSO 1999.
* Se refiere solamente a los datos explotados, que no reflejan el total que aparece en la Base de Datos.
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GRAFICO I1.6
Razon de masculinidad de la poblacion discapacitada.
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Fuente: Padrén 1996 y Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elaboracién
propia.

sobre todo a Asturias, Galicia, Madrid y Navarra. Es curioso que
este modelo se dé, sobre todo, en las Comunidades mas femini-
zadas.

c) En el tercer modelo se da un cierto equilibrio entre los hombres y
las mujeres reconocidas como minusvalidas. Estdn en esta situa-
cion las Comunidades de Andalucia, Aragén, Catalufia, Cantabria,
Comunidad Valenciana y La Rioja.

Entrando en el terreno de las explicaciones, no se encuentra ninguna

razon demografica que dé cuenta de estas diferencias; nos remitimos una

vez mas a los comentarios anteriores, en los que resaltdbamos el caracter
funcional del reconocimiento de la condicién de minusvalido y los fac-
tores econémicos y sociales que concurren cuando se inicia un expe-
diente. Parece que la l6gica administrativa no se ajusta a la Iégica demo-

grafica, precisamente por los condicionantes de caracter econdémico y

social que suelen estar presentes en este tipo de declaraciones.

El detalle provincial introduce un elemento mas de comparacion, y acla-

ra un poco mas la desviacién entre poblacién y poblacion minusvalida.

Hasta la transferencia de los servicios sociales a las Comunidades Auto-

nomas el reconocimiento de la condicion de minusvélido estuvo en

manos de los Centros Base del INSERSO; si bien posteriormente cada

f41
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Comunidad ha creado su propio organigrama administrativo, la mayor
parte de los datos que contiene esta Base proceden de los antiguos Cen-
tros Provinciales del INSERSO; de ahi la importancia que tiene este tipo
de andlisis. En definitiva, el estudio provincial pone de manifiesto la 16gi-
ca administrativa de cada provincia y la respuesta concreta del colectivo
minusvalido para legalizar su situacion. El analisis provincial puede ser
un buen test para comprender en qué medida Administracién y destina-
tarios han ajustado sus objetivos e intereses.

Dejando aparte las Comunidades uniprovinciales, ya analizadas anterior-

mente, el resto de provincias pueden ser agrupadas en estos tres aparta-

dos (cuadro I1.7):

a) Provincias en las que la poblacion declarada con minusvalia es
porcentualmente menor que la que representan dichas provincias
en la poblacion total. En este grupo se incluyen estas provincias:
Alava, Albacete, Barcelona, Cuenca, Girona, Tarragona y Teruel.

b) Provincias en las que la relacion es inversa, es decir, la poblacién
declarada es porcentualmente muy superior al porcentaje que
representa la provincia en la poblacién total. En este grupo estan:
Avila, Badajoz, Guadalajara, Ledn, Palencia, Salamanca y Soria.

c) Provincias en las que ambos porcentajes se encuentran bastante
préximos, es decir, los porcentajes de la poblacién provincial y de
la poblacién minusvalida son muy similares, o las desviaciones no
superan un mas/menos 10%. Estdn en este Gltimo grupo: Burgos,
C.iudad Real, Huesca, Lleida, Segovia, Toledo, Valladolid, Zamora
y Zaragoza.

Es destacable la desviacion hacia el sobredimensionamiento de la disca-

pacidad en Murcia, Asturias, Soria y Ceuta y Melilla, con porcentajes que

en ocasiones llegan a duplicar la poblacién minusvélida esperada, y por
debajo en Alava, Cuenca o Albacete, que casi no alcanza la mitad.

La relacion hombres y mujeres en las declaraciones provinciales de mi-

nusvalia pone una nota de comparacion mas entre la poblacién general

y la poblacion discapacitada. Los tres modelos apuntados en el analisis

por Comunidades Autbnomas se confirman, e incluso se pueden ampliar

hasta cinco:

1. Un modelo muy feminizado, con porcentajes de declaraciones de
minusvalia de los varones un 50% por debajo de las declaraciones
de las mujeres. Hay cuatro provincias en esta situacion: Albacete,
Almeria, Badajoz y Céceres.
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Porcentajes de poblacién y de poblacion declarada minusvalida 4
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Albacete
Avila
Asturias
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Céceres
Ciudad Real
Cuenca
Girona
Guadalajara
Huesca
Lebn
Lleida
Madrid
Murcia
Navarra
Palencia
Rioja, La
Salamanca
Segovia
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valladolid
Zamora
Zaragoza
Ceuta-Melilla
Total

1,3
1,7
0,8
51
3,0
3,5
21,3
1,6
1,9
2,2
0,9
2,4
0,7
1,0
2,4
1,6
231
51
2,4
0,8
1,2
1,6
0,7
0,4
2,6
0,6
2,4
0,1
1,0
3,9
0,6
100

0,6
1,0
0,9
9,4
45
2,8
17,0
1,5
2,7
2,1
0,5
1,6
0,9
1,0
3,6
1,7
14,4
12,1
3,1
1,2
1,2
2,2
0,7
0,7
2,2
0,5
2,6
4
1,1
3,5
1,0
100

-0,7
-0,7
+0,1
+4,3
+1,5
-0,7
-4,3
-0,1
+0,8
-0,1
-0,4
-0,8
+0,2
0,0
+1,2
+0,1
-8,7
+7,0
+0,7
+0,4
0,0
+0,6
0,0
+0,3
-0,4
-0,1
+0,2
2,3
+0,1
-0,4
+0,5

Fuente: Padrén de 1996 y Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad, IMSERSO 1999. Elabo-

racion propia.

2. Un segundo modelo, también feminizado, pero con porcentajes de
declaraciones de los varones entre la mitad y la tercera parte que
las de mujeres: esta situacion afectaria a estas 10 provincias: Ali-
cante, Avila, Cuenca, Guadalajara, Huesca, Murcia, Salamanca,
Toledo, Zamora y Ceuta y Melilla.

4 Nota: Todos los porcentajes se han calculado sobre las provincias que aparecen en la relaciéon. No se
ha tenido en cuenta ni la poblacion, ni la poblacion reconocida como discapacitada de las provincias
que no constan en la relacién.
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3. El tercer modelo, vendria caracterizado por un cierto equilibrio
entre los porcentajes de poblacion provincial y los de discapaci-
dad; esta situacion afecta a casi la mitad de provincias espafiolas;
se han incluido en este grupo las provincias cuyas oscilaciones
varian entre 80 varones por cada 100 mujeres, hasta 105 varones
por cada 100 mujeres (ver cuadro 11.7.1).

4. El cuarto modelo seria propio de las provincias cuyas declaracio-
nes estdn muy masculinizadas, dado que las declaraciones de
varones discapacitados superan entre una tercera parte y la mitad
a las mujeres declaradas como tales. Esta situacion afecta a un gru-
po de ocho provincias: Burgos, Castellon, Lugo, Madrid, Malaga,
Navarra, Asturias y Teruel.

5. El dltimo modelo agruparia a las provincias con porcentajes de
varones reconocidos como discapacitados en una proporcion mas
del doble que el de las mujeres. Tres son las provincias que se
hallan en esta situacion: Alava, Huelva y Sevilla.

Insistimos una vez mas en que no encontramos ninguna explicacion
demogréfica que justifique estas desviaciones. Podria entenderse que en
las provincias méas industrializadas, como Asturias o Alava, hay un plus
de discapacidad de los varones superior al de las mujeres, o que esta cir-
cunstancia afecta también a las provincias mas agrarizadas y, por tanto,
mas masculinizadas, pero no en la proporcion en que revelan los datos
del cuadro I1.7. Como ya henos indicado, la variable demogréfica es total-
mente insuficiente para explicar todos estos contrastes; detras de las varia-
ciones provinciales subyacen factores de indole econémica y social que
pueden estar también ligados a la organizacién administrativa y a los
esfuerzos de los propios funcionarios por detectar y hacer aflorar el fené-
meno de la minusvalia.



CUADRO II.7.1

Razon de masculinidad de la poblacion
declarada minusvalida por provincias

.............................

Albacete
Alicante
Almeria
Asturias
Avila
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Céaceres
Cadiz
Castellén
Ciudad Real
Cérdoba
Corufa
Cuenca
Girona
Granada
Guadalajara
Huelva
Huesca
Ledn
Lleida
Lugo
Madrid
Malaga
Murcia
Navarra
Orense
Palencia
Pontevedra
Rioja, La
Salamanca
Cantabria
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Zamora
Zaragoza
Ceuta y Melilla
Total

100

129
65
91
83

115

114

115
56

120
99
86
94
95
59
86
68

126
99
96

116
62
97
99
55
91
60
87

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad, IMSERSO 1999. Elaboracion propia.

DEFICIENCIA Y POBLACION
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I11.6. CONCLUSIONES

Todos estos datos vienen a confirmar la afirmacién que hicimos al iniciar
los comentarios de este capitulo; que la Base de Datos, que se esta anali-
zando, tiene sus caracteristicas propias en cuanto al sexo, edad, distribu-
cidn geogréfica y grados de discapacidad y no constituye un censo de la
poblacién discapacitada en sentido estricto. Los contrastes, que hemos
ido poniendo de relieve a lo largo del capitulo, vienen a confirmar la fuer-
te disparidad existente entre la poblacidn general y la poblacion declara-
da con minusvalia. Hay una poblacién minusvalida que es imposible cal-
cular a partir de esta Base de Datos, pero esta limitacién no cuestiona ni
la validez ni la importancia de la vasta informacion que se analiza en este
documento. Este es un Registro sobre la poblacion reconocida como
minusvalida y es esta poblacién la que se pretende analizar. Desde este
punto de vista, los datos que se recogen, tienen todos los requisitos de
validez, puesto que responden a unos objetivos muy determinados y han
sido elaborados con toda la rigurosidad que requiere un procedimiento
como el que subyace a la declaracion de minusvalido. Si no se pierde de
vista esta consideracién, que lo que se analiza es la poblacién que ha sido
reconocida como discapacitada, todos los datos concuerdan y son per-
fectamente asimilables. Otra cosa bien distinta seria pretender extrapolar
esta informacién a otros colectivos, no contemplados directamente en
esta Base.

En todo caso, trabajos de esta naturaleza son una ayuda extraordinaria
para entender una realidad tan compleja como la de la minusvalia y siem-
pre seran un referente Gtil y necesario para otros trabajos que se planteen
en este terreno.



TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

I11.1. Introduccion.

111.2. Distribucién segun tipo.

111.3. Distribucion segun género y edad.
I11.4. Grado de minusvalia.

111.5. Distribucién geografica.

I111.6. Conclusiones.
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II1. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

[11.1. INTRODUCCION

El concepto de deficiencia que se ha tomado para confeccionar esta Base
de Datos es el propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud para
definir el primer nivel de consecuencias de la enfermedad en la Clasifi-
cacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias: “To-
da pérdida o anormalidad de una funcién psicologica, fisiolégica o ana-
témica.”

Sin embargo, las categorias que se recogen en este apartado no coinciden
exactamente con las formuladas por la O.M.S. Esta no coincidencia se
debe, fundamentalmente, a que el desarrollo de este nivel en la Clasifi-
cacion Internacional es demasiado extenso y pormenorizado y no hubie-
ra sido posible recoger fielmente los datos con la informacion registrada
en los expedientes de reconocimiento de la condicién de minusvélido.
Ha sido necesario simplificar la clasificacion, agrupar categorias y ajus-
tarlas también a las peticiones de informacién que llegaban al Instituto.
La seccion de deficiencias de la clasificacion del IMSERSO comprende un
total de 105 items, en los que se recoge la practica totalidad de las alte-
raciones que puede sufrir una persona. Cada uno de estos items puede ser
analizado de forma independiente para obtener informacion detallada
sobre su incidencia en la poblacion recogida en la Base de Datos; es posi-
ble determinar las diferentes causas que han conducido a la deficiencia,
estudiar su distribucion geografica, etc. Pero esta clase de informacion es
demasiado compleja como para recogerla en un solo volumen y excede
el proposito de esta publicacion.

En este capitulo se analizan las deficiencias agrupadas en diez grandes
apartados, segln la funcion o sistema afectado.

Los diez apartados son los siguientes:

1. Deficiencias del sistema osteoarticular.
2. Deficiencias de los sistemas nervioso y muscular.

Deficiencias de las funciones mentales
3. Retraso mental.
4. Trastorno mental.

5. Deficiencias visuales.
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Deficiencias auditivas.
Deficiencias expresivas.
Deficiencias de los érganos internos y piel.

© ©® N o

Deficiencias mixtas.
10. Otras.

Es evidente que una persona puede sufrir varias alteraciones de forma
simultanea; la Base de Datos recoge hasta un maximo de tres por cada
individuo; sin embargo, las cifras que se ofrecen a continuacion se refie-
ren Unicamente a aquella deficiencia que por ser la mas importante ha
sido anotada en primer lugar por el equipo de valoracion. Bajo esta pre-
misa se presentan los datos de cada uno de estos grupos.

Deficiencias del sistema osteoarticular

Incluye alteraciones morfolégicas o funcionales referidas a los huesos y
articulaciones. Asi pues, se encuadran en este grupo deformidades de la
columna vertebral, ausencia de miembros, limitaciones funcionales y

anomalias morfotoracicas, entre otras.

Deficiencias de los sistemas nervioso y muscular (neuromusculares)

Contiene las afecciones referidas exclusivamente al sistema nervioso
y musculos, aun cuando estas afecciones repercutan sobre el apara-
to locomotor. Contiene, entre otros, todos los tipos de paralisis, los
trastornos de la coordinacion y del equilibrio, y también las crisis con-

vulsivas.

Deficiencias de las funciones mentales
Este grupo se subdivide en dos apartados:

Retraso mental

Se contempla aqui la disminucién de la capacidad de aprendizaje de
la persona, tanto instrumental como derivada de la experiencia.
Comprende también un item denominado retraso madurativo, referi-
do a los nifios de edad cronoldgica hasta los 14 afios que presentan
un cociente de desarrollo inferior al esperado.

Otros trastornos mentales
Contiene todos aquellos trastornos referidos al estado psiquico de la



Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

persona, distintos del retraso mental, y que dificultan de manera obje-
tiva su desarrollo y/o bienestar emocional.

Deficiencias visuales

Incluye la pérdida de eficiencia visual en los grados de: leve, moderada,
severa, grave y la ceguera, asi como otras deficiencias del 6érgano de la
vision.

Deficiencias auditivas

Comprende los distintos grados de hipoacusia: leve, media, severa y pro-
funda 'y la sordera. En este apartado se recoge también la sordomudez y
otros trastornos del 6rgano de la audicion.

Deficiencias expresivas
Incluye los trastornos del lenguaje en sus distintas formas.

Organos internos y/o piel

Es éste un grupo muy amplio que engloba las alteraciones cronicas de los
distintos aparatos y sistemas: respiratorio, circulatorio, digestivo, endocri-
no metabdlico, sangre y 6rganos hematopoyéticos, genito-urinario, piel y
anejos y las pérdidas quirtrrgicas de algun érgano.

Mixta
Comprende el “sindrome polimalformativo” y la “deficiencia multiple”.

Otras

En este apartado se han recogido las anomalias que, por su singularidad,
no han podido encuadrarse en los grupos anteriores y también las perso-
nas cuyos expedientes no contenian informacién suficiente para determi-
nar el tipo de deficiencia que presentan.

[11.2. DISTRIBUCION SEGUN TIPO

Una primera aproximacion a la Base de Datos nos indica que la mitad
del colectivo presenta como primera deficiencia una alteracion incluida
dentro de los tipos osteoarticular (26%) o de los 6rganos internos y/o piel
(24%).
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La otra mitad esta incluida en los otros ocho tipos de deficiencias restan-
tes: destacan las alteraciones de las funciones mentales, 23% (retraso
mental, 12%, y trastorno mental, 10%); las deficiencias neuromusculares,
12% de la poblacion, los érganos de los sentidos, 13% (9% que afectan
a la visién y un 4% a la audicion). El restante 4%, hasta completar el
100%, se reparte entre las deficiencias expresiva, mixta y las definidas
con el término genérico de “otras” (cuadro IIl.1).

CUADRO III.1

Distribucion por orden de frecuencia de los distintos tipos de deficiencia
Osteoart , Cu|ar .................................. 32 5628 ....................... 25 g% .........
Organos internos y/o piel 298.605 23,8%
Neuromuscular 146.356 11,7%
Retraso mental 144.331 11,5%
Trastorno mental 126.171 10,1%
Visual 108.081 8,6%
Auditiva 49.348 3,9%
Otras 30.098 2,4%
Mixta 18.796 1,5%
Expresiva 6.907 0,6%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Esta concentracion de la discapacidad en los tipos osteoarticular y de los
6rganos internos y/o piel no debe extrafiar; debemos tener en cuenta que
las deficiencias incluidas bajo los items anteriores agrupan patologias
cuyas alteraciones engloban aquellas que afectan al esqueleto como tal,
y a las alteraciones cronicas de cualquier aparato o sistema, es decir,
practicamente a todo el organismo, mientras las deficiencias de las fun-
ciones mentales se circunscriben al area de la relacion, y las sensoriales
(auditiva y visual) se refieren a érganos muy concretos.
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GRAFICO IlI.1
Distribucion segun tipologia de la deficiencia
350.000
B Osteoarticular
300.000 | B Neuromuscular
Organos internos y/o piel
250.000 . Retraso mental
Trastorno mental
200.000 | Visuales
7 Auditivas
150.000 Expresivas
. . Mixta y otras
100.000 -
50.000
oL . .

Fuente: Base de Datos Estatal. Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Hasta aqui hemos expuesto la incidencia de los distintos tipos de defi-
ciencia en el total de la poblacién minusvalida, sin distincién de género
ni de edad. En el siguiente apartado se analizaran los datos introducien-
do las ambas variables.

111.3. DISTRIBUCION SEGUN GENERO Y EDAD

Analisis seglin género

Al desdoblar el cuadro Ill.1 segiin el género se observan las desviaciones
con respecto a los valores medios que presentan las tipologias descritas
anteriormente (cuadro 111.2).

En el colectivo de hombres, los dos primeros tipos invierten su orden y
entre ambos alcanzan el 45%, mientras que en el colectivo de mujeres,
gue conservan el orden medio, supera el 53%.

El retraso mental ocupa el tercer lugar en el colectivo de hombres, con el
14%, mientras que en el colectivo de mujeres desciende al sexto lugar
con una incidencia del 9%.

El trastorno mental mantiene los valores porcentuales en ambos géneros,
si bien en las mujeres ocupa el tercer lugar en el orden de frecuencias.
Las deficiencias de origen neuromuscular pasan a ocupar el cuarto lugar
en el orden de frecuencias de ambos géneros, separandose tres puntos
porcentuales entre si a favor de los hombres (13 y 10% respectivamente).
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Las deficiencias en los érganos de los sentidos cumplen los valores

medios para ambos géneros, siendo la incidencia de las deficiencias

visuales el doble que las auditivas.

En el tipo de las deficiencias expresivas el valor medio de 0,6% se sepa-

ra radicalmente al desglosarlo, dado que la incidencia en hombres es cin-

€O veces mayor que en mujeres (ver cuadro I11.2.).

CUADRO III.2

Tipologia de la deficiencia. Distribucion por orden de frecuencia en cada uno de los géneros

.....................................

Organos internos y/o piel
Osteoarticular

Retraso mental
Neuromuscular
Trastorno mental

Visual

Auditiva

Otras

Mixta

Expresiva

3,5%
1,2%

1,0%

.....................................

Osteoarticular

Organos internos y/o piel
Trastorno mental
Neuromuscular

Visual

Retraso mental

Auditiva

Mixta

Otras

Expresiva

10,3%
10,3%
9,3%
9,2%
3,8%
1,8%
1,4%

0,2%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

La razén de masculinidad, nimero de varones por cada 100 mujeres, nos

permite delimitar mas claramente la influencia del género en cada una de

las tipologias en que se han agrupado las deficiencias. Atendiendo a la

raz6n media de hombre/mujer en el conjunto de las personas con minus-

valia, 86 varones por cada 100 mujeres, distinguimos tres grupos:

1. Existe equilibrio entre los dos colectivos incluidos dentro de los

tipos trastorno mental, érganos internos y/o piel, neuromuscular,

auditivo y visual. Las patologias que abarcan estos grupos de defi-

ciencia afectan por igual a hombres y mujeres.

2. Existe una clara feminizacién en el tipo osteoarticular, 66 hombres

por 100 mujeres; en el grupo “mixta” la proporcion llega a 59 hom-

bres por 100 mujeres.
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3. Los hombres son mayoria en el colectivo agrupado dentro de los

tipos “expresiva” (5 hombres por cada 100 mujeres) y “otras” (2

hombres por cada muijer).

CUADRO III.3

Razén de masculinidad en cada uno de los tipos

analizados

Osteoarticular
Neuromuscular

Organos internos y/o piel
Retraso mental

Trastorno mental

Visual

Auditiva

Expresiva

Mixta

Otras

Razén h./m. Base de Datos

111
82
133
82
72
92
493
59
211
86

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad.

Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

En el gréafico I11.2 podemos observar la distribucion de ambos sexos den-

tro de cada una de las diez tipologias.

Resulta llamativa la desproporcién existente entre ambos sexos en la tipo-

logia definida como expresiva. La razon fundamental de esta proporcion,

quiza obedezca a la inclusion dentro del grupo “expresiva” del colectivo

de personas laringuectomizadas, lo que nos hace pensar que el género es

determinante en este tipo de discapacidad.
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GRAFICO 111.2
Distribucion del colectivo hombres y mujeres dentro de cada tipo de diferencia
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Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Edad

A la hora de analizar la variable edad, debe tenerse en cuenta que la mis-
ma esta referida a la que presenta la persona en el momento en que se
produce la valoracion de su discapacidad, que, en la mayoria de los ca-
s0s, no tiene por qué coincidir con el momento en que aparecen los sin-
tomas de la misma. La existencia de otras variables de caracter economi-
co, social, etc., condiciona el momento de la solicitud de reconocimien-
to y, por tanto, la valoracion de la discapacidad a una determinado
momento (ver tablas Anexo Il1).

Es importante analizar como la variable edad influye en cada una de las
tipologias definidas, para lo cual se ha distribuido cada uno de los cita-
dos tipos en los mismos grupos de edad en que dividimos la poblacion
minusvalida (serie de cuadros 1l1.4).

Grupo de 0-14 afios

El grupo de edad menor de 15 afios representa un 7% en el total de la
poblacién minusvalida. Su distribuciéon en los distintos tipos en que
hemos incluido las deficiencias nos muestra que la mayor incidencia la
presenta el retraso mental, (45%), seguido de la correspondiente al siste-
ma neuromuscular (16%).
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La rapida deteccion de este tipo de deficiencias puede ser la razén por la
cual la mayoria de la poblacion de menor edad se encuentre en los dos
tipos reseflados anteriormente.

Las tipologias ostearticular, érganos internos y/o piel, visual y auditiva
presentan porcentajes en torno al 7%, similares al correspondiente a este
mismo grupo dentro de la poblacién minusvalida, mientras que las defi-
ciencias “expresiva”, “mixta” y “otras” no tienen practicamente inciden-
cia alguna en el grupo de los menores (cuadro 111.4.1).

Grupo 15 a 34 afos

El grupo comprendido desde los 15 a los 34 afios representa el 20% del
total de la poblacion minusvalida. El retraso mental que sigue siendo el
gue presenta mayor incidencia, afecta a uno de cada cuatro jévenes. En
los restantes tipos no aparecen variaciones significativas, por lo que la
edad no parece ser determinante a la hora de valorar una situacion de
minusvalia.

Grupo de 35 a 65 afios

Este grupo, definido como de edad adulta, es el de mayor incidencia y
absorbe el 47%, es casi la mitad de la poblacién minusvalida, por lo que
resulta especialmente importante su analisis en cuanto a su incidencia en
cada uno de los tipos.

Los tipos osteoarticular y el de 6rganos internos y/o piel redinen conjun-
tamente al 58% del total de personas comprendidas en este tramo de
edad; las afecciones del sistema neuromuscular y los trastornos mentales,
ambos con la misma incidencia, representa, otro 20%; le siguen en
importancia las deficiencias visuales, que superan el 8%.

Grupo de 65 y mas afios

Una de cada cuatro personas minusvalida (25%) se encuentra en el gru-
po que llamamos “mayores”. Las alteraciones osteoarticulares y de los
organos internos y/o piel incrementan su incidencia hasta el 63%, las
deficiencias de la vision afectan a un 11% de este colectivo y los trastor-
nos mentales a un 8%.

Observamos como los procesos degenerativos, que l6gicamente afectan
en mayor medida al colectivo de personas mayores, influyen en la obten-
cién del grado de minusvalia.
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CUADRO Ill.4.1
Incidencia de los distintos grupos de edad en cada uno de los tipos. Porcentaje horizontal

65 mas

16,3% | 8,9% |44,8%| 7,8%| 4,9%| 6,6%| 1,0%| 2,2% | 1,0% | 100
16,6% | 14,1% | 27,0% | 13,1%| 7,1%| 5,2%| 0,3% | 1,0% | 1,2% | 100
10,1%|27,0% | 5,7%10,0% | 8,4%| 3,6%| 0,6%| 0,7% | 3,3% | 100

9,4%|29,6%| 0,9%| 8,3%|11,3%| 2,7%| 0,6% | 3,2% | 2,1% | 100

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Una segunda aproximacién a la incidencia de la edad es determinar el
peso que ésta representa en cada una de las distintas tipologias, lo cual
nos viene dado a partir de observar la distribucion porcentual de las defi-
ciencias (cuadro 111.4.2).

Se aprecia claramente que el tramo denominado “poblacién adulta” (35-
64 afos) presenta la mayor incidencia en todos los tipos. Si bien la edad
influye en determinadas patologias que aparecen o se agudizan en la vida
adulta, las prestaciones sociales y econémicas que lleva consigo la obten-
cion de la condicién de minusvalido hacen que las proporciones sean
muy superiores a las que corresponderian a la incidencia real de la defi-
ciencia en la poblacion de este grupo, de no darse esta circunstancia.

Es importante resaltar también la incidencia de la edad en el colectivo
incluido dentro del tipo “retraso mental”, donde los porcentajes se pre-
sentan diametralmente opuestos al resto, pasando de ser un 27% entre los
nifios, un 48% entre los jovenes y un 23% en la edad adulta, y practica-
mente insignificante en el colectivo de los mayores. Ya se ha apuntado
como posible causa la aparicion y deteccion temprana de este tipo de
deficiencia, asi como la gran importancia de la intervencion precoz para
ayudar al desarrollo de todas las capacidades del nifio y su integracion
educativo-laboral.
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CUADRO II1.4.2

Incidencia de los distintos grupos de edad dentro de cada uno de los tipos. Porcentaje vertical

0-14 | 1,7%| 9,7%| 2,6%|27,0%| 5,4% | 3,9%| 11,7%|12,4% | 10,2%
15-34 | 11,2% | 28,9% | 12,0% | 47,5% | 26,5% | 16,7% | 27,0% | 9,7% | 13,1%
35-64 | 55,8% | 40,8% | 53,7% | 23,4% | 47,1% | 46,1% | 43,7% | 49,5% | 22,4%

65 mas| 31,3% | 20,6% | 31,6% | 2,1% |21,0% | 33,3% | 17,6% | 28,3% | 54,3%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Género y edad

En los parrafos anteriores se ha destacado la influencia de la edad en cada
una de las tipologias. Destaca la importancia del retraso mental entre los
nifos, la diversificacion de todos los tipos entre los jovenes y la concen-
tracion de la discapacidad en los tipos osteoarticulares y 6rganos internos
y/o piel en los adultos y mayores. Ahora bien, éste es el modelo general,
pero ;realmente se mantiene esta distribucion si se introduce la variable
sexo?

Si se compara la razén de masculinidad en cada uno de los tipos y segin
los grupos de edad ya indicados, nifios, jovenes, adultos y mayores, si
bien no hay un cambio radical en los modelos o en la tendencia, si apa-
recen importantes contrastes y diferencias.

1. El grupo de edad de 0-14 afios presenta las desviaciones mas
importantes en los tipos trastorno mental y expresiva, en las que las
mujeres superan ampliamente a los hombres; no sucede lo mismo
en los tipos osteoarticular, visual, auditiva y mixta, cuyos colecti-
vos estan ligeramente masculinizados; en el resto se da un cierto
equilibrio entre ambos colectivos.

2. En el grupo de edad de 15 a 24 afios, los tipos que aparecen en
equilibrio serian el neuromuscular, érganos internos y/o piel y
visual, estando ligeramente masculinizados los sistemas osteaoarti-
cular, trastorno mental, “otras” y, en mayor medida, el expresivo.
Por ultimo, las mujeres son mayoria en los grupos retraso mental,
auditivo y el que incluye las deficiencias mixtas.

3. El grupo de 35-64 afios presenta dos desviaciones en favor de los
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hombres: una en el tipo expresivo y otra en el tipo de “otras”. Se
mantiene el equilibrio en todos los tipos restantes.

4, En el colectivo de mayores, aquellos que han superado los 65
afios, se da una fuerte masculinizacién en la tipologia expresiva
(520 varones por cada 100 mujeres) y en el tipo de “otras”, en la
que los hombres llegan incluso a duplicar a las mujeres. En el res-
to de tipologias se tiende hacia la feminizacion.

CUADRO llI.5
Desviacion de la razon h./m. en relacién a la media de cada uno
de los grupos de edad

osteoamcmar ................ 132 ...... _23 ...... 1 92 ........ + 31 ........ 75 _10 ........ 32 ....... _14
Neuromuscular 154 -1 160 -1 105 +20 64 +18
Organos internos y/o piel 151 -4 165 +4 82 -3 58 +12
Retraso mental 152 -3 141 =20 107 +22 71 +25
Trastorno mental 253 +98 196 +35 66 -19 30 -16
Visual 140 -15 154 -7 76 -9 40 -6
Auditiva 131 -24 121 -20 85 0 57 +9
Expresiva 252 +97 280 +119 659 +574 566 +520
Mixta 139 -16 122 -39 77 -8 35 -11
Otras 162 +7 227 +66 248 +163 137 +81
Media de los grupos

de poblacién 155 161 85 46

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Comparando todas estas observaciones con las medias que aparecen en
el cuadro II1.3 del Anexo Ill se concluye que el colectivo de personas
minusvalidas presenta una clara masculinizacion hasta que se alcanzan
los 34 afios, excepto en los tipos expresiva y mixta; desde los 35 hasta los
64 afios la nota dominante es el equilibrio en todos los tipos, con la
excepcion de las tipologias expresiva y “otras”, que se masculinizan. Muy
diferente es la tendencia que se da en el grupo de mayores, que sufre una
creciente feminizacién, con la excepcion del tipo expresiva y “otras”.



Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

I11.4. GRADO DE MINUSVALIA

Antes de analizar el colectivo de personas seglin su grado de minusvalia
y su distribucién por tipos es necesario hacer las siguientes consideracio-
nes: Los datos ofrecidos en este capitulo recogen la primera deficiencia o
deficiencia principal que figura en cada uno de los expedientes de reco-
nocimiento, por lo que su distribucion puede presentar alteraciones im-
portantes. A fin de evitarlas, se ofrecen los porcentajes de incidencia de
cada tipo en el colectivo que presenta inicamente una discapacidad.

Se considera importante resaltar que en cada uno de los tipos, en que se
han agrupado las deficiencias coexisten items que van a determinar inva-
riablemente un grado de discapacidad leve, con otros que lo van a deter-
minar grave o muy grave; por ejemplo, en el denominado neuromuscular
encontramos desde una monoplejia de un miembro hasta una tetraplejia
(cuadro 111.6).

Ya se expuso en el capitulo Il que practicamente la mitad de la poblacion
(47%) tiene una discapacidad que se ha considerado moderada, que una
de cada tres personas ha sido valorada con una minusvalia grave, y que
el 22% lo ha sido con una minusvalia considerada muy grave.

CUADRO II1.6
Porcentaje de cada uno de los tipos en los distintos grupos de grado
de minusvalia

Osteoarticular 29 11 6
Neuromuscular 11 9 21
Organos internos y/o piel 16 26 11
Retraso mental 14 17 21
Trastorno mental 7 25 13
Visual 5 4 19
Auditiva 7 3 0
Expresiva 1 1 0
Mixta 1 2 8
Otras 9 2 1

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Una valoracién de conjunto de todos los tipos y de sus grados aparece
visualizada en el gréfico Il1.3.
Los cambios mas importantes del cuadro 1.6 y del grafico 111.3 son los

siguientes:
GRAFICO 111.3
Incidencia de los grados de minusvalia en cada uno de los tipos
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Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

1. Los tipos auditivo y expresivo no tienen representacion en los gra-
dos clasificados como muy graves, ya que en aplicacion de los
baremos vigentes no alcanzarian por si solos el grado maximo de
discapacidad, mientras que las discapacidades mixtas visuales pro-
ducen una discapacidad superior en el mayor grado de minusvalia.

2. Existe equilibrio en cuanto al grado alcanzado en los colectivos de
las deficiencias neuromusculares y retraso mental.

3. Las deficiencias incluidas dentro de los apartados osteoarticular y
“otras” producen mayoritariamente una minusvalia moderada.

4. Por ultimo, los de 6rganos internos y/o piel y el trastorno mental se
situarian en la franja de 65 a 75 grados.

Para matizar un poco mas estas observaciones se analizan separadamen-

te cada uno de los géneros dentro de su respectivo grupo de grado de

minusvalia (ver tablas 3.4).

En el grupo de 33 a 64 afios hay un equilibrio en cuanto al grado alcan-
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zado tanto en hombres como en mujeres (54% de los hombres frente al
46% de las mujeres).

En los restantes grupos, 65-74 grados y 75 y mas, las mujeres superan a
los hombres en algo mas del 20% (cuadro I11.7).

CUADRO .7
Porcentaje de cada sexo dentro de cada grupo de grado de minusvalia

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Ahora bien, todas estas desviaciones no son significativas, puesto que
estan condicionadas por el nimero de casos que se dan en uno y otro gra-
do. Maés relevante es el analisis de los grados alcanzados dentro de cada
género (Anexo 3.4.1). En la minusvalia moderada, tanto los hombres
como las mujeres tienen una distribucion muy parecida por tipos de
minusvalia, no dandose hechos importantes a resefiar. Diferente es la
situacion en el grado de minusvalia grave, en la que los hombres polari-
zan una diferencia muy notable respecto a las mujeres en el tipo de tras-
torno y retraso mental, y las mujeres respecto a los hombres en el tipo
osteoarticular. Las desviaciones también son fuertes en los grados mas
altos; los hombres se ven afectados en una mayor proporcion que las
mujeres en los tipos neuromuscular y retraso mental y las mujeres sola-
mente en el osteomuscular.

I11.5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

En este apartado se trata de dar una vision generalizada de la incidencia
que cada uno de los tipos de la deficiencia presenta dentro de las Comu-
nidades Autdbnomas que figuran en la base. Si bien alguna de ellas no
incluyen el total de casos valorados existentes en sus Centros Base, enten-
demos que el nimero de casos recogidos es suficiente para no alterar los
porcentajes que se ofrecen en el cuadro II1.8.

Los datos mas significativos, en cuanto que se desvian notablemente de
la media para cada uno de los tipos, se producen en las Comunidades de
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Andalucia y Asturias, donde las alteraciones de los 6rganos internos y/o

piel presentan desviaciones superiores a los 7 puntos.

En la Comunidad Murciana la mitad de la poblaciéon minusvalida presen-

ta una deficiencia osteoarticular.

Los colectivos de Ceuta y Melilla también presentan variaciones signifi-

cativas en los dos grandes grupos, que incluyen deficiencias osteoarticu-

lares y de drganos internos y/o piel.

Distribucion geografica de la poblacion minusvalida entre la distinta tipologia

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Cantabria
Castilla La Mancha
Castilla y Ledn
Catalufia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta

Melilla

Total

28,5%
24,7%
26,9%
25,5%
25,1%
18,6%
29,4%
27,1%
23,9%
22,2%
49,9%
26,6%
30,3%
27,0%
23,5%
37,9%

26,0%

12,0%
12,4%
15,3%
12,4%
12,1%
10,9%
10,9%
11,9%
14,3%

7,5%
14,8%
10,7%
13,4%

9,3%

7,8%

11,7%

30,2%
18,8%
17,3%
21,6%
22,3%
19,9%
25,1%
22,2%
26,5%
22,8%
20,1%
25,8%
31,3%
21,7%
32,9%
21,2%

23,8%

13,9%
13,7%
12,0%
12,5%
14,2%
12,1%
10,9%
14,4%
12,3%

5,2%
10,0%

1,5%
10,7%

9,4%

6,3%

11,5%

11,3%
13,6%
8,2%
10,6%
13,4%
9,9%
10,8%
12,3%
8,0%
5,3%
9,7%
10,8%
10,3%
11,3%
11,1%

10,1%

8,0%
9,8%
10,3%
10,1%
8,5%
6,9%
12,0%
5,1%
10,7%
6,3%
8,0%
10,2%
9,4%
9,6%
9,9%

8,6%

4,3%
3,2%
3,5%
4,3%
3,8%
4,1%
2,9%
4,4%
5,5%
2,5%
4,2%
2,1%
3,6%
3,1%
4,7%

3,9%

0,9%
0,8%
0,4%
0,8%
0,4%
0,7%
0,3%
0,3%
0,6%
0,3%
0,9%
1,4%
0,7%
0,4%
0,3%

0,6%

0,4%
1,5%
1,5%
1,4%
1,2%
0,6%
2,5%
0,7%
1,9%
2,7%
0,1%
0,5%
0,6%
0,4%
0,6%

1,5%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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A priori, no parece existir una razon determinante para explicar las des-
viaciones apuntadas, ni aquellas otras a las que nos llevaria un estudio
pormenorizado de cada uno de los tipos. Quiza el origen de alguna de las
diferencias radique en las caracteristicas propias de cada una de las
Comunidades incluidas dentro de la base de datos, ya que a su vez podria
tener alguna relacién con las caracteristicas climaticas, la localizacion de
la poblacion dentro de un @mbito rural, industrial o de servicios, etc. Estos
hechos podrian condicionar en mayor o menor grado la aparicién o agu-
dizacion de determinadas patologias origen de las deficiencias.

I11.6. CONCLUSIONES

Del anlisis de la deficiencia distribuida por tipos, se destaca como he-
cho relevante que nada menos que la mitad de los casos analizados se
agrupan en los tipos osteoarticular y érganos internos y/o piel y otro 50%
en el resto. Tanto entre los hombres como entre las mujeres se mantiene
esta clasificacion, con la salvedad de que entre los hombres se afiade
como tercer tipo el retraso mental y entre las mujeres el trastorno mental.
Son tipos de minusvalia excesivamente masculinizados la expresiva, el de
“otras” y los relativos al retraso mental; y feminizados, el osteoarticular,
la mixta y la visual.

La edad es también un factor de discriminacion y de seleccion. Entre los
nifios, la mayor incidencia la produce el retraso mental; entre los jévenes
no se observan variaciones significativas en los tipos osteoarticular, tras-
torno mental y 6rganos internos y/o piel, pero si en el retraso mental;
entre los adultos predomina el esquema general, es decir, importancia de
los tipos osteoarticular y érganos internos y/o piel y, finalmente, lo mismo
sucede entre los mayores, entre los que alin aumenta mas el peso especi-
fico de estos tipos.

La correlacion sexo y edad enfatiza los &mbitos de la masculinizacién o
de la feminizacion de cada tipo. Entre los nifios estan masculinizados el
trastorno mental y el expresivo, y feminizados el osteoarticular, el visual,
el auditivo y el mixto; entre los jovenes predomina el reparto equilibrado,
con oscilaciones hacia la masculinizacion en los sistemas osteoarticular,
el trastorno mental y expresivo y hacia la feminizacion el retraso mental,
el auditivo y el mixto. En el grupo de los adultos se desvian hacia la mas-
culinizacion el tipo expresivo y el de “otras”, lo mismo que en el grupo
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de mayores. En este grupo el resto de tipologia tienen un claro cariz feme-
nino.

En cuanto al grado de minusvalia, que se ha delimitado como moderada,
grave y muy grave, se ha podido constatar que los tipos osteoarticular,
auditivo, expresivo y “otras” producen grados de minusvalia moderada;
los tipos internos de la piel y trastorno mental, grados considerados como
grave; y el mixto, visual, neuromuscular y retraso mental, muy grave. El
género no parece incidir en los grados leve o moderado, pero si lo hace
en los otros dos grados, el grave y el muy grave. En el grado de minusva-
lia grave los hombres polarizan una deficiencia superior a las mujeres en
los trastornos y en el retraso mental, y las mujeres lo hacen en el tipo os-
teoarticular. En el altimo grado, el muy grave, los tipos neuromuscular y
el retraso mental se desvian hacia los hombres y el osteomuscular hacia
las mujeres.

La distribucién geografica apunta fuertes desviaciones respecto a la
media. El tipo osteoarticular tiene una desviacion maxima en Murcia, el
neuromuscular en Castilla-La Mancha, el de los drganos internos y piel en
Cataluiia y Andalucia, el retraso mental en Galicia, el trastorno mental
en Catalufia y Cantabria, el visual en Extremadura, el auditivo en Madrid,
el expresivo en el Pais Vasco, el mixto en Murcia y, finalmente, el de
“otras” en Catalufia.
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IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

IV.1. INTRODUCCION

El grado de discapacidad se obtiene mediante la aplicacion de los bare-
mos vigentes para la obtencion del grado de minusvalia, valordndose
especificamente cada aparato o sistema afectado.

Cuando en una persona coexistan dos 0 mas deficiencias, los porcentajes
obtenidos en la valoracion de cada una de las alteraciones se combina-
ran entre si, dando lugar, por tanto, a un grado de discapacidad superior
al que originaria cada una de ellas por separado.

La Base de Datos permite recoger hasta un maximo de tres deficiencias,
por lo que el nimero total de las mismas asciende a 2.353.033, para
1.240.138 personas, observandose que las personas que han obtenido un
grado de minusvalia igual o superior al 33% presentan una media de dos
deficiencias. (tablas Anexo IV).

Atendiendo al numero de deficiencias registradas para cada una de las
personas incluidas en la Base de Datos, podemos dividir el colectivo de
personas minusvalidas en tres grandes grupos, segun presenten, una, dos
o tres alteraciones.

Las personas que tienen una sola deficiencia ascienden a 492.918, lo que
supone un 40% del total de la Base; en un 27% de los casos coexisten dos
deficiencias, mientras que en el 33% se han recogido hasta tres altera-
ciones diferentes (cuadro 1V.1).

CUADRO IV.1
Distribucion de la poblacién minusvéalida segin nimero de deficiencia

492.918 personas (40%) | 341.704 personas (27%) | 405.516 personas (33%)

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

En un primer repaso de la serie de graficos IV se observa que los tres
colectivos anteriormente mencionados presentan caracteristicas muy
diferentes cuando se introduce la variable género. En el grupo con una
sola deficiencia los hombres son un 58% frente al 42% de mujeres; aho-
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ra bien, a medida que se simultanea mas de una deficiencia, las mujeres
van superando a los hombres; son ya el 53% frente al 47%, en el segun-
do grupo, y el 68% frente al 32%, en el colectivo con tres deficiencias.
Obviamente este proceso de feminizacién no se corresponde del todo
con la composicion por género del censo de poblacion, pero si a la ten-
dencia de la poblacién minusvalida, que supone un 46% de varones fren-
te al 53% de mujeres.

Para ajustar y precisar mucho mas nuestras observaciones se analiza
seguidamente la estructura interna de cada grupo, introduciendo las
variables sexo, edad y grado de minusvalia.

GRAFICO IV.1.1 GRAFICO IV.1.2
Personas con una deficiencia Personas con dos deficiencias

Hombres H&"‘ﬁfs
58% !
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci- Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion. dad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
GRAFICO IV.1.3

Personas con tres deficiencias

Hombres
32,1%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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IV.2. PERSONAS CON UNA SOLA DEFICIENCIA

Ya se ha sefialado que cuatro de cada diez personas de la poblacion
minusvélida presentan una sola alteracién organica o funcional. Es impor-
tante hacer constar que en los expedientes histéricos de valoracién, en el
momento de la recogida de datos, no contenian informacion suficiente
para asignar mas de un cédigo de deficiencia, diagnéstico o etiologia, cir-
cunstancia que ha podido influir para que este grupo se encuentre algo
sobredimensionado.

Género

El grupo que, segun la Base de Datos, tiene asignada una sola deficiencia
presenta una clara masculinizacion, en oposicién a la poblacion minus-
valida, que esta mas bien feminizada. En efecto, los hombres con una sola
deficiencia suponen un 37% mas que las mujeres, porcentaje que, afiadi-
do al 14% que tienen de menos en la poblacion minusvélida total, hacen
gue sean un 51% mas. Este descuadre no parece que tenga una funda-
mentacion bioldgica, sino mas bien parece ser el resultado de otras cir-
cunstancias (tabla IV.2 y cuadro 1V.2).

CUADRO V.2
Relacion por sexo de la poblacion declarada minusvalida
y la que presenta una sola deficiencia

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Las circunstancias sociales existentes en el momento inicial de la regula-
cion de la condicién de minusvalido, asi como las prestaciones recupe-
radoras a las que se tenia acceso, pudieron ser el condicionante por el
cual el colectivo que mayoritariamente solicitaba el reconocimiento de la
condicion de minusvalido fueran hombres.

Edad
La edad marca también algunas diferencias. Teniendo siempre como pun-
to de referencia la composicién por edades de la poblacién minusvalida
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total, se observa que en los grupos que incluyen la poblacion infantil y de
jovenes hay porcentajes superiores a los correspondientes en el computo
general de la Base. Una de cada diez personas se encuentra en el inter-
valo de edad de 0-14 afios, frente a las siete personas minusvalidas en ese
mismo intervalo. Por el contrario el grupo de mayores representa un 17%,
mientras que en el total de la poblacidn este porcentaje se eleva al 25%
(cuadro IV.3).

CUADRO IV.3
Incidencia de cada grupo de edad en la
poblacion minusvélida con una deficiencia

0-14 10
15-34 28
35-64 45

65 y mas 17

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Género

Si ademas de la edad se contempla el sexo se aprecian algo mas las varia-
ciones. Exceptuandose el grupo de los varones de 35-64 afios con por-
centajes muy parecidos en el cobmputo general de poblacion minusvalida,
en todos los demés intervalos de edad se observan ciertos desajustes.
Cabe apuntar como criterio general que mientras que entre los hombres
no hay fuertes desviaciones entre la estructura de la poblacién minusva-
lida y la de este colectivo, en las mujeres se encuentra mucho mas pola-
rizada, siendo los grupos de 15 a 34 afios y 65 y mas donde se dan las
mayores diferencias.

En estos grupos las mujeres con una sola deficiencia son 10 puntos menos
que el porcentaje que corresponde a estas mismas en la estructura gene-
ral de la poblacién minusvalida (cuadro 1V.4).

La siguiente representacion grafica nos muestra claramente el predominio
del género masculino respecto del femenino en todos los intervalos, sal-
vo en el que agrupa a las personas mayores.
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GRAFICO IV.3 CUADRO V.4
Distribucion por grupos de edad y sexo Distribucion por sexo y grupo de edad
de la poblaciéon minusvalida con una de la poblaciéon minusvalida con una sola
sola deficiencia deficiencia (porcentaje vertical)
140.000
Hombres

120.000 N s rr e rrrrrrrer P T T T T e T e T rrrerrrrrerrrren

B Mujeres 0-14 11% 9%
100.000

15-34 31% 24%

0-14 15-34 35-64 65y mas

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Distribucion segin grado y género

El grado es también un factor a tener en cuenta. Es l6gico pensar que a
media que aumenta el grado disminuya también la proporcién de perso-
nas con una sola deficiencia. De hecho es asi; cuanto menor es el grado,
mayor es el porcentaje de personas que tienen una sola discapacidad,
aunque lo destacable es la proporcién en que ésta disminuye. Méas de la
mitad (53%) de las personas con una sola discapacidad tienen una minus-
valia moderada (33-64), repartiéndose la otra mitad entre los grados 65-
74, 27%, y 75y mas, 20% (gréafico IV.3).

Este reparto de las personas con una sola discapacidad esta bastante pro-
ximo a la estructura general de la poblacién minusvalida por grados: 47%
en el grupo de 33-64, 31% en el de 65-74 y 20% en el de 75y més. Como
se ve, las desviaciones no son muy acusadas, 11% menos entre las per-
sonas con una sola deficiencia, en el grupo con un grado moderado, y
10/11% mas, en los otros dos grupos.

80.000 35-64 46%
60.000 65y mas 12%
40.000
20.000 - Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
. dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
0
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GRAFICO IV.3.1
Distribucion seg

GRAFICO IV. 3.2
Un grado de minusvalia del Relacion por sexo de la poblacion

colectivo con una sola deficiencia minusvalida y el grupo de poblacion

con una sola deficiencia

35%
75y mas Hombres
20% 30% [ .
. Mujeres
33-64 25%
53%
20%
15%
10%
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion. 506 L
0% “
33-64 65-75 75y mas

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Esta misma tendencia se observa si ademas del grado se contempla el
género. La Unica variante es el peso de los hombres en el grado mode-
rado; ellos solos absorben el 34% de las personas con una sola defi-
ciencia, entre un colectivo que, como indicamos anteriormente, sumaba
el 53%.

IV.3. PERSONAS CON DOS DEFICIENCIAS

El total de personas incluidas en este apartado asciende a 341.704, lo que
representa un 27% en el computo total de la poblacion minusvalida.
Dado que, como ya se apunté al comienzo de este capitulo, la media de
deficiencias por persona se sitlia en torno a dos, tanto su composicion en
cuanto al género, como a su distribucion por tramos de edad, se ajusta a
los valores medios que presenta la totalidad de la poblacion minusvalida.
En cuanto al género, la feminizacion no es algo destacable, puesto que la
diferencia respecto a los hombres sélo se aparta un 3% del computo
general, pero en favor de los hombres.
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Edad

La distribucion por grupos de edad del total de la poblacién y la del
colectivo con dos deficiencias es muy similar (comparar cuadros IV.5 y
tabla 2.3.2).

CUADRO IV.5

Estructura de la poblacion minusvalida
con dos deficiencias (distribucién

por grupos de edad)

0-14 8
15-34 21
35-64 47

65y mas 24

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Género

La distribucién de ambos sexos presenta como en casos anteriores pecu-
liaridades propias, si bien se mantiene la homogeneidad entre los por-
centajes de la poblacion minusvalida total y la que presentan dos disca-
pacidades. Si ademas de la edad se introduce la variable sexo, los des-
cuadres apenas son significativos, uno o dos puntos por encima o por
debajo, que por supuesto no modifican la composicion. Entre los varones
son idénticos los porcentajes de este colectivo y los de la poblacién total,
tanto entre los jovenes, 27%, como entre los mayores, 17%; y hay un solo
punto de diferencia en los nifios y en los adultos.

Entre las mujeres se mantiene practicamente la misma distribucion, con
un aumento de dos puntos en las jévenes, que tienen dos deficiencias, y
con dos puntos menos en el grupo de las mayores.

En conclusién, segln estos datos, no parece que un colectivo particular
de hombres o de mujeres se encuentre especialmente afectado por la con-
currencia de dos deficiencias (ver cuadro 1V.6).
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CUADRO IV.6

Estructura por edades de la poblacion
minusvalida con dos deficiencias
(porcentaje vertical)

0-14 10 5
15-34 27 16
35-64 46 47

65y mas 17 31

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Distribucion segin grado y género

Tampoco existen diferencias significativas en cuanto a los grados. Los
porcentajes que se recogen en el grafico V.4 son muy semejantes a los ya
comentados en apartados anteriores: 48% de personas con dos deficien-
cias en el grado moderado frente al 47% general; 29% en oposicion al
31%, y 23% respecto a 22%. Como se ve, ambas poblaciones no pueden
estar mas equilibradas.

GRAFICO V.4
Distribucion segun el grado de minusvalia
del colectivo con dos deficiencias

75y mas
23%

33-64
48%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Si en cada uno de los grados se introduce ademas la variable sexo, tam-
poco se aprecian desviaciones. Ambas estructuras, la de la poblacion
minusvalida y la que presenta el colectivo con dos deficiencias, son tan
iguales que se podrian perfectamente intercambiar.

La razon entre varones y mujeres en el computo general y la que se apre-
cia en el colectivo con dos deficiencias: 114 entre los grados 33-64; 72
en el de 65-74 y 69 en el de 75 y mas, es practicamente la misma que la
del colectivo de personas minusvalidas.

GRAFICO IV.5
Distribucion segin sexo y grado de
minusvalia del colectivo con dos deficiencias

30%
Hombres
25% |- B Mujeres
20% [~
15% |

10%

5% |-

0% “
33-64 65-75 75y mas

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

IV.4. PERSONAS CON TRES DEFICIENCIAS

Un 33 % del total de personas minusvalidas presentaban, al menos tres
deficiencias en el momento de su valoracion. Como en el punto anterior,
se analizaran los grupos que tienen una predisposicion mayor a estar
afectados por esta situacién, teniendo en cuenta la edad, el género y el
grado de minusvalia.

En cuanto a la edad, parece que la tendencia hacia el envejecimiento
marca también la propension a incrementar el nimero de deficiencias.
Tanto los nifios como los jévenes no estan afectados por esta situacion,
pero si las personas adultas y los mayores.
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Edad

El porcentaje del intervalo de 0 y 14 afios desciende en este colectivo has-
ta el 2%, frente al 7% del total de la poblacion minusvalida; el que inclu-
ye a los jovenes es justo la mitad, 10%, en oposicion al 20%; esta ten-
dencia se invierte entre los adultos, donde ya existen cuatro puntos de
diferencia a favor de los adultos, diferencia que se incrementa hasta 16
puntos entre los mayores (cuadro 1\V.7).

CUADRO V.7
Distribucion porcentual del colectivo con
tres deficiencias en grupos de edad

0-14 2
15-34 10
35-64 51

65y mas 37

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Género

Esta clara tendencia hacia el envejecimiento, que presentan en general las
personas con tres deficiencias, se hace ain més patente si se analizan por
separado los hombres y las mujeres. (cuadro 1V.8).

En el colectivo de mujeres el grupo de 0-14 solamente representa el
2%, el 6% son mujeres jovenes; en total el 8% del total de las mujeres
no alcanzan los 35 afos. Por el contrario, el grupo de mujeres adultas
y mayores absorbe nada menos que el 92% del total de este colectivo:
51y 41% respectivamente. Estos porcentajes son muy diferentes de los
de la estructura general de la discapacidad, que dan un 19% para las
mujeres menores de 34 afios, y un 81% para las de mayor edad. Asi
pues, solo entre los mas jévenes, menores de 34 afios, se ha polariza-
do la concurrencia de deficiencias, afectando a las mujeres adultas y
mayores en una proporcion mucho més alta que la que les deberia
haber correspondido segun el peso especifico de este colectivo en la
poblacién minusvalida.
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El esquema practicamente se repite entre los hombres: los nifios y los
jovenes representan el 21% en el conjunto de la poblacion con tres defi-
ciencias, mientras que en la poblacién minusvélida asciende al 36%; des-
viacién del 71%. El grupo de los adultos y de los mayores es el 79% en
el conjunto de los varones con tres deficiencias, mientras se rebaja al
64% en el computo general de la minusvalia, desviacion negativa del
19% (cuadro 1V.8).

CUADRO IV.8

Distribucion porcentual del colectivo con
tres deficiencias en grupos de edad y sexo
(porcentaje vertical)

0-14 4 2
15-34 17 6
35-64 50 51

65 y mas 29 41

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Distribuciéon seguin grado y género

En cuanto al grado, el reparto de la presencia de tres deficiencias no sigue
una caida tan acentuada como en los apartados anteriores: es del 39% en
el grado moderado, del 37% en el grave y del 24% en el muy grave. Aho-
ra bien, si se tiene en cuenta el reparto de la poblacién minusvalida por
grados, el 47% para el moderado, el 31% para el grave y el 22% para el
muy grave, se observara que ha habido un incremento en cuanto a la
severidad alcanzada en el colectivo donde concurre mayor nimero de
deficiencias, sobre todo entre los adultos, y algo menor entre los ma-
yores.

Si en la estructura de los grados de minusvalia se introduce la variable
género, se precisa un poco mas la desviacion. Los pares 14/25, 10/27 y
8/16, que representan los porcentajes varones/mujeres que tienen una
concurrencia de tres deficiencias en funcion del grado que se las ha reco-
nocido —moderado, grave 0 muy grave—, poco tienen que ver con la
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representacion general de la poblacion que padece esa misma circuns-
tancia (tablas 4.4.4 Anexo 1V).

El par 14/25, que se corresponde con los varones y las mujeres que tie-
nen tres deficiencias y un grado moderado, hay que compararle con el
binomio 25/22, que representa el porcentaje de varones (25%) y de muje-
res (22%) que han sido clasificados con un grado moderado. En este caso
la concurrencia de tres deficiencias es negativa para los varones (-11 pun-
tos), pero positiva para las mujeres (2 puntos); en el grado grave, 65-75,
los porcentajes de concurrencia son 10/27, frente a 13/18; hay, pues, una
diferencia de un -3, para los varones y un +9, para las mujeres; final-
mente, en el grado mas severo, la proporcion 8/16 esta también distante
de la general 9/13: -1 para los varones y +3 para las mujeres. De todo
esto parece concluirse que son las mujeres, y no los varones, las que
realmente estan afectadas por la presencia de tres deficiencias. A los varo-
nes siempre se les ha reconocido un porcentaje de concurrencias muy
inferior al que deberia haber correspondido al nmero que representan en
la estructura de la deficiencia.

GRAFICO IV.6 GRAFICO V.7
Incidencia del grado de minusvalia en el Distribucion segiin sexo y grado de minusvalia
colectivo con tres deficiencias en el colectivo con tres deficiencias
30%
Hombres
75y mas 25% | B Mujeres
24%
33-64
20%
15% |
10% [
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci- 5%
dad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
0% *“
33-64 65-75 75y mas

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapaci-
dad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.



IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

Podemos concluir este apartado diciendo que el mayor ndmero de defi-
ciencias se da en el colectivo de mayor edad, presentando una mayor
incidencia entre las mujeres. El proceso de envejecimiento incrementa la
severidad de la minusvalia, debido, en parte, como ya se indicé, a la
combinacién de distintas deficiencias causadas por la patologia que se va
presentando a lo largo de la vida y que va dejando secuelas.

IV.5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La desagregacion de esta informacion por Comunidades Auténomas
(cuadro 1V.9) ofrece importantes desviaciones, que agudizan ain mas la
complejidad del problema que estamos analizando. Como hechos rele-
vantes a subrayar se sefalan:

1. La desviacion sobre el porcentaje medio de minusvalidos con una
sola deficiencia, que supone un 40% en el computo general, es
rebasado por Navarra, con el 57%, 51% en Castilla-La Mancha,
50% en la Comunidad Valenciana. Todo lo contrario sucede en
Murcia, en la que desciende hasta el 21%, y Extremadura, hasta el
27%.

2. Las personas reconocidas con dos deficiencias, que en el conjunto
suponen el 28%, afectan por arriba a Melilla (37%) y por debajo a
Murcia (18%).

3. Finalmente, la coexistencia de tres deficiencias se dispara porcen-
tualmente en Murcia (61% frente al 33% de media), Extremadura
(47%), Alava y Ceuta (41%). El porcentaje es notablemente mucho
mas bajo que la media en Navarra (13%), Castilla-La Mancha
(18%) y Galicia (19%).
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CUADRO IV.9
Distribucion de los tres colectivos analizados por Comunidades Auténomas
Andaluc|a ............. 1 7% ....... 15% ...... 3 2%15% ...... 17% ....... 32% ....... 14% 22% ....... 35%
Aragon 28% 21% 49% 13% 16% 28% 6% 17% 23%
Asturias 29% 13% 41% 14% 13% 27% 11% 21% 32%
Baleares 25% 16% 41% 16% 14% 30% 10% 19% 29%
Cantabria 18% 14% 32% 14% 14% 28% 14% 26% 39%
Castilla-La Mancha 24% 27% 51% 11% 20% 32% 5% 13% 18%
Castilla'y Le6n 21% 16% 37% 14% 17% 31% 10% 23% 33%
Catalufia 26% 18% 44% 12% 11% 24% 12% 20% 32%
C. Valenciana 28% 22% 50% 13% 16% 29% 6% 15% 21%
Extremadura 14% 13% 27% 10% 16% 26% 8% 39% 47%
Galicia 28% 21% 49% 16% 17% 32% 7% 12% 19%
Madrid 28% 19% 47% 16% 14% 30% 10% 13% 23%
Murcia 12% 9% 21% 8% 10% 18% 16% 45% 61%
Navarra 34% 23% 57% 15% 15% 30% 6% % 13%
Alava 21% 11% 32% 18% 10% 27% 22% 19% 41%
Rioja, La 22% 15% 38% 15% 15% 30% 11% 22% 32%
Ceuta 18% 14% 32% 10% 17% 27% 8% 33% 41%
Melilla 19% 18% 37% 13% 23% 37% 6% 21% 27%
Total 23% 17% 40% 13% 15% 28% 10% 22% 33%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

IV.6. CONCLUSIONES

Los datos analizados relativos a la concurrencia de distintas deficiencias
en el colectivo de personas minusvalidas vienen a demostrar que cada
uno de los grupos presenta caracteristicas propias en cuanto al género, la
edad y el grado de minusvalia.

El colectivo de personas con una sola deficiencia se encuentra fuerte-
mente masculinizado, nada menos que 137 varones por cada 100 muje-
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res. Esta situacién se mantiene en todos los grupos con la Unica excep-
cion de los de més edad, en los que se tiende hacia la feminizacion.

El segundo grupo de concurrencia, es decir, aquel que incluye personas
gue padecen dos deficiencias, es el mas equilibrado, dada la proximidad
entre los valores medios de la poblacién minusvalida. Ahora bien, los
rasgos a destacar en cuanto al género y la edad son los siguientes: ten-
dencia hacia la feminizacion, maés, incluso, que la de la poblaciéon minus-
véalida; concentracion de esta situacion en los grupos de adultos y de
mayores, y reduccion en el de jovenes y nifios; los hombres alcanzan una
proporcion algo mas alta en el grupo de jévenes y de nifios, y las muje-
res lo hacen sobre todo en el de las personas mayores.

En el tercer grupo, personas con tres deficiencias, parece existir una corre-
lacion muy clara entre, por un lado, envejecimiento, y por otro, femini-
zacion. La correlacion con el envejecimiento parece bastante ldgica,
puesto que la presencia de las alteraciones funcionales tiene que ver con
la edad; menos explicable parece la segunda constatacion, que sean las
mujeres y no los hombres las que presenten porcentajes de concurrencia
mucho mas elevados. Este hecho es especialmente relevante si se intro-
duce el grado de deficiencia. Las mujeres tienen en todos los grados por-
centajes de concurrencia méas elevados que los que les deberian corres-
ponder con el peso que tienen en la estructura de los grados, cosa que no
sucede con los hombres.

Por ultimo, la distribucion geogréfica sobre la concurrencia de una, dos o
tres deficiencias presenta también diferencias muy acusadas: hay Comu-
nidades en las que el colectivo con una sola deficiencia tiene indices muy
superiores a la media, como es el caso de Navarra, Castilla-La Mancha y
Valencia, en oposicién a Murcia, en la que el colectivo con tres deficien-
cias llega a superar el 60%.
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V. CAUSAS DE LA DEFICIENCIA

V.1. INTRODUCCION

Ya se ha mencionado en capitulos anteriores que el concepto de defi-
ciencia empleado en esta publicacion es el mismo con el que la Organi-
zacion Mundial de la Salud define el primer nivel de consecuencias de la
enfermedad: “Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicoldgica, fisiologica o anatomica”. Estas anomalias, que en numerosas
ocasiones van a derivar en una situacion de discapacidad, aparecen siem-
pre como secuela de un estado patoldgico anterior.

Los estudios sobre la discapacidad quedarian incompletos si no pudiéra-
mos conocer sus causas. Por ello, el IMSERSO, al confeccionar la clasifi-
cacion que habia de ser utilizada en la Base de Datos, cred un apartado
especifico —denominado diagndstico— en el que pudieran recogerse las
diferentes patologias que ocasionaron la deficiencia, es decir, las enfer-
medades u otros desordenes que produjeron la anomalia en la estructura
del organismo o en sus funciones.

El contenido de este apartado se tomd, por una parte, de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9) y, por otra, del Manual Diagnosti-
co y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 3-R). Sin embargo, fue
preciso simplificar y adaptar las categorias de ambas clasificaciones a la
informacién disponible en los expedientes de valoracion.

A pesar del ajuste que se realizo, esta seccion contiene todavia un total
de 683 diagnésticos distintos con los que aproximarnos a la patologia
causante de la discapacidad. Al igual que se ha expuesto en el capitu-
lo Ill, en el que se tratan las deficiencias, cada uno de estos diagnésticos
puede ser analizado de forma independiente, lo que daria lugar a multi-
ples estudios monograficos. Sin embargo, esta publicacién no pretende
alcanzar tal nivel de detalle, sino Gnicamente presentar un informe gené-
rico sobre la Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad; en con-
secuencia, ha sido necesario agrupar determinados items en uno solo, uti-
lizando criterios fisiopatolégicos.

Ejemplo: En este trabajo el infarto de miocardio, la insuficiencia corona-
ria y la enfermedad cardiaca isquémica no se consignan separadamente,
sino que se incluyen en un Unico grupo bajo la denominacién de “coro-
nariopatias”.
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El anélisis de las causas de la deficiencia puede ser realizado desde mul-
tiples enfoques. En este trabajo se ha optado por mostrar, por una parte,
los diagndsticos mas frecuentes asociados a los distintos tipos de defi-
ciencia, y, por otra, su incidencia en los diferentes grupos de edad.

V.2. DISTRIBUCION POR TIPOS DE DEFICIENCIAS

En la exposicion de esta parte se han tomado como referencia los grupos
de deficiencia definidos en el capitulo Ill. Dentro de cada uno de ellos se
muestran los estados patolégicos que con mas frecuencia han generado
la deficiencia.

V.2.1. Causas de las deficiencias osteoarticulares

Lo més destacable dentro de este apartado es la gran influencia de la os-
teoartrosis y la osteoporosis en la génesis de alteraciones en huesos y arti-
culaciones, que constituyen casi la mitad de todos los diagnosticos. La
sufren solamente veintiocho hombres por cada cien mujeres. Este dato
debe ponerse en relacién con las cifras que arroja el anélisis de la pobla-
cién con discapacidad, expuesto en el capitulo Il, referidas a su distribu-
cién por sexo y edad. Puede deducirse que el nimero de personas mayo-
res incluidas en la Base de Datos, en su mayoria mujeres, condiciona este
resultado, sin olvidar que también existen otros factores epidemiolégicos
que puedan influir en el mismo.

Le sigue en importancia la patologia especifica de columna (grupo diag-
nostico que incluye las hernias de disco, las espondilolisis y espondilolis-
tesis) con un 12%. En este caso no se observa diferencia entre ambos
SEXO0S.

Las secuelas de fracturas representan el 10%, con una masculinizacion
considerable (70% de hombres y 30% de mujeres).

El grupo diagnéstico denominado “Artropatias” tiene el mismo peso que
las fracturas en la génesis de deficiencias osteoarticulares (10%). Bajo este
nombre se aglutinan las alteraciones monoarticulares, es decir, las que
afectan a una sola articulacion y que tienen una causa distinta de la os-
teoartrosis o de las secuelas de fracturas. En la distribucion por géneros,
predominan las mujeres, con un 62%.
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CUADRO V.1
Diagnésticos asociados a deficiencias osteoarticulares

Osteoartrosis y osteoporosis | 48,8% 22,0% | 78,0% 28 | 158.906

Patologia especifica de

columna vertebral 11,7% 50,5% 49,5% 102 38.098
Fractura 9,6% 69,8% | 30,2% | 231 31.260
Artropatias 9,5% 37,9% | 62,1% 61 30.935
Agenesias/amputaciones 8,7% 77,0% | 23,0% | 335 28.330
Alteraciones osteoarticulares

por enfermedad sistémica 4,9% 30,7% | 69,3% 44 15.956
Malformaciones congénitas

osteoarticulares 2, 7% 48,2% 51,8% 93 8.792
Tumores 0,5% 40,0% | 60,0% 67 1.628
Otros 3,6% 11.723

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.2. Causas de las deficiencias de los 6rganos internos y/o piel
En el capitulo Il1, en el que se tratan las deficiencias, se contemplan bajo
un Unico epigrafe todas las anomalias de 6rganos internos y de la piel. Sin
embargo, este apartado aglutina varios aparatos o sistemas del organismo,
muy distintos en cuanto a sus funciones y a la patologia generadora de la
deficiencia.

Cada uno de ellos requiere un tratamiento diferenciado para analizar las
causas de la deficiencia, por lo que se ha dividido su estudio en los
siguientes subapartados:

- Aparato circulatorio.

- Aparato respiratorio.

- Sistema endocrino-metabdlico.
- Aparato digestivo.

- Aparato genitourinario.

- Sistema inmunoldégico.

- Sistema hematopoyético.

- Piel.
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V.2.2.1. Aparato circulatorio

La patologia de las arterias coronarias constituye la causa mas frecuente
de las anomalias cardiocirculatorias (31%), con mayor incidencia en los
hombres.

Le siguen la hipertension arterial esencial (20%), la patologia de las val-
vulas cardiacas (15%) y las alteraciones vasculares (15%). Todas ellas son
padecidas mayoritariamente por mujeres.

Las malformaciones cardiacas tienen escasa incidencia y aparecen por
igual en ambos sexos.

CUADRO V.2
Diagndsticos asociados a deficiencias cardiovasculares

....................................................................................................

Coronariopatias 31,1% 64,3% | 35,7% | 180 31.620

Hipertension arterial esencial| 20,7% 24,7% | 75,3% 33 21.009

Valvulopatias 15,1% 30,5% 69,5% 44 15.306
Alteraciones vasculares 14,9% 40,5% 59,5% 68 15.107
Trastornos de la conduccién

cardiaca 4,3% 39,2% 60,8% 64 4.362
Malformaciones congénitas

cardiacas 1,9% 51,0% 49,0% 104 1.924
Diagndsticos no reflejados 0,6% 571
Otros diagnosticos 11,5% 42,3% 57, 7% 73 11.627

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.2.2. Aparato respiratorio

Mas de la mitad de las deficiencias de este aparato estan producidas por
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas. Las padecen 107 hom-
bres por cada 100 mujeres.

Le siguen en importancia, con el 12%, los tumores (pulmon, laringe, etc.),
destacando la gran diferencia de su incidencia en ambos sexos: 1.011
hombres sobre 100 mujeres.

La neumoconiosis tiene el mismo peso que los tumores en la génesis de
alteraciones respiratorias (12%), considerando el total de la poblacion.



V. CAUSAS DE LA DEFICIENCIA

Sin embargo, este grupo diagnéstico es casi exclusivamente masculino: {'91
99% de varones, frente al 1% de mujeres. Hay que tener en cuenta que e
muchas de estas enfermedades son de origen laboral, asociadas a traba-

jos tradicionalmente desempefiados por hombres.

Un dato interesante es que la tuberculosis continGia apareciendo, aunque

Unicamente en el 5% de los casos, como causa de deficiencia respira-

toria.

CUADRO V.3
Diagnésticos asociados a deficiencias respiratorias

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica:
incluye bronquitis crénica,

asma y enfisema 55,3% 51,7% 48,3% 107 | 29.626
Tumores 11,7% 91,0% 9,0% | 1.011 6.272
Pneumoconiosis 11,5% 99,0% 1,0% | 9.900 | 6.153
Tuberculosis 5,5% 63,3% | 36,7% 172 2.933
Diagn0sticos no reflejados 2,4% 1.304
Otros 13,7% 7.333

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.2.3. Sistema endocrino-metabdlico

A diferencia del apartado anterior, en este grupo son las mujeres las que
padecen enfermedades endocrino-metabolicas con mucha mayor fre-
cuencia que los hombres.

El diagnéstico que sobresale sobre todos los demas es la diabetes melli-
tus, que representa el 79% de las causas de deficiencia del grupo.
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92" . Cuadro V.4
2 :  Diagnosticos asociados a deficiencias endocrinometabolicas

)
N.Zgi‘g%sos sc:]t?ore Hombres Mujeres I?]a/zr(%n
de casos
Diabetes mellitus 78,7%
Alteraciones tiroideas 6,0% 19,2% | 80,8% 24 2.186
Obesidad 3,7% 19,7% | 80,3% 25 1.348
Otros 11,6% 4.226

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.2.4. Aparato digestivo

El 6rgano més afectado del aparato digestivo es el higado. Las enferme-
dades hepaticas son responsables del 50% de las deficiencias digestivas,
con una notable masculinizacion, que se cifra en 156 hombres por cada
100 mujeres.

Le siguen en importancia, pero ya con tan solo un 15%, las enfermedades
inflamatorias intestinales (colitis ulcerosa, enfermedad de Crown...). Su dis-
tribucién entre géneros muestra un ligero predominio de las mujeres.

CUADRO V.5
Diagndsticos asociados a deficiencias digestivas

N."Zczic.aotl:lassos Hombres Mujeres I?la/zr(T)]n

Hepatopatias cronicas 49,7%

Enfermedad inflamatoria

intestinal 15,4% 46,4% 53,6% 87 3.390
Ulcera gastroduodenal 9,8% 55,0% 450% | 122 2.152
Hernias abdominales 9,1% 35,5% | 64,5% 55 1.995
Patologia biliar 3,4% 13,2% | 86,8% 15 743
Patologia esofagica 2,2% 48,0% | 52,0% 92 494
Patologia pancreéatica 2,9% 61,0% 39,0% | 156 637
Otros 7,6% 1.675

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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La Ulcera gastroduodenal (10%) y las hernias abdominales (9,%) son las
patologias que tienen también alguna relevancia en la génesis de altera-
ciones del aparato digestivo. La primera de ellas es mas frecuente en varo-
nes, y la segunda, en mujeres.

V.2.2.5. Aparato genitourinario

Se observa que cerca de la mitad de las deficiencias de este grupo estan
producidas por lo que se ha denominado “fallo renal”. El fallo renal no es
una enfermedad en si mismo, sino que constituye el estado final de dife-
rentes enfermedades que han dafiado a ambos rifiones de tal manera que
éstos han dejado de funcionar. Esta situacion afecta a 111 hombres por
cada 100 mujeres.

Los tumores son la siguiente causa, con un porcentaje de 23%, de las
anomalias del aparato genitourinario, que afectan en mayor medida a las
mujeres: 76% frente al 24% de hombres.

CUADRO V.6
Diagndsticos asociados a deficiencias genitourinarias

Fallo renal 47,6% 52,6% 47,4% 111 9.673
Tumores 22,8% 24,0% | 76,0% 32 4.623
Glomerulonefritis 6,0% 59,5% | 40,5% | 147 1.219
Alteraciones del

tracto urinario inferior 5,3% 33,3% | 66,7% 50 1.074
Nefrolitiasis 4,3% 22,2% | 77,8% 29 883
Otros 14,04% 2.833

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.2.6. Sistema inmunoldgico
Las infecciones por VIH constituyen casi la GUnica patologia de este apar-
tado (94%). Existe una clara masculinizacion, puesto que las sufren 282
hombres por cada 100 mujeres.
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Cuadro V.7
Diagnosticos asociados a deficiencias del sistema inmunolégico

%

z N.°
N.° de casos sobore Hombres Mujeres Razén d
18.812 n. h./m. e
de casos
Infeccién por VIH 94,0% 73,8% | 26,2% | 282 | 17.683
Otros 6,0% 1.129

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.2.7. Sangre y 6rganos hematopoyéticos

Las leucemias son la primera causa de las deficiencias de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos. Afectan mas a las mujeres que a los hom-
bres, pero la diferencia entre ambos sexos no es demasiado significativa
(la padecen 81 hombres por cada 100 mujeres).

Le siguen en importancia las hemofilias y otros defectos de la coagulacion
(26%). Logicamente, por ley de herencia, son los hombres los que sufren
en mayor medida las consecuencias de esta patologia.

En tercer lugar aparecen las anemias, que suponen el 13% de las causas
de deficiencias hematoldgicas, y que afectan mas a las mujeres.

Cuadro V.8
Diagndsticos asociados a deficiencias hematol6gicas

%
N.° de casos sobre

6.271 h.o Hombres Mujeres

de casos

Leucemias/linfomas 55,8%

Hemofilia y defectos de

coagulacion 26,5% 81,0% | 19,0% | 426 1.662
Anemias 13,1% 33,3% | 66,7% 50 821
Otros 4,6% 288

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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V.2.2.8. Piel {95
La primera causa de las deficiencias de la piel son las cicatrices de cual- e
quier origen, seguidas de las psoriasis. En ambos casos se observa un pre-

dominio claro de hombres.

Cuadro V.9
Diagnésticos asociados a deficiencias dermatoldgicas

Cicatrices 31,3% 61,3% | 38,7% | 158 1.308
Psoriasis 18,9% 51,0% | 49,0% | 104 789
Dermatitis de contacto 17,7% 66,3% | 33,7% | 197 740
Epidermolisis ampollosa 4,1% 49,2% 50,8% 97 171
Otras 28,0% 1.172

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.3. Sistemas nervioso y muscular

En todos los diagnosticos de este grupo, excepto en el Parkinson y afec-
ciones extrapiramidales, predomina el género masculino. Por orden de
mayor a menor frecuencia, aparece en primer lugar la poliomielitis, que
representa el 19% de todas las causas de deficiencia neuromuscular.
Aunque esta enfermedad haya sido practicamente erradicada, sus secue-
las siguen estando presentes en las personas —hoy adultas— que sufrie-
ron la infeccion en la edad infantil.

Las meningoencefalopatias y la pardlisis cerebral son las dos causas
siguientes, con una incidencia de 15%. En cuarto lugar se encuentran
los accidentes cerebrovasculares (trombosis, hemorragias cerebrales), que
suponen un 10% del total.
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Cuadro V.10
Diagndsticos asociados a deficiencias neuromusculares

Poliomielitis 19,0% 54,4% 45,6% 119 | 27.808
Secuelas de

meningoencefalopatias 15,7% 56,7% 43,3% 131 | 22.978
Paralisis cerebral 15,4% 58,8% 41,2% 143 | 22.539

Accidente cerebrovascular 14,0% 68,0% 32,0% |213% | 20.490

Crisis neurolégicas 10,2% 50,8% | 49,2% | 103 | 14.928
Alteracion pares craneales

y nervios periféricos 9,0% 59,0% 41,0% | 144 | 13.172
Parkinson y afecciones

extrapiramidales 6,1% 36,2% 63,8% 57 8.928
Seccion medular 4,2% 76,4% 23,6% |324% 6.147
Secuelas de traumatismos

craneoencefalicos 3,5% 77,5% 22,5% 344 5.122
Otros 2,9% 4.244

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.4. Causas de los trastornos mentales

V.2.4.1. Retraso mental

En el 62% de los casos no ha sido posible establecer la causa inmediata
de esta deficiencia, bien porque no hubiera informacién suficiente en los
expedientes de valoracion, o bien porque los interesados o su familia des-
conocian este dato. También influye el hecho de que una parte de los
retrasos mentales no se debe a una enfermedad o sindrome concreto. En
estos casos de diagndstico desconocido el 57% son varones, y el 43%,
mujeres.

Entre los diagnésticos filiados destacan, por orden de frecuencia, los
siguientes:

El sindrome de Down, de predominio masculino (54%; 46%), que supo-
ne el 12% de los retrasos mentales y las meningoencefalopatias, con el
10%, también de predominio masculino (53%; 47).
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Cuadro V.11
Retraso mental

No reflejado 62,4% 57,3% 42,7 | 134 | 90.063
Sindrome de Down 12,1% 54,4% 45,6% 119 17.464
Meningoencefalopatias 9,6% 53,5% | 46,5% 115 | 13.856
Lesidn cerebral andxica 3,0% 55,3% | 44,7% | 124 4.330
Retraso mental asociado

a paralisis cerebral 1,9% 52,5% | 47,5% 111 2.742
Otras cromosomopatias

y embriopatias 0,6% 56,4% | 43,6% 129 866
Otros 10,4% 15.010

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.4.2. Otros trastornos mentales

El 30% de este apartado esta formado por las psicosis, con mayor inci-
dencia en los varones.

Le sigue en importancia, con un 21%, el grupo de las demencias y tras-
torno mental organico, que afecta méas al género femenino (69%). Dado
que las demencias son més frecuentes en edades avanzadas, parece 16gi-
ca la feminizacion de este grupo, si tenemos en cuenta que las mujeres
representan el 69% del intervalo de edad de 65 y mas afios correspon-
diente a la poblacion minusvalida (capitulo Il, tabla 23.4).

Los trastornos de la afectividad (20%), los trastornos de personalidad (8%)
y las neurosis (6%) son también de predominio femenino.

Llama la atencién, en cambio, la marcada masculinizacién de la patolo-
gia psiquiéatrica infantil y de la dependencia de sustancias psicoactivas.
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Cuadro V.12
Trastorno mental

Psicosis 29,8% 57,6% | 42,4% | 136 | 37.762

Demencias y trastorno
mental organico 21,3% 31,0% 69,0% 45 26.991

Trastornos del humor,
la afectividad o distimicos 19,7% 21,0% 79,0% 27 24.963

Trastornos de personalidad 8,3% 33,4% 66,6% 50 10.518

Patologia psiquiétrica infantil|  5,9% 72,1% | 27,9% | 258 7.476

Neurosis 5,7% 33,0% | 67,0% 49 7.223
Dependencia de sustancias

psicoactivas 2,1% 82,0% | 18,0% | 456 2.661
Diagnostico no reflejado 4,5% 5.702
Otros 2,7% 3421

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.5. Causas de las deficiencias visuales

La cuarta parte de las deficiencias de la visién se deben a trastornos de
refraccion y acomodacion, seguidos inmediatamente por la patologia de
la retina (23%). En ambos casos encontramos un ndmero mayor de muje-
res que de hombres.

Las cataratas, que ocupan el cuarto lugar con el 19%, son también de pre-
dominio femenino.

Ya con tan s6lo un 7% aparecen las ausencias congénitas o traumaticas
de globo ocular, que sufren 203 varones por cada 100 mujeres.

Los glaucomas suponen el 6% de los diagnésticos asociados a deficien-
cias visuales, que padecen las mujeres con mayor frecuencia.
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Cuadro V.13
Diagnésticos asociados a deficiencias visuales

Trastornos de refraccion

y acomodacion 25,5% 35,5% 64,5% 55 27.560
Retinopatias 23,5% 42,0% 58,0% 72 | 25.399
Cataratas 19,5% 32,0% 68,0% 47 21.076
Ausencia congénita o

traumatica de 6,8% 67,0% 33,0% 203 7.349
Glaucoma 5,9% 41,0% 59,0% 69 6.377
Alteraciones de la motilidad

ocular 2,8% 53,3% | 46,7% 114 3.026
Otras afecciones

oftalmolégicas 8,3% 8.971
Diagnéstico no reflejado 7,7% 8.322

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.2.6. Causas de las deficiencias del 6rgano de la audicidon

La mitad de las causas de estas deficiencias estan constituidas por las
hipoacusias de percepcion, que sufren 128 hombres por cada 100 muje-
res; incluyen las afecciones del oido interno, tanto de origen general
como local, las afecciones del VIII par craneal, entre otras.

En menor proporcién (11%) les siguen las pérdidas mixtas de oido, de
predominio femenino. Comprenden las hipoacusias, tanto de percepcion
como conductivas o de transmision.

Las hipoacusias conductivas suponen el 10% de las causas de deficien-
cias del 6rgano de la audicion; abarcan las afecciones del conducto audi-
tivo externo y las del oido medio (otitis medias, trastornos del timpano...).
Con un 3% aparecen los sindromes vertiginosos: laberintitis y otros tras-
tornos del laberinto.

En el 26% de los casos no ha sido posible registrar el diagnéstico concreto
de las pérdidas auditivas.
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Cuadro V.14
Diagndsticos asociados a deficiencias auditivas

Hipoacusia neurosensorial

0 perceptiva 50,0% 56,1% 43,9% 128 24.674
Hipoacusia mixta 11,0% 42,0% 58,0% 72 5.428
Hipoacusias conductivas 9,4% 42,3% | 57,7% 73 4.639
Sindromes vertiginosos 2, 7% 36,0% | 64,0% 56 1.332
Diagndstico no reflejado 21,6% 10.659
Otros 5,3% 2.615

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

V.3. DISTRIBUCION POR EDADES

En este apartado se muestran las causas generadoras de la deficiencia,
teniendo en cuenta la edad de las personas a las que les ha sido recono-
cida la condicion de minusvélido. Como ya se expuso en el primer capi-
tulo de esta obra, para la elaboracion de todo el trabajo se ha tomado la
edad que tenian los solicitantes cuando fueron valorados.

En todos los intervalos aparece un namero considerable de diagnosticos
catalogados como “desconocidos”, bien porque no hubiera informacion
suficiente en los expedientes de valoracién, o bien porque los interesados
o sus familiares ignoraban este dato y no aportaron informes que pudie-
ran clarificar la causa de la deficiencia. No obstante, las filiadas son muy
superiores en ndmero a las que no han podido ser identificadas.

En cada intervalo de edad se muestran las doce primeras causas de las
deficiencias del grupo.

V.3.1. De 0 a 14 afos

Los menores de quince afios son los que presentan la mayor proporcion
de diagnosticos desconocidos de todos los intervalos de edad (28%). Este
dato esta relacionado con la gran incidencia de las causas desconocidas
del retraso mental (véase el apartado V.2.4.1 de este mismo capitulo).
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Recordemos que el retraso mental representa un 45% de las deficiencias
en edades tempranas.

El 72% restante corresponde a causas filiadas. De estas Ultimas se mues-
tran aquellas que tienen una mayor influencia en el grupo.

El Sindrome de Down es la primera causa de deficiencia y constituye el
12% de los diagnésticos conocidos.

Le siguen en importancia la pardlisis cerebral en sus diferentes formas
(11%) y las meningoencefalopatias, cada una de ellas con el 10%.

La pérdida neurosensorial de oido tiene también un peso considerable
(6%).

Con menor incidencia, aunque dignos de mencion, se encuentran los
trastornos del lenguaje (4%). Las crisis neurolégicas episddicas, entre las
que se incluyen las epilepsias y los sindromes de West y de Lennox-Gas-
taut, representan también el 4%.

Alrededor del 3% de las causas de deficiencia de este grupo se encuen-
tran en los trastornos de aprendizaje.

La espina bifida y el mielominingocele se aproximan, en conjunto, al 2%,
asi como la diabetes y las psicosis infantiles.

El diagnostico de poliomielitis que aparece en este grupo de edad, con el
1%, tiene su explicacion en lo dicho en relacién con la edad que se ha
tomado como referencia; al margen de que pueda existir algan error en la
grabacion del cadigo, este nimero corresponde a los menores valorados
en los afios 70, hoy adultos, que no han vuelto a revisar su minusvalia.
Los diagnosticos mas frecuentes en los nifios, asociados al déficit de
vision, son los defectos de refraccion, las cataratas y las retinopatias, tan-
to congénitas como adquiridas, sin que cada uno de ellos, excepto los pri-
meros, lleguen a superar el 1% de las causas conocidas de las deficien-
cias del grupo.

El resto de los diagndsticos esta compuesto por cromosomopatias, lesio-
nes del plexo braquial, diabetes, malformaciones congénitas y enferme-
dades de los érganos internos, entre otros, con una proporcién inferior
al 1%.
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CUADRO V.15

.Total de diagnosticos 87.125

Diagndsticos desconocidos 23.564 27,0%
Diagnésticos filiados 63.561 73,0%

Desglose de diagnosticos filiados

Sindrome de Down 7.725 12,2%
Paralisis cerebral 6.957 10,9%
Meningoencefalopatias 6.429 10,1%
Pérdida neurosensorial de oido 3.559 5,6%
Trastornos del lenguaje 2.432 3,8%
Epilepsias 2.251 3,5%
Trastornos del aprendizaje 2.128 3,3%
Trastornos de refraccion 1.426 2,2%
Espina bifida, Mielomeningocele 1.375 2,2%
Diabetes 1.243 2,0%
Autismo y otras psicosis infantiles 1.005 1,6%
Poliomielitis 723 1,1%
Resto 25.863 40,7%

Fuente: Base de datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

V.3.2. De 15 a 34 afios

En este grupo, el porcentaje de diagndsticos desconocidos desciende al
21% respecto del intervalo anterior. Los filiados estan muy repartidos en
cuanto a su frecuencia en la poblacion minusvalida de estas edades.

La causa més importante de deficiencia es el conjunto de las esquizofre-
nias (9%), de predominio masculino.

Llama la atencién que, en segundo lugar, con 6% de las causas filiadas,
aparezca la infeccion por VIH, también claramente masculinizada.
Continda teniendo importancia la paralisis cerebral (con un porcentaje algo
inferior al 6%), aunque en menos medida que en los menores de 15 afios.
Aumenta la incidencia de la poliomielitis con respecto a la que presen-
taba el intervalo de edad anterior (5%), situandose por encima de las
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meningoencefalopatias, que le siguen de cerca en importancia, con algo
mas del 4%, y del sindrome de Down (4%).

Surgen ya las secuelas de fracturas como causa generadora de las defi-
ciencias osteoarticulares (4%) mas frecuentes en los varones.

Tienen también peso diagndstico, en esta edad, las crisis convulsivas (3%).
En la misma proporcién se presentan las hipoacusias de percepcion, lige-
ramente masculinizadas.

Este es el Unico intervalo de edad en el que se registran las amputaciones,
los traumatismos craneoencefalicos y las alteraciones de la alineacion de
la columna (principalmente la escoliosis), entre las doce primeras causas
de las deficiencias.

Entre los diagndsticos que no se recogen en el cuadro, pero que tienen
también alguna importancia en la génesis de las deficiencias de este in-
tervalo de edad, se encuentran las miopias, la diabetes y las secciones

medulares.
CUADRO V.16
Total de diagnosticos 254.482
Diagndsticos desconocidos 53.889 21,2%
Diagndstico filiados 200.593 78,8%
Desglose de diagnosticos filiados
Esquizofrenias 17.922 8,9%
Infeccion por VIH 12.093 6,0%
Parélisis cerebral 11.395 5,7%
Poliomielitis 9.878 4,9%
Meningoencefalopatias 9.125 4,5%
Sindrome de Down 7.906 3,9%
Fractura 7.083 3,5%
Trastornos neuroldgicos episédicos 6.535 3,3%
Pérdida neurosensorial de oido 6.472 3,2%
Amputacion 5.389 2,7%
Alteracion de la alineacién de la columna 5.046 2,5%
Traumatismo craneoencefalico 4.940 2,5%
Resto 98.931 49,3%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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V.3.3. De 35 a 64 afios

Solamente en el 10% de las personas de este grupo no ha podido ser
identificado el diagnéstico.

La patologia generadora de la deficiencia difiere, I6gicamente, de la que
predomina en los anteriores intervalos; disminuye la proporcién de deter-
minadas causas y aparecen otras nuevas.

La osteoartrosis supone, en las personas con minusvalia de estas edades,
el 16% de las causas filiadas.

Los trastornos de la afectividad (depresiones y otros trastornos distimicos),
gue afectan con mucha mas frecuencia a las mujeres que a los hombres,
representan la segunda causa de las deficiencias del grupo, seguido de las
esquizofrenias, de predominio masculino.

Cobran importancia las coronariopatias, las secuelas de fracturas, las en-
fermedades obstructivas cronicas, la diabetes y la poliomielitis. Todas
ellas se sittan alrededor del 3%.

Les siguen en cuantia los trastornos de los discos intervertebrales (2%),
gue Unicamente aparecen en este intervalo de edad entre las doce pri-
meras causas de deficiencia.

En los tres Gltimos lugares se encuentran la miopia, los accidentes cere-
brovasculares y la hipertension arterial.

Con alguna significacion, aunque ya fuera de los doce primeros grupos
diagnosticos, se encuentran la pérdida neurosensorial de oido y los tumo-
res del aparato genital femenino.
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Total de diagnosticos
Diagndsticos desconocidos

Diagndsticos filiados

533,403

10,3%

89,7%

Desglose de diagnosticos filiados

Osteoartritis

Trastorno de la afectividad
Esquizofrenias
Coronariopatias

Fracturas

Enfermead pulmonar obstructiva
Polimielitis

Diabetes

Trastorno disco invertebral
Miopia

Accidente cerebrovascular
Hipertension arterial

Resto

83.906
21.346
18.380
18.356
18.258
17.272
15.887
14.960
11.850
11.774
11.575
10.889
278.950

15,7%
4,0%
3,4%
3,4%
3,4%
3,0%
3,0%
2,8%
2,2%
2,2%
2,2%
2,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

V.3.4. A partir de 65 afos

Los diagnosticos desconocidos en este grupo descienden hasta el 6%.

La patologia que presentan las personas mayores es la propia de la edad.

Casi la cuarta parte de los diagnésticos filiados esta constituida por la os-

teoartrosis.

Le siguen las demencias (6%) y los accidentes cerebrovasculares (hemo-

rragias, trombosis cerebrales...), con un 5%.

Las coronariopatias, las artropatias y las cataratas suponen, cada una de
ellas, el 4% de las causas de deficiencia del grupo. Tienen también peso

diagnéstico la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la hipertension

arterial y la diabetes, cada una con un 3% de la patologia generadora de
las deficiencias, en los mayores con minusvalia.
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El 2% de las causas del intervalo esta compuesto por el conjunto de reti-
nopatias.

En esta misma proporcion aparecen también las fracturas y la enfermedad
de Parkinson.

CUADRO V.18

Tota| de d, ag nostlcos ................................ 319 571 .................................
Diagnosticos desconocidos 18.475 5,8%
Diagnosticos filiados 301.096 94,2%

Desglose de diagnosticos filiados

Osteoartritis 77.327 25, 7%
Demencia 19.092 6,3%
Accidente cerebrovascular 14.704 4,9%
Coronopatias 13.691 4,5%
Artropatias 13.691 4,5%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 10.957 3,6%
Hipertension arterial 10.126 3,4%
Diabetes 10.126 3,4%
Fractura (secuelas) 6.659 2,2%
Parkinson 5.140 1,7%
Poliomielitis 1.621 0,5%
Resto 118.178 39,2%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

V.4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Al realizar el analisis de las causas de la deficiencia distribuidas por tipo-
logias, se aprecia la importancia que tienen algunos diagndsticos (o gru-
pos diagnosticos) en la génesis de las anomalias de los diferentes apara-
tos, sistemas o funciones del organismo, y su incidencia en hombres y
mujeres.
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No es de extrafiar que las alteraciones Gseas y articulares estén produci-
das, en su mayor parte, por las osteoartrosis, puesto que esta patologia
incide mucho mas en el género femenino que en el masculino y aparece,
generalmente, a partir de los cincuenta afios. Este resultado esté relacio-
nado con la cantidad de mujeres mayores que han solicitado el recono-
cimiento de la condicion de minusvalido.

Las causas de las anomalias de los 6rganos internos y de la piel son mas
heterogéneas en cuanto a su distribucion por géneros, dependiendo del
aparato o sistema afectados y, dentro de ellos, del érgano dafiado.

En el aparato circulatorio sobresale la patologia de las arterias coronarias
(infarto de miocardio, insuficiencia coronaria, etc.) como causa de defi-
ciencias, de predominio masculino. Sin embargo, la hipertension arterial,
segunda causa de las deficiencias del grupo, es padecida mayoritaria-
mente por mujeres. Las alteraciones respiratorias las sufren los hombres en
mayor medida que las mujeres, y estan producidas, en méas de la mitad de
los casos, por enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (bronquitis
cronica, enfisemas y asma). Por el contrario, las deficiencias endocrino-
metabdlicas son padecidas mayoritariamente por mujeres; la principal
causa de estas anomalias es la diabetes mellitus. Dentro del aparato diges-
tivo destacan las enfermedades del higado, de predominio masculino. El
“fallo renal” (situacion producida por varias enfermedades que interesan
al rifién) es la causa més frecuente de las deficiencias del aparato geni-
tourinario, también de predominio masculino. Las deficiencias del sistema
inmunoldgico estan originadas, casi en exclusiva, por la infeccién por
VIH, padecida por el triple de hombres que de mujeres. Las leucemias,
ligeramente feminizadas, constituyen la causa mas relevante de las ano-
malias de la sangre y los érganos hematopoyéticos. Las deficiencias de la
piel estdn producidas, fundamentalmente, por las cicatrices de cualquier
origen, seguidas de la psoriasis, ambas de predominio masculino.

Los diagnosticos que, con mas frecuencia, ocasionan anomalias neuro-
musculares son la poliomielitis, el conjunto de las meningoencefalopa-
tias y la paralisis cerebral, todas ellas padecidas mayoritariamente por
varones.

Maés de la mitad de las causas del retraso mental no ha podido ser regis-
trada. En el apartado V.3. de este capitulo se exponen algunas conjeturas
sobre las circunstancias que, supuestamente, han condicionado esta insu-
ficiencia de informacion. Entre los diagnésticos identificados destaca, en
primer lugar, el sindrome de Down, causante del 12% de los retrasos
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mentales, seguido del grupo de meningoencefalopatias (10%); en los dos
casos encontramos un namero de hombres superior al de mujeres.

El grupo de las psicosis, de predominio masculino, es el que tiene mayor
incidencia en la génesis de los trastornos mentales, distintos del retraso
mental. Le siguen en cuantia las demencias y los trastornos de la afectivi-
dad, ambos feminizados.

Las tres causas mas importantes de las pérdidas de vision son los defectos
de refraccion, la patologia de la retina y las cataratas, todas ellas con
mayor incidencia en las mujeres que en los hombres.

Las deficiencias auditivas tienen su principal origen en las hipoacusias de
percepcién, causadas por afecciones del oido interno y del nervio auditi-
VO, que padecen en mayor proporcion los varones.

Al catalogar las causas de la deficiencia por intervalos de edad, se com-
prueba el predominio de las patologias propias de cada grupo, aunque
unicamente aparecen aquellas lo suficientemente importantes como para
dejar notar sus efectos de forma permanente en las personas que las
sufren.

En los menores de quince afios las principales causas de deficiencia son
el sindrome de Down, las paralisis cerebrales y el conjunto de las menin-
goencefalopatias.

El grupo de quince a treinta y cuatro afios presenta algunas particulari-
dades, cuya explicacion requeriria un analisis socioldgico especifico. En
este grupo las dos primeras causas de deficiencia son las esquizofrenias y
la infeccién por VIH; esto no significa, necesariamente, que sean éstas las
patologias que tienen mayor incidencia en la poblacién general com-
prendida en este intervalo de edad, sino que es asi en las personas reco-
nocidas como minusvélidas. No es objeto de este trabajo efectuar la inter-
pretacion de los datos que en él se ofrecen; sin embargo, el interés que
puede suscitar esta informacién permite aventurar alguna hipotesis: las
personas incluidas en la base de datos han acudido voluntariamente, por
si mismas, o a instancias de sus familiares, a solicitar la calificacion de su
grado de minusvalia para tener acceso a las prestaciones sociales y eco-
noémicas que establece la normativa para los ciudadanos que tienen difi-
cultades de integracién debidas a su discapacidad. Es posible que las per-
sonas que sufren estas patologias sientan la necesidad, en mayor medida
que el resto de la poblacion, del apoyo de la Administracion para su inte-
gracion social. También es caracteristico de este grupo de edad que sea
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el Unico en el que aparecen, entre las doce primeras causas de deficien-
cia, las amputaciones y los traumatismos craneoencefalicos.

En el siguiente intervalo de edad, de treinta y cinco a sesenta y cuatro
afos, cobra importancia la osteoartrosis, que compone la primera causa
de las deficiencias del grupo, aunque adn con un porcentaje menor que
el que presentan los mayores. En la esfera mental son los trastornos de la
afectividad (en su mayor parte depresiones) los que constituyen la segun-
da causa de las deficiencias del intervalo, seguidos de las esquizofrenias.
Las coronariopatias entran, también, a formar parte de los diagndsticos
mas importantes generadores de las deficiencias que presentan las perso-
nas comprendidas en este grupo.

Los mayores de sesenta y cinco afios muestran una patologia acorde con
la edad y con la distribucion por géneros de la poblacién minusvalida que
veiamos en el capitulo segundo de esta publicacion. La osteoartrosis, de
predominio claramente femenino, supone la cuarta parte de las causas de
las deficiencias de este grupo de edad, en el que la proporcion de muje-
res es muy superior a la de hombres, por encima de las cifras que arroja
el censo de poblacion. Las demencias y los accidentes cerebrovasculares
son la segunda y tercera causa de las deficiencias de los mayores.

Es obvio que los resultados del andlisis de las causas de la deficiencia
estan relacionados con sus distintas tipologias y con la edad y el género
de quienes las sufren. El peso de cada una de ellas en el computo gene-
ral de las personas con minusvalia estad condicionado por las caracteristi-
cas demogréficas de los ciudadanos incluidos en la Base de Datos. No
hay que olvidar que la valoracion del grado de minusvalia tiene caracter
voluntario ni tampoco, que las motivaciones que tienen las personas con
discapacidad para solicitar esta valoracion son diferentes segin su edad,
el género —en determinadas circunstancias— y la mayor o menor nece-
sidad de apoyo para la equiparacion de oportunidades en todos los as-
pectos de la vida.

Las causas expuestas no tienen mas importancia en la génesis de las defi-
ciencias que las que no aparecen en este informe; solo son las mas nume-
rosas.
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VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES ‘113
DE LA DEFICIENCIA

IV.1. INTRODUCCION

Cuando el Area de Valoracion del IMSERSO elabor6 el sistema de clasi-
ficacion, se planteé la posibilidad de recoger, ademas de las deficiencias
y sus causas, la etiologia de esas causas. Parecio interesante, sobre todo
desde un enfoque preventivo de la deficiencia, conocer el peso que tie-
nen en su origen las afecciones congénitas, las enfermedades degenerati-
vas, los traumatismos, las infecciones, etc., y también la incidencia de
cada uno de estos origenes en las distintas edades, en los hombres y en
las mujeres e, incluso, analizar las diferencias cuantitativas que pudieran
darse entre unas areas geograficas y otras.

Una vez comprobado que los dictamenes médicos y psicoldgicos conte-
nian, en bastantes casos, informacion suficiente como para que pudiera
ser registrado este dato, se cred un tercer cédigo, que recoge catorce su-
puestos diferentes para agrupar las etiologias tipicas, y otro, con el titulo
de desconocido, que agrupa los expedientes que no ofrecian suficiente
informacién como para establecer un concepto claro. Al proceder a la
codificacion de este apartado, y debido a la complejidad del tema que
estamos tratando, ha sido necesario establecer algunas pautas de asigna-
cion del codigo en aquellas patologias en las que pudiera barajarse mas
de una posibilidad etioldgica.

Cada uno de los catorce grupos de etiologia puede ser analizado de for-
ma independiente y relacionado con las deficiencias y los diagndésticos a
los que ha dado origen. En este primer informe no tiene cabida el andli-
sis pormenorizado de la etiologia de la deficiencia —que podria dar lugar
a varios volimenes monograficos sobre este aspecto de la discapacidad—
por lo que los datos que se ofrecen en este capitulo se cifien a exponer la
frecuencia con la que aparecen en la Base de Datos, su distribucion segin
las variables de sexo, grupo de edad y distribucion geogréfica.
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V1.2. DISTRIBUCION GENERAL DE LAS ETIOLOGIAS

El cuadro VI.1 recoge el total de las etiologias de la deficiencia principal

de las personas incluidas en la Base de Datos, que alcanzaron el 33% de

grado de minusvalia.

Se han clasificado de manera descendente para sefialar su orden de

importancia, cuantitativa y porcentual, dentro de la Base.

CUADRO VI.1
Etiologia de las deficiencias de las personas que han sido valoradas con grado
de minusvalia de igual o superior al 33%

10
11
12
13
14

15

Degenerativa
No filiada
Vascular
Idiopatica
Congénita
Traumatica
Infecciosa
Desconocida
Psicogena
Metabdlica
Tumoral
Sufrimiento fetal perinatal
Inmunoldgica
Toxica

Latrogénica

227.301
219.723
112.473
104.612
104.599
89.084
87.150
82.146
47.792
42.598
42.024
31.907
22.033
19.134

4.745

113
314
130
142
62
47
70
148
40
452

75

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad.Elaboracion IMSERSO: Area de Valoracion. Ver tablas 6.1.

Esta primera aproximacion podemos matizarla al separar los datos para

hombres y para mujeres, volviendo a ordenar por frecuencias y obser-

vando las diferencias entre ambos grupos y el general o medio.



CUADRO VI.2
Etiologia de las deficiencias. Distribucion por orden de frecuencias.

Comparacion segln género

VI. ETIOLOGIA.

LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

.........

10
11
12
13
14
15

No filiada
Traumatica
Degenerativa
Congénita
Vascular
Infecciosa
Desconocida
Idiopatica
Sufr. fetal perinatal
Psicogena
Tumoral
Toxica
Metabdlica
Inmunoldgica

Latrogénica

109.152
67.578
57.457
55.501
51.591
49.177
48.224
47.502
19.063
18.337
17.301
15.666
13.592

6.289
2.032

.........

10
11
12
13
14
15

Degenerativa
No filiada
Vascular
Idiopética
Congénita
Infecciosa
Desconocida
Psicdgena
Metabolica
Tumoral
Traumatica
Inmunolégica
Sufr. fetal perinatal
Toxica

Latrogénica

169.844
110.571
60.882
57.110
49.098
37.973
33.922
29.455
29.006
24.723
21.506
15.744
12.844
3.468

2.713

Fuente: Base Estatal de Personas con Discapacidad.Elaboracién IMSERSO: Area de Valoracion. Ver tablas 6.1.

La comparacién entre ambos cuadros nos permite avanzar que existen

diferencias entre ambos sexos con respecto al origen de la deficiencia. Las

diferencias porcentuales difieren notablemente: el item “degenerativa”
supone el 26% del grupo de mujeres, frente al 10% en los hombres, y en

el “traumatica”, que en los hombres ocupa el segundo valor en orden y

en las mujeres el undécimo (12% y 3%, respectivamente). No6tense tam-

bién las diferencias porcentuales y de orden en la etiologia toéxica, meta-

bélica y sufrimiento fetal.
La variable género serd un factor de estudio en la descripcion pormeno-

rizada de los item mas importantes.
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Para el estudio de las diferentes variables de cada item deben tenerse en
cuenta las tablas del Anexo VI, que aportan los datos a este capitulo:

- Género: tablas 6.1.
- Edad: tablas 6.2.
- Distribucion geografica: tablas 6.3.

Se analizan a continuacion cada uno de los item, con excepcién de aque-
llos inespecificos (“No filiada”, “Desconocida”) cuya naturaleza no per-
mite establecer conclusiones generales.

Recuérdese que la variable edad se refiere siempre a la del sujeto en el
momento del reconocimiento

VI1.3. DISTRIBUCION SEGUN GENERO, EDAD
Y AMBITO GEOGRAFICO DE CADA UNO
DE LOS GRUPOS ETIOLOGICOS

VI.3.1. Etiologia degenerativa

Se consideran de etiologia degenerativa las deficiencias que son conse-
cuencia de procesos que implican alteraciones irreversibles, estructurales
y/o funcionales de las células o tejidos organicos con resultados de regre-
sion precoz o en edades mas avanzadas.

Ejemplo:
Deficiencia: Limitacion funcional de extremidades y columna.
Diagnéstico: Artrosis generalizada.
Etiologia: Degenerativa.

227.301 18,4% 34

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

La deficiencia de etiologia degenerativa es la de mayor frecuencia en la
Base de Datos. No obstante este valor, dada su clara vinculacion con la
edad, derivada de su misma definicién, es necesario analizarlo en funcion
de sus variables.
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Descripcion por variables

1. Género.

La desviacidn sobre los valores medios se produce al considerar el sexo
de las personas, puesto que se observa que el 26% del total de las muje-
res presenta deficiencias de origen degenerativo, siendo ésta la mayor
incidencia dentro de su grupo, mientras que en los hombres sélo repre-
senta el 10% (tablas 6.1).

La distribucién global por sexo de todas las personas que presentan una
etiologia de tipo degenerativo supone un 25% de hombres frente al 75%
de mujeres.

2. Edad.

El factor de edad también introduce importantes matizaciones a los valo-
res medios. La aparicion de deficiencias de origen degenerativo se mani-
fiesta en la edad adulta, donde se concentra la mayoria de los casos.

CUADRO VI.3.1
Distribucion de la etiologia Degenerativa por grupo de edad y sexo

0 a 14 afos 0,5 0,2 250
15 a 34 afios 4,2 1,2 361
35 a 64 afos 54,3 45,4 120

Mas de 65 afos 40,9 53.2 77

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO: Area de Valoracién. Ver
tabla 6.2.3.

Se observa que la aparicién es mas precoz en el grupo de hombres, don-
de la mayor frecuencia se produce antes de los 65 afios, de forma con-
traria a las mujeres, entre las que es un claro factor de ancianidad.

Es de sefialar también la aparicion significativa de deficiencias de origen
degenerativo en el 4% de los hombres antes de los 35 afios.

3. Ambito geografico.

En todas las Comunidades la etiologia degenerativa es la de mayor inci-
dencia. No obstante se produce aqui una gran desviacion de datos sobre
el valor medio de la base (18,4% de las valoraciones): mientras en Mur-
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cia representa el 49%, en Catalufia s6lo se alcanza el 10%, con otros
valores destacables: Andalucia, 11%; Extremadura, 25%; y Melilla, 33%.
Este hecho debe ser analizado con el de los grupos de edad de la pobla-
cion valorada en cada Comunidad.

VI1.3.2. Etiologia vascular

Las deficiencias de etiologia vascular son aquellas producidas por causa
de enfermedad que alteran los mecanismos fisioldégicos que regulan las
funciones de los vasos sanguineos.

Ejemplo:
Deficiencia: Trastorno vasomotor.
Diagnostico: Migrafia.
Etiologia: Vascular.

.......................................................................................................

112.743 9,1 85

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

Sobre su mismo grupo, no existen desviaciones apreciables, siendo el 9%
para ambos sexos la etiologia vascular de sus deficiencia.

Globalmente se reparte entre el 46% de hombres y el 54% de mujeres.

2. Edad.

CUADRO V1.3.2
Distribucion de la etiologia Vascular por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 0,9 0,5 156
15 a 34 afos 3,5 2,0 175
35 a 64 afios 53,9 42,4 127
Maés de 65 arios 41,8 55,1 76

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad.Elaboracion IMSERSO: Area de Valoracion. Ver
tabla 6.2.3.
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Nueve de cada diez casos de deficiencias de origen vascular se producen
a partir de los 35 afios. Los valores de mayor indicencia se dan en los
hombres entre los 35 y 64 afios (54%) y en las mujeres a partir de los 65
afos (55%)

3. Ambito geogréfico.

Sobre el valor medio, 9%, no se producen desviaciones significativas, con
la excepcion de Navarra, con un valor de 14%, y Ceuta y Melilla en tor-
no al 5%.

VI1.3.3. Etiologia congénita

Se consideran deficiencias de origen congénito las alteraciones morfolo-
gicas, funcional, estructural o molecular, externa o interna, familiar o
espordadica, hereditaria o no, tGnica o mdaltiple, presentes al nacer aunque
puedan manifestarse mas adelante.

Ejemplo:
Deficiencia: Retraso mental moderado.
Diagnostico: Sindrome de Down.
Etiologia: Congénita.

104.599 8,5 113

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

Globalmente la base contiene un 53% de hombres con deficiencias de
etiologia congénita, frente al 47% de mujeres.

Sobre su mismo grupo, se detecta en el 10% de los hombres y en el 8%
de las mujeres.
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2. Edad.

CUADRO VI.3.3
Distribucion de la etiologia Congénita por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 31,5 25,0 126
15 a 34 afios 43,0 37,6 114
35 a 64 afios 23,2 31,9 73
Maés de 65 afos 2,3 55 42

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad.Elaboracion IMSERSO: Area de Valoracion. Ver
tabla 6.2.3.

En este caso el concepto de edad no se refiere naturalmente a la aparicion
de la deficiencia sino al momento de acudir a ser reconocido. Las tres
cuartas partes de los hombres se reconocen antes de los 35 afios y en el
caso de las mujeres se produce un poco mas tarde.

3. Ambito geogréfico.

El valor medio (8,5% de la Base de Datos) se mantiene sensiblemente
constante en la distribucién por Comunidad Auténoma con las excepcio-
nes importantes de Asturias, con un valor del 4%, Pais Vasco con el 5%
y, contrariamente, Cantabria, que alcanza el 18%.

VI1.3.4. Etiologia traumatica

Se incluyen en este grupo aquellas deficiencias que son secuelas de lesio-
nes traumaticas producidas por causas diversas como accidentes casua-
les, laborales, deportivos, guerras, etc., y las producidas por agentes de
diferente naturaleza.

Ejemplo:
Deficiencia: Limitacion funcional del miembro inferior.
Diagnostico: Fractura (secuela).
Etiologia: Traumatica.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Descripcion por variables

1. Género.

Como se ha visto en el cuadro VI.2, el origen “traumético” de la defi-
ciencia ocupa el segundo lugar en el orden de frecuencias para los hom-
bres. Existe, pues, una elevada masculinizacion de este tipo de etiologia.
Los valores globales de la base se reparten en un 76% de hombres y un
24% de mujeres, cuyos diagnosticos de la deficiencia valorada tienen una
etiologia traumatica.

2. Edad.

CUADRO V1.3.4
Distribucion de la etiologia Traumatica por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 1,7 2,3 72
15 a 34 afios 31,3 22,1 141
35 a 64 afios 57,4 49,9 115
Maés de 65 afos 9,6 25,6 37

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion. Ver
tabla 6.2.3.

La edad laboral en el grupo de hombres agrupa el 89% de los casos. Las
mujeres se separan algo de esta norma, conservando un indice elevado
en las mayores de 65 afios y con una aparicion mas sefialada en la edad
infantil.

3. Ambito geografico.

No existen desviaciones significativas. Todas las Comunidades siguen
regularmente los valores medios, si bien en Cantabria y Navarra se alcan-
zan valores superiores y el Pais Vasco (datos de Alava) dobla este valor.

VI1.3.5. Etiologia infecciosa

Se incluyen en etiologia infecciosa aquellas deficiencias que son secue-
las de procesos infecciosos del individuo originados por la agresion de
agentes vivos patégenos, tales como virus, bacterias, hongos, parasitos,
etc., quedando afectado cualquier érgano o sistema del organismo de for-
ma irreversible.
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Ejemplo:

Deficiencia: Monoplejia.

Diagnéstico: Poliomielitis.

Etiologia: Infecciosa.

BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

..........................

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

Entre las personas con etiologia infecciosa un 56% son hombres y un

44% son mujeres.

En su grupo respectivo afecta a un 9% de los hombres y a un 6% de las

mujeres.
2. Edad.

CUADRO VI.3.5

Distribucion de la etiologia Infecciosa por grupo de edad y sexo

0 a 14 anos
15 a 34 afnos
35 a 64 afos

Mas de 65 afios

40,6
49,3

6,1

29,4
55,6

11,3

54

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion. Ver

tabla 6.2.3.

Se observa el fuerte crecimiento de patologias de origen infeccioso en el

grupo de edad laboral, alrededor de 9 de cada diez casos, aunque con

diferente distribucion en ambos sexos, siendo homogéneo en los dos tra-

mos de esa edad para los hombres y muy diferenciado en las mujeres.

3. Ambito geogréfico.

Los valores medios se mantienen, con la excepcién de Asturias, donde se

sitla en la mitad.
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VI1.3.6. Etiologia psicégena

Se incluyen como deficiencias de origen psicégeno las producidas por
psicopatologias distintas de las psicosis (que se consideran de etiologia
idiopatica), tales como las neurosis, los trastornos de la afectividad, del
comportamiento, de la personalidad, etc.

Ejemplo:
Deficiencia: Alteracion de la conducta.
Diagnostico: Trastornos de personalidad.
Etiologia: Psicogena.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

Globalmente, sobre los casos de etiologia psicégena, el 38% son hombres
y el 62% son mujeres. Sobre sus grupos respectivos, se produce en el 3%
de los hombres y en el 5% de las mujeres.

2. Edad.

CUADRO V1.3.6
Distribucion de la etiologia Psicogena por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 51 13 380
15 a 34 afios 39,2 15,7 250
35 a 64 afios 50,3 66,4 76
Mas de 65 afos 54 16,6 32

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracién. Ver
tabla 6.2.3.

La diferencia en ambos grupos es notable, 45 frente a 17 casos por cada
cien, en los dos primeros tramos de edad, en que se invierte, 55 frente a
83, en las edades adulta y anciana.
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3. Ambito geogréfico.
La distribucion geogréafica es homogénea con respecto a la media. Casos
significativos: Ceuta, 0,1%; Murcia, 0,6%.

V.3.7. Etiologia metabdlica

Se consideran deficiencias de origen metabdlico las alteraciones bioqui-
micas que afectan a las transferencias de materiales plasticos o energéti-
cos del organismo. Se incluyen en este apartado también las alteraciones
endocrinas y del equilibrio hidroelectrolitico.

Ejemplo:
Deficiencia: Limitacion funcional bipodal.
Diagnostico: Artropatia cristalina.
Etiologia: Metabdlica.

.......................................................................................................

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

Con respecto al total del grupo etiolégico, un 32% son hombres y un 68%
mujeres. Respecto a su género, el 2% de los hombres y el 4% de las muje-
res han sido valorados con deficiencias de origen metabdlico.

2. Edad.

CUADRO VI.3.7
Distribucion de la etiologia Metabdlica por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 6,6 2,5 263
15 a 34 afos 17,8 6,8 262
35 a 64 afios 49,9 53,1 94
Maés de 65 afios 25,7 37,6 68

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion. Ver
tabla 6.2.3.
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Se observa el desplazamiento de las frecuencias entre los dos grupos,
concentrandose el 90% de los casos en las edades adulta y anciana,
para el grupo de mujeres, lo que en el grupo de hombres representa el
76%.

3. Ambito geogréfico.
La distribucion por Comunidad Auténoma confirma los valores medios.
Casos destacables: Cantabria, 1,4%; y Navarra, 6,2%.

VI1.3.8. Etiologia tumoral

Son deficiencias de origen tumoral como consecuencia de la aparicién
en cualquier tejido u drgano de neoformaciones de células atipicas con
invasion de estructuras proximas en caso de tumoraciones malignas.

Ejemplo:
Deficiencia: Laringuectomia.
Diagnostico: Neoplasia de laringe.
Etiologia: Tumoral.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

Sobre este grupo se tiene un 41% de hombres frente al 59% de mujeres.
En su mismo grupo de género se produce en el 3% de los hombres y el
4% de las mujeres.
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2. Edad.

CUADRO VI.3.8
Distribucion de la etiologia Tumoral por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 5,2 2,2 232
15 a 34 afos 13,5 8,4 160
35 a 64 afios 56,7 71,9 79
Maés de 65 afos 24,7 17,5 141

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion. Ver
tabla 6.2.3.

Se producen cruces en la incidencia para los grupos de edad entre hom-
bres y mujeres, siendo las superiores en el grupo de mas de 65 afios para
los hombres y en el de 35 a 64 afios en las mujeres, notandose en este
caso un fuerte descenso a partir de esta edad.

3. Ambito geogréfico.
Se obtienen valores muy regulares respecto a la media. Caso destacado:
Pais Vasco (Alava), 7,0%.

VI1.3.9. Etiologia sufrimiento fetal perinatal
Se consideran deficiencias cuyo origen consiste en algtn tipo de sufri-
miento fetal en los periodos inmediatamente anterior al parto, durante el
parto y en el inmediatamente posterior (puerperio).

Ejemplos:
Deficiencia: Monoplejia de miembro superior derecho.
Diagnostico: Lesion plexo braquial.
Etiologia: Sufrimiento fetal perinatal.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Descripcion por variables

1. Género.

En el total de registros codificados con esta etiologia el 60% pertenecen
a hombres y el 40% a mujeres.

Sobre su grupo, el 3% de los hombres tienen deficiencias sefialadas con
etiologia de Sufrimiento fetal perinatal, y el 2% de las mujeres.

2. Edad.

CUADRO VI.3.9
Distribucion de la etiologia Sufrimiento fetal perinatal por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 32,7 31,3 104
15 a 34 afios 51,9 49,0 106
35 a 64 afios 14,5 18,1 80
Mas de 65 afios 1,0 15 62

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracién. Ver
tabla 6.2.3.

Con respecto a la edad se sigue una secuencia homogénea, acumulén-
dose los mayores valores consecuentemente en la edad infantil y juvenil,
donde es mayor el peso de la poblacién masculina sobre la femenina.

3. Ambito geogréfico.

El valor medio obtenido para esta etiologia, 2,6% del total de los regis-
tros, se mantiene homogéneamente en la mayoria de las Comunidades,
con las excepciones de Alava con el 0,4% de un lado, y Madrid y la
Comunidad Valenciana por otro con valores en torno al 4%.

V1.3.10. Etiologia inmunolégica

Se consideran deficiencias de causa inmunolégica aquellas que son
secuela de una alteracion o pérdida especifica de las defensas naturales
(a nivel celular o humoral) o adquiridas (anticuerpos, vacunas), frente a
agentes fisicos, quimicos, infecciosos, etc.
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Ejemplo:
Deficiencia: De aparato respiratorio.
Diagnéstico: Asma extrinseco.
Etiologia: Inmunoldgica.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

El 28% de los registros de las valoraciones con etiologia inmunoldgica
pertenecen a hombres y el 72% a mujeres. La incidencia femenina se
mantiene al analizar ambos grupos, dado que se produce en el 1,1% de
las valoraciones de los hombres y en el 2,4% de las mujeres.

2. Edad.

CUADRO VI.3.10
Distribucion de la etiologia Inmunoldgica por grupo de edad y sexo

0 a 14 afios 51 15 328
15 a 34 afios 26,5 12,7 208
35 a 64 anos 56,1 62,7 90
Maés de 65 afos 12,4 23,1 53

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Hasta los 35 afios los hombres agrupan el 35% de los casos, frente al 13%
de las mujeres.

3. Ambito geogréfico.
Galicia, Ceuta y Melilla se apartan de la media hasta valores del 3,5% y
en Andalucia se sitian por debajo del 1%.
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V1.3.11. Etiologia toxica {129
Se incluyen en este apartado las deficiencias cuya causa es la puesta en ’
contacto o la utilizacién de sustancias de origen fisico, 0 quimico organi-

co o inorganico, que alteran las estructuras o las funciones de los sistemas

organicos.

Ejemplos:
Deficiencia: De aparato respiratorio.
Diagnostico: Pneumoconiosis.
Etiologia: Toxica.

Frecuencia de etiologia

Téxica Porcentaje global Razén h./m.

19.134 15 452

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.

El 82% de los registros con etiologia téxica corresponden a hombres.

El 2,7% se valoran con deficiencias de origen toxico, frente al 0,5 de las
mujeres.

2. Edad.

CUADRO VI.3.11
Distribucion de la Etiologia Tdxica por Grupo de Edad y Sexo

% sobre grupo % sobre grupo

Grupo de edad B s de mujeres Razon h./m.
0 a 14 afos 1,2 4,0 31
15 a 34 afos 11,1 23,0 48
35 a 64 afos 63,6 60,5 105
Maés de 65 afios 24,1 12,5 193

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

El 27% de los casos, en el grupo de mujeres, se produce hasta los 35
afios, frente al 12% en el grupo de hombres.
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3. Ambito geogréfico

Destacan especialmente, con respecto a la media del 1,5% del total de la
base, Asturias con valor de 5% y Galicia con 2,5%. Por el contrario Ara-
gon, Baleares, Extremadura, Navarra, Ceuta y Melilla no alcanzan el 1%.

VI1.3.12. Etiologia latrogénica

Son aquellas deficiencias cuya causa se encuentra en actuaciones mé-
dico-terapéuticas (medicamentos, cirugia, técnicas de diversos trata-
mientos).

Ejemplos:
Deficiencia: Trastorno de la coordinacién y el equilibrio.
Diagnostico: Enfermedad extrapiramidal.
Etiologia: Latrogénica.

.......................................................................................................

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Descripcion por variables

1. Género.
Los hombres representan el 43% de esta etiologia y las mujeres el 57%.
Respecto a su mismo grupo, ambos sexos ofrecen idéntico valor.

2. Edad.

CUADRO V1.3.15
Distribucion de la etiologia latrogénica por grupo de edad y sexo

........................................................................................................

0 a 14 anos 9,8 4,1 239
15 a 34 afios 35,0 22,4 156
35 a 64 afios 43,6 57,4 76
Mas de 65 afios 11,7 16,1 73

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

No son apreciables las desviaciones en ninguno de los grupos.
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3. Ambito geogréfico 131
La media se distribuye homogéneamente, con las excepciones de Catalu- ’
fia y Pais Vasco, con valores del 0,1%.

VI.4. CONCLUSIONES

La informacion que se extrae de la Base de Datos, en lineas generales, no
puede darse por satisfecha con los grandes resultados: frecuencia de cada
item, porcentaje de casos, relacion entre hombres y mujeres, etc. Cual-
quiera de las tablas donde se recogen los datos pormenorizados, y que
se presentan en el Anexo VI, nos indican las dispersiones de los valores
medios, analizados grupo a grupo. Decir que el 7,2% de la poblacién que
se presenta a ser valorada sufre deficiencias de origen traumatico, aun
siendo rigurosamente cierto, no lo es en sentido estricto y por tanto extra-
polable a cualquier grupo de edad, sexo y localizacion geogréfica.

Es necesario por tanto deslindar el campo de extraccion de la informa-
cién, centrandose en grupos concretos: edad, sexo, causa, localizacion
geogréfica, etc.

A partir de esa discriminacion es cuando la utilidad de la Base de Datos
revela su importancia y podemos determinar cuéles son las consecuen-
cias, a qué organos o sistemas afecta un traumatismo, cuantos casos
desembocan en deficiencias de las extremidades inferiores por una para-
plejia y cual es el nivel vertebral afectado.

Veamos este ejemplo: Personas con paraplejia de origen traumatico.

El origen traumatico esté presente en el 34% de las personas cuya defi-
ciencia se define como paraplejia.

De ellas, el 80% son hombres. Sélo este dato ya constituye una llamada
de atencion y, avanzando en la informacién disponible, establecemos
gue la masculinizacion de este factor se mantiene no sélo en la edad
laboral, como podia esperarse, sino incluso en la edad infantil y juvenil.
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Personas que sufren una paraplejia de etiologia
traumatica. Numero de casos

Personas que sufren una paraplejia de etiologia
traumatica. Porcentaje sobre grupo de edad

Grupo de q Grupo de q
edad Hombres =~ Mujeres Total edad Hombres ~ Mujeres Total
0al4 42 21 63 0al4 66,7% 33,3% | 100,0%
15a34 1.434 339 1.773 15a34 | 80,9% 19,1% | 100,0%
35a64 1.272 298 1.570 35a64 | 81,0% 19,0% | 100,0%
Mas 65 91 49 140 mas 65 65,0% 35,0% | 100,0%
Total 2.839 707 3.546 Total 80,1% 19,9%  100,0%
1.500 - 100% [
[ Hombres
B Mujeres 80% I
1.000
60% [
40% [
500
20%
0 L 5 — I -- 0% -
0-14 15-34 35-64 65y mas 0-14 15-34 35-64 65y mas
[ Hombres [l Muijeres

Naturalmente, la informacion no se detiene ahi sino que nos permite esta-
blecer que el 85% de las paraplejias de origen traumatico lo son por sec-

cion medular y que de ellas el 80% de las registradas son hombres. Inclu-

so estos valores pueden ser desglosados para cada uno de los cinco nive-

les vertebrales que se consideran.



FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

VII.1. Introduccion.

VII.2. Descripcion.

VI1.3. Influencia de los factores sociales en la poblacién con
minusvalia.

VII.4. Distribucion por factores.

VII.5. Resumen y conclusiones.




VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

VII. FACTORES SOCIALES (135
Y MINUSVALIA

VII.1. INTRODUCCION

El concepto de minusvalia, seguin lo define la Organizacion Mundial de
la Salud en la Clasificacién Internacional de Consecuencias de la Enfer-
medad, comprende también las circunstancias en las que vive la persona
con discapacidad. En consecuencia, los baremos espafioles para la valo-
racion del grado de minusvalia contemplan también estas circunstancias,
a las que denominan “factores sociales”.

Los factores sociales forman parte del desenvolvimiento normalizado de
la persona y, por tanto, la existencia de ciertas carencias socio-culturales
que en ellos se recoge pueden agravar el desarrollo arménico del indi-
viduo.

En la evaluacion de estos factores se tienen en cuenta los seis aspectos
siguientes:

. Situacion familiar.

. Recursos econémicos.

. Edad.

. Situacion laboral y profesional.
. Nivel cultural.

D O~ W N P

. Situaciones sociales del entorno habitual del minusvalido.

El conjunto de estos factores se califica de cero a quince puntos, que se
afladen al porcentaje de discapacidad para obtener el grado de minusva-
lia. La mayor o menor puntuacion que se asigna por cada uno de ellos
depende de que, en la persona que solicita la valoracién de su minusva-
lia, concurran o no una o varias de las circunstancias que en él se con-
templan. Unicamente se tienen en cuenta los factores en los que se com-
pruebe la existencia de dificultades objetivas. Por tanto, no todos los
solicitantes obtienen puntuacion derivada de la evaluacién social.

La Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de 8 de abril de
1984, norma que regula la calificacion del grado de minusvalia, estable-
ce que los factores sociales s6lo seran valorados cuando la discapacidad
alcance un minimo del 25%.
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VI1I.2. DESCRIPCION

1.1. Situacion familiar

Agrupa las siguientes circunstancias:

Problemas graves en miembros de la familia: minusvalias o ancia-
nidad en algin otro miembro cercano de la unidad familiar.
Ausencia de miembros responsables de la unidad familiar.
Relaciones intrafamiliares que dificulten la integracion del minus-
valido: sobreproteccidn, abandono encubierto, explotacion, etc.
Otras situaciones no contempladas:

— marginantes,

— bajo nivel cultural del nucleo familiar,

— inhabilidad social.

1.2. Recursos econémicos

a) Ingresos econdmicos escasos del nucleo familiar derivados de su
formacién y de su integracién en el mercado de trabajo.

b) Elevados gastos procedentes de la vivienda.

C) Gastos extraordinarios:
— Necesidad de educacion o medidas de apoyo especial.
— Enfermedades cronicas.

1.3. Edad

Puntuacidn a partir de 45 afios, en tramos de 5 afios cada uno.

1.4. Situacion laboral y profesional

a)

No ha trabajado nunca. No tiene oportunidad de asistir a un Cen-
tro Ocupacional.

No ha obtenido empleo en los Gltimos afios.

Trabaja en una actividad inadecuada a su discapacidad y asiste a
un Centro Ocupacional por no encontrar empleo normalizado
pudiéndolo realizar. Subempleo.

Carece de formacién profesional o ésta es incompatible o es inade-
cuada.

Cada una de estas situaciones se puntuaran en relacion directa con
la edad cronoldgica del individuo: a mayor edad, méas puntuacién.
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1.5. Nivel cultural 137
a) Analfabeto/neolector o no escolarizado en edades escolares. ’

(=)}

) Certificado de escolaridad.

(g)

) Certificado de estudios primarios.

o

) Graduado escolar y bachiller elemental.

1.6. Situaciones sociales del entorno habitual del minusvalido

a) Falta de infraestructura de recursos: sanitarios, de rehabilitacion,
educacionales, culturales, profesionales, etc.

b) Vivienda inadecuada, barreras arquitecténicas en el entorno, falta
de transporte.

C) Carencia de recursos especificos.

Como puede observarse, las circunstancias sociales que se recogen son

de dos tipos:

a) Las que conciernen Unicamente al solicitante, como son edad,
situacion laboral y profesional y nivel cultural.

b) Las que tienen que ver con su situacion socio-familiar: situaciones
familiares, recursos econdmicos y situaciones sociales del entorno
habitual del discapacitado.

VI11.3. INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES
EN LA POBLACION CON MINUSVALIA

Las tres cuartas partes de las personas reconocidas como minusvalidos ha
obtenido alguna puntuacion por los denominados factores sociales; sola-
mente en un 25% el grado de minusvalia depende exclusivamente de la
discapacidad (cuadro VII.1).

Este primer hallazgo pone de manifiesto el peso que tienen las circuns-
tancias personales, familiares y sociales en la poblacién que solicita el
reconocimiento de la condicion de minusvalido. No obstante, hay que
tener en cuenta que la edad es uno de los factores valorados, y que, por
tanto, la importante proporcion de personas mayores incluidas en la Base
de Datos influye en este resultado.

Llama la atencion la diferencia que existe entre la distribuciéon por géne-
ros de las personas que han obtenido puntuacion por la valoracién de los
factores sociales y la del total del colectivo con minusvalia. Mientras que
en esta Ultima el 46% son hombres y el 54% mujeres, en la primera des-
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ciende en cuatro puntos el porcentaje de hombres, que aumentan en el
de mujeres. En cambio, quienes han sido declarados minusvalidos sin fac-
tores sociales presentan la misma distribucién por géneros que el total del
colectivo. La tendencia hacia la feminizacion que se observa en las per-
sonas con minusvalia se hace ain més acusada en el grupo que presenta
alguna de las circunstancias contempladas en los baremos sociales.

CUADRO VII.1
Influencia de los factores sociales en la poblacién con minusvalia

1.255.798 939.937 315.861

Porcentaje 75% 25%
582.378 390.732 191.646 33%
673.420 549.205 124.215 18%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

La distribucion por grupos de edad muestra que las condiciones sociales,
consideradas en conjunto, afectan por igual a todos ellos, dado que nin-
guno de los intervalos se desvia significativamente de la estructura por
edades de la poblacién declarada minusvalida. Los menores de quince
afios son los menos afectados, con tan s6lo un punto por debajo del total
de personas con minusvalia de su mismo grupo de edad, y los mayores
de 65 superan, también en un punto, al porcentaje que arroja el interva-
lo de edad correspondiente en el total de minusvalidos. En los nifios y en
los jévenes no existen desviaciones, en cuanto a su distribucién por géne-
ro, con respecto a las personas con minusvalia. Sin embargo, en los dos
intervalos de edad siguientes el porcentaje de mujeres con factores socia-
les es superior al correspondiente del colectivo de minusvalidos.
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GRAFICO VII.1
Distribucion por grupos de edad de la poblacion con minusvalia
y factores sociales

0-14
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26% 15-34
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Fuente: Base Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de valoracion.

VI1I.4. DISTRIBUCION POR FACTORES

Una misma persona puede presentar mas de una de las circunstancias
que se contemplan en los baremos sociales; por ello, el nimero de estos
factores es superior al de personas, cifrandose en dos millones seiscientas
cincuenta mil quinientos noventa y tres (grafico VII.2).

Hay que sefialar que esta cifra y los datos que se muestran a continuacion
no incluyen a las personas reconocidas como minusvalidos en Catalufia,
debido a que, en esta Comunidad, no han sido registrados cada uno de los
factores sociales por separado, sino Unicamente el conjunto de todos ellos.
La situacion familiar es la circunstancia mas valorada, representando cer-
ca del 20% del conjunto de factores sociales, seguida, inmediatamente,
de los recursos econémicos (19%). La proximidad porcentual de estos dos
factores invita a pensar que puede existir alguna relacion entre ellos.

El factor edad se valora s6lo a partir de los cuarenta y cinco afios. No obs-
tante, esta circunstancia ocupa el tercer lugar con el 17%, lo que no es de
extrafiar, teniendo en cuenta la estructura por edades del total de perso-
nas con minusvalia.

El nivel cultural aparece en el cuarto puesto, con el 16%, y las situacio-
nes sociales del entorno en el que se desenvuelven las personas con
minusvalia, en el pendltimo, con dos puntos menos.

En udltimo lugar, con el 13% del total, se encuentra la situacion laboral.
Este aspecto no es valorable en el grupo de los menores de 15 afios.
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GRAFICO VII.2
Distribucion de los factores sociales en el colectivo con minusvalia
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Fuente: Base Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de valoracion

Cuando se analiza cada una de las circunstancias sociales por grupos de
edad, se descubren algunas diferencias entre ellas en cuanto a la fre-
cuencia con la que aparecen en las personas comprendidas en los distin-
tos intervalos (cuadro VII.2).

En los menores de quince afios la circunstancia més valorada es la caren-
cia de recursos econémicos (33%), casi en paridad con la situacién fami-
liar (32%). Le siguen en importancia las situaciones sociales del entorno,
con el 26%. El nivel cultural representa tan sélo el 9%, lo que es légico,
dado que este factor no es valorable en las personas de edades tempranas
incluidas en el intervalo de edad. No existen diferencias entre géneros en
ninguno de los factores. Todos ellos son de predominio masculino, con un
porcentaje aproximado del 60% de hombres frente al 40% de mujeres.

El grupo de quince a treinta y cuatro afios es mas homogéneo que el ante-
rior en cuanto a la frecuencia con la que aparecen los distintos facto-
res. Son, también, los recursos econdémicos la circunstancia mas valorada
(23%), seguida inmediatamente por la situacién familiar (22,6%). La si-
tuacioén laboral aparece en tercer lugar, con el 19%, y el nivel cultural
ocupa el cuarto puesto, con una proporcién del 18%. Por ultimo, encon-
tramos las situaciones del entorno, que representan el 17% de todos los
factores. La distribucion por géneros de cada uno de ellos es, igualmen-
te, muy homogénea; predominan los varones, con el 60%, frente al 40%
de mujeres.

En las personas comprendidas en el intervalo de edad de treinta y cinco
a sesenta y cuatro afios prevalecen, con idéntico porcentaje, la situacion
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economica y el factor edad, ambos con un 18%. El nivel cultural se apro-
xima, también, al 18%, y le sigue, en cuarto lugar, la situacién familiar
(17%). Las situaciones del entorno suponen solamente el 13% de los fac-
tores. La distribucion por géneros de cada uno de los factores no muestra
diferencias significativas. Existe un predominio femenino en todos y cada
uno de ellos, que se sitda alrededor del 66% de mujeres, frente al 34% de
hombres. En el total de la poblacion minusvélida de la misma edad, la
distribucion por géneros se encuentra mas igualada: las mujeres suponen
el 54% y los hombres el 46%, lo que significa que, a partir de los treinta
y cinco afios, se acentla la tendencia hacia la feminizacién de las perso-
nas que presentan alguna circunstancia social valorable.

La edad es la circunstancia mas valorada en los mayores de sesenta y cin-
co afios, con el 26% de todos los factores. En este grupo de edad tienen,
también, mucha importancia las situaciones familiares, que representan
el 20% del total de las circunstancias sociales, seguidas de los recursos
econoémicos (17%). El cuarto lugar lo ocupa el nivel cultural (15%). Todos
ellos son de predominio claramente femenino, con una proporciéon de
mujeres que supera el 75%. Este intervalo de edad muestra, también, una
mayor tendencia hacia la feminizacién que la que aparece en el total del
colectivo de minusvalidos de su mismo grupo, en el que las mujeres
representan el 69%, frente al 31% de los hombres. Se observan algunas
diferencias entre factores, por lo que se refiere a su distribucion por géne-
ros: la carencia de recursos econémicos afecta a un 18% de los varones
y al 82% de las mujeres. También destaca la situacion laboral con casi el
80% de mujeres.

CUADRO VII.2
Incidencia de los factores sociales en cada grupo de edad

Situacion familiar 32% 23% 17%
Recursos econémicos 33% 23% 18%
Edad 0% 0% 19%
Situacion laboral 0% 19% 15%
Nivel cultural 9% 18% 18%

Situaciones sociales del entorno
habitual del minusvalido 26% 17% 13%

14%

Fuente: Base Estatal de las Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion. Ver tablas 6.1.
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Como informacion complementaria a la ofrecida hasta el momento se
muestra la influencia de las circunstancias sociales en la calificacion de
los grados de minusvalia que la normativa vigente establece como requi-
sito para tener acceso a distintas prestaciones y servicios y que, actual-

mente, son:
- El 33% para el reconocimiento de la condicion de minusvalido.
- El 65% para tener acceso a la pension de invalidez no contributi-

va y a otros beneficios de caracter econémico, como, por ejemplo,
el incremento en las desgravaciones del impuesto sobre la renta de
las personas fisicas.

- El 75%, a partir del cual se valora la situacion de dependencia de
otra persona para realizar las actividades de la vida diaria, que
aumenta la cantidad percibida por la pension de invalidez no con-
tributiva y también da lugar a unos mayores beneficios fiscales.

Los datos que se presentan a continuacion corresponden a las personas
cuyo porcentaje de discapacidad es inferior al 33, 65y 75%, y que, con
el concurso de los factores sociales, han alcanzado estos grados de
minusvalia.

El nimero de ciudadanos con un porcentaje de discapacidad menor de
33% y que, sin embargo, han obtenido la condicién de minusvalido con
la adicion de la puntuacion por circunstancias personales y sociales, se
cifra en 127.241, lo que supone el 22% de la poblacién con un grado de
minusvalia entre 33 y 64%. Es éste un porcentaje muy elevado, teniendo
en cuenta que los factores sociales se califican con un méximo de 15 pun-
tos; por lo tanto, las personas con un grado superior al 47%, ya presen-
tan, como minimo, una discapacidad del 33%, que da derecho, por si
misma, al reconocimiento de la condicién de minusvéalido. Los ciudada-
nos en quienes las circunstancias personales y sociales han sido determi-
nantes para su declaracion como minusvalidos a efectos legales presen-
tan una distribucion por géneros ligeramente feminizada: las mujeres
representan el 51%, frente al 49% de hombres.

El nimero de personas con discapacidad inferior al 65% y cuyo grado de
minusvalia alcanza este porcentaje con la adicion de la puntuacion de los
factores sociales, asciende a 268.998, que supone el 70% del total de la
poblacién minusvalida con un grado comprendido entre el 65 y 74%.
Este resultado es muy significativo, si tenemos en cuenta que la normati-
va vigente establece, entre otros requisitos, el de presentar un grado de
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minusvalia igual o superior al 65% para tener derecho a percibir la pen- 143
sion de invalidez no contributiva, asi como a otras prestaciones de carac- ’

ter econdémico, como, por ejemplo, el incremento en los beneficios fisca-

les. Las circunstancias sociales influyen de forma determinante.

VII.5. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Es evidente que las situaciones carenciales tienen una gran influencia en
las personas que solicitan el reconocimiento de la condicion de minus-
valido. Las tres cuartas partes de esta poblacion presenta alguna de las cir-
cunstancias contempladas en los baremos de factores sociales. Excluyen-
do el factor edad, que ha sido analizado en el segundo capitulo de esta
obra, no disponemos de un medio asequible para cotejar las situacion
social del colectivo objeto de estudio con las de la poblacién general;
Unicamente es posible realizar la comparacién dentro del propio grupo.
En el conjunto de personas que han obtenido alguna puntuacion por fac-
tores sociales se acentla la tendencia hacia la feminizacion que ya apa-
rece en la poblacidon con minusvalia.

La distribucién por edades, en cambio, no se desvia de la estructura que
muestra el total de las personas reconocidas como minusvalidos, es decir,
los factores sociales afectan por igual a todos los intervalos de edad.

Las situaciones familiares precarias y la escasez de recursos econémicos
son las dos circunstancias que aparecen con mayor frecuencia, con un
porcentaje muy aproximado, lo que sugiere una posible relacion entre
ambas. La estructura por edades de la poblacién con minusvalia condi-
ciona el hecho de que el factor edad sea el tercero en importancia, aun
cuando su evaluacion comience s6lo a partir de los cuarenta y cinco
afios. El nivel cultural, el entorno social y la situacién laboral, por este
orden, son los que ocupan los tres Gltimos lugares.

El andlisis de cada una de las circunstancias por grupos de edad y géne-
ro presenta algunas diferencias, en comparacion con el conjunto de per-
sonas con minusvalia, dependiendo del intervalo de edad considerado.
En los nifios y en los jévenes predominan los varones, sin que se obser-
ven desigualdades en su distribucién por género entre unos factores y
otros; en ambos grupos la proporcion hombres/mujeres coincide con la
de la poblacion minusvalida de la misma edad. Sin embargo, los dos ulti-
mos intervalos de edad estan fuertemente feminizados, muy por encima
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del total de personas con minusvalia; las mujeres de mas de treinta y cin-
co afios presentan mas carencias sociales que los hombres de su edad. En
los mayores de sesenta y cinco afios destaca la escasez de recursos eco-
némicos, que afecta a un 82% de mujeres, frente al 18% de hombres.
Ya se ha dicho en repetidas ocasiones que la finalidad de este trabajo es
Unicamente mostrar las cifras. Seria muy arriesgado tratar de interpretar lo
gue aqui aparece sin el apoyo de métodos de investigacion que permitie-
ran aproximarnos a sus causas. La Unica conclusién a la que podemos lle-
gar, tras conocer los datos, es la necesidad de profundizar en el estudio
de las circunstancias que influyen en la situacién de minusvalia.
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NOTA
La Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad se compone de
1.415.258 registros correspondientes a personas que han solicitado la valo-
racion de su minusvalia, de quienes se puede determinar al menos las
variables de sexo y grado de minusvalia.
Las personas que alcanzan o superan un grado de minusvalia del 33% son
1.255.798.
En las tablas que se ofrecen a continuacién se producen variaciones sobre
estas cifras en relacion con los totales de cada colectivo analizado, dado
que algunos registros no contienen una o varias de las variables solicitadas
(tipologia, edad, localidad de residencia, etc.).
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TABLAS 2.1
Poblacion espafiola. Padréon 1996

Hombres Mujeres Total
Total nacional (1996) 19.399.548 | 20.269.844 | 39.669.392 96
Porcentaje 49% 51% 100%

Fuente: Datos del Padron de 1996. Elaboracion propia.

TABLA 2.1.1
Poblacién incluida en la Base de Datos

Hombres Mujeres

Poblacion incluida en
la Base de Datos 659.304 755.954 1.415.258 87

Porcentaje 47% 53% 100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. IMSERSO 1999. Elaboracién propia.

TABLA 2.1.2
Poblaciéon minusvalida en la Base de Datos

; Razén
Hombres Mujeres Total T
Personas cuyo grado
minusvalia es = 33% 582.378 673.420 1.255.798 86
Porcentaje 46,38% 53,62% 100,00%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. IMSERSO 1999. Elaboracién propia.
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TABLAS 2.2
Distribucion por grupos de edad. Padron 1996

TABLA 2.2.1 TABLA 2.2.2
Ndmeros absolutos Porcentaje sobre el total

% hombres % mujeres
s./total s./total Total
poblacion  poblacién

Grupos
de edad

Grupos .
R Hombres Mujeres Total

0-14 3.265.305 | 3.096.326 | 6.361.631
15-34 | 6.532.101 | 6.337.387 | 12.869.488
35-64 | 7.020.472 | 7.221.302 | 14.241.774

65y mas | 2.581.670 | 3.614.829 | 6.196.499

TOTAL  19.399.548 20.269.844 39.669.392 48,9% 100,0%

Fuente: Datos del Padrén de 1996. Elaboracién propia.

TABLA 2.2.3 TABLA 2.2.4
Porcentaje vertical Porcentaje horizontal
% s./total % s./total
(?e”égg; de de Total (%r:ggg Hombres Mujeres
hombres ~ mujeres
15-34 33,7% 31,3% 32,4% 15-34 50,8% 49,2% 100%
35-64 36,2% 35,6% 35,9% 35-64 49,3% 50,7% 100%
65y mas| 13,3% 17,8% 15,6% 65y mas| 41,7% 58,3% 100%
TOTAL 100% 100% 100% TOTAL 49% 51% 100%
Fuente: Datos del Padrén de 1996. Elaboracién propia. TABLA 2.2.5

Razon hombre/mujer

Grupos Hombres por

cada 100
de edad mujeres

35-64 97
65y mas 71
TOTAL 96

Fuente: Datos del Padron de 1996. Elaboracion propia.



ANEXOS: TABLAS

Capitulo II. DEFICIENCIA Y POBLACION {149

TABLAS 2.3
Distribucion por grupos de edad de la poblacion minusvalida
TABLA 2.3.1 TABLA 2.3.2
Ndmeros absolutos Porcentaje sobre el total
% hombres % mujeres
(?enejzggcsi Hombres Mujeres éirgggg s./total s./total Total
poblacién  poblacion
15-34 | 156.946 | 97.538 | 254.484 15-34 12,5% 7,8% 20,3%
35-64 | 272.399 | 322.219 | 594.618 35-64 21,7% 25,7% 47,3%
65y més| 100.072 | 219.499 | 319.571 65y més| 8,0% 17,5% 25,4%
TOTAL 582.378 673.420 1.255.798 TOTAL = 46,4% 53,690  100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO.

TABLA 2.3.3 TABLA 2.3.4
Porcentaje vertical Porcentaje horizontal

Grupos % s./total % s./total Grupos

de de
de edad hombres mujeres de edad

Hombres Mujeres Total

65ymas| 17,2% 32,6% 25,4% 65y mas| 31,3% 68,7% 100%

TOTAL 100% 100% 100% TOTAL  46,4% 53,6% 100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO.

TABLA 2.3.5
Razén de masculinidad

Hombres por
égergggé cada 100
mujeres

35-64 85
65y mas 46
TOTAL 86

Fuente: Datos del Padrén de 1996. Elaboracion propia.
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TABLA 2.4.1
Distribucion por Comunidad Auténoma, provincia y sexo de la poblacion
minusvalida. Nimeros absolutos

CA Anda|uc|a S 56 906 ........ 78 198 eeeepanes 145104 ....... 86 e
Almeria 11.830 23.581 35411 50
Cadiz 10.517 11.303 21.820 93
Cordoba 10.740 12.239 22.979 88
Granada 10.115 11.095 21.210 91
Huelva 2.273 1.762 4.035 129
Méalaga 16.128 13.999 30.127 115
Sevilla 5.303 4.219 9.522 126
Aragon 21.992 25.399 47.391 87
Huesca 3.796 5.881 9.677 65
Teruel 2.342 2.013 4.355 116
Zaragoza 15.854 17.505 33.359 91
Asturias 48.828 41.977 90.805 116
Baleares 13.877 13.352 27.229 104
Cantabria 11.677 13.622 25.299 86
Castilla-La Mancha 25.931 39.208 65.139 66
Albacete 3.159 6.575 9.734 48
Ciudad Real 8.860 11.048 19.908 80
Cuenca 1.964 3.276 5.240 60
Guadalajara 3.610 4.789 8.399 75
Toledo 8.338 13.520 24,771 62
Castilla y Ledn 60.969 75.586 136.555 81
Avila 3.938 5.158 9.096 76
Burgos 7.536 6.632 14.168 114
Ledn 16.515 18.098 34.613 91
Palencia 5.365 6.263 11.628 86
Salamanca 7.757 13.137 20.894 59
Segovia 3.008 4.418 7.426 68
Soria 2.426 4.213 6.639 58




Capitulo Il. DEFICIENCIA Y POBLACION

TABLA 2.4.1 (Continuacion)

ANEXOS:

Va||ado||d 10607 ........ 10757 ........... 21354 ....... 99
Zamora 3.817 6.910 10.727 55
Catalufia 109.001 108.716 217.717 100
Barcelona 83.384 81.188 164.572 103
Gerona 7.591 7.588 15.179 100
Lérida 7.429 8.933 16.362 83
Tarragona 10.597 11.007 21.604 96
Comunidad Valenciana * 35.398 39.934 75.332 89
Alicante 10.357 14.843 25.200 70
Castellon 5.874 5.417 11.291 108
Valencia 19.167 19.674 38.841 97
Extremadura 22.235 46.840 69.075 47
Badajoz 13.657 29.568 43.225 46
Céceres 8.578 17.272 25.850 50
Galicia * 13.703 13.465 27.168 102
Corufia 3.495 3.895 7.390 90
Lugo 6.416 5.578 11.994 115
Orense 715 724 1.439 99
Pontevedra 3.077 3.268 6.345 94
Madrid 74.388 65.211 139.599 114
Murcia 41.985 75.090 117.075 56
Navarra 15.973 13.321 29.294 120
Pais Vasco * 3.505 2.244 5.749 156
Alava 3.505 2.244 5.749 156
Rioja, La 5.557 5.879 11.436 95
Ceuta * 1.905 3.442 5.347 55
Melilla * 1.624 2.610 4.234 62

(*) No incluye la totalidad de los registros existentes en esa Comunidad. En el Pais Vasco sélo incluye

Alava.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. IMSERSO. Elaboracién propia.
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TABLA 2.4.2
Distribucion por Comunidad Auténoma, provincia y sexo de la poblacion
minusvalida. Porcentaje horizontal

CA Anda|u c|a s 4 6 1% .............. 5 39% ............. 1000 % ......
Almeria 33,4% 66,6% 100,0%
Cadiz 48,2% 51,8% 100,0%
Cérdoba 46,7% 53,3% 100,0%
Granada 47, 7% 52,3% 100,0%
Huelva 56,3% 43,7% 100,0%
Méalaga 53,5% 46,5% 100,0%
Sevilla 55,7% 44,3% 100,0%
Aragon 46,4% 53,6% 100,0%
Huesca 39,2% 60,8% 100,0%
Teruel 53,8% 46,2% 100,0%
Zaragoza 47,5% 52,5% 100,0%
Asturias 53,8% 46,2% 100,0%
Baleares 51,0% 49,0% 100,0%
Cantabria 46,2% 53,8% 100,0%
Castilla-La Mancha 39,8% 60,2% 100,0%
Albacete 32,5% 67,5% 100,0%
Ciudad Real 44 5% 55,5% 100,0%
Cuenca 37,5% 62,5% 100,0%
Guadalajara 43,0% 57,0% 100,0%
Toledo 33,7% 54,6% 100,0%
Castilla y Ledn 44.6% 55,4% 100,0%
Avila 43,3% 56,7% 100,0%
Burgos 53,2% 46,8% 100,0%
Le6n 47,7% 52,3% 100,0%
Palencia 46,1% 53,9% 100,0%
Salamanca 37,1% 62,9% 100,0%
Segovia 40,5% 59,5% 100,0%
Soria 36,5% 63,5% 100,0%
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TABLA 2.4.2 (Continuacicn) {153
Comunidad Hombres Mujeres Total
Va||ado| |d .............................. 49 6% .............. 5 04% ............. 1000% ......
Zamora 35,6% 64,4% 100,0%
Catalufa 50,1% 49,9% 100,0%
Barcelona 50,7% 49,3% 100,0%
Gerona 50,0% 50,0% 100,0%
Lérida 45,4% 54,6% 100,0%
Tarragona 49,1% 50,9% 100,0%
Comunidad Valenciana * 47.0% 53,0% 100,0%
Alicante 41,1% 58,9% 100,0%
Castellon 52,0% 48,0% 100,0%
Valencia 49,3% 50,7% 100,0%
Extremadura 32,2% 67,8% 100,0%
Badajoz 31,6% 68,4% 100,0%
Céceres 33,2% 66,8% 100,0%
Galicia * 50,4% 49,6% 100,0%
Corufia 47,3% 52,7% 100,0%
Lugo 53,5% 46,5% 100,0%
Orense 49,7% 50,3% 100,0%
Pontevedra 48,5% 51,5% 100,0%
Madrid 53,3% 46,7% 100,0%
Murcia 35,9% 64,1% 100,0%
Navarra 54,5% 45,5% 100,0%
Pais Vasco * 61,0% 39,0% 100,0%
Alava 61,0% 39,0% 100,0%
Rioja, La 48,6% 51,4% 100,0%
Ceuta * 35,6% 64,4% 100,0%
Melilla * 38,4% 61,6% 100,0%
TOTAL 46,4% 53,6% 100,0%

(*) No incluye la totalidad de los registros existentes en esa Comunidad. En el Pais Vasco solo incluye

Alava.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. IMSERSO. Elaboracién propia.
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TABLA 2.4.3
Distribucion por Comunidad Auténoma, provincia y sexo de la poblacion
minusvalida. Porcentaje vertical

CAAnda|uc|a*57% ............... 71% ................ 65% ......
Almeria 2,1% 3,6% 2,9%
Cadiz 1,8% 1,7% 1,8%
Cérdoba 1,9% 1,8% 1,9%
Granada 1,8% 1,7% 1,7%
Huelva 0,4% 0,3% 0,3%
Méalaga 2,8% 2,1% 2,4%
Sevilla 0,9% 0,6% 0,8%
Aragén 3,8% 3,8% 7,6%
Huesca 0,7% 0,9% 0,8%
Teruel 0,4% 0,3% 0,4%
Zaragoza 2,8% 2,6% 2, 7%
Asturias 8,5% 6,3% 7,3%
Baleares 2,4% 2,0% 2,2%
Cantabria 2,0% 2,1% 2,0%
Castilla-La Mancha 4,5% 5,9% 5,5%
Albacete 0,5% 1,0% 0,8%
Ciudad Real 1,5% 1,7% 1,6%
Cuenca 0,3% 0,5% 0,4%
Guadalajara 0,6% 0,7% 0,7%
Toledo 1,4% 2,0% 2,0%
Castilla y Ledn 10,6% 11,4% 11,0%
Avila 0,7% 0,8% 0,7%
Burgos 1,3% 1,0% 1,1%
Le6n 2,9% 2,7% 2,8%
Palencia 0,9% 0,9% 0,9%
Salamanca 1,3% 2,0% 1,7%
Segovia 0,5% 0,7% 0,6%
Soria 0,4% 0,6% 0,5%




ANEXOS: TABLAS

Capitulo 1. DEFICIENCIA Y POBLACION

TABLA 2.4.3 (Continuacicn) {155
Comunidad % hombres % mujeres Total

Va||ado||d ................................ 1 8% 16% ................ 17% ......
Zamora 0,7% 1,0% 0,9%
Catalufa 18,9% 16,4% 17,6%
Barcelona 14,5% 12,2% 13,3%
Gerona 1,3% 1,1% 1,2%
Lérida 1,3% 1,3% 1,3%
Tarragona 1,8% 1,7% 1,7%
Comunidad Valenciana * 6,2% 6,0% 6,1%
Alicante 1,8% 2,2% 2,0%
Castellon 1,0% 0,8% 0,9%
Valencia 3,3% 3,0% 3,1%
Extremadura 3,9% 7,1% 10,9%
Badajoz 2,4% 4,5% 3,5%
Caceres 1,5% 2,6% 2,1%
Galicia * 2,4% 2,0% 2,2%
Corufia 0,6% 0,6% 0,6%
Lugo 1,1% 0,8% 1,0%
Orense 0,1% 0,1% 0,1%
Pontevedra 0,5% 0,5% 0,5%
Madrid 12,9% 9,8% 11,3%
Murcia 7,3% 11,3% 9,4%
Navarra 2,8% 2,0% 2,4%
Pais Vasco * 0,6% 0,3% 0,5%
Alava 0,6% 0,3% 0,5%
Rioja, La 1,0% 0,9% 0,9%
Ceuta * 0,3% 0,5% 0,4%
Melilla * 0,3% 0,4% 0,3%

100,0% 100,0% 100,0%

(*) No incluye la totalidad de los registros existentes en esa Comunidad. En el Pais Vasco sélo incluye
Alava.
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. IMSERSO. Elaboracién propia.
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TABLA 2.4.4
Distribucion por Comunidad Auténoma, provincia y sexo de la poblacion
minusvalida. Porcentaje sobre cada Comunidad

CA Anda|u c|a s 4 6 1% .............. 5 39% ............. 1000 % ......
Almeria 8,2% 16,3% 24,4%
Cadiz 7,2% 7,8% 15,0%
Cérdoba 7,4% 8,4% 15,8%
Granada 7,0% 7,6% 14,6%
Huelva 1,6% 1,2% 2,8%
Méalaga 11,1% 9,6% 20,8%
Sevilla 3,7% 2,9% 6,6%
Aragon 46,4% 53,6% 100,0%
Huesca 8,0% 12,4% 20,4%
Teruel 4,9% 4,2% 9,2%
Zaragoza 33,5% 36,9% 70,4%
Asturias 53,8% 46,2% 100,0%
Baleares 51,0% 49,0% 100,0%
Cantabria 46,2% 53,8% 100,0%
Castilla-La Mancha 39,8% 60,2% 100,0%
Albacete 4,8% 10,1% 14,9%
Ciudad Real 13,6% 17,0% 30,6%
Cuenca 3,0% 5,0% 8,0%
Guadalajara 5,5% 7,4% 12,9%
Toledo 12,8% 20,8% 38,0%
Castilla y Ledn 44.6% 55,4% 100,0%
Avila 2,9% 3,8% 6,7%
Burgos 5,5% 4,9% 10,4%
Le6n 12,1% 13,3% 25,3%
Palencia 3,9% 4,6% 8,5%
Salamanca 57% 9,6% 15,3%
Segovia 2,2% 3,2% 5,4%
Soria 1,8% 3,1% 4,9%
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TABLA 2.4.4 (Continuacion) {"157
Comunidad % hombres % mujeres Total
Va||ado||d 78% ............... 79%156% ......
Zamora 2,8% 51% 7,9%
Catalufa 50,1% 49,9% 100,0%
Barcelona 38,3% 37,3% 75,6%
Gerona 3,5% 3,5% 7,0%
Lérida 3,4% 4,1% 7,5%
Tarragona 4,9% 5,1% 9,9%
Comunidad Valenciana * 47,0% 53,0% 100,0%
Alicante 13,7% 19,7% 33,5%
Castellon 7,8% 7,2% 15,0%
Valencia 25,4% 26,1% 51,6%
Extremadura 32,2% 67,8% 100,0%
Badajoz 19,8% 42,8% 62,6%
Caceres 12,4% 25,0% 37,4%
Galicia * 50,4% 49,6% 100,0%
Corufa 12,9% 14,3% 27,2%
Lugo 23,6% 20,5% 44,1%
Orense 2,6% 2, 7% 5,3%
Pontevedra 11,3% 12,0% 23,4%
Madrid 53,3% 46,7% 100,0%
Murcia 35,9% 64,1% 100,0%
Navarra 54,5% 45,5% 100,0%
Pais Vasco * 61,0% 39,0% 100,0%
Alava 61,0% 39,0% 100,0%
Rioja, La 48,6% 51,4% 100,0%
Ceuta * 35,6% 64,4% 100,0%
Melilla 38,4% 61,6% 100,0%
TOTAL 46,4% 53,6% 100,0%

(*) No incluye la totalidad de los registros existentes en esa Comunidad. En el Pais Vasco solo incluye

Alava.

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. IMSERSO. Elaboracién propia.
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TABLA 2.5
Distribucion del total de la Base de Datos segin sexo y grados de minusvalia

Inf.a33% 33a64% 65a74% 75% 0 mMéas Total

.....................................................................................................

Hombres 77.697 314.912 157.063 109.632 659.304
% 11,8% 54,1% 27,0% 18,8% 100,0%

Mujeres 83.240 273.949 228.022 170.743 755.954

% 11,0% 40,7% 33,9% 25,4% 100,0%
Total 160.937 | 588.861 | 385.085 | 280.375 | 1.415.258
personas
% 11% 47% 31% 22% 100%
Razén h./m. 93 115 69 64 87

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién: IMSERSO. Area de Valoracion.
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TABLAS 3.1

Tipos de la deficiencia principal de las personas minusvalidas. Numeros absolutos

.........................................

Osteoarticular
Neuromuscular

Organos internos y/o piel
Retraso mental

Trastorno mental

Visual

Auditiva

Expresiva

Mixta

Otras

TOTALES

Hombres

.....................

129.395
77.000
134.180
82.288
56.728
45.239
23.656
5.742
6.949
20.430

581.607

Mujeres

....................

196.233
69.356
164.425
62.043
69.443
62.842
25.692
1.165
11.847
9.668
672.714

.....................

325.628
146.356
298.605
144.331
126.171
108.081
49.348
6.907
18.796
30.098
1.254.321

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion. IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 3.1.1

Tipos de la deficiencia principal de las personas minusvalidas.
Porcentaje sobre total de poblacion

.........................................

Osteoarticular
Neuromuscular

Organos internos y/o piel
Retraso mental

Trastorno mental

Visual

Auditiva

Expresiva

Mixta

Otras

TOTALES

Hombres

.....................

46,4%

Mujeres

....................

53,6%

.....................

100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion. IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.1.2

Tipos de la deficiencia principal de las personas minusvalidas.

Porcentaje horizontal

Osteoarticular
Neuromuscular

Organos internos y/o piel
Retraso mental

Trastorno mental

Visual

Auditiva

Expresiva

Mixta

Otras
TOTALES

Hombres

Mujeres

54%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién. IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 3.1.3

Tipos de la deficiencia principal de las personas minusvalidas.

Porcentaje vertical

.........................................

Osteoarticular
Neuromuscular

Organos internos y/o piel
Retraso mental

Trastorno mental

Visual

Auditiva

Expresiva

Mixta

Otras

TOTALES

Hombres

....................

100,0%

Mujeres

....................

100,0%

.....................

100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién. IMSERSO. Area de Valoracion.



ANEXOS: TABLAS

Capitulo I1l. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.1.4 {161
Tipos de la deficiencia principal de las personas minusvalidas B

Razon h./m.
(hombres por cada

100 mujeres)

Osteoarticular 66
Neuromuscular 111
Organos internos y/o piel 82
Retraso mental 133
Trastorno mental 82
Visual 72
Auditiva 92
Expresiva 493
Mixta 59
Otras 211

TOTALES 86

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSER-
SO. Area de Valoracion.



Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLAS 3.2
Distribucion por grupos de edad y sexo. Tipos de deficiencia principal. Nimeros absolutos

De 0 a 14 afios De 15 a 34 afios De 35 a 64 afios 65 y mas afios Total
Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total
Osteoarticular 3.210 2.439 5.649| 23.916| 12.469| 36.385| 77.593| 104.042| 181.635| 24.676| 77.283| 101.959| 129.395| 196.233| 325.628
Neuromuscular 8.625 5.595| 14.220| 26.062| 16.249| 42.311| 30.603| 29.112| 59.715| 11.710| 18.400| 30.110| 77.000| 69.356 | 146.356
Organos internos y/o piel 4.636 3.077 7.713| 22.386| 13.572| 35.958| 72.515| 87.974| 160.489| 34.643| 59.802| 94.445| 134.180| 164.425| 298.605
Retraso mental 23.566 | 15.458| 39.024| 40.044| 28.501| 68.545| 17.434| 16.344| 33.778 1.244 1.740 2.984| 82.288| 62.043| 144.331
Trastorno mental 4.890 1.929 6.819| 22.137| 11.281| 33.418| 23.550| 35.923| 59.473 6.151| 20.310| 26.461| 56.728| 69.443| 126.171
Visual 2.480 1.770 4.250| 10.920 7.087| 18.007| 21.513| 28.343| 49.856| 10.326| 25.642| 35.968| 45.239| 62.842| 108.081
Auditiva 3.268 2.497 5.765 7.295 6.033| 13.328 9.935| 11.639| 21.574 3.158 5.523 8.681| 23.656| 25.692| 49.348
Expresiva 612 243 855 495 177 672 2971 451 3.422 1.664 294 1.958 5.742 1.165 6.907
Mixta 1.110 798 1.908 1.357 1.111 2.468 1.837 2.377 4214 2.645 7.561| 10.206 6.949| 11.847| 18.796
Otras 536 330 866 2.206 971 3.177| 13.896 5.595| 19.491 3.792 2.772 6.564 | 20.430 9.668 | 30.098

52933 34136 87.069 156.818 97.451 254.269 271.847 321.800 593.647 100.009 219.327 319.336 581.607 672.714

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.2.1

Distribucion por grupos de edad y sexo. Tipos de deficiencia principal. Porcentaje sobre el total

De 0 a 14 afos De 15 a 34 afos De 35 a 64 afos
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total
Osteoarticular 03%| 02%| 05%| 19%| 10%| 29%| 6,2%| 83%| 145%
Neuromuscular 0,7% 0,4% 1,1% 2,1% 1,3% 3,4% 2,4% 2,3% 4,8%
Organos internos y/o piel 0,4% 0,2% 0,6% 1,8% 1,1% 2,9% 5,8% 7,0%| 12,8%
Retraso mental 1,9%| 12%| 3,1%| 32%| 23%| 55%| 14%| 13% 2,7%
Trastorno mental 04%| 02%| 05%| 18%| 09%| 27%| 19%| 29%| 47%
Visual 0,2%| 01%| 03%| 09%| 06%| 14% 17%| 23%| 40%
Auditiva 03%| 02%| 05%| 06%| 05% 11%, 08%| 09%| 17%
Expresiva 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,3%
Mixta 0,1%| 0,1%| 02%| 01%| 01%| 02%| 01%| 02%| 03%
Otras 0,0%| 00%| 01%| 02%| 01%, 03%| 11%| 04%| 16%

6,9% 125% 7,8% 20,3% 21,7%

25,7%

47,3%

65 y mas afios

Hombres Mujeres

8,0%

17,5%

Total

25,5%

Total

Hombres Mujeres

10,3%
6,1%
10,7%
6,6%
4,5%
3,6%
1,9%
0,5%
0,6%
1,6%
46,4%

15,6%
5,5%
13,1%
4,9%
5,5%
5,0%
2,0%
0,1%
0,9%
0,8%
53,6%

26,0%
11,7%
23,8%
11,5%
10,1%
8,6%
3,9%
0,6%
1,5%

2,4%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.2.2
Distribucion por grupos de edad y sexo. Tipo de deficiencia principal. Porcentaje horizontal

De 0 a 14 afios De 15 a 34 afios De 35 a 64 afios 65 y mas afios Total
Hombres Mujeres ~ Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Osteoarticular 2,5% 1,2% 1,7%| 18,5% 6,4% | 11,2%| 60,0%| 53,0%| 558%/| 19,1%| 39,4%| 31,3% 100 100 100
Neuromuscular 11,2% 8,1% 9,7% | 33,8%| 23,4%| 28,9%| 39,7%| 42,0%| 40,8%| 152%| 26,5%| 20,6% 100 100 100
Organos internos y/o piel 3,5% 1,9% 2,6%| 16,7% 8,3% | 12,0%| 54,0%| 53,5%| 53,7%| 258% | 36,4%| 31,6% 100 100 100
Retraso mental 28,6% | 24,9%| 27,0%| 48,7%| 459% | 475%| 212%| 26,3%| 23,4% 1,5% 2,8% 2,1% 100 100 100
Trastorno mental 8,6% 2,8% 54%| 39,0%| 16,2%| 26,5%| 415%| 51,7%| 47,1%| 10,8%| 29,2%| 21,0% 100 100 100
Visual 5,5% 2,8% 3,9% | 24,1%| 11,3%| 16,7%| 47,6%| 451% | 46,1%| 22,8%| 40,8%| 33,3% 100 100 100
Auditiva 13,8% 9,7% | 11,7%| 30,8%| 23,5%| 27,0%| 42,0%| 453%| 43,7%| 13,3%| 21,5%| 17,6% 100 100 100
Expresiva 10,7%| 20,9%| 12,4% 8,6%| 152% 9,7% | 51,7%| 38,7%| 49,5%| 29,0%| 252%| 28,3% 100 100 100
Mixta 16,0% 6,7%| 10,2%| 19,5% 9,4% | 13,1%| 26,4%| 20,1%| 22,4%| 38,1%| 63,8%| 54,3% 100 100 100
Otras 2,6% 3,4% 2,9%| 10,8%| 10,0%| 10,6%| 68,0%| 57,9%| 64,8%| 18,6%| 28,7%| 21,8% 100 100 100

9,1% 51% 27,0% 145% 20,3% 46,7% 47,8% 47,3% 32,6% 25,5%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.2.3
Distribucién por grupos de edad y sexo. Tipo de deficiencia principal. Porcentaje vertical

De 0 a 14 afios De 15 a 34 afios De 35 a 64 afios 65 y mas afios Total
Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Osteoarticular 0,6% 0,4% 0,5% 4,1% 1,9% 2,9% | 13,3%| 155%| 14,5% 42%| 11,5% 8,1% | 22,2%| 29,2%| 26,0%
Neuromuscular 1,5% 0,8% 1,1% 4,5% 2,4% 3,4% 5,3% 4,3% 4,8% 2,0% 2,7% 2,4%| 132%| 10,3%| 11,7%
Organos internos y/o piel 0,8% 0,5% 0,6% 3,8% 2,0% 29%| 12,5%| 13,1%| 12,8% 6,0% 8,9% 75%| 23,1%| 24,4%| 23,8%
Retraso mental 4,1% 2,3% 3,1% 6,9% 4.2% 5,5% 3,0% 2,4% 2,7% 0,2% 0,3% 0,2% | 14,1% 9,2%| 11,5%
Trastorno mental 0,8% 0,3% 0,5% 3,8% 1,7% 2,7% 4,0% 5,3% 4,7% 1,1% 3,0% 2,1% 9,8%| 10,3%| 10,1%
Visual 0,4% 0,3% 0,3% 1,9% 1,1% 1,4% 3,7% 4,2% 4,0% 1,8% 3,8% 2,9% 7,8% 9,3% 8,6%
Auditiva 0,6% 0,4% 0,5% 1,3% 0,9% 1,1% 1,7% 1,7% 1,7% 0,5% 0,8% 0,7% 4,1% 3,8% 3,9%
Expresiva 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,5% 0,1% 0,3% 0,3% 0,0% 0,2% 1,0% 0,2% 0,6%
Mixta 0,2% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,4% 0,3% 0,5% 1,1% 0,8% 1,2% 1,8% 1,5%
Otras 0,1% 0,0% 0,1% 0,4% 0,1% 0,3% 2,4% 0,8% 1,6% 0,7% 0,4% 0,5% 3,5% 1,4% 2,4%

9,1% 6,9% 27,00 145% 20,3% 46,7% 47,8% 473% 172% 32,6% 25,5% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo 11l. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.2.4
Razén h./m. en cada grupo de edad y tipo

DeOal4 Del5a34 De35a64

Factor social

afos afos afios

Osteoarticular 132 192 75 32 66
Neuromuscular 154 160 105 64 111
Organos internos
ylo piel 151 165 82 58 82
Retraso mental 152 141 107 71 133
Trastorno mental 253 196 66 30 82
Visual 140 154 76 40 72
Auditiva 131 121 85 57 92
Expresiva 252 280 659 566 493
Mixta 139 122 77 35 59
Otras 162 227 248 137 211

MEDIA 155 161 84 46 86

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLAS 3.3

Incidencia de cada tipo de deficiencia en el grado de minusvalia. Nimeros absolutos

: ) - Moderado (33 a 64%)
Tipologia de la deficiencia

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Osteoarticular 99.605| 103.533| 203.138| 21.021| 66.514
Neuromuscular 32.816| 22.067| 54.883| 16.655| 17.089
Organos internos y/o piel 68.753| 63.189| 131.942| 47.900| 67.620
Retraso mental 34.920| 21.390| 56.310| 24.380| 20.397
Trastorno mental 18.008| 20.126| 38.134| 29.515| 30.291
Visual 20.358| 17.083| 37.441 7.051| 15.214
Auditiva 17.992| 16.858| 34.850 4.376 6.807
Expresiva 3.645 648 4.293 1.671 267
Mixta 1.791 1.710 3.501 1.751 2.264
Otras 17.024 7.345| 24.369 2.743 1.559

314.912 273.949 588.861 157.063 228.022

Grave (65 a 74%)

Total

115.520
44777
59.806
22.265
11.183

1.938
4.015
4.302

385.085

Muy grave (75 o mas)

Hombres

109.632

Mujeres

170.743

Total

280.375

Hombres

129.395
77.000
134.180
82.288
56.728
45.239
23.656
5.742
6.949
20.430

581.607

Total
Mujeres
196.233

69.356
164.425

62.043

69.443

62.842

25.692

1.165
11.847
9.668

672.714

325.628
146.356
298.605
144.331
126.171
108.081
49.348
6.907
18.796
30.098

1.254.321

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.3.1
Incidencia de cada tipo de deficiencia en el grado de minusvalia. Porcentaje sobre el total de la poblacion

Tipologia de la deficiencia Moderado .(33 a 64%) Grave (6? a 74%) Muy grave.(75 0 Mas) To.tal
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Osteoarticular 7,9% 8,3%| 16,2% 1,7% 5,3% 7,0% 0,7% 2,1% 2,8%| 10,3%| 156%| 26,0%
Neuromuscular 2,6% 1,8% 4,4% 1,3% 1,4% 2,7% 2,2% 2,4% 4,6% 6,1% 55%| 11,7%
Organos internos y/o piel 5,5% 5,0% 10,5% 3,8% 5,4% 9,2% 1,4% 2, 7% 4,1% 10,7% 13,1% 23,8%
Retraso mental 2,8% 1,7% 4,5% 1,9% 1,6% 3,6% 1,8% 1,6% 3,4% 6,6% 49%| 11,5%
Trastorno mental 1,4% 1,6% 3,0% 2,4% 2,4% 4,8% 0,7% 1,5% 2,3% 4,5% 5,5% 10,1%
Visual 1,6% 1,4% 3,0% 0,6% 1,2% 1,8% 1,4% 2,4% 3,9% 3,6% 5,0% 8,6%
Auditiva 1,4% 1,3% 2,8% 0,3% 0,5% 0,9% 0,1% 0,2% 0,3% 1,9% 2,0% 3,9%
Expresiva 0,3% 0,1% 0,3% 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,1% 0,5% 0,1% 0,6%
Mixta 0,1% 0,1% 0,3% 0,1% 0,2% 0,3% 0,3% 0,6% 0,9% 0,6% 0,9% 1,5%
Otras 1,4% 0,6% 1,9% 0,2% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 1,6% 0,8% 2,4%

21,8%  46,9% 125%  18,2% 8,7% 13,6% 22,4%  46,4% 53,6% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.3.2
Incidencia de cada tipo de deficiencia en el grado de minusvalia. Porcentaje horizontal

Total

Tipologia de la deficiencia Moderado -(33 a 64%) Grave (6-5 a 74%) Muy grave-(75 0 mas) :
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Osteoarticular 77,0%| 52,8%| 624%| 16,2%| 33,9%| 26,9% 6,8% | 13,3%| 10,7% 100%
Neuromuscular 42,6%| 31,8%| 375%| 21,6%| 246%| 231%| 358%| 435%| 39,4% 100%
Organos internos y/o piel 51,2% 38,4% 44.2% 35,7% 41,1% 38,7% 13,1% 20,4% 17,1% 100%
Retraso mental 42,4%| 345%| 39,0%| 29,6%| 329%| 31,0%| 27,9%| 32,6%| 30,0% 100%
Trastorno mental 31,7%| 29,0%| 30,2%| 52,0%| 43,6%| 47,4%| 162%| 27,4%| 22,4% 100%
Visual 450%| 27,2%| 34,6%| 156%| 242%| 20,6%| 394%| 48,6% 44,8% 100%
Auditiva 76,1% 65,6% 70,6% 18,5% 26,5% 22,7% 5,4% 7,9% 6,7% 100%
Expresiva 63,5%| 55,6%| 62,2%| 29,1%| 22,9%| 28,1% 7,4%| 21,5% 9,8% 100%
Mixta 258% | 14,4%| 18,6%| 252%| 19,1%| 21,4%| 49,0% 6 66,5%| 60,0% 100%
Otras 83,3%| 76,0%| 81,0%| 13,4%| 16,1%| 14,3% 3,2% 7,9% 4,7% 100%

100%

Total

100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.3.3
Incidencia de cada tipo de deficiencia en el grado de minusvalia. Porcentaje vertical

Total

24,4% 24%
9,2% 12%
10,3% 10%

Tipologia de la deficiencia Moderado .(33 a 64%) Grave (6? a 74%) Muy grave.(75 0 Mas) :
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Osteoarticular 17,1%| 15,4%| 16,2% 3,6% 9,9% 7,0% 1,5% 3,9% 2,8%| 22,2%
Neuromuscular 5,6% 3,3% 4,4% 2,9% 2,5% 2,7% 4,7% 4,5% 4,6%| 13,2%
Organos internos y/o piel 11,8% 9,4% 10,5% 8,2% 10,1% 9,2% 3,0% 5,0% 4,1% 23,1%
Retraso mental 6,0% 3,2% 4,5% 4,2% 3,0% 3,6% 4,0% 3,0% 34%| 14,1%
Trastorno mental 3,1% 3,0% 3,0% 5,1% 4,5% 4,8% 1,6% 2,8% 2,3% 9,8%
Visual 3,5% 2,5% 3,0% 1,2% 2,3% 1,8% 3,1% 4,5% 3,9% 7,8%
Auditiva 3,1% 2,5% 2,8% 0,8% 1,0% 0,9% 0,2% 0,3% 0,3% 4,1%
Expresiva 0,6% 0,1% 0,3% 0,3% 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 1,0%
Mixta 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,6% 1,2% 0,9% 1,2%
Otras 2,9% 1,1% 1,9% 0,5% 0,2% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 3,5%

54,1% 40,7%  46,9% 27,0% 339% 30,7% 18,8% 254% 22,4% 100,0%

9,3% 9%
3,8% 4%
0,2% 1%
1,8% 1%
1,4% 2%

100,0% 100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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ANEXOS: TABLAS

Capitulo I1l. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

$171
TABLA 3.3.4
Razén h./m. en los distintos grados de minusvalia y tipo

Tipologia de la deficiencia 33 a64% 65 a 74% 75% y mas
Osteo am cu| ar ................................... 96 .................. 32 ................. 33 .....
Neuromuscular 149 97 91
Organos internos y/o piel 109 71 52
Retraso mental 163 120 113
Trastorno mental 89 97 48
Visual 119 46 58
Auditiva 107 64 64
Expresiva 563 626 170
Mixta 105 77 43
Otras 232 176 87

MEDIA 115 69 64

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLAS 3.4
Distribucion geografica. Tipos de deficiencia principal. Comunidades Auténomas. Nimeros absolutos

Trastor-

Neuro- Organos

%T;:g?na: a?tistt:itl)e;r mliI;::U- i;/tgrpnigf Fﬁ;;ﬁ? notrglen- Visual  Auditiva Ex;\)/;esi- Mixta Otras  Total
Andalucia 27.211| 16.251 | 47.446 | 18.148 | 13.642| 12.451| 6.566 848 | 1.508| 1.228(145.299
Aragon 11.840| 6.030| 11.255| 5.585| 5.072| 4.364| 1.769 475 758 332| 47.480
Asturias 25.853| 7.727| 27.396| 6.556| 8.926| 4.886| 2.925 448 | 2.056| 4.088| 90.861
Baleares 6.746 | 3.278| 5.136| 3.791| 3.095| 2.190| 1.184 255 96| 1.551| 27.322
Cantabria 6.794 | 3.142| 4.496| 3.454| 3.442| 2484 809 204 373 102 | 25.300
Castilla-La Mancha | 16.610 | 10.005 | 14.079| 7.845| 5.349| 6.751| 2.274 290 996| 1.033| 65.232
Castilla y Ledn 34.240 | 16.958 | 30.455| 17.114| 14.443| 13.759| 5.849| 1.039| 1.856 842 |136.555
Catalufia 40.587 | 26.316 | 43.305| 30.996 | 29.130| 18.450| 8.294 882 | 2.672| 17.068 [217.700
C. Valenciana 22.195| 8.246| 18.948| 9.162| 7.474| 5172| 3.096 495 452 223 | 75.463
Extremadura 18.743 | 7.562| 15.357| 7.577| 7.510| 8.333| 1.999 228 | 1.763 164 | 69.236
Galicia 9.732| 4.839| 10.787| 5.860| 5.001| 2.069| 1.785 142 284 277 | 40.776
Madrid 31.028 | 19.947 | 31.809 | 17.129| 11.170| 14.900| 7.734 841| 2.599| 2.440139.597
Murcia 58,570 | 8.751| 23.651| 6.121| 6.195| 7.349| 2.908 294 | 3.215 386 |117.440
Navarra 7.795| 4.334| 7553| 2917| 2.853| 2330| 1.221 267 19 5| 29.294
Pais Vasco 1.740 615| 1.798 87 619 589 155 82 30 34| 5749
Rioja, La 3.084| 1527 | 2480 1219 1175| 1.070 412 84 73 312| 11.436
Ceuta 1.257 498 | 1.758 505 603 513 167 19 22 5| 5.347
Melilla 1.603 330 896 265 472 421 201 14 24 8| 4.234

325.628 146.356 298.605 144.331 126.171 108.081 49.348 6.907 18.796 30.098

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



ANEXOS: TABLAS

Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.4.1
Distribucion geogréfica. Tipos de deficiencia principal. Comunidades Auténomas. Porcentaje horizontal

Neuro- Organos Trastor-

i%ngnn;ﬁ?: a(r)t?;fj(ljz;r mt::(r:u- i;/tgrpnigls Ef;;i;? notrzlen- Visual  Auditiva EXQ:Si' Otras  Total
Andalucia 18,7% | 11,2%| 32,7%| 125%| 94%| 86%| 45%| 06%| 10%| 08% 100%.
Aragon 249% | 12,7%| 23,7% | 118%| 10,7%| 92%| 3,7%| 10%| 16%| 0,7% | 100%
Asturias 285%| 85%| 302%| 72%| 98%| 54%| 32%| 05%| 23%| 45%| 100%
Baleares 247% | 12,0%| 18,8% | 13,9%| 11,3%| 8,0%| 4,3%| 09%| 04%| 57% | 100%
Cantabria 26,9% | 12,4%| 17,8% | 13,7%| 13,6% | 98%| 32%| 08%| 15%| 04%| 100%
Castilla-La Mancha | 255% | 15,3% | 21,6% | 12,0% 82% | 10,3%| 35%| 04% 1,5% 1,6% | 100%
Castilla y Ledn 251% | 12,4%| 22,3% | 125%| 10,6% | 10,1% | 4,3%| 08%| 14%| 0,6% | 100%
Catalufia 18,6% | 12,1%| 19,9% | 14,2%| 134%| 85%| 38%| 04%| 12%| 7,8% | 100%
C. Valenciana 294% | 10,9% | 251% | 12,1%| 99% | 6,9%| 4,1%| 0,7%| 06%| 03%| 100%
Extremadura 271%| 10,9% | 22,2% | 10,9% | 10,8% | 12,0%| 29%| 03%| 25%| 02%| 100%
Galicia 239% | 11,9% | 26,5% | 14,4%| 123%| 51%| 44%| 03%| 0,7% | 0,7% | 100%
Madrid 222% | 143% | 22,8% | 12,3% | 8,0% | 10,7% 55% | 0,6% 1,9% 1,7% | 100%
Murcia 499% | 75%| 201% | 52%| 53%| 63%| 25%| 03%| 27%| 03%| 100%
Navarra 26,6% | 14,8% | 258% | 10,0% | 9,7%| 8,0%| 42%| 09%| 01%| 0,0% | 100%
Pais Vasco 30,3% | 10,7% | 31,3% | 15% | 10,8% | 102%| 2,7%| 14%| 05%| 0,6%| 100%
Rioja, La 27,0% | 13,4% | 21,7% | 10,7% | 10,3% | 94% /| 3,6%| 0,7%| 06%| 2,7%| 100%
Ceuta 235% | 93%| 329%| 94% | 113%| 96%| 31%| 04%| 04%| 0,1%| 100%
Melilla 379% | 78%| 212%| 6,3%| 11,1%| 99% | 47%| 03%| 06%| 02%| 100%

26,0% 11,7% 238% 115% 10,1% 86% 39% 0,6%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo Ill. TIPOLOGIA DE LA DEFICIENCIA

TABLA 3.4.2
Distribucion geogréfica. Tipos de deficiencia principal. Comunidades Autdnomas. Porcentaje vertical

Trastor-

Neuro- Organos

%T;:g?na: a?tistt:itl)e;r mliI;::U- i;/tgrpnigf Fﬁ;;ﬁ? no tr;:len- Visual  Auditiva Ex;\)/;esi- Mixta Otras  Total
Andalucia 84% | 111% | 159%| 12,6%| 10,8% | 11,5% | 13,3%| 12,3%| 8,0% | 4,1%| 11,6%
Aragon 36%| 41%| 38%| 39%| 40%| 40%| 36%| 69%| 40%| 11%| 38%
Asturias 79%| 53%| 92%| 45%| 71%| 45%| 59%| 65%| 10,9% | 13,6%| 7.2%
Baleares 21% | 22% | 1,7%| 26%| 25%| 20%| 24%| 37%| 05%| 52%| 22%
Cantabria 21% | 21%| 15%| 24%| 2,7%| 23%| 16%| 30%| 20%| 03%| 20%
Castilla La Mancha 51%| 68% | 4,7%| 54%| 42%| 62%| 46%| 42% 53%| 3,4% 5,2%
Castilla y Leén 10,5% | 11,6% | 10,2% | 11,9% | 11,4% | 12,7% | 119% | 150%, 9,9%| 2,8% | 10,9%
Catalufia 125% | 18,0% | 14,5% | 21,5% | 23,1% | 17,1% | 16,8% | 12,8%  14,2%| 56,7% | 17,4%
C. Valenciana 6,8% | 56%, 63%| 63%| 59| 48%| 63%| 72%| 24%| 0,7%| 6,0%
Extremadura 58%| 52%| 51%| 52%| 6,0%| 7,7%| 41%| 33%| 94%| 05%| 55%
Galicia 30%| 33%| 36%| 41%| 40%| 19%| 36%| 21%| 15%| 09%| 33%
Madrid 95% | 13,6% | 10,7% | 11,9% | 8,9% | 13,8% | 157% | 12,2% | 138% | 8,1% | 11,1%
Murcia 18,0%| 6,0%| 79%| 42%| 49%| 68%| 59%| 43% 171%| 13%| 94%
Navarra 24% | 3,0%| 25%| 20%| 23%| 22%| 25%| 39%| 01%| 00%| 23%
Pais Vasco 05%| 04%| 06%| 01%| 05%| 05%| 03%| 12%| 02%| 01%| 05%
Rioja, La 09%| 10%| 08%| 08%| 09%| 10%| 08%| 12%| 04%| 10%| 0,9%
Ceuta 04%| 03%| 06%| 03%| 05%| 05%| 03%| 03%| 01%| 00%| 04%
Melilla 05%| 02%| 03%| 02%| 04%| 04%| 04%| 02%| 01%| 00%| 03%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



ANEXOS: TABLAS

Capitulo 1V. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLAS 4.1
Distribucion segiin nimero de deficiencias

Dos deficiencias Tres deficiencias

Una deficiencia

492.918 personas 40% | 341.704 personas 27% | 405.516 personas 33%

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
284.607 208.311 160.929 180.775 130.154 275.362
58% 42% 47% 53% 32% 68%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 4.2
Razén h./m. segiin nimero de deficiencias y en cada grupo de edad

Mas de 65

Razén h./m. Razén h./m. Razén h./m. Razén h./m. Razén h./m.

........................................................................................................................

Una deficiencia

Total 0-14 13-34 35-64

Grupo de edad

Dos deficiencias 49

Tres deficiencias

MEDIA GENERAL

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLAS 4.3.
Ndmero de deficiencias. Grupos de edad y sexo. Nimeros absolutos

De 0 a 14 afios De 15 a 34 afios De 35 a 64 afios 65 y mas afios Total
Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

........................................................................................................................................................................................

Una sola deficiencia 50.883|139.557|130.570| 89.160|219.730| 34.360| 48.536| 82.896 208.311|492.918
28.804| 72.548| 73.973| 85.888|159.861| 27.454| 56.102| 83.556 180.775| 341.704
16.215| 38.374| 64.485|141.105/205.590| 37.750| 113.963|151.713 275.362| 405.516

Dos deficiencias

Tres deficiencias

99.564 218.601 318.165 575.690 664.448 1.240.138

52.521 33.792 86.313 154.577 95.902 250.479 269.028 316.153 585.181

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 4.3.1
Ndmero de deficiencias. Grupos de edad y sexo. Porcentaje sobre el total de poblacién

De 0 a 14 afios De 15 a 34 afios De 35 a 64 afos 65 y mas afios Total

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres

....................................................................

...........................................................................................

Una sola deficiencia

Dos deficiencias 27,6%

Tres deficiencias

7,0% 7,7% 202% 21,7% 8,0% 17,6% 53,6% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

dvaldovdvOosSId NOD SYNOSY3Id 3d 1vlvlsS3 sSsOLvad 3Ad 3svd



Capitulo 1V. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLA 4.3.2
Numero de deficiencias. Grupos de edad y sexo. Porcentaje horizontal

De 0 a 14 afios De 15 a 34 afios De 35 a 64 afos 65 y mas afios Total
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Una sola deficiencia 100,0% | 100,0% | 100,0%
100,0% | 100,0% | 100,0%

100,0% | 100,0% | 100,0%

Dos deficiencias

Tres deficiencias

32,9% 25,7% 100,0% 100,0%

47,2% 17,3%

46,7% 47,6%

14,4% 20,2%

7,0% 26,9%

91% 51%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 4.3.3
Numero de deficiencias. Grupos de edad y sexo. Porcentaje vertical

Total

65 y mas afios

De 0 a 14 afios De 15 a 34 afios De 35 a 64 afios
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

39,7%
27,6%

32,7%

.....................................................................................................

Una sola deficiencia

Dos deficiencias

Tres deficiencias

100,0% 100,0%

25,7% 100,0%

17,3% 32,9%

14,4% 46,7% 47,2%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLAS 4.4
Numero de deficiencias y grados de minusvalia. Nimeros absolutos

33-64% 65-74% 75% 0 mas Total
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres

...........................................................................................................................................................................................

Una sola deficiencia 169.979| 94.312 133.626 212.154 | 500.962
Dos deficiencias 86.893| 78.791 99.852 182.805 | 345.170
Tres deficiencias 59.011 | 101.291 152.180 278.815| 410.756

315.883 274.394 590.277 157.350 228.308 385.658 109.881 171.072 280.953 583.114 673.774

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 4.4.1
Numero de deficiencias y grados de minusvalia. Porcentaje sobre el total de poblacion

33-64% 65-74% 75% 0 mas Total

Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres

...........................................................................................................................................................................................

Una sola deficiencia 16,9% | 39,9%
14,5% | 27,5%
22,2% 32, 7%

Dos deficiencias

Tres deficiencias

251% 218% 47,0% 125% 18,2% 30,7% 8,7% 13,6% 22,4% 46,4% 53,6%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracién.
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Capitulo 1V. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLA 4.4.2
Numero de deficiencias y grados de minusvalia. Porcentaje horizontal

33-64% 65-74% 75% 0 mas Total

Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

...........................................................................................................................................................................................

Una sola deficiencia 100,0% | 100,0% | 100,0%
Dos deficiencias 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tres deficiencias 100,0% | 100,0% | 100,0%

54,2% 47,0% 27,0 339% 30,7% 18,8% 25,4% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

Tabla 4.4.3
Ndmero de deficiencias y grados de minusvalia. Porcentaje vertical

33-64% 65-74% 75% 0 mas Total
Hombres Mujeres = Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres

.........................................................................................................................................................................................

Una sola deficiencia 39,9%
27,5%

Dos deficiencias

Tres deficiencias

54,2% 47,0% 27,0% 30,7% 18,8% 254% 22,4% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo 1V. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLA 4.4.4
Razén h./m. segin nimero de deficiencias y grado

Total 33-64 65-74 75 0 mas
Razén h./m. Razén h./m. Razén h./m. Razén h./m.

...................................................................................

Una deficiencia

Grupo de edad

Dos deficiencias 68

Tres deficiencias

MEDIA GENERAL

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



Capitulo IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

Tabla 4.5

Ndmero de deficiencias y Comunidades Autdbnomas. Numeros absolutos

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Cantabria

Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Cataluiia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

109.001
35.398
22.235
13.703
74.388
42.218
15.973

3.505
5.557
1.905
1.624

108.716
39.934
46.840
13.465
65.211
75.441
13.321

2.244
5.879
3.442
2.610

145.109
47.391
90.805
27.230
25.299
65.139

136.555

217.717
75.332
69.075
27.168

139.599

117.659
29.294

5.749
11.436
5.347
4.234

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLA 45.1
Numero de deficiencias. Distribucion por Comunidad Auténoma. Porcentaje sobre el total de poblacion

Comunidad Auténoma Una deficiencia Dos deficiencias Tres deficiencias Total qeneral
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Andalucia 2,0% 1,7% 3,7% 1,8% 2,0% 3,8% 1,6% 2,6% 4,2% 5,4% 6,3%| 11,7%
Aragén 1,1% 0,8% 1,9% 0,5% 0,6% 1,1% 0,2% 0,7% 0,9% 1,8% 2,0% 3,8%
Asturias 2,1% 0,9% 3,0% 1,0% 0,9% 2,0% 0,8% 1,5% 2,3% 3,9% 3,4% 7,3%
Baleares 0,6% 0,3% 0,9% 0,3% 0,3% 0,7% 0,2% 0,4% 0,6% 1,1% 1,1% 2,2%
Cantabria 0,4% 0,3% 0,7% 0,3% 0,3% 0,6% 0,3% 0,5% 0,8% 0,9% 1,1% 2,0%
Castilla-La Mancha 1,3% 1,4% 2,7% 0,6% 1,1% 1,7% 0,2% 0,7% 0,9% 2,1% 3,2% 5,3%
Castilla y Ledn 2,3% 1,7% 4,0% 1,5% 1,8% 3,4% 1,1% 2,5% 3,6% 4,9% 6,1% | 11,0%
Catalufia 4,6% 3,2% 7,8% 2,1% 2,0% 4,1% 2,0% 3,6% 5,6% 8,8% 8,8% | 17,6%
Comunidad Valenciana 1,7% 1,3% 3,0% 0,8% 1,0% 1,8% 0,4% 0,9% 1,3% 2,9% 3.2% 6,1%
Extremadura 0,8% 0,7% 1,5% 0,5% 0,9% 1,4% 0,4% 2,2% 2,6% 1,8% 3,8% 5,6%
Galicia 0,6% 0,5% 1,1% 0,3% 0,4% 0,7% 0,2% 0,3% 0,4% 1,1% 1,1% 2,2%
Madrid 3.2% 2,1% 5,3% 1,8% 1,6% 3,4% 1,1% 1,5% 2,6% 6,0% 53% | 11,3%
Murcia 1,2% 0,9% 2,0% 0,7% 1,0% 1,7% 1,5% 4,3% 5,8% 3,4% 6,1% 9,5%
Navarra 0,8% 0,6% 1,4% 0,4% 0,4% 0,7% 0,1% 0,2% 0,3% 1,3% 1,1% 2,4%
Pais Vasco 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,3% 0,2% 0,5%
La Rioja 0,2% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,3% 0,1% 0,2% 0,3% 0,4% 0,5% 0,9%
Ceuta 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,2% 0,3% 0,4%
Melilla 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,3%

22,9% 16,8% 39,7% 13,0% 146% 27,6% 10,5% 32,7% 46,4% 53,6%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo 1V. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLA 4.5.2
Numero de deficiencias. Distribucién por Comunidad Auténoma. Porcentaje horizontal

Comunidad Auténoma Una def-iciencia Dos deficiencias Tres defﬁciencias Total g_eneral
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Andalucia 37,1%| 27,3%| 31,8%| 32,5%| 31,8%| 32,1%| 30,5%| 40,9%| 36,1%| 100%| 100% 6 100%
Aragon 60,4% | 38,5%| 48,7%| 27,3%| 29,4%| 28,5% 12,2%| 32,1%| 22,9% 100% 100% 100%
Asturias 53,2%| 27,7%| 41,4%| 26,3%| 27,5%| 268%| 20,5%| 44,8%| 31,7%| 100%| 100% 6 100%
Baleares 49,9% | 32,2%| 41,2%| 30,7%| 28,8%| 29,8% | 19,4%| 39,0%| 29,0%| 100%| 100% | 100%
Cantabria 39,7%| 25,8%| 32,2%| 31,0%| 26,3%| 285%| 29.3%| 47,9%| 39,3%| 100%| 100% | 100%
Castilla-La Mancha 60,4%| 44,6%| 50,9%  28,1%| 33,8%| 315%| 11,4%| 21,6%| 17,6% 100%| 100% | 100%
Castillay Ledn 46,7% | 28,7%, 36,7%| 31,1%| 30,3%| 30,7%| 22,2%| 41,0%| 32,6% 100% 100% 100%
Catalufia 52,6% | 36,1% | 44,4%| 24,2%| 23,0%| 23,6%| 2322%| 409%| 32,0%| 100% 100% | 100%
Comunidad Valenciana 59,7% | 41,8%| 50,2%| 26,8%| 30,7%| 289% | 13,5%| 27,5%| 20,9%| 100%| 100% | 100%
Extremadura 44 7% 19,0%| 27,3%| 30,6%, 23,8%| 26,0%| 246%| 57,2%| 46,7% 100% 100% 100%
Galicia 55,0% | 43,1%| 49,1%| 30,9%| 33,6%| 32,3%| 14,1%| 23,3%| 18,6%| 100%| 100% 100%
Madrid 52,6% | 40,6% | 47,0%| 29,3%| 30,7%| 30,0%| 18,1%| 28,6%| 23,0%| 100%| 100% | 100%
Murcia 341% | 142%| 21,3%| 21,7%| 158%| 17,9%| 443%| 70,1%| 60,8%| 100%| 100% | 100%
Navarra 62,0%| 515%| 57,3%| 27,5%| 32,6%| 29,8%| 10,4%| 159%| 12,9%| 100%| 100% | 100%
Pais Vasco 349% , 27,1%| 31,8%| 289% | 249%| 27,4%| 36,2%| 48,0%| 40,8% 100% 100% 100%
La Rioja 46,3% | 29,3%| 37,5%| 31,7%| 28,7%| 30,2%| 22,1%| 42,0%| 32,3%| 100%| 100% | 100%
Ceuta 49,1% | 22,4% | 31,9%| 28,2% | 259%| 26,7%| 22,7%| 51,7% | 41,3% 100% 100% 100%
Melilla 49,1% | 29,0%| 36,7%| 350% | 37,4%| 36,5%| 159%  335%| 26,8%| 100%| 100% | 100%

100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo IV. CONCURRENCIA DE DEFICIENCIAS

TABLA 4.5.3
Numero de deficiencias. Distribucion por Comunidad Auténoma. Porcentaje vertical

Comunidad Auténoma Una deficiencia Dos deficiencias Tres deficiencias Total qeneral
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Andalucia 4,3% 3,2% 3,7% 3,8% 3,7% 3,8% 3,5% 4,8% 42%| 11,6%| 11,8%| 11,7%
Aragén 2,3% 1,5% 1,9% 1,0% 1,1% 1,1% 0,5% 1,2% 0,9% 3,8% 3,8% 3,8%
Asturias 4,5% 1,7% 3,0% 2,2% 1,7% 2,0% 1,7% 2,8% 2,3% 8,5% 6,3% 7,3%
Baleares 1,2% 0,6% 0,9% 0,7% 0,6% 0,7% 0,5% 0,8% 0,6% 2,4% 2,0% 2,2%
Cantabria 0,8% 0,5% 0,7% 0,6% 0,5% 0,6% 0,6% 1,0% 0,8% 2,0% 2,1% 2,0%
Castilla La Mancha 2,7% 2,6% 2,7% 1,3% 2,0% 1,7% 0,5% 1,3% 0,9% 4,5% 5,9% 5,3%
Castilla y Ledn 4,9% 3,3% 4,0% 3,3% 3,4% 3,4% 2,4% 4,7% 3,6%| 10,6%| 11,4%| 11,0%
Catalufia 10,0% 5,9% 7,8% 4,6% 3,8% 4,1% 4,4% 6,7% 5,6% 18,9% 16,4% | 17,6%
Comunidad Valenciana 3,7% 2,5% 3,0% 1,7% 1,8% 1,8% 0,8% 1,7% 1,3% 6,1% 6,0% 6,1%
Extremadura 1,7% 1,3% 1,5% 1,2% 1,7% 1,4% 1,0% 4,0% 2,6% 3,9% 7,0% 5,6%
Galicia 1,3% 0,9% 1,1% 0,7% 0,7% 0,7% 0,3% 0,5% 0,4% 2,4% 2,0% 2,2%
Madrid 6,8% 4,0% 5,3% 3,8% 3,0% 3,4% 2,3% 2,8% 2,6% | 12,9% 9,8% | 11,3%
Murcia 2,5% 1,6% 2,0% 1,6% 1,8% 1,7% 3,2% 8,0% 5,8% 7,3%| 11,4% 9,5%
Navarra 1,7% 1,0% 1,4% 0,8% 0,7% 0,7% 0,3% 0,3% 0,3% 2,8% 2,0% 2,4%
Pais Vasco 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,6% 0,3% 0,5%
La Rioja 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,4% 0,3% 1,0% 0,9% 0,9%
Ceuta 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 0,2% 0,3% 0,5% 0,4%
Melilla 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,3% 0,4% 0,3%

49,4% 31,4% 39,7% 28,0% 27,2% 27,6% 32,7% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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TABLAS 5.1
Diagnésticos més frecuentes asociados a tipologia de la deficiencia.
Distribucion por sexo. Numeros absolutos

5.1.1. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A DEFICIENCIAS OSTEOARTICULARES

Osteoartrosis y osteoporosis | 48,8% | 34.959 | 123.947 | 158.906 28
Patologia especifica de

columna vertebral 11,7% | 19.240 | 18.859 | 38.098 102
Fractura 9,6% | 21.820 9.441 | 31.260 231
Artropatias 9,5% | 11.724 | 19.210 | 30.935 61
Agenesias/amputaciones 8,7% | 21.814 6.516 | 28.330 335
Alteraciones osteoarticulares

por enfermedad sistémica 4,9% 4.898 | 11.057 | 15.956 44
Malformaciones congénitas

osteoarticulares 2,7% 4.238 4.554 8.792 93
Tumores 0,5% 651 977 1.628 67
Otros 3,6% 11.723

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.2. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A DEFICIENCIAS
DE ORGANOS INTERNOS Y/O PIEL

Cardiovascular 34,0% | 44.164 | 57.362 | 101.526 77
Repiratorio 16,1% | 30.288 | 17.788 | 48.075 170
Endocrino-metabdélico 12,2% | 12.495 | 23.934 | 36.430 52
Digestivo 7,8% | 12,531 | 10.761 | 23.291 116
Genitourinario 6,8% 9.036 | 11.269 | 20.305 80
Alteracion del sistema

inmune 6,3% | 13.827 4,985 | 18.812 277
Pérdida quirurgica total

o parcial de un érgano 5,3% 3.798 | 12.028 | 15.826 32
Ateracion hematopoyética 2,1% 3.292 2.979 6.271 111
Alteracién dermatoldgica 1,4% 2.312 1.869 4.180 124
Trasplantados 1,1% 1.999 1.429 3.428 140
Terminales 0,3% 289 545 834 53
Otras 6,6% 19.626

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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5.1.2.1. Diagnésticos asociados a deficiencias de 6rganos
internos y/o piel: Cardiovasculares

N.1°(§jf chgos f’/cé;gé)sre Hombres Mujeres

Coronariopatias 31,1% | 20.332 | 11.288 | 31.620 180
Hipertension arterial esencial |  20,7% 5.189 | 15.820 | 21.009 33
Valvulopatias 15,1% 4.668 | 10.638 | 15.306 44
Alteraciones vasculares 14,9% 6.118 8.989 | 15.107 68
Trastornos de la conduccién

cardiaca 4,3% 1.710 2.652 4.362 64
Malformaciones congénitas

cardiacas 1,9% 981 943 1.924 104
Diagndsticos no reflejados 0,6% 409 165 571 248
Otros diagnosticos 11,5% 4918 6.709 | 11.627 73

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.2.2. Diagn6sticos asociados a deficiencias: Respiratorias

N.° de casos % sobre ; N.° de
53.621 casos Hombres Mujeres casos

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica:
incluye bronquitis crénica,
asma y enfisema 55,3% | 15.317 | 14.309 | 29.626 107
Tumores 11,7% 5.708 564 6.272 | 1011
Pneumoconiosois 11,5% 6.091 62 6.153 | 9900
Tuberculosis 5,5% 1.857 1.076 2.933 172
Diagndsticos no reflejados 2,4% 789 515 1.304 153
Otros 13,7% 7.333

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.2.3. Diagnésticos asociados a deficiencias: Endocrinometabdlicas

N.° de Razén
casos h./m.

(o] (o)
N.° de casos % sobre o s

36.430 casos Mujeres

....................................................................................................

Diabetes mellitus 78,7%

Alteraciones tiroideas 6,0% 24
Obesidad 3,7% 25
Otros 11,6%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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5.1.2.4. Diagnosticos asociados a deficiencias: Digestivas

N.° de casos % sobre

22 043 s Hombres Mujeres

Hepatopatias crénicas 49,7% 6.684 4.273 | 10.957 156
Enfermedad inflamatoria

intestinal 15,4% 1.573 1.817 3.390 87
Ulcera gastroduodenal 9,8% 1.184 968 | 2.152 122
Hernias abdominales 9,1% 708 1.287 1.995 55
Patologia biliar 3,4% 98 645 743 15
Patologia esofagica 2,2% 237 257 494 92
Patologia pancreatica 2,9% 389 248 637 156
Otros 7,6% 1675 | 1.675

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.2.5. Diagndsticos asociados a deficiencias: Génitourinarias

NodegEos RN Lombres Mujeres Npd  fon
Fallo renal 47.6% 5.088 4.585 9.673 111
Tumores 22,8% 1.110 3.513 4.623 32
Glomerulonefritis 6,0% 725 494 1.219 147
Alteraciones del
tracto urinario inferior 5,3% 358 716 1.074 50
Nefrolitiasis 4,3% 196 687 883 29
Otros 14,0% 2833

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.2.6. Diagnosticos asociados a deficiencias: Sistema inmunolégico

N.° de Razén

N.° de casos % sobre

18.812 casos Hombres Mujeres casos h./m.
Infeccion por VIH 94,0% | 13.050 4.633 | 17.683 282
Otros 6,0% 1.129

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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5.1.2.7. Diagndsticos asociados a deficiencias: Hematoldgicas

Negoemos  %sohE Lombres Mujeres Npde  ferdn
Leucemias/linfomas 55,8% 1.564 1.935 3.499 81
Hemofilia y defectos de
coagulacion 26,5% 1.346 316 1.662 426
Anemias 13,1% 274 548 821 50
Otros 4,6% 288

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.2.8. Diagnosticos asociados a deficiencias: Dermatologicas

B fié:gsos %égsogsre Hombres Mujeres 'ggsg:
Cicatrices 31,3% 802 506 1.308 158
Psoriasis 18,9% 402 387 789 104
Dermatitis de contacto 17, 7% 491 249 740 197
Epidermolisis ampollosa 4,1% 84 87 171 97
Otras 28,0% 1.172

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.3. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A DEFICIENCIAS NEUROMUSCULARES

N.° de casos % sobre ; N.° de Razon
146.356 casos Hombres Mujeres casos h./m.

Poliomielitis 19,0% | 15.127 | 12.680 | 27.808 119
Secuelas de
meningoencefalopatias 15,7% | 13.028 9.949 | 22.978 131
Paralisis cerebral 15,4% | 13.253 9.286 | 22.539 143
Accidente cerebrovascular 14,0% | 13.933 6.557 | 20.490 213
Crisis neurolégicas 10,2% 7.584 7.345 | 14.928 103
Alteracion pares craneales
y nervios periféricos 9,0% 7.772 5401 | 13.172 144
Parkinson y afecciones
extrapiramidales 6,1% 3.232 5.696 8.928 57
Seccién medular 4.2% 4.696 1.451 6.147 324
Secuelas de traumatismos
craneoencefalicos 3,5% 3.970 1.153 5.122 344
Otros 2,9% 4.244

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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5.1.4. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A RETRASO MENTAL

N.° de Razén

N.° de casos % sobre

146.356 casos Hombres Mujeres casos h./m.
No reflejado 62,4% | 51.606 | 38.457 | 90.063 134
Sindrome de Down 12,1% 9.500 7.964 | 17.464 119
Meningoencefalopatias 9,6% 7.413 6.443 | 13.856 115
Lesion cerebral anéxica 3,0% 2.394 1.935 4.330 124
Retraso mental asociado
a pardlisis cerebral 1,9% 1.440 1.303 2.742 111
Otras cromosomopatias
y embriopatias 0,6% 488 378 866 129
Otros 10,4% 15.010

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.5. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A TRASTORNO MENTAL

N.° de casos % sobre . N.° de Razén

126.717 casos Hombres Mujeres casos h./m.

Psicosis 29,8% | 21.751 | 16.011 | 37.762 136
Demencias y trastorno

mental organico 21,3% 8.367 | 18.624 | 26.991 45

Trastornos del humor,
la afectividad o distimicos 19,7% 5.242 | 19.721 | 24.963 27

Trastornos de personalidad 8,3% 3.513 7.005 | 10.518 50
Patologia psiquiatrica

infantil 5,9% 5.390 2.086 7.476 258
Neurosis 5,7% 2.384 4.839 7.223 49
Dependencia de sustancias

psicoactivas 2,1% 2.182 479 2.661 456
Diagnéstico no reflejado 4,5% 3.336 2.366 5.702 456
Otros 2, 7% 3.421

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo V. CAUSAS DE LA DEFICIENCIA

5.1.6. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A DEFICIENCIAS VISUALES

N.° de Razén
casos h./m.

N.° de casos % sobre
108.080 casos

Hombres Mujeres

Trastornos de refraccion

y acomodacién 25,5% 9.784 | 17.776 | 27.560 55
Retinopatias 23,5% | 10.667 | 14.731 | 25.399 72
Cataratas 19,5% 6.744 | 14.331 | 21.076 47

Ausencia congénita o
traumaética de globo ocular 6,8% 4.924 2.425 7.349 203

Glaucoma 5,9% 2.614 3.762 6.377 69
Alteraciones de la

motilidad ocular 2,8% 1.613 1.413 3.026 114
Otras afecciones

oftalmolégicas 8,3% 4.306 4.485 8.971 96
Diagnéstico no reflejado 7,7% 8.322

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

5.1.7. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A DEFICIENCIAS AUDITIVAS

N.‘:‘g%c‘:‘%sos %égts)gsre Hombres Mujeres

Hipoacusias neurosensorial

0 perceptiva 50,0% | 13.842 | 10.832 | 24.674 128
Hipoacusia mixta 11,0% 2.280 3.148 5.428 72
Hipoacusias conductivas 9,4% 1.962 2.677 4.639 73
Sindromes vertiginosos 2, 7% 480 853 1.332 56
Diagndstico no reflejado 21,6% 4.903 5.756 | 10.659 85
Otros 5,3% 2.615

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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TABLA 5.2

Diagnésticos mas frecuentes. Grupo de edad

Total de diagnosticos 87.125

Diagndsticos desconocidos 23.564 27,0%
Diagn0sticos filiados 63.561 73,0%

Desglose de diagnosticos filiados

Sindrome de Down 7.725 12,2%
Paralisis cerebral 6.957 10,9%
Meningoencefalopatias 6.429 10,1%
Pérdida neurosensorial de oido 3.559 5,6%
Trastornos del lenguaje 2.432 3,8%
Trastornos neurolégicos episédicos 2.251 3,5%
Trastornos del aprendizaje 2.128 3,3%
Trastornos de refraccion 1.426 2,2%
Espina bifida. Mielomeningocele 1.375 2,2%
Diabetes 1.243 2,0%
Autismo y otras psicosis infantiles 1.005 1,6%
Poliomielitis 723 1,1%
Resto 25.863 40,7%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo V. CAUSAS DE LA DEFICIENCIA

TABLA 5.2
Diagnosticos més frecuentes. Grupo de edad (Continuacion)

........................................................................................................

Total de diagnosticos 254.482

Diagnosticos desconocidos 53.889 21,2%
Diagnostico filiados 200.593 78,8%

Desglose de diagndstico filiados

Esquizofrenias 17.922 8,9%
Infeccion por VIH 12.093 6,0%
Paralisis cerebral 11.395 57%
Poliomielitis 9.878 4.9%
Meningoencefalopatias 9.125 4,5%
Sindrome de Down 7.906 3,9%
Fractura 7.083 3,5%
Trastornos neuroldgicos episddicos 6.535 3,3%
Pérdida neurosensorial de oido 6.472 3,2%
Amputacion 5.389 2, 7%
Alteraciones de la alineacion

de la columna 5.046 2,5%
Traumatismo craneoencefalico 4.940 2,5%
Resto 98.931 49,3%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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TABLA 5.2 {103
Diagndsticos més frecuentes. Grupo de edad (Continuacion) B

Total de diagnosticos 594.618
Diagnosticos desconocidos 61.215 10,3%
Diagnosticos filiados 533.403 89,7%

Desglose de diagnosticos filiados

Osteoartrosis 83.906 15,7%
Trastorno de la afectividad 21.346 4,0%
Esquizofrenias 18.380 3,4%
Coronariopatias 18.356 3,4%
Fracturas 18.258 3,4%
Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica 17.272 3,0%
Poliomielitis 15.887 3,0%
Diabetes 14.960 2,8%
Trastorno disco intervertebral 11.850 2,2%
Miopia 11.774 2,2%
Accidente cerebrovascular 11.575 2,2%
Hipertension arterial 10.889 2,0%
Resto 278.950

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo V. CAUSAS DE LA DEF

TABLA 5.2

Diagnosticos més frecuentes. Grupo de edad (Continuacion)

BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ICIENCIA

.....................................................

Total de diagnosticos 319.571

Diagnosticos desconocidos 18.475 5,8%
Diagnostico filiados 301.096 94,2%

Desglose de diagnosticos filiados

Osteoartrosis 72.479 24,1%
Demencia 19.052 6,3%
Accidente cerebrovascular 14.614 4,9%
Coronariopatias 13.314 4.4%
Artropatias 13.133 4,4%
Cataratas 12.373 4,1%
Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica 10.642 3,5%
Hipertension arterial 9.927 3,3%
Diabetes 9.510 3,2%
Retinopatias 7.640 2,5%
Fractura (secuelas) 6.070 2,0%
Parkinson 5.087 1,7%
Resto 107.255 35,6%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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TABLAS 6.1 {105
Etiologia de la deficiencia. NUmeros absolutos B

Etiologia Hombre Mujer Total

Congemta .................................. 55501 49098 ............ 104599
Sufrimiento fetal perinatal 19.063 12.844 31.907
Vascular 51.591 60.882 112.473
Téxica 15.666 3.468 19.134
Infecciosa 49.177 37.973 87.150
Inmunoldégica 6.289 15.744 22.033
Tumoral 17.301 24.723 42.024
Traumatica 67.578 21.506 89.084
Degenerativa 57.457 169.844 227.301
Metabdlica 13.592 29.006 42.598
Psicogena 18.337 29.455 47.792
latrogénica 2.032 2.713 4.745
Idiopética 47.502 57.110 104.612
No filiada 109.152 110.571 219.723
Desconocida 48.224 33.922 82.146

TOTAL GENERAL 578.462 658.859 1.237.321

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracién.



196

BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.1.1

Etiologia de la deficiencia. Porcentaje sobre total de poblacion

Etiologia

Congénita
Sufrimiento fetal perinatal
Vascular
Toxica
Infecciosa
Inmunoldgica
Tumoral
Traumatica
Degenerativa
Metabolica
Psic6gena
latrogénica
Idiopatica

No filiada
Desconocida

TOTAL

....................

5,5%
4,6%
1,1%
1,5%
0,2%
3,8%
8,8%
3,9%
46,8%

....................

13,7%
2,3%
2,4%
0,2%
4,6%
8,9%

2,7%

53,2%

.....................

18,4%
3,4%
3,9%
0,4%
8,5%

17,8%
6,6%

100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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TABLA 6.1.2 ‘197
Etiologia de la deficiencia. Porcentaje horizontal B

Etiologia Hombre Mujer Total

Congem ta ................................... 5 31% .......... 46 9% ........... 100 o% ......
Sufrimiento fetal perinatal 59,7% 40,3% 100,0%
Vascular 45,9% 54,1% 100,0%
Téxica 81,9% 18,1% 100,0%
Infecciosa 56,4% 43,6% 100,0%
Inmunoldgica 28,5% 71,5% 100,0%
Tumoral 41,2% 58,8% 100,0%
Traumatica 75,9% 24,1% 100,0%
Degenerativa 25,3% 74,7% 100,0%
Metabdlica 31,9% 68,1% 100,0%
Psicogena 38,4% 61,6% 100,0%
latrogénica 42.8% 57.2% 100,0%
Idiopatica 45,4% 54,6% 100,0%
No filiada 49,7% 50,3% 100,0%
Desconocida 58,7% 41,3% 100,0%
TOTAL 46,8% 53,2% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.1.3

Etiologia de la deficiencia. Porcentaje vertical

Etiologia

Congénita
Sufrimiento fetal perinatal
Vascular
Toxica
Infecciosa
Inmunoldgica
Tumoral
Traumatica
Degenerativa
Metabolica
Psic6gena
latrogénica
Idiopatica

No filiada
Desconocida

TOTAL

....................

9,9%
2,3%
3,2%
0,4%
8,2%
18,9%
8,3%
100,0%

....................

100,0%

.....................

18,4%
3,4%
3,9%
0,4%
8,5%

17,8%
6,6%

100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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TABLAS 6.2
Distribucion por Grupos de Edad y sexo. NUmeros absolutos

0-14 15-34 35-64 Mas de 65 Total

Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Congénita 17.466 | 12.250| 29.716| 23.846| 18.466| 42.312| 12.886| 15.662| 28.548| 1.303| 2.720| 4.023| 55.501| 49.098|104.599
Sufrimiento fetal perinatal 6.225| 4.018| 10.243| 9.894| 6.296| 16.190| 2.760| 2.331| 5.091 184 199 383 | 19.063| 12.844| 31.907
Vascular 441 333 774 1.789 1.208 2.997| 27.786| 25.821| 53.607| 21.575| 33.520| 55.095| 51.591| 60.882 | 112.473
Téxica 191 138 329| 1.737 798| 2535| 9.970| 2099, 12.069| 3.768 433| 4.201| 15.666| 3.468| 19.134
Infecciosa 1.962 1.408| 3.370| 19.983| 11.152| 31.135| 24.224| 21.127| 45.351| 3.008| 4.286| 7.294| 49.177| 37.973| 87.150
Inmunoldgica 320 244 564 1.666 2.006 3.672 3.526 9.854| 13.380 7 3.640 4.417 6.289| 15.744| 22.033
Tumoral 892 549 | 1.441| 2328| 2.085| 4.413| 9.802| 17.767| 27.569| 4.279| 4.322| 8.601| 17.301| 24.723| 42.024
Traumatica 1.134 501 1.635| 21.140| 4.759| 25.899| 38.815| 10.737| 49.552| 6.489| 5.509| 11.998| 67.578| 21.506| 89.084
Degenerativa 308 364 672 2411 1973| 4.384| 31.227| 77.190|108.417| 23.511| 90.317| 113.828| 57.457|169.844 |227.301
Metabdlica 895 727 1.622| 2426| 1.974| 4.400| 6.781| 15.406| 22.187| 3.490| 10.899| 14.389| 13.592| 29.006| 42.598
Psicdgena 937 396| 1.333| 7.184| 4.618| 11.802| 9.227| 19.550| 28.777 989| 4.891| 5.880| 18.337| 29.455| 47.792
latrogénica 199 111 310 711 609| 1.320 885 1557 | 2.442 237 436 673| 2.032| 2.713| 4.745
Idiopatica 2553 1589 4.142| 15405| 10415| 25.820| 22373| 31159| 53.532 7171| 13947| 21.118| 47.502| 57.110|104.612
No filiada 15248 8924 | 24.172| 35560 24292| 59.852| 44582| 51217| 95.799| 13762| 26138 39.900|109.152|110.571|219.723
No desconocida 4130 2547| 6.677| 10515 6623 | 17.138| 25921 16695| 42.616 7658 8057 | 15.715| 48.224| 33.922| 82.146

TOTALES 52.901 34.099 87.000 156.595 97.274 253.869 270.765 318.172 588.937 98.201 209.314 307.515 578.462 658.859 1.237.321

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.2.1
Distribucion por grupos de edad y sexo. Porcentaje sobre el total de poblacion

0-14 15-34 35-64 Més de 65 Total
Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Congénita 1,4% 1,0%| 2,4% 1,9% 15%| 3,4% 1,0% 13%| 2,3%| 01%| 02%| 03%| 45%| 4,0% 85%
Sufrimiento fetal perinatal 05%| 03%| 08%| 08% 0,5% 13%| 02%| 02%| 04%| 00%| 0,0% 0,0% 1,5% 1,0%| 2,6%
Vascular 0,0%| 00%| 01%| 01%| 01%| 02%| 22%| 21%| 43% 1,7%| 2,7%| 45%| 42%| 49%| 91%
Toxica 0,0%| 00%| 00%| 01%| 01%| 02%| 08%| 02% 1,0%| 0,3%| 0,0%| 0,3% 1,3%| 0,3% 1,5%
Infecciosa 0,2%| 01%| 0,3% 16%| 09%| 25%| 20% 1,7%| 3,7%| 02%| 03%| 06%| 40%| 31%| 7,0%
Inmunoldgica 0,0%| 00%| 00%| 01%| 02%| 03%| 03%| 08% 1,1%| 01%| 03%| 04%| 0,5% 1,3% 1,8%
Tumoral 0,1%, 00%| 01%| 02%| 02%| 04%| 08% 14%| 22%| 03%| 03%| 0,7% 1,4%| 2,0%| 3,4%
Traumatica 0,1%| 0,0%| 0,1% 1,7%| 04%| 21%| 31%| 09%| 40%| 05% 0,4% 1,0%| 5,5% 17%| 7,2%
Degenerativa 0,0%| 00%| 01%| 02%| 02%| 04%  25%| 62%| 88% 1,9%| 7,3%| 92%| 46%| 13,7%| 18,4%
Metabdlica 0,1%| 0,1%| 01%| 02%| 02%| 04% 0,5% 1,2% 1,8%| 03%| 0,9% 1,2% 1,1%| 23%| 34%
Psicdgena 0,1% 0,0% 0,1% 0,6% 0,4% 1,0% 0,7% 1,6% 2,3% 0,1% 0,4% 0,5% 1,5% 2,4% 3,9%
latrogénica 0,0%| 00%| 00%| 01%| 00%| 01%| 01%| 01%| 02%| 00%| 00%| 01%| 02%| 02%| 04%
Idiopatica 0,2%| 0,1%| 0,3% 12%| 08%| 21% 18%| 25%| 43%| 06% 1,1% 1,7%| 3,8%| 4,6%| 85%
No filiada 1,2% 0,7% 2,0% 2,9% 2,0% 4,8% 3,6% 4,1% 7,7% 1,1% 2,1% 3,2% 8,8% 8,9% | 17,8%
No desconocida 03%| 02%| 05%| 08% 0,5% 14%| 2,1% 13%| 34%| 06%| 0,7% 13%| 39%| 27%| 6,6%

TOTALES 7,0% 79% 20,5% 25,7% 79% 16,9% 24,9% 46,8% 53,2% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.2.2

Distribucion por grupos de edad y sexo. Porcentaje horizontal

Congénita

Sufrimiento fetal perinatal

Vascular
Toxica
Infecciosa
Inmunoldgica
Tumoral
Traumatica
Degenerativa
Metabolica
Psicdgena
latrogénica
Idiopatica

No filiada

No desconocida

TOTALES

0-14

Hombres Mujeres

31,5%
32,7%
0,9%
1,2%
4,0%
5,1%
5,2%
1,7%
0,5%
6,6%
5,1%
9,8%
5,4%
14,0%

8,6%

25,0%
31,3%
0,5%
4,0%
3,7%
1,5%
2,2%
2,3%
0,2%
2,5%
1,3%
4,1%
2,8%
8,1%

7,5%

5,2%

Total

32,1%
0,7%
1,7%
3,9%
2,6%
3,4%
1,8%
0,3%
3,8%
2,8%
6,5%
4,0%

11,0%

8,1%

15-34

Hombres Mujeres

43,0%
51,9%

3,5%
11,1%
40,6%
26,5%
13,5%
31,3%

4,2%
17,8%
39,2%
35,0%
32,4%
32,6%
21,8%

27,1%

49,0%

2,0%
23,0%
29,4%
12,7%

8,4%
22,1%

1,2%

6,8%
15,7%
22,4%
18,2%
22,0%
19,5%

14,8%

Total

50,7%

2,7%
13,2%
35,7%
16,7%
10,5%
29,1%

1,9%
10,3%
24,7%
27,8%
24,7%
27,2%
20,9%

20,5%

14,5%
53,9%
63,6%
49,3%
56,1%
56,7%
57,4%
54,3%
49,9%
50,3%
43,6%
47,1%
40,8%
53,8%

46,8%

35-64

Hombres Mujeres

18,1%
42,4%
60,5%
55,6%
62,6%
71,9%
49,9%
45,4%
53,1%
66,4%
57,4%
54,6%
46,3%
49,2%

48,3%

Total

16,0%
47,7%
63,1%
52,0%
60,7%
65,6%
55,6%
47,7%
52,1%
60,2%
51,5%
51,2%
43,6%
51,9%

47,6%

Mas de 65

Hombres Mujeres

41,8%
24,1%

6,1%
12,4%
24,7%

9,6%
40,9%
25,7%

5,4%
11,7%
15,1%
12,6%
15,9%

17,0%

55,1%
12,5%
11,3%
23,1%
17,5%
25,6%
53,2%
37,6%
16,6%
16,1%
24,4%
23,6%

23,8%

31,8%

Total

49,0%
22,0%

8,4%
20,0%
20,5%
13,5%
50,1%
33,8%
12,3%
14,2%
20,2%
18,2%
19,1%

24,9%

Total

Hombres Mujeres

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

'SOX3INV

Svigavli



Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.2.3
Distribucion por grupos de edad y sexo. Porcentaje vertical

0-14 15-34 35-64 Més de 65 Total
Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Congénita 3,0% 1,9%| 24%| 41%| 28%| 34%| 22%| 24%| 23%| 02%| 04%| 03%| 96%| 75% 85%
Sufrimiento fetal perinatal 1,1%| 0,6%| 0,8% 1,7% 1,0% 13%| 05%| 04%| 04%| 00%| 00%| 00% 33% 1,9%| 2,6%
Vascular 0,1%| 0,1%| 0,1%| 03%| 02%| 02%| 48%| 39%| 43%| 37%| 51%| 45%| 89%| 92%| 91%
Toxica 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 0,2% 1,7% 0,3% 1,0% 0,7% 0,1% 0,3% 2,7% 0,5% 1,5%
Infecciosa 03%| 02%| 03%| 35% 1,7%| 25%| 42%| 32%| 37%| 05%| 07%| 06% 85%| 58%| 7,0%
Inmunoldgica 0,1%| 0,0%| 00%| 03%| 03%| 03% 0,6% 1,5% 1,1%| 01%| 0,6%| 0,4% 1,1%| 2,4% 1,8%
Tumoral 02%| 01%| 01%| 04%| 03%| 0,4% 17%| 2,7%| 22%| 0,7%| 07%| 07%| 30%| 38% 34%
Traumatica 0,2%| 01%| 01%| 3,7%| 07%| 21%, 6,7% 16%| 4,0% 11%| 0,8% 1,0%| 11,7%| 33%| 7.2%
Degenerativa 01%| 0,1%| 01%| 04%| 03%| 04%| 54%| 11,7%| 88%| 4,1%| 13,7%| 92%| 9,9%| 258%| 184%
Metabdlica 0,2%| 0,1%| 0,1%| 04%| 03%| 04% 12%| 2,3% 1,8%| 0,6% 1,7% 12%| 23%| 44%| 3,4%
Psicdgena 0,2% 0,1% 0,1% 1,2% 0,7% 1,0% 1,6% 3,0% 2,3% 0,2% 0,7% 0,5% 3,2% 4,5% 3,9%
latrogénica 0,0%| 00%| 00%| 01%| 01%| 01%| 02%| 02%| 02%| 00%| 01%| 01%| 04%| 04%| 04%
Idiopatica 04%| 02%| 03%| 2,7% 1,6%| 21%| 39%| 47%| 43% 12%| 2,1% 1,7%| 82%| 87%| 85%
No filiada 2,6% 1,4% 2,0% 6,1% 3,7% 4,8% 7,7% 7,8% 7,7% 2,4% 4,0% 3,2%| 18,9%| 16,8%| 17,8%
No desconocida 0,7%| 0,4%| 0,5% 1,8% 1,0% 14%| 45%| 25%| 3,4% 1,3% 1,2% 13%| 83%| 51%| 6,6%

TOTALES 70% 27,1% 148% 20,5% 46,8% 47,6% 31,8% 100%  100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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ANEXOS: TABLAS

Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA {203

TABLA 6.2.4
Distribucion por grupos de edad y sexo. Razén hombres por 100 mujeres

0-14 1534 3564 M&e  qop

Congemta .............................. 143 129 82 ........... 4 8 ...... 113
Sufrimiento fetal perinatal 155 157 118 92 148
Vascular 132 148 108 64 85
Toxica 138 218 475 870 452
Infecciosa 139 179 115 70 130
Inmunoldgica 131 83 36 21 40
Tumoral 162 112 55 99 70
Traumatica 226 444 362 118 314
Degenerativa 85 122 40 26 34
Metabolica 123 123 44 32 47
Psicégena 237 156 a7 20 62
latrogénica 179 117 57 54 75
Idiopética 161 148 72 51 83
No filiada 171 146 87 53 99
No especificada 162 159 155 95 142
TOTALES 155 161 85 47 88

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLAS 6.3.
Distribucion por grado y sexo. Numeros absolutos

33-64% 65-74% 75 0 més Total
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total

Congénita 26.455| 19.807| 46.262| 12.174| 12.824| 24998| 16.872| 16.467| 33.339| 55.501| 49.098| 104.599
Sufrimiento fetal perinatal 7.506 4.199| 11.705| 4.162 3.031 7.193 7.395 5.614| 13.009| 19.063| 12.844| 31.907
Vascular 24.359| 17.610| 41.969| 14.387| 20.831| 35.218| 12.845| 22.441| 35.286| 51.591| 60.882| 112.473
Toxica 8.577 1.486| 10.063 5.749 1.399 7.148 1.340 583 1.923| 15.666 3.468| 19.134
Infecciosa 23.975| 17.040| 41.015| 18.223| 13.704| 31.927 6.979 7.229| 14.208| 49.177| 37.973| 87.150
Inmunolégica 3.506 5.897 9.403 1.816 6.327 8.143 967 3.520| 4.487 6.289| 15.744| 22.033
Tumoral 7.559 8.189| 15.748 6.963| 11.506| 18.469 2.779 5.028 7.807| 17.301| 24.723| 42.024
Traumatica 50.669| 12.467| 63.136 8.771 4.751| 13.522 8.138 4.288| 12.426| 67.578| 21.506| 89.084
Degenerativa 34.650| 72.749| 107.399| 12.386| 57.578| 69.964| 10.421| 39.517| 49.938| 57.457| 169.844 | 227.301
Metabdlica 7.527| 11.584| 19.111 2.852 9.009| 11.861 3.213 8.413| 11.626| 13.592| 29.006| 42.598
Psicdgena 7.165| 11.906| 19.071 9.288| 13.500| 22.788 1.884 4.049 5.933| 18.337| 29.455| 47.792
latrogénica 1.371 1.544 2.915 419 821 1.240 242 348 590 2.032 2.713 4.745
Idiopética 20.903| 21.712| 42.615| 18.143| 22.018| 40.161 8.456| 13.380| 21.836| 47.502| 57.110| 104.612
No filiada 57.610| 46.021| 103.631| 30.374| 36.710| 67.084| 21.168| 27.840| 49.008| 109.152| 110.571 | 219.723
No especificada 31.589 | 18.285| 49.874| 10.577| 8.788 19.365 6.0586.84912.907 48.224 33.922 82.146

313.421 270.496 583.917 156.284 222.797 379.081 108.757 165.566 274.323 578.462 658.859 1.237.321

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.3.1
Distribucion por grado y sexo. Porcentaje sobre el total

33-64% 65-74% 75 0 més Total

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Congénita 2,1% 1,6% 3,7% 1,0% 1,0% 2,0% 1,4% 1,3% 2,7% 4,5% 4,0% 8,5%
Sufrimiento fetal perinatal 0,6% 0,3% 0,9% 0,3% 0,2% 0,6% 0,6% 0,5% 1,1% 1,5% 1,0% 2,6%
Vascular 2,0% 1,4% 3,4% 1,2% 1,7% 2,8% 1,0% 1,8% 2,9% 4,2% 4,9% 9,1%
Téxica 0,7% 0,1% 0,8% 0,5% 0,1% 0,6% 0,1% 0,0% 0,2% 1,3% 0,3% 1,5%
Infecciosa 1,9% 1,4% 3,3% 1,5% 1,1% 2,6% 0,6% 0,6% 1,1% 4,0% 3,1% 7,0%
Inmunolégica 0,3% 0,5% 0,8% 0,1% 0,5% 0,7% 0,1% 0,3% 0,4% 0,5% 1,3% 1,8%
Tumoral 0,6% 0,7% 1,3% 0,6% 0,9% 1,5% 0,2% 0,4% 0,6% 1,4% 2,0% 3,4%
Traumatica 4,1% 1,0% 5,1% 0,7% 0,4% 1,1% 0,7% 0,3% 1,0% 5,5% 1,7% 7,2%
Degenerativa 2,8% 5,9% 8,7% 1,0% 4,7% 5,7% 0,8% 3,2% 4,0% 4,6% 13,7%| 18,4%
Metabdlica 0,6% 0,9% 1,5% 0,2% 0,7% 1,0% 0,3% 0,7% 0,9% 1,1% 2,3% 3,4%
Psic6gena 0,6% 1,0% 1,5% 0,8% 1,1% 1,8% 0,2% 0,3% 0,5% 1,5% 2,4% 3,9%
latrogénica 0,1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,4%
Idiopatica 1,7% 1,8% 3,4% 1,5% 1,8% 3,2% 0,7% 1,1% 1,8% 3,8% 4,6% 8,5%
No filiada 4,7% 3,7% 8,4% 2,5% 3,0% 5,4% 1,7% 2,3% 4,0% 8,8% 8,9% | 17,8%
No especificada 2,6% 1,5% 4,0% 0,9% | 0,7% 1,6% 0,5% 0,6% 1,0% 3,9% 2,7% 6,6%

253% 219% 472% 12,6% 18,0%  30,6% 8,8% 13,4% 222% 46,8% 53,2% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.3.2
Distribucion por grado y sexo. Porcentaje horizontal

33-64% 65-74% 75 0 més Total
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total

Congénita 47,7% | 40,3%| 44,2%| 21,9%| 26,1%| 23,9%| 30,4%| 335%| 31,9%| 100%| 100%| 100%
Sufrimiento fetal perinatal 39,4%| 32,7%| 36,7%| 21,8%| 23,6%| 225%| 38,8%| 43,7%| 40,8%| 100%| 100% 100%
Vascular 472% | 28,9%| 37,3%| 27,9%| 342%| 31,3%| 24,9%| 36,9%| 31,4%| 100%| 100% | 100%
Toxica 547% /| 42,8%| 52,6%| 36,7%| 40,3%| 37,4% 8,6% 16,8% 10,1% 100% 100% 100%
Infecciosa 48,8% | 44,9%| 47,1%| 37,1%| 36,1%| 36,6%| 14,2%| 19,0%| 16,3%| 100%| 100% | 100%
Inmunolégica 55, 7% | 37,5% | 42,7%| 28,9%| 40,2%| 37,0%| 154%| 22,4%/| 20,4% 100%| 100% | 100%
Tumoral 43,7%| 33,1%| 37,5%| 40,2%| 46,5%| 43,9%, 16,1%| 20,3% 18,6% 100% 100% 100%
Traumética 75,0% | 58,0%| 70,9%| 13,0%| 22,1%| 152%| 12,0%| 19,9%| 13,9%| 100% 100% | 100%
Degenerativa 60,3% | 42,8%| 47,2%| 21,6%| 33,9%| 30,8%| 18,1%| 23,3%| 22,0%| 100%| 100% | 100%
Metabdlica 554% | 39,9% | 44,9%| 21,0%| 31,1%| 27,8%| 23,6%| 29,0%| 27,3%| 100%| 100% | 100%
Psicdgena 39,1%| 40,4%, 39,9% | 50,7% | 458%| 47,7% 10,3% 13,7%| 12,4% 100% 100% 100%
latrogénica 67,5% | 56,9%| 61,4%| 20,6%| 30,3%| 261%| 11,9%| 12,8%| 12,4%| 100%| 100% | 100%
Idiopatica 44,0% | 38,0%| 40,7%| 38,2% | 38,6%| 384%| 17,8%| 23,4%| 20,9%  100%| 100% | 100%
No filiada 52,8% | 41,6%| 472%| 27,8%| 33,2%| 30,5%| 19,4%| 252%| 22,3% 100% 100% 100%
No especificada 65,5% | 53,9% | 60,7% | 21,9%  25,9% 23,6% 12,6% 20,2% 15,7% 100% 100% 100%

41,1%  47,2% 33,8%  30,6% 100%  100%  100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.3.3
Distribucion por grado y sexo. Porcentaje vertical

Total

33-64% 65-74% 75 0 més
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Congénita 4,6% 3,0% 3,7% 2,1% 1,9% 2,0% 2,9% 2,5% 2,7% 9,6%
Sufrimiento fetal perinatal 1,3% 0,6% 0,9% 0,7% 0,5% 0,6% 1,3% 0,9% 1,1% 3,3%
Vascular 4,2% 2,7% 3,4% 2,5% 3.2% 2,8% 2,2% 3,4% 2,9% 8,9%
Téxica 1,5% 0,2% 0,8% 1,0% 0,2% 0,6% 0,2% 0,1% 0,2% 2,7%
Infecciosa 4,1% 2,6% 3,3% 3,2% 2,1% 2,6% 1,2% 1,1% 1,1% 8,5%
Inmunolégica 0,6% 0,9% 0,8% 0,3% 1,0% 0,7% 0,2% 0,5% 0,4% 1,1%
Tumoral 1,3% 1,2% 1,3% 1,2% 1,7% 1,5% 0,5% 0,8% 0,6% 3,0%
Traumatica 8,8% 1,9% 5,1% 1,5% 0,7% 1,1% 1,4% 0,7% 1,0%| 11,7%
Degenerativa 6,0% 11,0% 8,7% 2,1% 8,7% 57% 1,8% 6,0% 4,0% 9,9%
Metabdlica 1,3% 1,8% 1,5% 0,5% 1,4% 1,0% 0,6% 1,3% 0,9% 2,3%
Psic6gena 1,2% 1,8% 1,5% 1,6% 2,0% 1,8% 0,3% 0,6% 0,5% 3,2%
latrogénica 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,4%
Idiopatica 3,6% 3,3% 3,4% 3,1% 3,3% 3,2% 1,5% 2,0% 1,8% 8,2%
No filiada 10,0% 7,0% 8,4% 5,3% 5,6% 5,4% 3,7% 4,2% 4,0% | 18,9%
No especificada 5,5% 2,8% 4,0% 1,8% | 1,3% 1,6% 1,094 1,0% 1,0% 8,3% 5,1% 6,6%

Total

542% 41,1% 472% 27,0% 33,8% 30,6% 18,8% 251% 22,2% 100%

100%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.3.4
Distribucion por grado de minusvalia. Razén hombres por 100 mujeres

33-64% 65-74%  75% 0 mas Total

Congénita 134 380 102 113
Sufrimiento fetal perinatal 179 281 132 148
Vascular 138 292 57 85
Toxica 577 175 230 452
Infecciosa 141 225 97 130
Inmunoldgica 59 518 27 40
Tumoral 92 226 55 70
Traumética 406 720 190 314
Degenerativa 48 867 26 34
Metabdlica 65 670 38 47
Psicogena 60 205 a7 62
latrogénica 89 696 70 75
Idiopatica 96 235 63 83
No filiada 125 341 76 99
No especificada 173 472 88 142

TOTALES 116 374 66 88

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLAS 6.4
Distribucion por Comunidad Auténoma. NUmeros absolutos

Sufrimien-
Congénita tofetal ~ Vascular ~ Toxica Infecciosa
perinatal

Trauma- Trauma-  Metabo-
tica tica lica

Comunidad
Auténoma

Inmuno-

o Tumoral
logica

Psicdgena

Andalucia 12.023| 3.283| 10.276| 1.220| 9.460| 1.100| 4.485| 7.512| 13.969| 4.525| 5.825
Aragon 5.068| 1.044| 5.392 318| 3.041 885 1.770| 3.982| 8.035| 2.038| 2.338
Asturias 3.288| 1.083| 11.631| 4.409| 3.266| 1.355| 2.679| 7.371| 17.849| 2.715| 6.744
Baleares 2.744 619, 1.933 251 1.968 439 948 2.116| 4.394 928 816
Cantabria 4.513 684 2.995 404| 1.559 591 984| 2.598| 4.823 345 1.148

Castilla La Mancha 5.274| 1.426| 5.588 520| 4.390| 1.409| 1.950| 5.009| 10.392| 2.933| 2.280
Castilla y Ledn
Catalufia

Comunidad Valenciana | 6.658| 3.240| 5.568 924| 6.428 793| 3.123| 6.311| 12.329| 2.266| 3.236

Extremadura 4930 1.543| 7.191 485| 4.376| 1.663| 2.000| 4.112| 17.349| 2.898| 4.050
Galicia 3.470 973| 3.642 986| 2.777| 1.249| 1.861| 3.285| 5.767| 1.206| 1.531
Madrid 14.897| 5.643| 11.262| 2.032| 16.295| 2.615| 5.015| 11.394| 15.756| 4.033| 3.559
Murcia 6.324| 1.666| 10.803| 1.134| 4.076| 1.953| 3.445| 6.103| 57.374| 4.397 712
Navarra 2.581 624| 4.164 240 2.246 463| 1.240| 2988| 5974| 1.816| 1.265
Pais Vasco 283 25 792 72 310 139 401 798 811 188 110
Rioja, La 1.159 310 1.114 121| 1.064 331 466 1.137| 1.929 376 660
Ceuta 412 86 296 50 324 195 252 268 817 410 7
Melilla 515 59 211 24 267 128 110 255 1.415 113 433

No
filiada

latrogé-

nica Idiopatica

No espe-

cificada
23.710(128.320
2.201| 47.434
5.090| 90.860
2.447| 27.322
525| 25.299
3.443| 65.532
4.009|136.552
17.177{217.700
378| 75.463
3.737| 69.235
565 40.775
16.327(139.594
1.092|117.432
974 29.293
10| 5.749
445| 11.435
11| 5.347
5| 4.234

104.599 31.907 112.473 19.134 87.150 22.033 42.024 89.084 227.301 42.553 47.792

4.745 104.912 219.723

82.146 1.231.576

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.4.1

Distribucion por Comunidad Autbnoma. Porcentaje sobre el total

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Cantabria

Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

17,6%
6,1%
5,6%
3,3%

11,3%
9,5%
2,4%
0,5%
0,9%
0,4%
0,3%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.4.2

Distribucion por Comunidad Auténoma. Porcentaje horizontal

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Cantabria

Castilla La Mancha
Castilla'y Ledn
Catalufa
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

12,8%
7,1%
11,8%
8,5%
9,0%
8,0%
7,4%
10,4%
8,9%
8,1%
9,2%
14,2%
13,8%
9,7%
5,5%
5,0%

13,9%
9,9%
5,0%
6,0%

19,6%
16,1%
19,1%
15,9%
19,7%

9,8%
16,3%
25,1%
14,1%
11,3%
48,9%
20,4%
14,1%
16,9%
15,3%
33,4%

10,7%
12,7%
6,5%
7,1%
10,5%
9,2%
9,5%
11,2%
14,8%
8,9%
4,8%
4,1%
8,6%
2,9%
31,2%
3,5%

14,8%
15,2%

9,3%
24,6%
16,6%
27,4%
21,9%

9,7%
17,8%
12,6%
10,5%
11,7%
22,9%
17,0%

9,5%
12,3%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VI. ETIOLOGIA. LOS ORIGENES DE LA DEFICIENCIA

TABLA 6.4.3

Distribucion por Comunidad Autbnoma. Porcentaje vertical

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Cantabria

Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

19,0%
10,2%
4,8%
3,0%
17,7%
5,2%
2,0%
0,1%
1,0%
0,3%
0,2%

15,4%
5,0%
6,4%
3,2%

10,0%
9,6%
3,7%
0,7%
1,0%
0,3%
0,2%

10,6%
5,9%
1,3%
0,4%
0,6%
0,3%
0,1%

17,9%
7,4%
5,0%
3,2%

18,7%
4,7%
2,6%
0,4%
1,2%
0,4%
0,3%

18,6%
3,6%
7,5%
5,7%

11,9%
8,9%
2,1%
0,6%
1,5%
0,9%
0,6%

15,6%
7,4%
4,8%
4,4%

11,9%
8,2%
3,0%
1,0%
1,1%
0,6%
0,3%

15,3%
7,1%
4,6%
3,7%

12,8%
6,9%
3,4%
0,9%
1,3%
0,3%
0,3%

10,6%
4,8%
6,4%
2,2%
0,8%
6,9%

10,3%

16,4%
5,3%
6,8%
2,8%
9,5%

10,3%
4,3%
0,4%
0,9%
1,0%
0,3%

12,2%
4,9%
14,1%
1,7%
2,4%
4,8%
9,5%
17,8%
6,8%
8,5%
3,2%
7,4%
1,5%
2,6%
0,2%
1,4%
0,0%
0,9%

16,5%
8,8%
2,0%
0,1%
1,0%
0,9%
0,6%

19,1%
6,8%
7,4%
5,8%

11,9%
5,4%
1,1%
0,5%
0,3%
1,6%
0,1%

11,3%
3,9%
6,1%
1,9%
1,1%
7,3%

10,3%

27,1%
7,5%
3,1%
3,3%
8,0%
5,6%
1,6%
0,6%
0,9%
0,2%
0,2%

28,9%
2,7%
6,2%
3,0%
0,6%
4,2%
4,9%

20,9%
0,5%
4,5%
0,7%

19,9%
1,3%
1,2%
0,0%
0,5%
0,0%
0,0%

17,6%
6,1%
5,6%
3,3%

11,3%
9,5%
2,4%
0,5%
0,9%
0,4%
0,3%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

TABLAS 7.1
Poblacion con factores sociales. Grupo de edad. Numeros absolutos
Distribucion por grupos de edad del colectivo con minusvalia y factores sociales

Gr:gg(sj de Hombres Mujeres Total Razoén
........ 01434325 22213 57043157
15-34 116.021 7r.ar7 193.798 149
35-64 171.499 272.204 443.703 63
65 y méas 68.387 177.006 245.393 39
TOTAL 390.732 549.205 939.937 71

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 7.1.1
Poblacion con factores sociales. Grupo de edad. Porcentaje sobre el total
Distribucion por grupos de edad del colectivo con minusvalia y factores sociales

Grupos de edad Hombres Mujeres Total
........... o 1437%24%61%
15-34 12,3% 8,3% 20,6%
35-64 18,2% 29,0% 47,2%
65 y mas 7,3% 18,8% 26,1%
TOTAL 41,6% 58,4% 100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

ANEXOS:

TABLAS

{213
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

TABLA 7.1.2

Distribucion por género y grupo de edad. Porcentaje horizontal
Distribucion por grupos de edad del colectivo con minusvalia y factores sociales

Grupos de edad

Hombres

Mujeres

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 7.1.3

Distribucion por género y grupo de edad. Porcentaje vertical
Distribucion por grupos de edad del colectivo con minusvalia y factores sociales

Grupos de edad

..........................

15-34
35-64
65y mas
TOTAL

Hombres

..........................

43,9%

17,5%
100,0%

Mujeres

.........................

49,6%
32,2%
100,0%

..........................

100,0%

Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



ANEXOS: TABLAS

Capitulo VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

TABLAS 7.2 {215
Desglose de factores sociales (1). Nimeros absolutos B

Factor Hombres Mujeres Total F/h. x 100 m.

Situacion

familiar 192.998 323.392 516.390 60

Recursos

econdémicos 181.838 325.551 507.389 56

Edad 139.458 320.832 460.290 43

Nivel cultural 158.436 276.949 435.385 57

Situacion

social 140.579 242514 383.093 58

Situacion

laboral 130.581 217.465 348.046 60
943.890 1.706.703 2.650.593 55

(1) Se desconoce el desglose de los factores sociales en la Comunidad Auténoma de Catalufia
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 7.2.1
Desglose de factores sociales (1). Porcentaje sobre el total de factores sociales

Factor Hombres Mujeres Total
Situacion
familiar 7,3% 12,2% 19,5%
Recurrsos
econdémicos 6,9% 12,3% 19,1%
Edad 5,3% 12,1% 17,4%
Nivel cultural 6,0% 10,4% 16,4%
Situacion
social 5,3% 9,1% 14,5%
Situacion
laboral 4,9% 8,2% 13,1%
35,6% 64,4% 100,0%

(1) Se desconoce el desglose de los factores sociales en la Comunidad Auténoma de Catalufia.
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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BASE DE DATOS ESTATAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Capitulo VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

TABLA 7.2.2

Desglose de factores sociales (1). Porcentaje horizontal

Factor
Situacion
familiar

Recurrsos
econdémicos

Edad

Nivel cultural
Situacion
social

Situacién

Hombres

..........................

35,8%
30,3%
36,4%

36,7%

laboral

37,5%
35,6%

Mujeres

.........................

64,2%
69,7%
63,6%

63,3%

62,5%
64,4%

..........................

100,0%

100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

(1) Se desconoce el desglose de los factores sociales en la Comunidad Auténoma de Catalufia.
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracion IMSERSO. Area de Valoracion.

TABLA 7.2.3

Desglose de factores sociales (1). Porcentaje vertical

Factor
Situacién
familiar

Recurrsos
econémicos

Edad

Nivel cultural
Situacién
social
Situacion
laboral

Hombres

..........................

19,3%
14,8%
16,8%

14,9%

13,8%

Mujeres

.........................

19,1%
18,8%
16,2%

14,2%

12,7%

100,0%

100,0%

..........................

19,1%
17,4%
16,4%

14,5%

13,1%

100,0%

(1) Se desconoce el desglose de los factores sociales en la Comunidad Auténoma de Catalufia.
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.



Capitulo VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

TABLAS 7.3

Distribucion de cada factor por género y grupo de edad. NUmeros absolutos

Factor social

Situacion familia
Recursos econémicos
Edad

Situacion laboral
Nivel cultural
Situaciones sociales

del entorno habitual
del minusvalido

5.705

16.172
62.405

Hombres Mujeres

3.979

10.526

De 0 a 14 afios

Total

9.684

26.698

40.246 102.651

143

154
155

De 15 a 34 afos

Hombres Mujeres  Total

52.713
51.585

47.167
277.890

42.603 |105.701
43.550 {106.877

36.308 | 89.021
34.128 | 85.713

32.511| 79.678
189.100 466.990

Razén
h./m.

145
151

145
147

De 35 a 64 afios

Hombres Mujeres  Total

82.816|152.431|235.247
84.236165.732 | 249.968
83.383|167.341 |250.724
66.362 | 133.424 |199.786
81.627|157.430|239.057

61.234|115.718|176.952

459.658 892.076 1.351.734

Razén
h./m.

65 y mas afios

Hombres Mujeres  Total

37.436123.928 | 161.364
25.488|112.022|137.510
56.075|153.491 | 209.566
11.506 | 47.733| 59.239
29.010| 88.757|117.767

24.281| 89.946|114.227
183.796 615.877 799.673

Razén
h./m.

27

(1) Se desconoce el desglose de los factores sociales en la Comunidad Auténoma de Catalufia que asciende a 157.429.
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

TABLA 7.3.1
Distribucion de cada factor en cada grupo de edad. Porcentaje horizontal

De 0 a 14 afios De 0 15 a 34 afios De 35 a 64 afios 65 y mas afos
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total

Situacion familiar 61,2%| 38,8%| 100,0%| 59,7%| 40,3%| 100,0%| 35,2% | 64,8% | 100,0%| 23,2%| 76,8%| 100,0%
Recursos econémicos 61,2%| 38,8%| 100,0%| 59,3%| 40,7%| 100,0%| 33,7%| 66,3% | 100,0%| 18,5%| 81,5%| 100,0%
Edad 33,3%| 66,7%| 100,0%| 26,8%| 73,2%| 100,0%
Situacion laboral 59,2% | 40,8% | 100,0% | 33,2%| 66,8%| 100,0%| 19,4%| 80,6% | 100,0%
Nivel cultural 58,9% | 41,1%| 100,0%, 60,2%| 39,8%| 100,0%| 34,1% | 659% 100,0%| 24,6%| 75,4% | 100,0%
Situaciones sociales

del entorno habitual

del minusvalido 60,6% | 39,4% | 100,0%| 59,2%| 40,8%| 100,0%| 34,6%| 654%  100,0% 6 21,3%| 78,7% | 100,0%

100% 100,0% 100,0% 100,0%

(1) Se desconoce el desglose de los factores sociales en la Comunidad Auténoma de Catalufia.
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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Capitulo VII. FACTORES SOCIALES Y MINUSVALIA

TABLA 7.3.2
Distribucion de cada factor por género y grupo de edad. Porcentaje vertical de cada grupo de edad

De 0 a 14 afios De 0 15 a 34 afios De 35 a 64 afios 65 y mas afios

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total

Situacién familiar 32,2% 31, 7% 32,0% 22, 7% 22,5% 22,6% 18,0% 17,1% 17,4% 20,4% 20,1% 20,2%
Recursos econémicos 32,7%| 32,2%| 32,5%| 22,8%| 23,0 229%| 18,3%| 18,6%| 18,5%| 13,9% | 182%| 17,2%
Edad - - - - -| 18,1%/| 188%, 185%| 30,5%| 24,9%/| 26,2%
Situacion laboral - -1 19,0%| 19,2%| 19,1%| 14,4%| 15,0%| 14,8% 6,3% 7,8% 7,4%
Nivel cultural 9,1% 9,9% 9,4% 18,6% 18,0% 18,4% 17,8% 17,6% 17, 7% 15,8% 14,4% 14, 7%
Situaciones sociales

del entorno habitual

del minusvélido 25,9% | 26,2%| 26,0%| 17,0%| 17,2%| 17,1%| 13,3%| 13,0%| 13,1%| 13,2%| 14,6%| 14,3%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

(1) Se desconoce el desglose de los factores sociales en la Comunidad Autdbnoma de Catalufia.
Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad. Elaboracién IMSERSO. Area de Valoracion.
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