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Introduccién

El presente informe analiza los resultados obtenidos a través de un cuestionario difundido
entre familias de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo por Plena Inclusion
Madrid en el marco del proyecto de Familias Vulnerables, con cargo a la convocatoria del
0,7 % del IRPF de la Comunidad de Madrid.

La difusién del cuestionario se llevd a cabo através de entidades federadas a Plena Inclusiéon
Madrid asi como otros canales habituales de comunicacién. En total, se obtuvieron 311
respuestas, lo que proporciona una muestra representativa que permite aproximarse a la
realidad cotidiana de las familias que conviven con personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo.
Objetivos:

P Conocer la realidad socioeconémica, familiar y personal de las familias.

P Identificar las principales dificultades y estrategias en la conciliacién laboral,
familiar y personal.

P Analizar el grado de acceso a prestaciones y recursos.

P Valorar el bienestar emocional de las personas cuidadoras.

P Detectar las necesidades prioritarias de atencién y acompafiamiento.
Los resultados aportan una vision actualizada de los retos que afrontan las familias y
de los factores que condicionan su bienestar y estabilidad. Permiten conocer la situacion

actual de las familias cuidadoras y el impacto que el cuidado continuado tiene en su vida
cotidiana.



> Distribucion por géenero

El perfil de las personas que
respondieron muestra una clara
predominancia femenina (80,7%),
lo que confirma la persistencia de
la feminizacion de los cuidados.

® Hombres

® Mujeres Las mujeres siguen asumiendo,
en la mayoria de los casos, la
responsabilidad  principal en
la atencién a las personas con
discapacidad dentro del entorno
familiar.

> Distribucion por edad

60

18 a 30 arios 31 a 50 afos 51a60afios Mas de 60 afios

La mayor concentracion de edades se situa entre los 31y 60 afios (73%), etapa de maxima
actividad laboral y personal, donde las exigencias del cuidado pueden tener un mayor
impacto en la conciliacion y el bienestar. Casi una de cada cinco personas supera los 60
afios, lo que anticipa un reto afiadido relacionado con el envejecimiento simultaneo entre
quien cuiday la persona con discapacidad.
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»Relacion con la persona con discapacidad

® Madres Tres de cada cuatro son madres
de la persona con discapacidad,
@® Padres mientras que la participacion de

los padres apenas supera el 16%.

® Hermanas (4,2%)
Esta desproporcion evidencia que,

® Hermanos (0,6%) incluso dentro del nucleo familiar,
el cuidado se distribuye de manera
Otros desigual, con una implicacién muy

familiares (2,2%) superior de las mujeres.

El andlisis combinado de género y edad muestra que: las mujeres de entre 31 y 50 afios
constituyen el grupo mas numeroso (39,5%), mientras que la participacion masculina es
mas reducida y repartida entre los distintos tramos de edad. Esto sugiere que el cuidado
permanece como una responsabilidad asumida mayoritariamente por mujeres en todas
las etapas vitales, especialmente durante la edad adulta.

Las hermanas también aparecen como figuras de apoyo relevantes (4,2%) frente a la escasa
participacién delos hermanosvarones(0,6%), lo que refuerza la transmisiéon generacional
del rol de cuidado femenino dentro del entorno familiar.

En conjunto, el perfil resultante muestra que la atencion a las personas con discapacidad
en el entorno familiar recae en una poblacion mayoritariamente femenina, adulta y con
una elevada carga de responsabilidad, lo que repercute directamente en su bienestar
emocional, su tiempo personal y sus oportunidades de desarrollo profesional.



> Porcentaje de discapacidad reconocido
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> Diagnostico de discapacidad

La mayoria de las respuestas obtenidas reflejan que sus familiares presentan
discapacidad intelectual o del desarrollo como unico diagnéstico,
representando en conjunto un 67,2% del total (33,4% discapacidad intelectual
y 33,8% discapacidad del desarrollo).

No obstante, una proporcion significativa presenta mas de un diagnéstico.
Entre estos casos destacan las personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo (6,3%). Ademas, se observa la presencia de comorbilidad con
discapacidad psicosocial, ya sea asociada unicamente a la discapacidad
intelectual (2,6%), a la discapacidad del desarrollo (0,6%) 0 a ambos diagnésticos
de forma simultanea (1,9%).

Asimismo, se registran respuestas en las que el diagndstico de discapacidad
intelectual o del desarrollo coexiste con otros tipos de discapacidad, como la
fisica o la sensorial (15 %). Ademas, se identifican respuestas que sefialan otro
tipo de discapacidad distinta de la intelectual o del desarrollo (6,4 %).

Estos datos ponen de relieve la existencia de perfiles complejos de
apoyo, donde la coexistencia de diferentes tipos de discapacidad y la
inclusion de factores psicosociales requieren intervenciones integrales e
interdisciplinarias, adaptadas a las necesidades especificas de cada persona.

]
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Perfil de las Personas con Discapacidad

> Grado de dependencia

craco 1| 2.2

Grado Il

28,6%

Grado | 18,3%

Sin reconocimiento
No cumple
requisitos

No ha solicitado 12,5%

Desconoce el
tramite

20 30

El 69,1% de las personas cuenta con un grado de dependencia reconocido.
El reconocimiento del grado de dependencia permite acceder a prestaciones y
servicios de apoyo a la persona con discapacidad que contribuyen al alivio de la
carga del cuidado familiar.

No obstante, cerca de un tercio de las personas no dispone de reconocimiento
del grado de dependencia. Entre estos casos se incluyen quienes han sido
valorados sin reconocimiento de grado, quienes no han solicitado valoracién,
quienes no pueden realizar la solicitud o quienes desconocen el tramite.

Estos datos indican que una proporcion importante de familias asume niveles
elevados de cuidado, incrementando la carga familiar tanto personal como
economica.
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> Composicion familiar

La informacién obtenida refleja que la mayoria de las unidades familiares (74%)
esta compuesta por 3 o 4 personas, siendo la configuracién mas frecuente la
familia nuclear, integrada por padre, madre y persona con discapacidad. Este
patrén indica que la atencién principal recae en nucleos familiares relativamente
pequefios, donde las cuidadoras principales deben gestionar de manera intensa
las necesidades de la persona con discapacidad, junto con las responsabilidades
cotidianas del hogar.

Por otra parte, las familias monoparentales constituyen un grupo relevante
(17,7% del total), con mayor presencia en unidades pequefias. Estas familias,
mayoritariamente encabezadas por mujeres, afrontanuna doble carga, econdémica
y emocional, al asumir de manera individual la atencidn continua de la persona
con discapacidad.

La concentracion de familias monomarentales en unidades mas reducidas también
indica una menor disponibilidad de apoyo intrafamiliar, lo incrementa el riesgo de
aislamiento y sobrecarga econémica.

La mayoria de las personas encuestadas convive con la persona con
discapacidad. Sin embargo, existen situaciones especificas de convivencia
compleja, como hogares con mas de una persona con discapacidad (7,1%) o
con otras personas dependientes (6,1%), asi como casos en los que la persona
con discapacidad se encuentra fuera de la unidad familiar por privacién de
libertad o conflictos familiares. Estos escenarios reflejan la diversidad de
configuraciones familiares y la necesidad de apoyos diferenciados, adaptados
tanto al tamafio de la unidad como a la composicién de los miembros y sus
necesidades especificas.



Situacién Socioeconémica. Composicion familar

p
La mitad de las unidades de 1y 2
personas esta formada por familias

@ Delaz . monomarentales: madre con persona
personas (11,9%) con discapacidad.
° De3a4 \
personas (74%) -
@ Dedsab i El 76,5% de las unidades de 3y
personas (13,1%) 4 personas estan formadas por
De 728 la familia nuclear, y el 11,7% por
© personas (0,96%) familia monomarental.
-

Familia nuclear Familia Situaciones

monoparental complejas

70,1% 17,7% 13,2%

Padre y madre Con persona con Mas de 1

con persona con discapacidad persona con
discapacidad discapacidad u
otras dependencias




Situacién Socioecondmica

> Situacion laboral de la unidad familiar

Todas con

33,8%
empleo

El 50% con
empleo

Menos de la
mitad

Mas de la
mitad

Ninguna con
empleo

Segun los datos obtenidos, existe un porcentaje significativo de familias con
empleo parcial o sin empleo. En concreto, el 13,5% de las familias no cuenta con
ninguna persona con empleo, mientras que el 44,7% presenta empleo limitado
(menos de la mitad o solo la mitad de los miembros laboralmente activos).

Estos datos ponen derelieve que el cuidado y la atenciéon a miembros de la familia
con discapacidad impactan directamente en la participacion laboral y desarrollo
profesional del resto de miembros, suponiendo un factor de riesgo respecto a
la vulnerabilidad econémica de la familia y subrayando la necesidad de apoyos
especificos en materia de empleo, conciliacion y flexibilidad laboral.
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@ Prestacion por Hijo a Cargo

@ Prestaciones econémicas de Dependencia
@ Otras prestaciones econémicas
il ® No recibe prestacién econémica
20,9%

Prestacion por hijo a cargo (PHC)

Es la mas habitual. Mas de la mitad de las familias percibe esta prestacion, ya sea
por hijos/as menores de 18 afios con reconocimiento de discapacidad (29,9%) o
por hijos/as mayores de 18 afios con un 65% de discapacidad o mas (26,4%).

Prestaciones econémicas de Dependencia

La prestacion econémica por cuidados en el entorno familiar es la mas extendida,
(27%), seguida de la prestacion vinculada al servicio (9%) y la prestacién econémica
de asistencia personal (3,5%). Se observa que una parte importante de los apoyos
econdmicos esta orientada a compensar el cuidado en el ambito familiar, frente
al uso de servicios profesionales externos, lo que refuerza que el cuidado sigue
recayendo mayoritariamente en el nucleo familiar.

Otras prestaciones

Las prestaciones no contributivas por invalidez (3,9%) y el Ingreso Minimo
Vital (4,8%) cuentan una presencia mas limitada entre las familias encuestadas, lo
que evidencia la existencia de un numero reducido de hogares con acceso a estas
ayudas.

Un 24,8% de las familias no recibe ningun tipo de prestacién econdmica. Esta ausencia
o limitacién de apoyos repercute en la sobrecarga econémica y emocional de los

hogares, especialmente en aquellos en los que la dedicacién al cuidado restringe la
participacién laboral o la estabilidad de los ingresos.




> Conciliacion laboral y familiar

Grandes dificultades
He dejado de trabajar
Reduccién de jornada

CUME

No trabajo y no necesito 0,
conciliacion laboral 1 9,6 %
Tengo horario flexible 20,3%
Puedo conciliar a nivel laboral y
familiar, pero tengo dificultades a 1 0,3%

nivel personal

Apoyos familiares/amistades 17%

A veces cuento con apoyos familiares, 18%

pero no viven cerca de mi

Cuento con apoyos 0,
profesionales 3'2 %

La conciliacién entre la vida familiar, laboral y personal continda siendo una de las
principales dificultades. Casi la mitad de las familias (49,5%) manifiesta haber tenido
que afrontar situaciones que implican una pérdida o reduccién del empleo, o bien
graves dificultades para compatibilizar ambas esferas. En concreto, un 17,7% declara
tener grandes dificultades para conciliar, un 13,2% ha dejado de trabajar para poder
atender las necesidades familiares, un 15,4% ha reducido su jornada laboral y un
3,2% es beneficiaria de la prestacion CUME, por cuidado de menores con enfermedad
grave.

Asimismo, el 17% indica contar con apoyos de familiares o amistades para la
conciliacién, aunque en algunos casos (8%) estos apoyos no residen cerca, lo que
limita su disponibilidad. Solo un 3,2% cuenta con apoyos profesionales dirigidos a la
conciliacién familiar.

Estas cifras ponen de manifiesto que el cuidado de personas con discapacidad recae
en el entorno familiar, condicionando la estabilidad laboral, los ingresos y el bienestar
de quienes asumen las responsabilidades principales de cuidado.



Conciliacién y Vida Personal

> Tiempo personal

18,87% | 26,01%

® No cuento con tiempo
® Cuando lo necesito

® 1-2 dias al mes

® 1-2 veces por semana

Segun las respuestas obtenidas, casi la mitad de las personas cuidadoras (47,23%)
no dispone o cuenta con muy poco tiempo personal. En concreto, un 26% sefiala no
contar con tiempo para si mismas, mientras que un 21% solo puede dedicarse 1 0 2
dias al mes, impactando directamente en su salud fisica y mental, constituyendo un
factor clave de vulnerabilidad emocional y estrés sostenido en las familias.



Redes de Apoyo

La familia, principalmentela extensa, constituye el eje central de apoyo para las

personas cuidadoras, presente en casi el 80% de los casos.

Las asociaciones y fundaciones de atencién a personas con discapacidad actuan como
complemento fundamental, brindando respaldo al 27,7% de las familias.

Otras redes, como amistades (17,4%), servicios sociales (6,4%) o el vecindario (3,2%),
tienen un papel mas limitado, y un 4,2% de las familias indica que carece de cualquier tipo
de apoyo.

Esta configuracion evidencia la necesidad de apoyo del entorno familiar y la importancia
de los apoyos externos, especialmente en los hogares con redes mas reducidas. Ademas,
refleja un marcado impacto de género, ya que son mayoritariamente las mujeres quienes
asumen la carga principal del cuidado, con un efecto directo sobre su bienestar emocional
ante la ausencia de apoyos suficientes.

Familia

Asociacion
o Fundacioén

Amistades
Servicios Sociales
Sin red de apoyo

Vecindario




Bienestar emocional

4 )

La valoracion del bienestar emocional por parte de las familias cuidadoras
muestra niveles moderados de malestar, con una puntuacién media
de 5,63 sobre 10.

El 63,6% de las personas se situa por debajo de los 7 puntos.
- J

Emociones negativas Emociones positivas

P Estrés: 47,9%
P Incertidumbre: 38,9%
P Ansiedad: 37,6%

P Esperanza: 25,4%
b Alegria: 14,5%
P Tranquilidad: 14,5%

Predominan emociones negativas, entre las que destacan el estrés, la incertidumbre y
la ansiedad, seguidas de la tristeza (23,2%) y la frustracién (20,3%). En menor medida
aparecen sentimientos de soledad, angustia o miedo, que, aunque menos frecuentes,
evidencian la vulnerabilidad emocional asociada al rol de cuidado prolongado.

Las emociones positivas, como la esperanza, la alegria y la tranquilidad, aparecen aunque
en porcentajesinferiores, lo que sugiere que, sibienlas familias mantienen ciertaresiliencia,
el bienestar emocional se ve comprometido por la intensidad de las responsabilidades
asumidas y la limitada disponibilidad de apoyos.

Dificultad imini A

Falta de Brecha

informacién digital Ley 8/2021

66,9% 33,4% 25,1%

Acceso a cuentas
bancarias, prestaciones
y otros recursos

Sobre Mayoria
prestaciones, becas de tramites
0 recursos telematicos




>L.as 5 necesidades mas frecuentes

Grandes necesidades de apoyo
34,4% - Mifamiliar con discapacidad presenta grandes necesidades de apoyo.

Falta de apoyos o recursos
33,8% - Para la persona con discapacidad.

Procesos de envejecimiento
31,5% - En la familia.

Falta de red de apoyo
30,2% - No dispongo de red de apoyo social y familiar.

Problemas de conducta
27,7% - Y/0 salud mental en mi familiar con discapacidad.
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Ademas de las mayoritariamente indicadas, entre otras situaciones y necesidades
relevantes aparecen la falta de apoyos para la familia (25,1%), las dificultades de
convivencia (19,9%) y la presenciade mas de una persona condiscapacidad o dependencia
(16,7%).

En conjunto, los datos muestran una sobrecarga sostenida en los hogares y la
insuficiencia de redes y recursos para atender las necesidades familiares y personales,
siendo un reflejo de la alta carga de cuidados y la falta de apoyos tanto para la persona
con discapacidad como para la familia.



Conclusiones generales

El andlisis de los resultados obtenidos permite identificar un conjunto de tendencias y
factores comunes que reflejan la realidad de las familias con personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo. Estas conclusiones sintetizan los principales hallazgos,
poniendo de relieve las condiciones en las que se ejerce el cuidado, las limitaciones en
materia de conciliacién y apoyos, asi como el impacto emocional y social derivado de estas

circunstancias.

-

Feminizacion del cuidado y envejecimiento de las principales cuidadoras

El perfil de las personas cuidadoras esta compuesto mayoritariamente por mujeres
(80,7%), especialmente madres entre 31 y 60 afios. Este dato refleja la persistencia
de la feminizacion de los cuidados, asi como el impacto de género en la conciliacion,
el desarrollo profesional y el bienestar emocional. Ademas, el progresivo
envejecimiento de las cuidadoras introduce un reto afladido para la sostenibilidad
del cuidado en el hogar.

Sobrecarga familiar y escasez de apoyos formales

Las familias contindan asumiendo la mayor parte de las responsabilidades
de cuidado con escasos apoyos externos. La familia extensa constituye el
principal sostén (79,7%), mientras que los servicios sociales o profesionales
tienen una presencia limitada. La dependencia del entorno familiar incrementa
la vulnerabilidad, especialmente en los hogares con redes de apoyo reducidas o
familias monomarentales.

Dificultades de conciliacion y pérdida de oportunidades laborales

Casi la mitad de las familias (49,5%) ha tenido que reducir su jornada laboral, dejar
el empleo o afronta graves dificultades para conciliar la vida laboral y familiar. Estas
limitaciones se traducen en un impacto directo en los ingresos y en la estabilidad
econdmica.

Impacto emocional

El bienestar emocional de las personas cuidadoras se sitia en niveles
moderadamente bajos, con predominio de emociones como el estrés, la ansiedad
o la incertidumbre. Casi la mitad de las personas no dispone de tiempo para si
mismas.

Apoyos integrales y planificacion familiar

Las principales necesidades detectadas se centran en la falta de apoyos y recursos
para la persona con discapacidad y la propia familia que, junto a los efectos del
envejecimiento y la ausencia de redes de apoyo social, pone de manifiesto la
necesidad de apoyos dirigidos a promover la conciliacion, la corresponsabilidad y el
acceso a recursos de forma publica y sostenida en el tiempo.
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