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Introduccion:

Las familias presentan una gran diversidad de caracteristicas y necesidades por
Comunidades Autéonomas. La importancia de su labor social como educadoras,
cuidadoras en situaciones de enfermedad o discapacidad y sustentadoras de las bases del
crecimiento econdémico, ha favorecido el deseo de todos los gobiernos,
independientemente de su afiliacion politica, de favorecer o apoyar esta labor.

El trabajo concreto aqui presentado tiene por objetivo determinar si existe algin patron
0 pauta comun en las ayudas de las Comunidades que a su vez se pueda explicar por la
existencia de algin grupo de caracteristicas en las familias residentes. Igualmente
detectar si existe alguna relacion entre las politicas de familia existentes y las
caracteristicas que presentan las familias por Comunidades Auténomas. En definitiva, si
se plantean como respuesta a unas necesidades o demanda. Para el primer analisis, dado
el elevado nimero de variables de que se dispone, se emplea un andlisis “cluster” o de
conglomerados. A fin de detectar algin tipo de relacién, y comprobar si es
significativa, entre las variables de poblacion, demograficas, de renta de las familias,
nivel econdmico de la Comunidad (como indicador de la posibilidad de gasto publico),
educativas, de salud y las variables de ayuda a nifios y a ancianos, o de prestaciones
sociales monetarias y para solucionar el problema derivado del alto ntimero de
variables, ademds correlacionadas, comenzamos aplicando un andlisis factorial de
componentes principales. Y sobre las nuevas observaciones obtenidas pasamos a
realizar un analisis de regresion lineal del tipo “stepwise”.

CLASIFICACION DE  LAS COMUNIDADES POR  AYUDAS Y
CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS

Son multiples los factores que inciden o determinan las necesidades de las familias de
cara a explicar las ayudas existentes, tanto en el campo de la infancia como en el de
atencion a adultos o discapacitados o en el de la conciliacion de la vida familiar y
laboral. Precisamente lo exhaustivo de los datos crea confusion a la hora de establecer
conclusiones. Por ello vamos a proceder a realizar una serie de operaciones estadisticas
que nos permitan agrupar y relacionar todos estos datos a fin de llegar a alguna
conclusion relevante.

! Esta ponencia es parte de un trabajo de investigacion mas amplio financiado por la Fundacién BBVA
con el titulo: Analisis Territorial de las Politicas Publicas de apoyo a la familia en el Estado de las
Autonomias. Se trata de una investigacion multidisciplinar de la que han sido investigadoras principales:
Salomé Adroher y M? Teresa Lopez Lopez.



Uno de los aspectos que puede ser interesante es comprobar si existe algun patrén o
pauta comun en las ayudas de las Comunidades que a su vez se pueda explicar por la
existencia de algin grupo de caracteristicas comunes que las tipifique. Asi por ejemplo,
si determinadas Comunidades tienen igual cobertura de ayudas a la tercera edad, lo que
las agrupa de una determinada forma, y estas mismas agrupaciones se reproducen
cuando las clasificamos en funcién de sus caracteristicas poblacionales, pero no en
funciéon de las caracteristicas de renta, podriamos decir que se estan satisfaciendo las
necesidades que surgen de la estructura poblacional independientemente de los niveles
de renta. Claro que estos analisis son muy burdos y son solo utiles para dar una idea de
por donde podrian ir los tiros. Son, pues, un elemento de informacion inicial o sirven
como tanteo, aproximacion o apoyo a otras conclusiones que pudieran alcanzarse por
métodos econométricos. Con la utilizacién de estos ltimos podriamos ver si existen
relaciones, para el conjunto de las Comunidades, y de qué tipo, que nos permitan
indicar qué variables pueden estar influyendo en las politicas de ayuda que se estdn
llevando a cabo. Se trataria de recoger las variables que informan del grado de
necesidad de ayuda y relacionarlas con el grado de cobertura de las ayudas.

Para clasificar las Comunidades en grandes grupos que recojan sus caracteristicas
comunes, dado el elevado nimero de variables de que disponemos, vamos a emplear un
analisis “cluster” o de conglomerados. Se trata de una técnica andlisis estadistico
multivariante’ que agrupa las observaciones similares por categorias; es decir, desarrolla
taxonomias”.

% Un completo desarrollo de la técnica en castellano se encuentra en Perez, C. (2004, pp 416 a 456).
Técnicas de Analisis Multivariante de Datos. Ed. Pearson. Prentice Hall. Madrid.

3 Se trata de una técnica de andlisis exploratorio de los datos que los agrupa de forma que el grado de
asociacion entre los componentes del grupo es maxima y minima entre los que no forman parte del
mismo. Permite descubrir “estructuras® en los datos sin proporcionar una explicacion o interpretacion de
por qué existen. Este sistema es el basicamente utilizado, por ejemplo, en biologia para la clasificacion
de los seres vivos en las distintas especies’; o en el campo de la medicina, para clasificar las
enfermedades, sus sintomas o curas; o en el de la psiquiatria, arqueologia, etc. En general siempre que
necesitemos clasificar una “montafia“ de informacion en pilas con algun significado, el analisis cluster
puede ser de utilidad. En las ciencias sociales la clasificaciéon mediante cluster se considera util cuando no
hay hipdtesis previas y estamos en la fase inicial de exploracion de los datos, como es nuestro caso en
estos momentos del analisis.

Como la utilizacion del anélisis “cluster” o de conglomerados ya implica un desconocimiento de la forma
en la que se agrupan los datos, es necesario emplear varios métodos a fin de contrastar los resultados. Los
resultados deben ser independientes del método usado y del orden de introduccion de los mismos; por lo
menos, aunque los resultados no tienen porqué ser necesariamente idénticos, si que no deben varia mucho
al variar la muestra o el método de agregacion, o no se deben encontrar soluciones contradictorias. El
analisis cluster puede partir de formar un solo grupo y luego ir dividiéndolo en funcion de las diferencias,
hasta formar distintos grupos cada vez con menos diferencias entre los distintos casos incluidos en cada
grupo, o haciendo grupos cada vez mas homogéneos; o bien partir de cada caso particular e ir agrupando
en funcion de las similitudes hasta terminar formando un solo grupo que incluya a todos los casos. Hemos
utilizado este segundo método segiin el programa estadistico SPSS. Este método de creacion de
conglomerados se puede realizar, a su vez, a través de dos métodos: jerarquicos y no jerarquicos (EI
programa SPSS permite aplicar varios métodos jerarquicos y uno solo no jerarquico: el método “K
medias”) Los primeros son utiles cuando no disponemos informacion previa sobre los grupos, ya que no
necesitamos saber el nimero de grupos, cuestion que es imprescindible para los segundos. Ademas, la
visualizacion grafica que permiten realizar a través del “dendograma” (grafico que une los casos que
forman cada grupo en los distintos niveles jerarquizados hasta llegar al grupo que aglutina todos) permite
en un golpe de vista apreciar las distancias que diferencian los grupos. La ventaja de los métodos no
jerarquicos es que los resultados son menos susceptibles a los datos atipicos, a la medida de la distancia
utilizada y a la inclusion de variables irrelevantes.



Para el estudio hemos diferenciaremos las variables en tres grupos. En primer
lugar incorporamos las variables poblacionales y sociales, para obtener una tipologia
correspondiente a este grupo; después dividimos las variables econdmicas en dos
grupos, el de variables de necesidad y el de variables de cobertura de las mismas.
Veremos asi si las Comunidades Auténomas, que seran nuestros casos, se agrupan
igual o no para cada conjunto de variables definidas en los grupos anteriores. Es decir,
si Comunidades Autoénomas con iguales caracteristicas familiares en cuanto a
demografia y aspectos sociales y econdmicos, tienen también iguales caracteristicas
econdmicas en cuanto a necesidades e igual grado de satisfaccion de las mismas.
Aplicaremos los métodos jerarquicos en primer lugar, a fin de aclarar el nimero de
grupos a considerar y presentar graficamente los conglomerados resultantes, y después
confirmamos la clasificacion por métodos no jerarquicos.

Como se acaba de indicar el andlisis parte de buscar las similitudes que confluyen en los
aspectos poblacionales y demograficos®, que son de altisima relevancia a la hora de
establecer las caracteristicas de las necesidades que puedan derivarse desde el punto de
vista de la familia. Claramente la tipologia de las familias y el marco social en el que se
desenvuelven son determinantes de otros aspectos como pueden ser los econdmicos:
volumen de gasto, capacidad de ahorro e inversion, etc.

Se han utilizado para este analisis 34 variables, de muy distinta medida, por lo que ha
sido necesario proceder a su tipificacion’. Las variables utilizadas han sido: la
poblacion total, la poblacion por edades ( menor de 16, de 16 a 19, de 20 a 24, de 25 a
34, de 35 a 44, de 45 a 54, de 55 a 64, mayor de 64), la poblacién por sexo y estado
civil ( porcentaje de hombres y porcentaje de mujeres solteros, casados, viudos,
separados, divorciados), tasa bruta de natalidad, nlimero medio de hijos por mujer, edad
media a la maternidad, nimero de nacimientos, matrimonios por 1000 habitantes, edad
en el primer matrimonio de los hombres y de las mujeres, tamafio medio del hogar,
hogares monoparentales encabezados por mujeres y por hombres, familias formadas
por dos adultos sin hijos, por dos adultos sin hijos en la que al menos uno es mayor de
65 anos, dos adultos con un menor, con dos y con tres o0 mas.

Optamos inicialmente por una clasificacion jerarquica, con la ventaja de no tener que
imponer el numero de grupos. Una de las ventajas de los métodos jerarquicos, como
antes se ha indicado, se refiere precisamente a la posibilidad de la representacion grafica
en el “dendograma” o representacion arborescente de las distancias entre los grupos. La
menor o mayor distancia entre los ultimos, y por lo tanto el grado de agrupacion que se
ha conseguido de los distintos casos, se refleja perfectamente en las lineas que los unen

* Los datos con los que se opera se recogen en el analisis socioldgico que corresponden a otra parte de la
investigacion. Se omiten aqui por la extension de los mismos. A la hora de desarrollar este analisis y el de
las relaciones entre las variables se han utilizado datos de 2001, ya que son los disponibles homogéneos
para el conjunto de las muestras existentes; aunque en bastantes casos disponemos de datos mas recientes,
no siempre es asi, por ejemplo todos los casos en los que la fuente de informacion es el PHOGUE, por lo
que se ha optado por esta fecha comun.

> Es necesaria la tipificacion, ya que al trabajar con distancias, todas las variables han de venir medidas en
las mismas unidades.



y su longitud. Cuanto mds cerca de la derecha se unen las lineas, mas cercana es la
agrupacion, menos diferencias existen. Asi, las similitudes (diferencias) se miden por
distancias en el eje horizontal.

El método para medir distancias que se ha empleado es la distancia euclidea al
cuadrado®. Esta es una de las formas més simples y directas de medir las distancias
entre objetos en el espacio multidimensional y probablemente la mas utilizada.

Para este primer conjunto de variables encontramos una clasificacion en tres grupos,
que se observa claramente en el “dendograma” adjunto. Aplicados otros métodos
jerarquicos como el de la vinculacion intragrupos o el Ward, los resultados que se
obtienen son los mismos’.

En el andlisis de las variables demograficas y de poblacion que hemos realizado no se
han detectado diferencias entre los métodos empleados. En el caso de que pudiera
existir alguna no relevante, se daria preferencia en los métodos jerarquicos al de Ward.
Este método se caracteriza por utilizar una aproximacion a través del andlisis de la
varianza para evaluar la distancia entre clusters. En resumen, intenta minimizar la suma
de los cuadrados de cualquier par de conglomerados o grupos que puedan formarse en
cada paso (Ward 1963). Este método se considera muy eficiente, aunque tiende a
construir clusters de pequeo tamafo.

Asi pues concluimos que las caracteristicas de poblacion y demograficas aglomeran a
las Comunidades Auténomas en tres grupos. Uno corresponde clarisimamente con el
caracter de insularidad geografica de Canarias y Baleares, y podriamos decir de
insularidad fisica o politica de Ceuta y Melilla (al estar en el continente africano, fuera
de la peninsula, se le puede reconocer cierto caracter de insularidad). Un segundo grupo
formado por las Comunidades de Madrid y Catalufia, que incorporan a los grandes
grupos poblacionales de Madrid y Barcelona, a las que se une la Comunidad Valenciana
en un segundo nivel y algo més alejada Andalucia. El tercer grupo incluiria a todo el
resto de Comunidades, con una distancia relativamente baja entre ellas.

% La distancia euclidea, si tenemos dos o tres espacios dimensionales, es la distancia

geométrica entre dos objetos en el espacio (como si se midiese con una regla). Se
. . 2751 . . , . .

computa: distancia (x,y) = { =; (xi - yi)> }* y la distancia euclidea al cuadrado: distancia

xy) = Zi (xi - i)

7 No obstante, en este caso se han encontrado problemas para identificar los cluster en las variables de
hogares que pueden ahorrar, en todas las variables que recogen las personas dedicadas a los cuidados y en
las variables de porcentaje de hogares que no pueden tener lavavajillas u ordenador y las que recogen el
PIB a precios de mercado y el indice de precios al consumo.



* k # x *x * ANALISIS CLUSTER JERAROQUTICO®** * x x %

VARIABLES POBLACIONALES Y DEMOGRAFICAS
Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-—-——————— Fom to——————— e F————— +
Castilla-La Mancha 8 :J___—
Extremadura 11
Regidén de Murcia 14 _—
Castilla y Ledn 7 :::I—__
Pais Vasco 16
Aragdbdn 2 —
Rioja (La) 17
Cantabria 6
Comunidad F.de Navar 15
Asturias (Principado 3
Galicia 12 :l_
Ceuta 18
Melilla 19 —————J
Baleares (Islas) 4
Canarias 5 ———————J
Catalufia 9 ———————r—
Comunidad de Madrid 13
Comunidad Valenciana 10
Andalucia 1

Se han efectuado analisis no jerarquicos que imponen la necesidad de establecer
previamente el numero de agrupaciones. La aplicacion del método de “k medias” con
tres grupos, ha combinado de la siguiente forma las Comunidades Auténomas en
funcién de sus caracteristicas poblacionales y demograficas:
I- Un grupo formado por Andalucia, Cataluia, Comunidad Valenciana y
Comunidad de Madrid
2- Otro grupo, el mas numeroso, formado por: Aragdn, Asturias, Cantabria,
Castilla y Le6n, Castilla la Mancha, Extremadura, Galicia, Murcia, Navarra, Pais
Vasco, y La Rioja.
3- Un tercer grupo formado por Baleares, Canarias y Ceuta y Melilla.

Se ha obtenido una tabla ANOVA para los conglomerados, cuyas pruebas F* han
indicado que todas las variables son relevantes para identificar los grupos, salvo la edad
a la que los hombres contraen por primera vez matrimonio.

¥ La prueba de la F solo tiene una finalidad descriptiva, puesto que los conglomerados han sido elegidos
para maximizar las diferencias entre los casos en diferentes conglomerados, pero si dan informacion sobre
la efectividad de las variables para determinar la pertenencia a un grupo o conglomerado; es decir, para
identificar los cluster. En este sentido los valores de la F deben ser lo mas altos posibles, por encima de 1.



Analizamos ahora todo el conjunto de variables econdmicas, tales como: el
crecimiento del PIB per capita, la renta familiar bruta disponible en poder de compra
por habitante, la renta media por unidad de consumo, el porcentaje de hogares en la
primera decila de renta, el porcentaje de hogares en las 5 primera decilas de renta, el
gasto medio anual por hogar, el porcentaje de hogares que no pueden tener vacaciones
al menos una semana, el porcentaje de hogares que pueden ahorrar, el porcentaje de
hogares con alguna dificultad de llegar a fin de mes, porcentaje de adultos por debajo
del umbral de la pobreza, el porcentaje de personas por debajo del umbral de la pobreza,
el indice de miseria, la tasa de paro de los varones, la tasa de paro de las mujeres, la tasa
de actividad de las mujeres y la de los hombres, parados que buscan su primer empleo,
porcentaje de personas dedicadas al cuidado de nifios, porcentaje de personas dedicadas
al cuidado diario de adultos, porcentaje de personas dedicadas al hogar y la familia,
porcentaje de hogares sin problemas en la vivienda, porcentaje de hogares que carecen
de algtn tipo de instalacion porcentaje de hogares que no pueden tener lavavajillas,
porcentaje de hogares que no pueden tener vivienda secundaria, porcentaje de hogares
que no pueden tener ordenador personal, el PIB a precios de mercado y el indice de
precios al consumo.

En este caso la conclusion es de nuevo una agrupacion en tres conglomerados. Una
primera cuestion a resaltar es que al no tener datos para Ceuta y Melilla en todas las
variables, han desaparecido de la clasificacion. De nuevo nos encontramos con una
coincidencia por los distintos métodos de clasificacion en los siguientes grupos: Por una
parte Andalucia y Extremadura; otro grupo formado por Cantabria, Pais Vasco, Castilla
y Leon, Comunidad Valenciana, Galicia, Principado de Asturias, Region de Murcia y
Castilla —la Mancha; con algunos elementos diferenciadores entre Cantabria y el Pais
Vasco con el resto de las Comunidades de su grupo. Y un tercer grupo con Aragon, la
Comunidad Foral de Navarra, la Rioja, Catalufia, la Comunidad de Madrid y las Islas
Baleares, este grupo se podria a su vez dividir en dos con Aragdn, Navarra y la Rioja en
uno y Catalufia, Madrid y Baleares en otro.



* Ak * * HIERARCHICAL CLUSTER ANALYS SIS * * % * % %
VARIABLES ECONOMICAS

Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +----—----- to—m————— t-——————— to——————- Fomm +
Aragdn 2
Comunidad F.de Navar 15 }7
Rioja (La) 17
Catalufia 9 :I—
Comunidad de Madrid 13 —
Baleares (Islas) 4 _—
Cantabria 6 T
Pais Vasco 16
Castilla y Ledn 7
Comunidad Valenciana 10
Galicia 12
Asturias (Principado 3
Regidén de Murcia 14
Castilla-La Mancha 8
Andalucia 1

L

Extremadura

Si excluimos las variables no significativas para formar grupos y la que recoge la
carencia de algun tipo de instalacion que no tiene datos para Canarias, a fin de
introducir esta Comunidad obtenemos la siguiente clasificacion:

*xx * *x * HI ERARCHICAL CLUSTER ANALYSIS™* * x * % x

Dendrogram using Ward Method
VARIABLES ECONOMICAS
Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +---—--—-- e Fo——————— Fm——————— R +
Aragdn 2
Comunidad F.de Navar 15 E}——————
Rioja (La) 17 —
Catalufia 9
Comunidad de Madrid 13 :]_1
Baleares (Islas) 4 ———J
Cantabria 6
Pais Vasco 16 :I_
Andalucia 1
Extremadura 11 —————J
Castilla y Ledn 7
Comunidad Valenciana 10 E}——
Galicia 12
Asturias (Principado 3 —
Canarias 5
Regidén de Murcia 14 :I—
Castilla-La Mancha 8 —




Se observa una mejora en la agrupacion, con una menor distancia entre los grupos a la
derecha y en los conglomerados formados y que Cantabria y el Pais Vasco, que ya
habian presentado elementos diferenciadores se unen ahora a las comunidades de
Aragodn, Navarra, Rioja, Catalufia, Madrid y Baleares. Canarias se incorpora al grupo de
Murcia.

Extremadura y Andalucia constituyen el grupo de las Comunidades con familias pobres
desde diversos puntos de vista, tanto por niveles de renta como por mala distribucion de
la misma. Madrid, Catalufia y Baleares constituyen, por el contrario, el grupo de las
ricas. A esta categoria de mads ricas, también se unen Aragén, Navarra, la Rioja, con
niveles bastante similares y Cantabria y el Pais Vasco. Forman parte de este grupo por
tener un alto valor en las variables que indican altos niveles de renta o incluir
porcentajes de poblacion maés elevados que tienen niveles de renta altos. El resto de
Comunidades se corresponden con valores intermedios.

Tenemos ahora en cuenta las variables sobre la vivienda: gasto medio en vivienda por
unidad de consumo, gasto medio en mobiliario y conservacion por unidad de consumo,
precio del metro cuadrado de la vivienda, incremento del precio de la vivienda,
porcentaje de la vivienda en propiedad con pagos pendientes, porcentaje de vivienda en
alquiler, esfuerzo de acceso a la vivienda, indice de precios de alquileres, numero de
hipotecas constituidas. Obtenemos, por los distintos métodos, un primer grupo en el que
se encuentran Asturias, Castilla y Leon, Castilla la Mancha, Extremadura y Galicia; un
segundo grupo en el que se encuentran Baleares, Catalufia, la Comunidad de Madrid y
el Pais Vasco. El tercer grupo estaria claramente constituido por Andalucia, Aragon,
Cantabria, la Comunidad Valenciana, Navarra y la Rioja. Las Comunidades que han
presentado diferencias en su clasificacion son Murcia y Canarias, que en unos casos se
unen al primer grupo y en otros se unen al tercero. El dendograma que se obtiene por el

método de Ward es el siguiente:
*x x x * * HI ERARCHTICAL CLUSTER ANALYS SIS * *x *x * % %

VARIABLES DE VIVIENDA
Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +--------- Fommm Fommm Fomm Fmm +
Asturias (Principado 3 -
Castilla y Ledn 7
Regidén de Murcia 14
Galicia 12
Canarias 5 !
Castilla-La Mancha 8 :I_____
Extremadura 11
Andalucia 1 :I—————
Comunidad Valenciana 10
Aragdn 2
Comunidad F.de Navar 15
Rioja (La) 17
Cantabria 6 —
Catalufia 9 T
Comunidad de Madrid 13
Baleares (Islas) 4 T
Pais Vasco 16



Si excluimos la variable de numero de hipotecas constituidas que no ha resultado ser
significativa en el andlisis no jerarquico de “k medias”, se obtiene que la Region de
Murcia se incorpora al grupo de Andalucia, Aragdn, etc. Y Canarias pasa al grupo de

Asturias.
* k k x x * H TERARCHICAL CLUSTER ANALYS SIS * *x *x *x % %

Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine

Galicia 12

Canarias 5

Comunidad de Madrid 13

Baleares (Islas) 4

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-———————— Fmm—————— to— to—— F———— +
Andalucia 1 ]
Regidén de Murcia 14
Aragdn 2 —
Comunidad Valenciana 10 —
Comunidad F.de Navar 15 —
Rioja (La) 17
Cantabria 6 —
Castilla-La Mancha 8 :I—
Extremadura 11
Asturias (Principado 3
Castilla y Ledbn 7 ]7
Catalufia 9 ]7

I

Pais Vasco 16

Tenemos un grupo que es el que recoge las Comunidades con carestia en el mercado de
la vivienda y con fuertes crecimientos de precios, asi como fuertes gastos vinculados a
la misma’: Catalufia, Comunidad de Madrid, Baleares y Pais Vasco. El grupo integrado
por Castilla la Mancha, Extremadura, Asturias, Castilla y Leo6n, Galicia y Canarias
incluiria aquellas que por una u otra razén tienen un menor coste de vida relacionado
con la vivienda y el resto de Comunidades se caracterizaria por un valor intermedio.

Las variables representativas del estado de salud que hemos tenido en cuenta son: la
esperanza de vida al nacimiento, el porcentaje de personas con estado de salud bueno,
con estado de salud muy bueno, los discapacitados de 6 a 64 afios y los de 65 y mas
afos. Estas variables se han escogido después de varias interacciones en las que se han
excluido las que no resultaban significativas para la formacion de los grupos. El
resultado final homogéneo segiin los diferentes métodos agrupa las Comunidades
Auténomas en funcion de los siguientes conglomerados que implican agrupar a
Andalucia y Cataluia en uno; Baleares, Extremadura, Cantabria, Comunidad
Valenciana, Region de Murcia, en otro; y un tercero que recogeria el resto: Aragon,
Asturias, Canarias, Castilla y Leo6n, Castilla- la Mancha, Galicia, Comunidad de
Madrid, Galicia, Navarra, Pais Vasco y La Rioja.

? Estos gastos se refieren al altos coste de mantenimientos, costes derivados de hipotecas o costes de
alquileres altos, no tienen por qué coincidir valores altos de todos en todas las Comunidades del grupo,
pero si que tienen valores altos en la mayoria de ellos; es decir: por una u otra causa tienen altos costes en
general de vida relacionados con la vivienda.



** x x * * HI ERARCHICAL CLUSTER ANALYSTIS* *x * * x %

Dendrogram using Ward Method
VARIABLES DE ESTADO DE SALUD

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +--------- Fommm Fomm - tomm Fom - +
Asturias (Principado 3
Canarias 5 —J
Comunidad F.de Navar 15 T
Rioja (La) 17 |7
Aragdbdn 2 - |
Pais Vasco 16 —+—J
Castilla-La Mancha 8 -
Castilla y Ledn 7 B E—
Comunidad de Madrid 13
Galicia 12
Baleares (Islas) 4 —
Extremadura 11 —+—————
Cantabria 6 -
Comunidad Valenciana 10 T
Regidén de Murcia 14 -
Andalucia 1 T
Catalufia 9 —

Que Cataluna y Andalucia aparezcan en un grupo es consecuencia de una mala
situacion de salud derivada fundamentalmente de los altos valores en discapacidad tanto
en menores como en mayores de 65 afios y aunque tienen un alto porcentaje de personas
que dicen tener estados de salud muy buenos, los porcentajes, que en general tienen
mayor valor, de personas que dicen tener buena salud son bajos; es decir, podriamos
concluir que es el grupo de mala salud. El grupo de buena salud seria el de Asturias,
Canarias, Comunidad Foral de Navarra, Rioja, Aragon, Pais Vasco, Castilla y Leon,
Madrid y Galicia. El resto seria el grupo de nivel intermedio.

Las variables educativas han resultado ser todas significativas para la clasificacién en
tres grupos: poblacién de menores de 1 afio, alumnos matriculados en educacion
infantil, alumnos matriculados de 0 a 2 anos, alumnos matriculados de 3 afios, alumnos
matriculados de 4 afios, alumnos matriculados de 5 y mas afos, poblacion de 16 y mas
afnos analfabeta, poblacion de 16 y mas afios con estudios primarios, con educacion
secundaria en primera etapa, en segunda etapa, con formacion e insercion laboral
segunda etapa con educacion superior y con doctorado.

Los conglomerados que han resultado mas claros segiin los distintos anélisis han sido
por una parte Andalucia, formando un solo grupo, por otra Catalufia y la Comunidad de
Madrid en un segundo al que se une en gran parte de los casos la Comunidad
Valenciana; y un tercer grupo que incluiria el resto de Comunidades. El formado
unicamente por Andalucia se caracteriza por alto numero de nifios en las escuelas y
valores de nivel educativo general bajos ( porcentajes de personas que alcanzan niveles
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educativos altos muy bajo). Por el contrario en Catalufia y la Comunidad de Madrid se
alcanzan niveles educativos altos en mayor proporcion. La Comunidad Valenciana
también tiene altos porcentajes de poblacion estudiantil, pero menor nivel final
educativo que las dos anteriores.

** x x * * HI ERARCHICAL CLUSTER ANALYS SIS *x * * x % %

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
VARIABLES DE EDUCACION
Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-—-=-————-- Fmm—————— tmm—————— Fmm—————— Fmm—————— +
Ceuta 18 —
Melilla 19 —
Cantabria 6 —
Aragdbdn 2
Baleares (Islas) 4 —
Extremadura 11 —
Regidén de Murcia 14 —
Asturias (Principado 3 —
Canarias 5 T
Castilla y Ledn 7 -
Galicia 12 I’—
Pais Vasco 16
Castilla-La Mancha 8
Catalufia 9
Comunidad de Madrid 13 —————J
Comunidad Valenciana 10
Andalucia 1

A los efectos del andlisis que nos ocupa, es especialmente relevante la clasificacion de
las necesidades educativas en la infancia. Si nos quedamos solo con los datos que hacen
referencia a ésta desde el punto de visa educativo la agrupacidon que se obtiene es mucho
mas clara. Un grupo se formaria por Ceuta, Melilla, Rioja, Cantabria, Navarra, Asturias,
AragoOn, Baleares y Extremadura, con pocas diferencias entre ellas. Otro estaria
integrado por Canarias, Castilla-La Mancha, la Region de Murcia, Castilla y Leon,
Galicia y el Pais Vasco. Un tercero por la Comunidad Valenciana y la de Madrid, otro
por Cataluna y otro por Andalucia, que en un segundo nivel se uniria al tercero
mencionado, presentado diferencias relevantes frente al resto. Esta clasificacion es
idéntica a la que obtendriamos queddndonos con los menores de 5 afios.

El grupo que incluye a Andalucia, la Comunidad de Madrid y la Comunidad
Valenciana recoge las Comunidades que tienen mayor nimero de alumnos menores de 5
afios y el de Ceuta, Melilla, Rioja, Cantabria, etc. Incorpora las Comunidades con
menor nimero de alumnos menores de 5 afios.
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* x x * * * HI ERARCHICAL CLUSTEHR ANALYSTIS* *x * % x %

Dendrogram using Ward Method
VARIABLES EDUCACION MENORES 16 ANOS y SOLO MENORES DE 5 ANOS
Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +--------- tomm i Fomm Fom +
Ceuta 18 —
Melilla 19 —
Rioja (La) 17 —
Cantabria 6 —
Comunidad F.de Navar 15 —
Asturias (Principado 3 —
Aragdbdn 2 —
Balears (IIles) 4 —
Extremadura 11 —
Canarias 5 —
Castilla-La Mancha 8 —
Regidén de Murcia 14 —
Castilla y Ledn 7 —
Galicia 12 —
Pais Vasco 16 —
Comunidad Valenciana 10 T
Comunidad de Madrid 13
Catalufia 9
Andalucia 1 —_—

Cuando se recoge todo el conjunto de variables que proporcionan informacion sobre las
ayudas y servicios a las familias nos encontramos que no hay posibilidad de una
clasificacion. Las variables no resultan significativas a la hora de formar grupos, lo que
confirma la idea de ausencia de una politica de familia como tal con pautas por
Comunidades Autonomas. Era la conclusion que cabia esperar con el conocimiento de
las caracteristicas de las ayudas en cada Comunidad Auténoma. Ante esta situacion
comprobada, hemos agrupado las variables en funciéon de las caracteristicas de la
atencion a ancianos o a nifios. Esta es la situacion real de las politicas, dar prioridad a
los grupos concretos necesitados de atencion, con independencia de su pertenencia a un
nucleo familiar con unas determinadas caracteristicas.

Por una parte hemos considerado las variables que recogen la importancia o peso de las
prestaciones sociales con el porcentaje de hogares que las perciben, el porcentaje de
hogares para los que constituyen la fuente principal, importe medio de la prestacion a
favor de familiares y el importe medio de la pension de jubilacion. Todas las variables
son significativas para la formacion de tres grupos de conglomerados. Claramente Las
Islas Baleares, la Rioja, La Comunidad de Madrid y Canarias forman un grupo; otro
estaria integrado por Cantabria, Castilla y Leon, la Comunidad Valenciana, la
Comunidad Foral de Navarra, Catalufia y el Pais Vasco y un tercero que recogeria al
resto: Andalucia, Castilla la Mancha, Aragon, Regiéon de Murcia, Galicia, Asturias,
Extremadura, Aragon y la Region de Murcia'®.

' Las dos ultimas cambian al grupo de Baleares cuando cambiamos al método no jerarquico de “K
medias”
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En el primer grupo nos encontramos en general Comunidades con bajo numero de
hogares que reciben prestaciones y bajo porcentaje de hogares en los que son fuente
principal y relativamente alto valor medio de las prestaciones. Por el contrario el grupo
al que pertenecen Asturias, Extremadura, Galicia, etc. se caracteriza por lo contrario:
alto nimero de hogares dependientes y bajo valor medio de las prestaciones.

* x x * * * HI ERARCHICAL CLUSTEHR ANALYSTIS* *x * * x %

Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-———————— Fmm—————— to——————— to—— F———— +
Andalucia 1
Castilla-La Mancha 8
Aragdn 2
Regidén de Murcia 14
Galicia 12 _—
Asturias (Principado 3
Extremadura 11 ———J
Cantabria 6 :l_
Castilla y Ledn 7
Comunidad Valenciana 10 :I———
Comunidad F.de Navar 15 —
Catalufia 9 :I—
Pais Vasco 16
Balears (IIles) 4 :I—
Rioja (La) 17
Comunidad de Madrid 13
Canarias 5

Si tomamos ahora en cuenta las variables que hacen referencia exclusiva a la atencion a
los hijos o infancia, tales como Total de beneficiarios por prestaciones de hijo a cargo,
importe medio de las prestaciones, importe de las subvenciones de atencion a primera
infancia y plazas de primera infancia ofertadas, tenemos que en una clasificacion de tres
conglomerados, que es el tipo que ha venido reflejandose en las clasificaciones previas,
todas las variables son significativas para la formacion de estos grupos.

Los tres grupos estarian formados, en primer lugar uno integrado solo por Andalucia,
otro por Catalufia, Valencia y Galicia y un tercero por el resto, que podria dividirse en
dos en un nivel inferior, diferenciando a Ceuta y Melilla, Rioja, Cantabria y Asturias.

Andalucia tiene el mayor volumen de prestaciones tanto en nimero como cuantia.
Cataluna, Valencia y Galicia son las que combinan ayudas con servicios y plazas de
atencion a primera infancia, sonde se colocan las primeras. El grupo de Ceuta y Melilla,
Rioja, Cantabria y Asturias son las que menor ayuda prestan en todos los sentidos.
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* x x * * * HI ERARCHICAL CLUSTEHR ANALYSTIS* *x * % x %

Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-———————— Fmm—————— to— to—— F———— +
Ceuta 18 —
Melilla 19 —
Rioja (La) 17 —
Cantabria 6

Asturias (Principado

Aragdn

3
2
Balears (IIles) 4
Castilla y Ledn 7
8
1

Castilla-La Mancha

Extremadura 1 —

Canarias 5 —

Comunidad de Madrid 13

Regidén de Murcia 14 —

Comunidad Valenciana 10

Galicia 12 Ili
Catalufia 9

Andalucia 1

Ya tan solo restaria el analisis de los servicios a mayores, tomado como variables el
indice de cobertura del servicio de ayuda a domicilio, el coste por usuario de la ayuda a
domicilio, el indice de cobertura de las plazas residenciales para mayores, y el indice de
cobertura del servicio de teleasistencia. Todas las variables resultan significativas a
partir de 5 grupos, aunque la variable de indice de cobertura del servicio de
teleasistencia presenta menor significabilidad. Una de las caracteristicas que se observa
al realizar las iteraciones por los distintos métodos es la mayor presencia de diferencias,
por lo que el nimero de conglomerados es mayor y hay mayor dificultad para encontrar
aspectos comunes que permitan una uniformidad en las clasificaciones
independientemente del método utilizado. Hay grupos que siempre resultan formados
por las mismas Comunidades y que indicarian que con seguridad estan integrados por
las mismas, y que generalmente coinciden con los de menor tamafio. Asi por ejemplo:
Navarra, Extremadura y Galicia forman grupos individuales, independientemente del
método de agrupacion utilizado. Cantabria y Catalufia por una parte, y Melilla y el Pais
Vasco por otra, también forman grupos independientes. Asturias, Madrid y Canarias
forman un tercer grupo que coincide en todas las clasificaciones; y Aragon, Castilla la
Mancha, Castilla y Leon y la Rioja otro en igual situacion; Murcia, Ceuta, Andalucia y
la Comunidad Valenciana también suelen coincidir en el mismo grupo.
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* x x * * * HI ERARCHICAL CLUSTEHR ANALYSTIS* *x * % x %

Dendrogram using Ward Method
VARIABLES DE ATENCION A ANCIANOS
Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +--------- tomm i Fomm Fom +
Aragdbdn 2
Castilla-La Mancha 8
Castilla y Ledn 7
Rioja (La) 17
Comunidad F.de Navar 15
Pais Vasco 16
Melilla 19 —J
Extremadura 11
Cantabria 6 :]———————————
Catalufia 9
Regidén de Murcia 14 —
Ceuta 18
Andalucia 1 —
Comunidad Valenciana 10 —
Asturias (Principado 3 —
Comunidad de Madrid 13 T
Canarias 5 — F—
Balears (IIles) 4 —
Galicia 12 Emm—

El grupo de Aragon, Extremadura, Melilla, Pais Vasco, Castilla la Mancha, Castilla y
Leodn, presenta altos porcentajes de cobertura en ayuda a domicilio. Estas Comunidades
también suelen presentar coberturas relativamente altas en plazas residenciales, aunque,
por ejemplo Extremadura no, por eso podria explicarse la diferencia. El grupo de
Galicia, Baleares, etc, presenta niveles de cobertura relativamente bajos. Catalufia y
Cantabria presentan niveles bajos en atenciéon domiciliaria y altos en plazas
residenciales.

A continuaciéon presentamos un resumen de los resultados obtenidos. Como en la
clasificacion por grupos de variables ha predominado un nimero de conglomerados
igual a tres, se han reducido todos los posibles grupos a 3 y se ha asignado las
Comunidades Autonomas a los mismos. Se han llamado a los grupos 1,2 y 3 en funcién
de las Comunidades que los integran, de forma que cada numero incorpora siempre el
mayor numero de Comunidades coincidentes formando grupo en conglomerados
previos. Por ejemplo: se ha llamado 2 al grupo en el que hay mds Comunidades que
suelen estar en 2. No se trata de ver relaciones de causalidad ni de relacion entre las
variables, sino de comprobar si Comunidades con caracteristicas similares responden de
forma similar en el tratamiento a la familia, o mejor dicho, a sus integrantes. No
obstante, a fin de aclarar los significados de los grupos, se ha incluido la caracteristica
clave que los define. Cuando no se especifica nada se entiende que es un valor
intermedio.

Viendo las frecuencias de coincidencias en grupos a través de las frecuencias,
comprobamos nuestro objetivo: verificar si las comunidades pertenecientes a un
conglomerado en un grupo de variables coinciden en el mismo conglomerado para otro
grupo de variables.
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V. v. V. VSALUD | V. v V. V.INFANCIA | V.
POBLACIO | ECONOMICAS | VIVIENDA EDUCACION | EDUCACIO | PRESTACIONE ANCIANOS
N Y N S SOCIALES
DEMOGRA INFANCIA
FIA
Andalucia 1 alta | 3 pobres 3 1 mala | 3 muchos | 1  fuerte | 2 alto | 3 Mayores | 1 baja
poblacion salud escolares necesidad | beneficiario | prestacione | cobertura
y baja bajo wvalor | s
educacion medio
Aragén 2 Iricas 3 2 buena | 2 3 baja | 2 alto | 2 menores | 2 alta
salud necesidad | beneficiario | prestacione | cobertura
bajo valor | s
medio
Asturias 2 2 2 bajos | 2 buena | 2 3 baja | 2 alto | 2 menores | 1 baja
(Principado costes salud necesidad | beneficiario | prestacione | cobertura
bajo valor | s
medio
Balears 3 altos | lricas laltos 3 2 3 baja | 3 bajo | 2 menores | 1 muy
(Illes) valore costes necesidad | beneficiario | prestacione | baja
demografi s alto valor | s cobertura
cos medio en
residencia
( pero alta
en ayuda
a
domicilio)
Canarias 3 altos | 2 2 bajos | 2 2 2 3 bajo | 2 menores | 1 baja
valore costes beneficiario | prestacione | cobertura
demografi s alto valor | s
cos medio
Cantabria 2 Iricas 3 3 2 1 2 menores | 3 muy
prestacione | baja
s cobertura
en ayuda
a
domicilio
y alta en
residencia
Castilla 'y 2 2 2 bajos | 2 buena | 2 2 1 2 menores | 2 alta
Leon costes salud prestacione | cobertura
s
Castilla-La 2 2 2 bajos | 2 buena | 2 2 2 alto | 2 menores | 2 alta
Mancha costes salud beneficiario | prestacione | cobertura
bajo valor | s
medio
Cataluiia 1 alta Iricas 1 altos [ 1 mala | 1 muchos | 1  fuerte | 1 1 altas | 3 muy
costes salud escolares necesidad prestacione | baja
y mayor s cobertura
educacion en ayuda
a
domicilio
y alta en
residencia
Comunidad | 1 alta 2 3 3 1 muchos | 1  fuerte | 1 1 altas | 1 baja
Valenciana escolares necesidad prestacione | cobertura
y  nivel S
medio
Extremadur | 2 3pobres 2 bajos | 3 2 3 baja | 2 alto | 2 menores | 2 alta
a costes necesidad | beneficiario | prestacione | cobertura
bajo valor | s
medio
Galicia 2 2 2 bajos | 2 buena | 2 2 2 alto | 1 altas | 1 baja
costes salud beneficiario | prestacione | cobertura
bajo valor | s
medio
Comunidad | 1 alta Iricas 1 altos | 2buena [ 1 muchos | 1  fuerte | 3 bajo | 2 menores | 1 baja
de Madrid costes salud escolares necesidad | beneficiario | prestacione | cobertura
y mayor s alto valor | s
educacion medio
Region de 2 2 2 bajos | 3 2 2 2 alto | 2 menores | 1 baja
Murcia costes beneficiario | prestacione [ cobertura
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bajo valor | s

medio
Comunidad | 2 Iricas 3 2 buena | 2 3 baja | 1 2 menores | 2 alta
F.de Navarr salud necesidad prestacione | cobertura
s
Pais Vasco 2 1ricas 1 altos | 2 buena | 2 2 1 2 menores | 2 alta
costes salud prestacione | cobertura
s
Rioja (La) 2 Iricas 3 2 buena | 2 3 baja | 3 bajo | 2 menores | 2 alta
salud necesidad | beneficiario | prestacione | cobertura
s alto valor | s
medio
Ceuta 3 altos | 2 2 3 baja 2 menores | 1 baja
valore necesidad prestacione | cobertura
demografi s
cos
Melilla 3 altos | 2 2 3 baja 2 menores | 2 alta
valore necesidad prestacione | cobertura
demografi s

COos

Las Comunidades que coinciden en conglomerado en el caso del grupo de variables de
prestaciones sociales y de poblacion son Catalufa y la Comunidad Valenciana, que
tienen niveles medios de prestaciones y alta de poblacion, Aragdén, Asturias
Extremadura, Castilla la Mancha, Galicia y Murcia, con altos valores en beneficiarios (
n°® y dependencia) y bajo valor medio de las prestaciones, con niveles poblacionales y
demograficos medios; y Baleares y Canarias que tienen altos valores demograficos y
bajos valores en beneficiarios y alto valor medio en las prestaciones. Podemos decir
que, falta de estudios mas profundos, en estas Comunidades los factores poblacionales
son relevantes para determinar las prestaciones. Coinciden en prestaciones sociales y
variables econdmicas: Cantabria, Cataluia, Pais Vasco, Navarra, que son comunidades
ricas con prestaciones medias, por una parte y Asturias, Castilla la Mancha, Galicia y
Murcia por otro que son Comunidades de renta media con altos beneficiarios pero con
bajos valores medios. La renta no parece determinar las prestaciones.

En los grupos de variables de atencion a la infancia y poblacion coinciden Catalufia y la
Comunidad Valenciana con altas prestaciones y alta poblacion y Aragdn, Asturias,
Cantabria, Castilla y Leon, Castilla la Mancha, Extremadura, Murcia, Navarra, Pais
Vasco, la Rioja con menores prestaciones y poblacion o variables demograficas medias
bajas; asi pues en un alto numero de Comunidades parece tener bastante importancia las
variables demograficas para determinar las ayudas a la infancia. Hay una coincidencia
muy fuerte entre los conglomerados formados en la variable de atencion a la infancia
con las que incluyen las variables en general de educacidon, mas aun que en el caso de
las que se refieren mas en concreto a la infancia. Por el contrario hay poca coincidencia
con los grupos con los conglomerados de variables econdmicas. En estos ultimos
coinciden Asturias, Canarias, Castilla y Ledn, Castilla la Mancha, Murcia, Ceuta y
Melilla; es decir, menores prestaciones a la infancia con rentas medias. Asi pues las
prestaciones de ayuda a la infancia parecen estar relacionadas con la poblacion y la
educacién mas que con variables de rentas.

Para los grupos de variables de atencidn a ancianos y poblacidn coinciden en grupo por
una parte Andalucia, Comunidad Valenciana, y la Comunidad de Madrid, con baja
cobertura y alta poblacion y por otra, Aragdén, Castilla y Leodn, Castilla la Mancha,
Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y Rioja con alta cobertura y valores de
poblacion y demogréaficos medios y Baleares y Canarias con altos valores en el
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componente demografico y baja cobertura ( aunque Baleares tiene alta cobertura en
ayuda a domicilio). Para los grupos de atencion de ancianos y salud: Aragon, Castilla 'y
Ledn, Castilla la Mancha, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y Rioja, con alta
cobertura y buena salud. Ademads todos estos grupos coinciden también en variables
poblacion ( niveles medios). Y la coincidencia con las variables econdmicas: Cantabria,
Catalufia en un grupo con altos niveles de renta y muy baja cobertura en ayuda a
domicilio pero alta en residencia, y Castilla y Leon, Castilla la Mancha y Melilla en
otro, con alta cobertura y capacidad econdmica media. Estos andlisis parecen anticipar
que las variables demograficas y de poblacion son de nuevo mas relevantes que el resto.

FACTORES EXPLICATIVOS DE LAS AYUDAS DIRECTAS A LAS FAMILIAS
Las conclusiones anteriores nos son utiles para el analisis que vamos a realizar a
continuacion que tiene por objetivo detectar alglin tipo de relacion, y comprobar si es
significativa, entre las variables de poblacion, demograficas, de renta de las familias,
nivel econdmico de la Comunidad (como indicador de la posibilidad de gasto publico),
educativas, de salud y las variables de ayuda a nifios y a ancianos, o de prestaciones
sociales monetarias.

Dado que tenemos un numero reducido de observaciones (19- si incluimos Ceuta y
Melilla.- o 17 Comunidades Auténomas) y un elevado ntimero de variables (111 en
total), se hace necesario introducir métodos de seleccion sin perder la rica informacion
que proporcionan todas ellas. Se ha procedido a una primera seleccion de las que
puedan reflejar mejor la informacion para el objetivo que se pretende, pero atn asi su
nimero es demasiado elevado. Ademas muchas de estas variables estan correlacionadas
y lo que ofrecen es informacion complementaria o ayudan a explicar mejor o matizar
una variable principal. Para solucionar el problema derivado del alto niimero de
variables, ademas correlacionadas, sin perder la informacion complementaria que
proporcionan, comenzamos aplicando un andlisis factorial de componentes principales.
En este analisis se obtienen unas nuevas variables que se explican como combinacion
lineal de otras. Y sobre las nuevas observaciones obtenidas (combinacion lineal de las
anteriores) pasamos a realizar un analisis de regresion lineal del tipo “stepwise”, en el
que se permite entrar y salir variables explicativas a fin de encontrar el modelo que
represente mejor las relaciones.

De nuevo operamos con las variables tipificadas o estandarizadas dado la influencia que
los distintos tamafios o unidades de medida pueden tener en la obtencion de los factores.

Para el caso de las variables de poblacion se ha obtenido un unico factor que obtiene
una combinacion lineal de todas las variables que hacen referencia a la poblacion y a la
composicion de las familias (desde la poblacion total y su estructura por edades hasta
familias monoparentales, familias con dos adultos no mayores de 65 sin hijos, con uno,
dos y tres o mas hijos). Este factor explica un 97,042 por ciento de la varianza total, lo
que es un valor bastante elevado. La bondad de los datos para formar el factorial es
bastante alta, ya que las pruebas asi lo confirman. El determinante de la matriz de
correlaciones es bastante bajo, como para indicar un alto grado de intercorrelacion entre
las variables, los coeficientes de la matriz anti-imagen también son muy bajos, la
prueba de Kaise-Meyer-Olkin ( KMO) es muy cercana a la unidad ( 0,715) y el
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contraste de Bartlett nos dice que no es significativa la hipotesis nula de variables
iniciales incorrelacionadas ( un p-valor de 0,000).

C pob= 9,9 poblacion total+ 9,9 poblaciéon menor de 16 afios+ 9,8 pob. De 16 a 19+ 9.9
poblacion de 20 a 24+ 9,9 poblacion de 25 a 34+ 9,9 pobl de 35 a 34+ .....+ 9,2 dos
adultos con 3 o mas hijos.

Matriz de coeficientes para el calculo de las Componente
puntuaciones en las componentes
Poblacion

Poblacién total ,999
Poblacién menor de 16 ,990
Poblacién de 16 a 19 ,988
Poblacion de 20 a 24 ,994
Poblacion de 25 a 34 998
Poblacion de 35 a 44 ,999
Poblacion de 45 a 54 995
Poblacion de 55 a 64 991
Poblacion mayor de 64 981
Numero de nacimientos 994
Mujer con uno o0 mas menores ,991
Hombre con uno o mas menores 978
Dos adultos sin menores 970
Dos adultos no mayores 65 sin menores 975
Dos adultos con un menor 994
Dos adultos con dos menores 985
Dos adultos con tres o mas hijos 922

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
a 1 componentes extraidos

Para las variables demograficas se obtienen 3 componentes que en conjunto explican
un 90,223 de la varianza total. La primera explica el 55,081 por ciento, la segunda el
22,73 por ciento y la tercera el 12,41 por ciento. El determinante de la matriz de
correlaciones es muy pequeio. El test de esfericidad de Barlett permite confirmar la
existencia de correlacion significativa entre las variables con un p-valor 0,00. El
estadistico KMO no es muy alto, aunque como esta por encima de 0,5 permite aceptar la
adecuacion de la muestra al andlisis. Ha sido necesario realizar una rotacion “varimax”
para aclarar el resultado inicial, tras lo cual se ha aclarado bastante las correlaciones de
las componentes. Asi la componente 1 estaria correlacionada positivamente con el
porcentaje de hombres y mujeres solteros, la tasa bruta de natalidad y el numero medio
de hijos por mujer; y negativamente con el porcentaje de hombres y mujeres casados, de
hombres y mujeres viudos. La componente dos estaria correlacionada positivamente con
el porcentaje de hombre y mujeres separados y divorciados. La tercera componente esta
correlacionada positivamente con la edad media a la maternidad y la edad del primer
matrimonio de hombres y mujeres. Tenemos asi un componente que representa el
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estado civil y la natalidad, otro que representa las situaciones de separacion y divorcio y
un tercero relacionado con la edad al primer matrimonio.

C dem1= 9,65 porcentaje de hombres solteros — 8,93 porcentaje de hombres casados —
9,07porcentaje de hombres viudos+....- 3,94 edad primer matrimonio mujeres.

C dem2= -1,25 porcentaje hombres solteros+ ...+ 9,8 porcentaje de hombres separados+ 9,8
porcentaje de hombres divorciados+ ..+ 0,9 edad primer matrimonio mujeres.

C dem3= -0,7 porcentaje de hombres solteros+....+9,13 edad primer matrimonio hombres+8,56
edad primer matrimonio mujeres

Matriz dg coeficientes Componente
para el calculo de las
puntuaciones en las
componentes
1 2 3

Porcentaje de
h.solteros ,965 ,125 -,076
Porcentaje de h.
casados -,893 -,356 ,093
Porcentaje de h. viudos

'1907 '1236 -,01 7
Porcentaje de m.
solteras ,953 ,153 -,119
Porcentaje de m.
casadas -,809 -,494 ,064
Porcentaje de m.
viudas -, 742 -,072 ,165
Tasa bruta de natalidad

,904 ,062 -,292

Numero medio de h por
mujer 871 -,060 -,327
Edad media a la
maternidad -,470 -,242 197
Porcentaje de h
separados ,138 ,980 -,079
Porcentaje de h.
divorciados ,070 ,989 -,007
Porcentaje de m.
separadas ,209 ,966 -,060
Porcentaje de m.
divorciadas ,208 ,958 ,021
Edad primer matrimonio
hombres 077 -,028 ,913
Edad primer matrimonio
mujeres -,394 ,094 ,856

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacién: Normalizacién Varimax
con Kaiser.
a La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.

En el caso de las variables relacionadas con la renta familiar se ha obtenido una sola
componente correlacionada positivamente con el porcentaje de hogares en las 5
primeras decilas de renta, el porcentaje de personas por debajo del umbral de la pobreza,
el porcentaje de hogares con alguna dificultad para llegar a fin de mes y el porcentaje de
hogares que no pueden tener vacaciones al menos una semana (esta ultima
representativa de un minimo de calidad de vida, entre los componentes de renta); y
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correlacionada negativamente con la renta media por unidad de consumo y el gasto
medio anual por hogar. Esta componente explica el 74,085 del total de la varianza
explicada. Los estadisticos y pruebas que se resumen en la tabla siguiente verifican la
adecuacion muestral y la significacion de la correlacion. Dado las caracteristicas de las
variables y los signos de la correlacion, lo que viene a indicar la nueva variable
obtenida es el nivel de pobreza; es decir. A mayor valor, menor nivel econdémico de las
familias.

C rta= -9,31 renta media por unidad de consumo + 9,02 porcentaje de hogares en las 5
primeras decilas de rentat ....+ 9,5 porcentaje de personas por debajo del umbral de
pobreza.

Matriz de coeficientes Componente
para el calculo de las renta
puntuaciones en las

componentes

Renta media por unidad

de consumo -931
Porcentaje de hogares en

las 5 primeras decilas de 902
renta

Gasto medio anual por

hogar -,867
Pje de hog que no

pueden vacaciones al 828

menos 1 semana

Pje. hog.con alguna

dificultad de llegar a fin 652
de mes

Porcentaje de personas

por debajo del umbral de ,950
pobreza

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.
a 1 componentes extraidos

Para las variables relacionadas con el trabajo, se ha encontrado correlacion significativa
en las variables: tasas de paro y actividad en hombres y mujeres y porcentaje de
personas dedicadas al hogar y la familia, en dos componentes que explican el 84,985 del
total de la varianza. La primera explica el 51,97 por ciento y la segunda, el 33, 01 por
ciento. La primera componente estd correlacionada positivamente con las tasas de
actividad de hombres y mujeres y las personas dedicadas al hogar y la familia y la
segunda con las tasas de paro de hombres y mujeres. Con la solucion rotada mejora la
interpretacion de las correlaciones. Claramente la primera recoge los aspectos
relacionados con la actividad y la segunda el nivel de paro.

C trabajol= -0,9 tasa de paro en mujeres+ 9,11 tasa de actividad mujeres+ 8,69

porcentaje de personas dedicadas al hogar y la familia+ 8,47 tasa de actividad hombres-
0,92 tasa de paro varones.
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C trabjo2= 9,52 tasa de paro en mujeres — 1,58 tasa de actividad mujeres+....+ 9,61 tasa
de paro varones.

Matriz dc-': coeficientes Componente
para el calculo de las
puntuaciones en las

componentes 1 2

Tasa de paro en mujeres

-,090 ,952
Tasa de actividad
mujeres 911 -158
Porcentaje de personas
dedicadas al hogar y 869 113

familia

Tasa de actividad
hombres ,847 -,251

Tasa de paro varones
-,092 ,961

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacion Varimax
con Kaiser.
a La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Se ha encontrado una sola componente que explica en un 71,11 la varianza total para las
siguientes variables referentes a la vivienda: Gasto medio en vivienda por unidad de
consumo, Gasto medio en mobiliario y conservacion por unidad de consumo, precio del
metro cuadrado de la vivienda, incremento del precio de la vivienda, porcentaje de
vivienda en propiedad por pagos pendientes, esfuerzo de acceso a la vivienda, indice
de precios de alquileres. La correlacion entre la componente y las variables es siempre
positiva y significativa, con una adecuacion muestral suficiente. Esta componente
recoge informacion sobre el conjunto de los costes relacionados con la vivienda, a
mayor valor, mayores costes.

C vivienda= 9,49 gasto medio en vivienda por unidad de consumo+ 6,32 gasto medio en
mobiliario y conservacion por unidad de consumo+ ....+ 8,17 indice de precios de
alquileres.

Matriz de coeficientes
para el calculo de las
puntuaciones en las
componentes

Componen
te

1

Gasto medio en vivienda
por unidad de consumo

Gasto medio en mobiliario y
conservacion por unidad de
consumo

Precio del metro cuadrado
de la vivienda

Incremento del precio de la
vivienda

Porcentaje de vivienda en
propiedad por pagos
pendientes

,949

,632

,934

,864

,738
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Esfuerzo de acceso a la
vivienda 921

Indice de precios de
alquileres 817

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
a 1 componentes extraidos

Para analizar el estado de salud, se ha logrado una componente que explica la
correlacion entre las variables de porcentaje de personas con estado de salud bueno,
discapacitados entre 6 y 64 afios y discapacitados de més de 64 anos. El componente
explica un 76, 731 por ciento de la varianza total. Tiene una correlacion negativa con el
porcentaje de personas con el estado de salud bueno y positiva con los discapacitados,
por lo que mas bien recoge el estado de mala salud.

C salud= - 6,82 porcentaje de personas con estado de salud bueno+ 9,50 discapacitados entre 6 y 64
afios+ 9,67 discapacitados de 65 y mas afios

Matriz de coeficientes
para el calculo de las
puntuaciones en las
componentes Componente

1

Porcentaje personas
estado de salud bueno -682

Discapacitados entre 6 y

64 afos 950
Discapacitados de 65 y
mas afos 967

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
a 1 componentes extraidos

También se ha encontrado una componente para la educacién. La componente explica el
91,766 por ciento de la varianza total y presenta una correlacion positiva significativa
con las variables: poblacién de nifios menores de un afio; alumnos matriculados de 0a2,
de 3, de 4, y de 5 y mas afios; y poblacion de 16 y mas afios que ha alcanzado estudios
primarios, secundarios primera y segunda etapa y educacion superior. El componente
obtenido vendria a representar los niveles de educacion y en alguna medida, por lo
tanto, también las necesidades.

C educacion = 9,9 poblacion menores de un afo + 7,3 alumnos matriculados de 0 a 2 afios +.....+
poblacion de 16 y mas con estudios primarios.

Matriz de coeficientes
para el calculo de las
puntuaciones en las Componente
componentes educacion

1

Poblacion menores de un
afio ,990

Alumnos matriculados de
0a 2 afios 730
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Alumnos matriculados de 3
anos 997

Alumnos matriculados de 4
anos 987

Alumnos matriculados de 5
y mas afios 982

Poblacién de 16 y mas ed
secundaria pri. etapa 967

Poblacion de 16 y mas ed
secundaria seg etapa 993

Pob de 16 y mas con
educacion superior ,968

Pobl de 16 y mas con
estudios primarios ,977

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.
a 1 componentes extraidos

No se ha podido obtener ninguna componente significativa para las variables que
guardan relacion con la asistencia a ancianos, por lo que a la hora de intentar establecer
las relaciones se utilizaran cada una de forma independiente. Igual ocurre con las
variables que estan relacionadas con las prestaciones sociales monetarias. Sin embargo,
para las variables relacionadas con la atencidbn a menores se ha obtenido una
componente significativa que explica el 77,294 por ciento de la varianza total. Esta
componente estd correlacionada positivamente con el total de beneficiarios por
prestaciones por hijo a cargo, el importe de las prestaciones por hijo a cargo, importe de
las subvenciones de atencion a primera infancia, los servicios de atencion a primera
infancia y las plazas para primera infancia. Por lo tanto, podemos considerar que esta
nueva variable recoge el conjunto de las ayudas a la infancia.

C ayudas a la infancia= 8,19 total de beneficiarios de prestaciones por hijo a cargo +
8,95 importe de las prestaciones por hijo a cargo +....+9,29 plazas primera infancia.

Matriz de coeficientes

para el calculo de las Componente
puntuaciones en las ayudas a la
componentes infancia

1

Total beneficiarios de
prest por hijo a cargo 819

Importe de las

prestaciones por hijo a 895
cargo

Importe de subvenciones

de atencion a prim 882
infancia

Servicios de atencién a
primera infancia 866
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Plazas para primera
infancia

,929 |

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
a 1 componentes extraidos

Los resultados en los que se prueba la bondad del andlisis factorial para los datos
manejados se resumen en la tabla siguiente:

Factorial Factorial | Factorial Factorial Factorial Factorial Factorial Factorial
poblacién | demografia | nivel de trabajo vivienda estado educacion ayuda
renta familiar de salud infancia
Medida de adecuacion 715
muestral de Kaiser- ,586 ,753 ,629 ,640 ,560 , 756 ,679
Meyer-Olkin. ( KMO)
Prueba de | Chi- 123,018 105,703
esfericidad | cuadrado
de Bartlett | aproximad| 1480,932 641,893 91,257 46,593 45,619 566,042
o)
gl 136 105 15 10 21 3 36 10
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Porcentaje explicado 97,042 90,223 74,085 84,985 71,11 76, 731 91,766 77,294
de la varianza total

Una vez efectuada la reduccion de variables intentamos comprobar la existencia de
alguna relacion entre las variables que representan la ayuda recibida por nifios o
ancianos por Comunidades Autéonomas y las que determinan el grado de necesidad,
tales como poblacidon, demografia, renta de las familias, factores laborales (que estan
relacionados con los cuidados), educacion (para el caso de nifios), o salud (para el caso
de ancianos). Recordamos que este andlisis origina resultados para el conjunto de las
Comunidades.

Comenzamos con el andlisis de los servicios a la tercera edad. Dado que no
encontramos correlacion que permitiera agrupar todas las variables que se refieren a la
ayuda a la tercera edad, hemos estudiado cada una, poniéndola en relacién con aquellas
independientes que en principio pudiera entenderse que la explican. Puesto que no
disponemos de un modelo concreto y hemos de escoger variables, hemos realizado un
estudio previo de cual seria el modelo que mejor se adaptase a predecir los valores de
las variables dependientes. Aqui presentamos un resumen de los modelos que han
resultado significativos, cuando se ha encontrado alguno. Se han realizado analisis de
regresion lineal multiple por minimos cuadrados ordinarios, estimando los coeficientes
consistentes a la heteroscedasticidad''.

"' Cuando se tienen pocas observaciones hay una alta probabilidad de heteroscedasticidad. Hemos
utilizado el paquete estadistico de EViews que ofrece la posibilidad, cuando la forma de la
heteroscedasticidad nos es conocida y no es posible obtener estimadores eficientes de los parametros
usando minimos cuadrados ponderados, de usar el estimador de covarianza de White que es consistente a
la presencia de heteroscedasticidad, en lugar de la formula estandar. Esta ultima proporciona estimaciones
de los parametros consistentes, pero los errores estandar serdn incorrectos cuando hay
heteroscedasticidad. White (1980) ha obtenido un estimador de covarianzas consistente con la
heteroscedasticidad.
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El diferente indice de cobertura en los servicios de atenciéon a domicilio en las
Comunidades Auténomas pudiera deberse a las diferencias en la atencion de las
familias, recogida por la variable de “porcentaje de personas que cuidan adultos”'?. En
principio pareceria que una mayor ayuda en el seno de la familia o por personas de la
familia, que al fin y al cabo es lo que recoge la variable de “personas que cuidan
adultos”, explicaria un menor valor de la variable “indice de cobertura en los servicios
de atencion a domicilio” o viceversa. [gualmente un mayor nivel de renta de las familias
explicaria un menor indice de cobertura por una menor necesidad, ya que ésta podria
quedar cubierta por servicios privados. Ademas, si existen limites de renta como suele
ser el caso, estos excluirian a los individuos con rentas mayores, y se reduciria el indice
de cobertura si hay un mayor porcentaje de hogares con rentas superiores. En el
factorial de renta se obtuvo un componente explicativo de los factores que
conjuntamente informan sobre capacidades economicas bajas. A mayor valor mas
pobreza o menor capacidad econdmica de las familias y por lo tanto, desde el punto de
vista que ahora nos ocupa, mayor necesidad de atencidn, o explicacién de un indice de
cobertura mayor. Igualmente el porcentaje de personas que declaran mala salud también
es reflejo de una mayor necesidad y podria explicar un mayor indice de cobertura. La
incidencia que pueda tener los temas de conciliacién también puede ser relevante, pero
entendemos que quedan recogidos ya de forma directa con la variable que recoge el
porcentaje de personas que se dedican al cuidado de adultos, que no habian entrado
antes en ningiin componente factorial relacionado con el trabajo. Por ultimo hemos visto
en el andlisis cluster que las caracteristicas de la poblacién parecian tener una gran
importancia, por lo que incluimos la variable factorial de la poblacion.

Cobaydom= a +b %cuidadulto +¢ %malasalud +d factrtaf + e factpob+ u

Los resultados del modelo indican que el porcentaje de cobertura de la ayuda a
domicilio (cobaydom) depende positivamente del porcentaje de personas dedicadas al
cuidado de adultos (%cuidadulto), negativamente del porcentaje de personas con mala
salud (%malasalud), positivamente de la variable factorial de renta familiar (factrtaf) y
negativamente de la variable factorial de la poblacion (factpob). La relacion positiva
detectada entre el porcentaje de personas que se dedican al cuidado de adultos,
permaneciendo todo lo demds constante, y el indice de cobertura de la ayuda a
domicilio no es el resultado previsto. Una posible explicacion es que el aumento de la
proporcion de personas que se dedica al cuidado de adultos aumenta las presiones a
favor de que el sector publico asuma mayores responsabilidades prestando estos
servicios. Podria considerarse como un indicador de necesidad, no como un sustitutivo.
Si aumentase en una unidad el porcentaje de personas que declaran mala salud
disminuiria, permaneciendo todo lo demds constante, el indice de cobertura de la ayuda
a domicilio. El significado de la relacion puede ser que al aumentar los estados de mala
salud se opta por otro tipo de asistencia, ya sea hospitalaria o de convivencia con
familiares, o bien residencias. Si la falta de capacidad econémica aumenta en una
unidad, permaneciendo todo lo demas constante, el indice de cobertura de ayuda a
domicilio aumenta, para la muestra analizada en 0,75; esto si cumple la relacion positiva
prevista. La variable que recoge el conjunto de componentes factoriales que afectan a la
poblacion tiene un efecto negativo. El resultado tiene sentido, ya que la componente se
ha formado con todos los aspectos que rodean a la poblacion, a fin de poner en términos

'2 Esta variable no entré en ningun anélisis factorial previo con variables con las que aparentemente
pudiera preverse que estuviera correlacionada.
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relativos el dato directamente relevante de la poblacion mayor de 65 afios. Asi pues, la
proporcion de mayores de 65 afios y su importancia en el conjunto poblacional
disminuye al aumentar el conjunto del factor, por lo que tiene sentido que disminuya el
efecto sobre la cobertura de ayuda a domicilio. En este caso significa menor presion de
demanda frente a otros factores.

Variable dependiente: cobertura de la ayuda a domicilio =

COBAYDOM
Errores Estandar & Covarianza Consistentes con Heteroscedasticidad de White
Variable Coeficiente Error| t-Estadistico Prob.
Estandar
Constante 0.182320 0.150694 1.209869 0.2496

%CUIDADULTO 0.685681 0.144442| 4.747102| 0.0005
%MALASALUD -0.861021 0.209097| -4.117801 0.0014

FACTRTAF 0.756624| 0.239142| 3.163914| 0.0082
FACTPOBL -0.814081| 0.166157| -4.899459| 0.0004

R® 0.774128

R? Ajustado 0.698837

Estadistico Durbin- 2.084712

Watson

Estadistico F 10.28184

Prob(F) 0.000750

En lo que respecta al indice de cobertura de las plazas residenciales para mayores
podrian estar en funcidon de las mismas variables pero no se obtiene ningiin modelo
valido explicativo'®. Ante esta situacién nos hemos replanteado las variables, y el
modelo que explica mejor las relaciones entre las mismas es el tiene en cuenta que lo
que puede determinar el indice de cobertura de plazas residenciales sea la posibilidad de
obtener cuidados por el conyuge y /o la posibilidad de valerse por si mismo (estaria
relacionado con esta medida el porcentaje de hombres viudos'!) ( %hviudos), la
situacién econdmica de las familias que puede determinar una mayor demanda (factrta),
igualmente las caracteristicas poblacionales ( factpobl). Utilizamos también la variable
que recoge el estado de muy mala salud de los mayores que es el numero de
discapacitados de 65 y mas afios ( disc65ymas).

Cobplazasres= a+ b%hviudos +c factrta +d factpobl +e disc65ymas + u

Se obtienen que son significativas todas las variables al 95 por ciento, menos el
porcentaje de hombres viudos. Ahora nos encontramos que el signo de la relacion entre
la variable que recoge la mala situaciéon econdmica familiar y la cobertura de plazas
residenciales para mayores es negativo. La explicacién de esta relacion viene de la
mano de que el indice de cobertura recoge tanto servicios publicos como privados
(mientras que los datos de servicios de ayuda a domicilio recogen solo los servicios

1 Los coeficientes de regresion son muy bajos, no se obtienen coeficientes que sean significativamente
distintos de cero ni individualmente ni de forma conjunta.

14 Se han considerado también las mujeres en un modelo anterior, pero los resultados llevaban a la
necesidad de suprimir este componente. Las mujeres suelen valerse mejor solas y se quedan en mayor
proporcion que los hombres viudas a una edad menor, por lo que acudirian en menor porcentaje a las
residencias.
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publicos), por lo que la informacién que nos da el modelo es la de que a mayor nivel de
problemas economicos de las familias, menor indice de cobertura o menores
posibilidades de asistencia a residencias. La poblacion juega en igual sentido que en el
modelo anterior. Resulta importante la influencia de los discapacitados mayores de 65,
siendo un condicionante a tener en cuenta de cara a las necesidades de mayor cobertura.
No asi el porcentaje de hombres viudos, que no es significativa sino a niveles bajos.

Variable dependiente: cobertura de plazas en residencias =
COBPLAZASRES
Errores Estandar & Covarianza Consistentes con Heteroscedasticidad de White
Variable Coeficiente Error| t-Estadistico Prob.
Estandar
C 0.197990 0.167585 1.181434 0.2603
FACRTAFAMILIAR | -0.417690 0.132427| -3.154118 0.0083
FACPOBL -1.272218 0.340532| -3.735971 0.0028
DISC65YMAS 0.788026 0.261071 3.018430 0.0107
PHVIUDOS 0.410069 0.277564 1.477384 0.1653
R* 0.525369
R? Ajustado 0.367159
Estadistico Durbin- 1.990180
Watson
Estadistico F 3.320706
Prob(F) 0.047469

Las posibles explicaciones al alto ruido que indica el coeficiente de correlacion bajo
pueden encontrarse en que la complejidad de las decisiones que pueden llevar a utilizar
la opcion de vivir en residencias de tercera edad son lo suficientemente altas como para
requerir un analisis mas profundo que el que permite el aqui realizado.

No se ha encontrado un modelo explicativo de la cobertura de la teleasistencia.
Probablemente esto es debido a que son servicios que se instrumentan como bienes
publicos, por lo que son indiferentes de las variables que hemos considerado. Dependen
probablemente de cuestiones politicas que no hemos tenido en cuenta.

En lo que se refiere al cuidado de nifios, se ha utilizado como dependiente la variable
que recoge el factorial de los cuidados infantiles y se ha puesto en relacion con el
factorial de renta, de educacion, de trabajo y con el PIB, con la poblacidon, buscando un
modelo explicativo adecuado. Nos encontramos con el problema de que algunas de las
variables independientes pudieran estar correlacionadas. En cualquier caso el mejor
modelo que resulta de todos los planteados es el que considera como variable
explicativa el factorial educacion. Esta variable recoge informacién no so6lo de la
necesidad de educacidn, sino también de los niveles educativos de las Comunidades
Autonomas y explica el comportamiento de todas las ayudas relacionadas con la
infancia, tanto las monetarias como las ayudas a través de guarderias.

Facyninos=a +b faceduca+ u

La inclusion del factorial de renta entre las variables explicativas no mejora la
capacidad de ajuste del modelo; ya que aunque resulta significativa, el valor de la F
empeora. Por lo tanto, aunque la capacidad econdmica de las familias es importante, ya
que muchas de las ayudas estan ligadas a niveles de renta, los factores educativos son
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mucho mas importantes. Esto estd totalmente de acuerdo con la realidad del sistema
educativo espafiol, que incluye dentro del mismo a los nifios desde los cero afios.

Variable dependiente: Factorial de las ayudas a nifios=FACAYNINOS
Errores Estandar & Covarianza Consistentes con Heteroscedasticidad de White
Variable Coeficiente Error| t-Estadistico Prob.
Estandar
C -0.037373 0.109239| -0.342123 0.7370
FACEDUCA 0.858010 0.117719 7.288605 0.0000
R* 0.802575
R? Ajustado 0.789414
Estadistico Durbin- 2.594316
Watson
Estadistico F 60.97836
Prob(F) 0.000001

Se deduce que el factor de ayudas en funcion de los hijos o de los nifios se explica
fundamentalmente por un modelo educativo, ya que las variables de educacion y en
menor medida de poblacion y natalidad son las que explican el modelo

CONCLUSION FINAL:

La busqueda de la existencia de una pauta comin en las Comunidades Autéonomas que
permita concluir que existe una politica de familia, a pesar de los intentos realizados,
arroja un resultado negativo. Esto es porque no hay un comportamiento comun en las
Comunidades Auténomas que explique las ayudas en funcion de las caracteristicas
familiares. Tan solo en el caso de las ayudas a domicilio parece acercarse en alguna
medida, pero para el resto de las politicas los resultados apoyan la afirmacion inicial.
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