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Prevalencia, distribución geográfica y variables 
sociodemograficas de discapacidad en el censo de población  
y vivienda 2020
Felipe J. Uribe-Salas
Departamento de Estudios de Población, El Colegio de la Frontera Norte, Monterrey, Nuevo León, México

Resumen

Antecedentes: En los últimos años se ha pasado de definir la discapacidad desde una perspectiva médica a hacerlo desde 
un punto de vista estructural y social. Objetivo: Analizar la prevalencia de discapacidad y su distribución por entidades fede-
rativas (EF), tamaño de la población y características sociales en el Censo de Población y Vivienda 2020 (CPV_2020). 
Material y métodos: Se recabó información demográfica y sobre discapacidad del CPV_2020, y nivel de marginación del 
Consejo Nacional de Población. Se realizó un ajuste de la prevalencia de discapacidad por grupos de edad. Se analizó su 
distribución por sexo, edad, EF, tamaño de la población, índice de marginación y población sin acceso a servicios de salud. 
Resultados: Se presentaron variaciones de la prevalencia de discapacidad por sexo, edad, EF y tamaño de la población. El 
índice de marginación estuvo asociado significativamente con la prevalencia de discapacidad. Conclusiones: En México, las 
estructuras demográficas y geográficas de la población tienen gran efecto en la prevalencia de discapacidad, como lo mues-
tran sus variaciones por sexo, edad, EF y tamaño de la población. En cuanto a la estructura social, el indicador de rezago 
social indica que la prevalencia de discapacidad tiende a ser mayor en las poblaciones con mayor rezago social.
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Prevalence, geographic distribution, and sociodemographic variables of disability in 
the 2020 population and housing census

Abstract

Background: In recent years, the definition of disability has shifted from a medical perspective to a structural and social one. 
Objective: To analyze the prevalence and distribution of disability by federal entity (FE), population size, and sociodemographic 
characteristics using data from the 2020 Population and Housing Census (CPV_2020). Material and methods: Demographic 
and disability information was collected from the CPV_2020 and marginalization level of the National Population Council. Dis-
ability prevalence was adjusted by age group. Their distribution was analyzed by sex, age, FE, population size, marginalization 
index and population without access to health services. Results: The prevalence of disability varied by sex, age, FE, and 
population size. The marginalization index was significantly associated with the prevalence of disability. Conclusions: In 
Mexico, the demographic and geographic structures of the population have a great effect on the prevalence of disability, as 
shown by their variations by sex, age, FE and population size. In terms of social structure, the marginalization index indicates 
that the prevalence of disability tended to be higher in the populations with greater social backwardness.
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Introducción

Durante la primera década del siglo XXI se esta-
bleció que el concepto de discapacidad no se reduce 
a calificar el decremento de las funciones del orga-
nismo asociadas a condiciones de salud, sino que 
también abarca la forma en que ese decremento es 
experimentado como impedimento, limitación de la 
actividad o restricción de la participación en un con-
texto social determinado.1 Con ello se ha pasado de 
una perspectiva individual y médica a una estructural 
y social sobre la discapacidad.2 La Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad 
y de la Salud (CIF) considera el modelo médico de 
discapacidad como un problema individual causado 
por una enfermedad, un trauma o una condición de 
salud que requiere atención biomédica, en tanto que 
el modelo social considera la discapacidad como un 
problema que involucra la actividad de las personas 
en una estructura social determinada.3 Una forma de 
identificar las barreras estructurales para la integra-
ción de las personas con discapacidad es comparar-
las con las no clasificadas en esa categoría y 
examinar si existe un acceso diferencial entre ambas 
a los sistemas de salud, educación, trabajo y espar-
cimiento. Así, el funcionamiento de un individuo en 
una actividad determinada resulta de una interacción 
compleja de condiciones de salud y factores contex-
tuales y estructurales.3

Con el fin de hacer operativas las categorías de 
discapacidad planteadas por la CIF, el Washington 
Group on Disability Statistics4 propuso una metodolo-
gía para obtener información válida y comparable 
entre regiones y países mediante un cuestionario 
cuya versión corta incluye preguntas en seis aspectos 
funcionales: ver, oír, caminar, cognición, autocuidado 
y comunicación. Las opciones de respuesta tienen 
cuatro categorías que capturan un espectro de leve a 
grave.5 En México, el Censo de Población y Vivienda 
de 2020 (CPV_2020) incluyó una sección de pregun-
tas sobre discapacidad basadas en dicho cuestiona-
rio para obtener tres tipos de población: con 
discapacidad (abarca personas que tienen mucha difi-
cultad para realizar tareas de la vida diaria o no pue-
den hacerlas), con limitación (personas que tienen 
poca dificultad para realizar tareas de la vida diaria) 
y sin discapacidad ni limitación.6

Este abordaje sobre discapacidad5 ha sido apli-
cado en diferentes poblaciones de diversos países. 
En Marruecos se reportó una prevalencia global de 

discapacidad de 9.5% y estuvo relacionada con el 
sexo, la escolaridad, la ocupación y la región geo-
gráfica.7 La prevalencia global de discapacidad en 
dos regiones de Sudáfrica fue de 9.7%, encontrando 
diferencias por regiones, sexo, edad, ocupación e 
ingreso.8 En Paraguay se estudiaron 999 personas 
en un contexto hospitalario de problemas oculares, 
encontrando una prevalencia de discapacidad del 
27.7%.9 En Uganda, en personas a partir de 50 años 
de edad, se reportó una prevalencia global de dis-
capacidad del 32.6%, que estuvo asociada con 
mayor edad, residencia rural, vivir solo, estar sepa-
rado, divorciado o viudo, y padecer enfermedades 
crónicas.10 Para 2015, en México se reportó que el 
porcentaje de niños de entre 2 y 4 años de edad con 
dificultades funcionales graves fue del 2%, y en 
niños de entre 5 y 17 años fue del 11.2%,11,12 con 
variaciones por residencia urbana o rural, educación 
de la madre, quintil de índice de riqueza y población 
indígena o no indígena. La Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de 2022 evaluó las «dificultades 
del funcionamiento» por grupos de edad, reportando 
prevalencias del 3.9%, el 16.7% y el 9.7% para los 
grupos de edad de 2 a 4 años, de 5 a 17 años y de 
18 años o más, mostrando diferencias por sexo, resi-
dencia urbana o rural, índice de bienestar y región 
geográfica.13 Lo anterior indica que las variaciones 
en las magnitudes de discapacidad dependen de la 
definición que de ella se establezca, del diseño 
muestral, del tamaño de la muestra y de las propias 
características sociodemográficas del país o región 
bajo estudio. Cabe destacar que las características 
estructurales relacionadas con la discapacidad, en 
los trabajos mencionados, se basaron en el análisis 
de su relación con variables como el sexo, la edad, 
la escolaridad, la ocupación, el ingreso, la región 
geográfica, etc.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la 
prevalencia de discapacidad, su distribución geográ-
fica por entidades federativas (EF) y tamaño de la 
población, y su relación con factores sociodemográ-
ficos, utilizando información del CPV_2020.

Material y métodos

Se utilizó un diseño ecológico para analizar infor-
mación demográfica, discapacidad y acceso a ser-
vicios de salud del CPV_2020.14 También se 
consultaron los tabulados interactivos de población 
sobre salud y seguridad social, así como información 
demográfica por sexo, y grupos quinquenales de 
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edad por EF.15 Las unidades de análisis fueron las 
EF. Se utilizó el índice de marginación normalizado, 
elaborado por el Consejo Nacional de Población 
como un indicador de rezago social.16 En la construc-
ción de este índice se utilizó información del 
CPV_2020 para realizar un cálculo a partir de indi-
cadores relacionados con educación, vivienda, 
infraestructura y acceso a servicios básicos en los 
ámbitos estatal y municipal.17 La definición de disca-
pacidad en el CPV_2020 comprende a las personas 
que declararon tener «mucha dificultad» o «no poder 
hacerla» en uno o más dominios de actividad, como 
ver, oír, caminar, bañarse, hablar o recordar.6 Se 
obtuvo la prevalencia cruda de discapacidad. Para 
cada EF se realizó un ajuste de la prevalencia de 
discapacidad por grupos de edad y por sexo 
siguiendo el método directo,18 calculado en el pro-
grama Excel, versión 2021. Se construyó una pirá-
mide de población con las prevalencias específicas 
de discapacidad por grupos de edad y sexo en el 
programa MATrix LABoratory (MATLAB R2025a). Se 
graficó la distribución de las prevalencias crudas y 
ajustadas por edad y por sexo para cada EF en el 
programa Excel. Las tasas ajustadas de discapaci-
dad concretas para cada EF se proyectaron en un 
mapa y se clasificaron por cuartiles de su distribu-
ción en MATLAB R2025. Con el fin de evaluar si 
había diferencias entre las magnitudes de discapa-
cidad entre las EF clasificadas en cada cuartil, se 
realizó un análisis no paramétrico de Kruskal-Wallis 
y un análisis post hoc de Games-Howell.

Se evaluaron las tasas específicas de discapacidad 
global y el número acumulado de discapacidades 
entre 1 y 4 que fueron estratificadas por 14 categorías 
del tamaño de la población. Mediante una matriz de 
dispersión se evaluaron las correlaciones entre las 
variables de discapacidad global y de 1 a 4, etique-
tando por el tamaño de la población, con MATLAB 
R2025. Se evaluaron las causas de discapacidad por 
grupos de edad, lo cual fue expresado en una gráfica 
realizada en el programa Excel. Con el fin de evaluar 
el efecto del índice de marginación y la ausencia de 
derechos a servicios de salud sobre la prevalencia 
ajustada de discapacidad, se realizó un análisis de 
regresión lineal múltiple. De las tres variables, la 
dependiente y las independientes, solo el índice de 
marginación no tuvo una distribución normal, por lo 
que esta fue sometida a su transformación mediante 
la función inversa en el programa SPSS, versión 22. 
Se calcularon rangos fraccionales a la variable de 
interés. En seguida se utilizó la función GL inversos 

y en ella la opción idf.normal (p, media, desv_típica), 
que devuelve el valor de la distribución normal. Se 
utilizó el método enter, donde la variable dependiente 
fue la prevalencia ajustada de discapacidad y las 
independientes fueron la ausencia de derechos a ser-
vicios de salud y el índice de marginación. Se eva-
luaron los supuestos del modelo de regresión lineal 
múltiple como: a) relación lineal entre la variable 
dependiente y las independientes, b) independencia 
de residuos, c) homocedasticidad, d) distribución nor-
mal de errores y e) multicolinearidad.19

Resultados

La distribución de las tasas ajustadas por edad de 
discapacidad y estratificadas por sexo y EF se pre-
sentan en la figura 1. Se observa una distribución 
lineal ascendente según la magnitud de las prevalen-
cias ajustadas que contrasta con la distribución de las 
prevalencias crudas, las cuales muestran picos posi-
tivos o negativos según las EF. Además, las tasas 
ajustadas por edad para las mujeres van por encima 
de las de los hombres en casi todas las EF. La figura 2 
ilustra la distribución de las prevalencias de discapa-
cidad ajustadas por edad para cada EF. La clasifica-
ción de éstas en cuartiles muestra diferencias en las 
magnitudes de discapacidad. Los resultados de la 
prueba de Kruskal-Wallis indican que al menos uno 
de los rangos promedio de los cuartiles es diferente 
(p = 0.006). La prueba post hoc de Games-Howell 
reportó que solo difieren significativamente en mag-
nitud las EF clasificadas en el primer cuartil de meno-
res prevalencias respecto del último cuartil de mayores 
prevalencias (p = 0.02). La figura 3 muestra la distri-
bución de las prevalencias específicas de discapaci-
dad por grupos quinquenales de edad y por sexo. Se 
observa que las prevalencias se mantienen bajas y 
estables hasta el quinquenio de 35-39 años, y ligera-
mente menores para las mujeres. A  partir del quin-
quenio de 40-44 años, las prevalencias se incrementan 
y paulatinamente aumentan más en las mujeres que 
en los hombres.

La figura 4 muestra la dispersión matricial de las 
proporciones de las discapacidades global y por 
número acumulado de 1 a 4 discapacidades en su 
distribución por 14 categorías del tamaño de la pobla-
ción; es decir, se trata de porcentajes específicos de 
discapacidad por el tamaño de la población. Se 
observan correlaciones lineales significativas entre 
discapacidades, es decir, entre quienes tuvieron 
discapacidad global y aquellos que tuvieron de 1 a 4 
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Figura 1. Prevalencias de discapacidad ajustadas por edad y prevalencia cruda de discapacidad y distribución por sexo, según entidades fede-
rativas, en el Censo de Población y Vivienda 2020 (fuente: Censo de Población y Vivienda 2020, INEGI14,15).

Figura 2. Distribución de las prevalencias de discapacidad ajustadas por edad según datos específicos para entidades federativas y cuar-
tiles de magnitud. Cuartil 1: Nuevo León, Tlaxcala, Baja California, Querétaro, Coahuila, Ciudad de México, México, Jalisco, Puebla. Cuartil 
2: Chihuahua, Sinaloa, Chiapas, Tamaulipas, Quintana Roo, Guanajuato, San Luis Potosí. Cuartil 3: Sonora, Morelos, Baja California Sur, 
Veracruz, Michoacán, Hidalgo, Aguascalientes, Colima. Cuartil 4: Nayarit, Yucatán, Zacatecas, Durango, Guerrero, Campeche, Oaxaca, 
Tabasco (fuente: Censo de Población y Vivienda 2020, INEGI15).
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discapacidades, utilizando el coeficiente de Spearman. 
Lo que destaca la dispersión matricial es que, al eti-
quetar la distribución de las discapacidades por el 
tamaño de la población, los componentes de esta 
variable se reflejan en la dispersión de los valores de 
las discapacidades, indicando que, a mayor propor-
ción de discapacidad, menor tamaño de la población, 
y viceversa.

La figura 5 ilustra la distribución de las causas de 
discapacidad por grupos de edad. Los resultados indi-
can que las causas por nacimiento se acumulan en 
los grupos de menor edad, y en cambio la enferme-
dad tiende a elevarse en los grupos de 30 a 59 años. 
Las proporciones de las causas de discapacidad por 
accidente son bajas y se acumulan en el grupo de 
edad de 30 a 59 años. Un resultado esperado se 
relaciona con las causas por edad avanzada, cuya 
frecuencia es alta en los grupos de edad correspon-
dientes. En cuanto al modelo de regresión lineal múl-
tiple, los coeficientes β estandarizados fueron –0.079 
para la población sin derecho a servicios de salud 
(p = 0.658) y –0.541 para el índice de marginación 
(p = 0.005). El último coeficiente indica que, a mayor 
puntaje en el índice de marginación, menor prevalen-
cia de discapacidad, y viceversa. En la nota técnica 
para la construcción del índice de marginación se 
indica que, a mayor puntaje, menor marginación, y 
viceversa.16 La bondad de ajuste del modelo mostró 
un coeficiente de determinación ajustado de 0.213, lo 
que indica que el modelo explica el 21% de la varianza. 
Además, el valor de distribución de F en la prueba de 
ANOVA fue de 1.197/0.237 = 5.059 (p = 0.013), que 
indica la existencia de una relación lineal significativa 

entre la variable dependiente y las variables indepen-
dientes (Tabla 1).

Discusión

La distribución de la prevalencia de discapacidad 
ajustada por grupos de edad por cada EF mostró una 
tendencia similar a la cruda; sin embargo, la segunda 
mostró picos positivos o negativos indicativos de que 
su magnitud estuvo afectada por la estructura de 
edad de la población en varias EF. Los picos positi-
vos, que sobrestimaron la prevalencia, se presentaron 
en la Ciudad de México, Morelos, Veracruz y Oaxaca. 
La prevalencia fue subestimada en Chiapas, Quintana 
Roo y Baja California Sur. La distribución de la pre-
valencia de discapacidad ajustada por edad fue lige-
ramente mayor para las mujeres que para los hombres 
en todas las EF. En México, en un estudio se repor-
taron estimaciones de las prevalencias de discapaci-
dad, pero analizando por separando tres grupos de 
edad.13 Para adultos se encontró una prevalencia 
mayor en las mujeres (52%) que en los hombres 
(48%), lo cual es concordante con los resultados de 
este trabajo. No obstante, al no hacer un ajuste de la 
discapacidad por la estructura de edad de la pobla-
ción completa, no es posible hacer comparaciones 
con los resultados de este estudio.

Como resultado de clasificar la distribución de la 
discapacidad ajustada en cuartiles proyectados en el 
mapa, se encontró una diferencia significativa entre 
las EF clasificadas en el primero y el último cuartiles. 
Esta información orienta a profundizar las razones por 
las que Nayarit, Yucatán, Zacatecas, Durango, 
Guerrero, Campeche, Oaxaca y Tabasco presentaron 
las mayores frecuencias de discapacidad en México. 
La estrategia de realizar una regionalización a priori 
impide clasificar las magnitudes de discapacidad por 
cada EF en algunos trabajos.13,20 En contraste, la pre-
sente investigación está en línea con un estudio con 

Figura 3. Pirámide inversa de la prevalencia de discapacidad por gru-
pos de edad y sexo para la República Mexicana, 2020 (fuente: Censo 
de Población y Vivienda 2020, INEGI15).

Tabla 1. Regresión lineal múltiple entre la prevalencia ajustada 
de discapacidad y la proporción de la población sin derecho a 
servicios de salud y la función inversa del índice de marginación

Modelo* Variable b ES β p VIF

Único Constante
PSINDER
Índice de 
marginación

7.393
–0.008
–2.966

0.924
0.017
0.964

–0.079
–0.541

< 0.001
0.658
0.005

1.178
1.178

PSINDER: población sin derecho a servicios de salud; VIF: factor de inflación de la 
varianza.
*Se utilizó el método enter con la introducción directa de las variables independientes.
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base poblacional que muestra la distribución de la 
prevalencia de discapacidad según regiones adminis-
trativamente de un país, proyectando el fenómeno 
visualmente en un mapa.7 En un reporte realizado en 
México sobre discapacidad con información del 
CPV_2020, que difirió del presente trabajo en que se 

utilizaron prevalencias crudas de discapacidad y en 
que en la definición de esta se agregó la presencia 
de algún problema mental, se distribuyeron las pre-
valencias en quintiles y se proyectaron en un mapa.21 
Al igual que en este trabajo, los resultados de dicho 
reporte permiten resaltar el contraste entre las preva-
lencias crudas y las ajustadas. Por ejemplo, la Ciudad 
de México, Morelos, Veracruz y Oaxaca figuran, en el 
trabajo de referencia, entre las EF con altas prevalen-
cias de discapacidad; resultados que se modificaron 
con los de este trabajo, a excepción de Oaxaca.

Resulta de gran importancia analizar la distribución 
de las prevalencias específicas de discapacidad por 
grupos de edad. En México, el efecto de la edad en 
la presencia de discapacidad es importante porque 
tiene un efecto bajo en los quinquenios menores que 
el de 40-44 años, en los que se mantiene para los 
hombres en alrededor del 1% y en las mujeres por 
debajo de ese porcentaje. A  partir del quinquenio 
mencionado empieza un incremento acelerado de dis-
capacidad, mayor para las mujeres que para los hom-
bres. Estos resultados sugieren que las causas de 

Figura 4. Dispersión matricial de la discapacidad global y número de discapacidades estratificadas por tamaño de la población. PROP_POB_
DISC: proporción de la población con discapacidad. PROP_POB_1_DISC: proporción de la población con una discapacidad. PROP_POB_2_
DISC: proporción de la población con dos discapacidades. PROP_POB_3_DISC: proporción de la población con tres discapacidades. PROP_
POB_4_DISC: proporción de la población con cuatro discapacidades (fuente: Censo de Población y Vivienda 2020, INEGI15).
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discapacidad se acumulan a lo largo de los años, 
como las relacionadas con razones de nacimiento, 
enfermedad, accidente y el propio efecto del enveje-
cimiento de la población, tal como se ha reportado en 
análisis específicos sobre trastornos musculoesquelé-
ticos asociados a discapacidad22 y ceguera y discapa-
cidad visual en México.23 Por lo anterior, no sorprende 
que el Observatorio Estatal de la Discapacidad en 
España se concentre en analizar a la población a par-
tir del quinquenio de 65-69 años.24 Ese documento 
muestra un efecto creciente de la edad sobre la dis-
capacidad e indica que este es mayor para la pobla-
ción de España que para la de México, y mayor en las 
mujeres que en los hombre en ese país.

El análisis de dispersión matricial de la prevalencia 
global de discapacidad y del número acumulado de 
discapacidades según el tamaño de la población mos-
tró un mismo patrón de correlaciones positivas para 
todas las dispersiones, indicando que, a menor tamaño 
de la población, mayor prevalencia de discapacidad, y 
viceversa. No se han encontrado resultados similares 
a los reportados en este trabajo para México. Sin 
embargo, se ha señalado que el porcentaje de disca-
pacidad para la población urbana (> 2500 habitantes) 
fue del 4.8%, en contraste con la población rural (< 2500 
habitantes), en la que fue del 6.1%.25 En el presente 
trabajo se encontró una prevalencia de discapacidad 
del 6% en poblaciones de al menos 249 habitantes, del 
5.95% en poblaciones entre 250 y 499 habitantes, del 
4.49% en poblaciones entre 500,000 y 999,999 habi-
tantes, y del 4.72% en poblaciones mayores de 1 millón 
de habitantes. El trabajo de referencia sugiere que las 
poblaciones de zonas rurales presentan mayor proba-
bilidad de discapacidad debido a la menor disponibili-
dad y el peor acceso a servicios sanitarios, así como 
por las barreras físicas y sociales del entorno.26

En el presente trabajo se evaluó la relación entre la 
discapacidad ajustada por edad y el acceso a los ser-
vicios de salud y el índice de marginación. Aunque se 
ha propuesto la hipótesis de que la población con dis-
capacidad tiene menor acceso a los servicios de salud 
y mayores necesidades de salud respecto a la pobla-
ción sin discapacidad,26 los resultados de este trabajo 
no la probaron. En cambio, el índice de marginación, 
como indicador de rezago social, estuvo asociado sig-
nificativamente a la presencia de discapacidad. Estos 
resultados sugieren que las EF con mayor rezago tien-
den a tener mayor prevalencia de discapacidad. En 
efecto, de las EF clasificadas en el cuartil de mayor 
magnitud de discapacidad, dos (Guerrero y Oaxaca) 
se encuentran en el nivel «muy alto» de marginación, 

cinco (Yucatán, Nayarit, Campeche, Tabasco y 
Durango) están en el nivel «alto» y solo Zacatecas está 
en el nivel «medio». En contraste, de las EF clasifica-
das en el cuartil de menor magnitud de discapacidad, 
tres (Coahuila, Ciudad de México y Nuevo León) se 
encuentran en el nivel «muy bajo» de marginación, 
cuatro (Jalisco, Baja California, Querétaro y México) se 
encuentran en el nivel «bajo» y solo Tlaxcala se 
encuentra en el nivel «medio», de acuerdo con la nota 
técnica metodológica de la construcción del índice de 
marginación.16

Limitaciones

El presente trabajo no cuenta con información indi-
vidual, sino agregada de ámbito nacional, por EF o 
por tamaño de la población según la información del 
CPV_2020.14,15 Los estudios ecológicos son suscepti-
bles de cometer la falacia ecológica si se pretende 
hacer inferencia sobre individuos cuando lo que se 
estudia son datos agregados en una población. Sin 
embargo, las variables ecológicas son necesarias 
para examinar la estructura, el contexto o los factores 
sociales de la población, relacionados con la presen-
cia de enfermedades.27

Conclusiones

En México, las estructuras demográficas y geográficas 
de la población tienen un gran efecto en la prevalencia 
de discapacidad, como lo muestran sus variaciones por 
sexo, edad, EF y tamaño de la población. Asimismo, el 
indicador de rezago social indica que la prevalencia de 
discapacidad tiende a ser mayor en las poblaciones con 
mayor rezago social, como lo sugiere la distribución del 
nivel de rezago por EF. Sin que se haya probado en este 
trabajo, se sugiere la hipótesis de que el tamaño de la 
población está relacionado con el nivel de rezago social, 
siendo las más afectadas las poblaciones de menor 
tamaño, que presentaron unas prevalencias de discapa-
cidad más altas que las de mayor tamaño.
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