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RESUMEN 
Fundamento: A pesar de su importancia para el diseño de políticas 

públicas, son escasos los estudios sobre el grado en que el cuidado que 
reciben las personas mayores satisface sus necesidades. Los objetivos 
de este trabajo son: conocer la prevalencia de personas de 60 y más 
años que reciben atención y que tienen necesidades de cuidado no satis-
fechas; y establecer qué proveedor de cuidado (familiar, privado –em-
pleadas de hogar- o público –servicios sociales-) tiene más probabilida-
des de satisfacer dichas necesidades. 

Métodos: Se utilizó una muestra de 3.718 personas de 60 y más 
años no institucionalizadas de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía 
personal y situaciones de Dependencia 2008. Se realizaron tablas de 
contingencia para conocer la distribución de las necesidades de cuidado 
no satisfechas y se construyó un modelo de regresión logística binaria 
para identificar los factores asociados con las necesidades no satisfe-
chas. 

Resultados: De las personas de 60 y más años que recibían aten-
ción, no satisficieron sus necesidades de cuidado 1039 (29%). Respecto 
a quienes recibieron únicamente cuidado familiar, quienes recibieron 
sólo cuidado de servicios sociales tuvieron menos probabilidades de te-
ner satisfechas sus necesidades (OR=1,932 sig.=0,001) y quienes reci-
bieron únicamente cuidado privado tuvieron más probabilidades 
(OR=0,673 sig.=0,015). 

Conclusiones: Quienes recibieron exclusivamente cuidado privado 
mostraron más probabilidades de tener satisfechas sus necesidades que 
quienes recibieron cualquier otra combinación de cuidado. Recibir úni-
camente atención de servicios sociales se relaciona con una mayor pro-
babilidad de tener necesidades de cuidado insatisfechas, en relación con 
quienes reciben cuidado familiar o cuidado privado. 

Palabras clave: Anciano. Anciano frágil. Personas con discapaci-
dad. Cuidadores familiares. Servicios de atención de salud a domicilio. 
Evaluación de necesidades. España. 
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ABSTRACT 
Satisfaction of Needs of Disabled People 
60 and over According to Care Provider. 

Spain, 2008 
Background: In spite of its importance for policy making, there 

have been few studies examining the satisfaction of care needs by the 
different care providers. The aims of this paper are: (1) to estimate the 
prevalence of dissatisfaction of care needs among people older than 59 
years receiving care; and (2) to identify what care provider (family care, 
private care –paid care- or public care) has a higher probability of satis-
fying the needs of this population. 

Methods: This study is based on a sample of 3718 non-institutiona-
lized people older than 59 years from the Survey on Disability, Personal 
Autonomy and Dependency Situations 2008. The distribution of unmet 
care needs among different groups of elderly people was cross-tabula-
ted, and a regression logistic model was used to identify factors related 
to dissatisfaction of care needs. 

Results: 1,039 (29%) people older than 59 years had dissatisfied 
care needs. Compared to those receiving only family care, people recei-
ving only public care were more likely to have dissatisfied needs 
(OR=1.932 sig.=0,001), and people receiving only paid care were less 
likely to have dissatisfied needs (OR=0.673 sig.=0.015). 

Conclusions: People receiving only paid care had a higher probabi-
lity of having their needs satisfied than any other care combination. Tho-
se receiving only public care had a lower probability of having their 
needs satisfied than people receiving family care or paid care. 

Key Words: Aged. Frail elderly. Disabled persons. Caregivers. 
Family Caregivers. Home care services. Needs assessment. Spain. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha producido 
un intenso crecimiento de los estudios sobre 
cuidado a adultos dependientes, especial-
mente en relación con personas mayores. 
Gran parte de estas investigaciones han 
prestado atención al impacto del cuidado en 
diferentes dimensiones de la vida de los cui-
dadores familiares, como la salud, la econo-
mía o las relaciones sociales. Otra buena 
parte de las investigaciones en este campo 
han estudiado la distribución de los diferen-
tes proveedores de cuidado (formal, infor-
mal y combinado) entre la población de 
diferentes países. En la mayoría de ellos se 
ha observado de manera reiterada que el 
cuidado familiar está considerablemente 
más extendido que el resto de tipos de aten-
ción1,2. A pesar de los numerosos estudios 
sobre cuidado a personas dependientes, la 
literatura sobre necesidades de cuidado no 
satisfechas es limitada, y la existente pre-
senta lagunas importantes3. Entre otras 
carencias, apenas hay estudios que compa-
ren el efecto que tienen los diferentes prove-
edores de cuidado en la satisfacción de las 
necesidades de las personas dependientes. 
Esta escasez de estudios es especialmente 
llamativa en el contexto de implementación 

4de la Ley de Dependencia (39/2006) . 

Las personas se encuentran en situación 
de dependencia cuando, debido a la falta o 
pérdida de autonomía, requieren ayudas 
personales para realizar las denominadas 

5actividades de la vida cotidiana (AVD) . 
Estas actividades se dividen generalmente 
en tres categorías: físicas, que se refieren a 
las tareas básicas de autocuidado; instru-
mentales, relativas con actividades cotidia-
nas más complejas; y de movilidad, que 
pueden estar incluidas en las dos primeras 
categorías6. Las fuentes de cuidado más fre-
cuentes en España son el cuidado familiar, 
el cuidado privado (procedente fundamen-
talmente de empleadas de hogar) y el cuida-
do provisto desde las administraciones 
públicas. Cada agente proveedor de cuidado 

tiene efectos diferenciados en las personas 
dependientes, debido a que su eficacia en la 
realización de las tareas y en el apoyo emo-
cional no es la misma7. 

El cuidado familiar implica generalmente 
apoyo físico, emocional e informacional8,9. 
Los cuidadores familiares realizan una gran 
variedad de actividades, como administrar 
medicación, ayudar en el aseo diario, prepa-
rar comidas o gestionar los servicios de 
salud de las personas dependientes. Gene-
ralmente, los cuidadores remunerados (con 
dinero público o privado) asumen una 
menor diversidad de actividades, especial-
mente en el caso de aquellos servicios finan-
ciados desde las administraciones públicas. 
Las características que definen el cuidado 
formal son: (a) que se produce a cambio de 
un salario, (b) que se realiza por un profe-
sional, o (c) que es provisto a través de una 
organización (pública, privada o sin ánimo 
de lucro). El cuidado formal aparece con 
mayor frecuencia cuando las necesidades de 
cuidado son mayores10. En España, el recur-
so de las empleadas de hogar como cuidado-
ras principales, generalmente inmigrantes, 
ha experimentado una expansión en los últi-
mos años11. El cuidado público es, en com-
paración con el cuidado familiar y privado, 
el que tiene una menor presencia entre las 
personas dependientes12. 

Se considera que las necesidades de cui-
dado no se cubren cuando la asistencia de 
otra/s persona/s es inadecuada, insuficiente 
o inexistente3. Los estudios sobre necesida-
des de cuidado no cubiertas remiten a la 
relación entre el cuidado que se desarrolla y 
la satisfacción que produce. Las personas 
dependientes consideran que sus necesida-
des de cuidado no están cubiertas cuando no 
están satisfechas con el cuidado que reci-
ben, de modo que ambos conceptos, necesi-
dad no cubierta e insatisfacción con el cui-
dado, responden a una realidad similar: la 
de quienes no reciben el apoyo que necesi-
tan (o así lo consideran). La idea de satisfac-
ción con el cuidado contiene tres elementos: 
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las características del cuidado recibido, las 
preferencias personales y las expectativas 
sobre el mismo13. El cuidado es adecuado 
cuando sus componentes (tiempo, activida-
des desempeñadas y actitudes desarrolla-
das) sirven para satisfacer las necesidades 
de atención de la persona cuidada. 

Las consecuencias negativas de no tener 
satisfechas las necesidades de apoyo son 
numerosas e influyen intensamente en la 
calidad de vida de las personas dependien-
tes. Allen y Mor14 hallaron que estas conse-
cuencias negativas eran experimentadas 
tanto por quienes declararon necesitar ayu-
da y no recibirla como por quienes declara-
ron no recibir suficiente ayuda. Entre ellas, 
se ha detectado un aumento de la depre-
sión15, de falta de autonomía8, de la institu-
cionalización16 y de la utilización de servi-
cios de salud (consultas médicas, urgencias 
y hospitalización)14. Los análisis sobre 
necesidades de cuidado no satisfechas son, 
por tanto, esenciales para el diseño de polí-
ticas públicas eficaces de atención a las per-
sonas dependientes. Asimismo, la detección 
de estas necesidades constituye uno de los 
principales objetivos de las grandes opera-
ciones estadísticas sobre discapacidad y 
dependencia en nuestro país17. Llama la 
atención, por tanto, la escasez de estudios 
sobre esta cuestión no sólo en España, sino 
también en otros países. 

Este trabajo tiene como objetivos: (1) 
conocer la prevalencia de necesidades de 
cuidado no satisfechas entre las personas 
dependientes de 60 y más años que reciben 
atención personal; y (2) establecer qué pro-
veedor de cuidado (familiar, público o pri-
vado) tiene más probabilidades de satisfacer 
las necesidades de esta población. 

SUJETOS Y METODOS 

Se utiliza información de la Encuesta de 
Discapacidad, Autonomía personal y situa-
ciones de Dependencia 2008 (EDAD), lle-
vada a cabo por el Instituto Nacional de 

Estadística español. El objetivo general de 
esta encuesta es proporcionar una base esta-
dística que permita guiar la promoción de la 
autonomía personal y la prevención de las 
situaciones de dependencia17. Su muestra es 
representativa de la población española y de 
cada una de sus regiones. Contiene informa-
ción sobre personas con discapacidad que 
viven en hogares y sobre establecimientos 
colectivos, en concreto centros de personas 
mayores, centros de personas con discapaci-
dad menores de 65 años, hospitales psiquiá-
tricos y hospitales geriátricos. Se entrevista-
ron a un total de 258.187 personas en hoga-
res, de las cuales 22.795 indicaron experi-
mentar alguna discapacidad. La utilización 
de informantes indirectos se ha demostrado 
poco fiable en la valoración subjetiva de la 
situación de las personas con discapaci-
dad18, de manera que, para este trabajo, se 
seleccionaron sólo aquellas personas de 60 
o más años que respondieron directamente a 
la pregunta sobre los proveedores de los que 
recibían cuidado (se excluyeron los infor-
mantes indirectos). La información se reco-
gió a través de entrevistas cara a cara que 
fueron, excepcionalmente, complementa-
das con entrevistas telefónicas. La informa-
ción sobre los cuidadores principales pro-
viene de los propios cuidadores. La muestra 
final estuvo compuesta por 3.718 casos. 

Este trabajo utiliza como variable depen-
diente principal la satisfacción de las nece-
sidades de cuidado de la persona dependien-
te, que proviene de la pregunta: “¿Conside-
ra que la ayuda que recibe de otras personas 
satisface sus necesidades? Sí / no, es insufi-
ciente”. Se trata, por tanto, de una medida 
global que informa sobre la eficacia general 
de la atención recibida, pero que no discri-
mina entre tipos de necesidades ni entre 
dimensiones de cuidado específicas (instru-
mental, afectiva, etc.). La variable “provee-
dor de cuidado” está conformada por 6 cate-
gorías: únicamente cuidado familiar; única-
mente cuidado privado (remunerado por la 
familia); únicamente cuidado proveniente 
de los servicios sociales (al menos en parte 
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financiado públicamente); cuidado familiar 
y privado; cuidado familiar y de servicios 
sociales; y cuidado provisto por los tres 
agentes a la vez. 

Para el análisis bivariado se escogieron 
cuatro tipos de variables, cuyas categorías 
se detallan en la tabla 3: (a) variables relati-
vas a la persona dependiente: sexo, edad, 
número de discapacidades (sobre una lista 
de 44 problemas para realizar actividades de 
la vida diaria) y nivel de estudios; (b) varia-
bles relativas al entorno: tamaño del hogar 
(número de personas que conviven en el 
hogar), ingresos mensuales del hogar y 
tamaño del municipio (número de habitan-
tes); (c) variables relativas al cuidador prin-
cipal (persona que asume la mayor parte de 
las tareas de cuidado): sexo, relación de 
parentesco, situación laboral, nivel de estu-
dios, nacionalidad y problemas a raíz del 
cuidado (dificultades con el propio cuidado, 
problemas de salud, problemas laborales y 
problemas de relaciones sociales u ocio); 
(d) variables relativas al cuidado recibido: 
lugar de residencia del cuidador, horas de 
cuidado recibidas (estimadas por las perso-
nas dependientes) y tiempo que el cuidador 
principal lleva prestando los cuidados. 

Se utilizaron tablas de contingencia biva-
riadas para explorar las relaciones básicas 
entre las variables descriptivas y la satisfac-
ción de necesidades provista por cualquier 
proveedor de cuidado. Las diferencias entre 
grupos fueron analizadas utilizando el test 
de chi2. Asimismo, se llevó a cabo un mode-
lo de regresión logística binaria para identi-
ficar los factores asociados con la satisfac-
ción de necesidades provista por cada pro-
veedor de cuidado. Los modelos de regre-
sión logística analizan si una variable dico-
tómica está asociada estadísticamente a uno 
o más factores, y predicen la probabilidad 
de que se produzca un determinado evento 
bajo ciertas circunstancias19. En este mode-
lo se introdujeron, en un primer paso, las 
variables relativas a la persona dependiente 
y a su entorno. En un segundo paso fue 

introducida la variable “proveedor de cuida-
do” para comprobar si la consideración de 
este factor mejora sustancialmente la capa-
cidad predictiva del modelo, así como para 
ver el efecto de cada proveedor de cuidado 
en la satisfacción de las necesidades de la 
persona dependiente. No se incluyeron las 
variables relativas al cuidador principal ni 
las relativas al cuidado recibido (excepto las 
horas de cuidado). La mayoría de estas 
cuestiones fueron respondidas únicamente 
por aquellos cuyo cuidado era familiar o, en 
algunos casos, privado, lo que habría intro-
ducido un sesgo en la estimación del efecto 
de la variable “proveedor de cuidado” sobre 
la probabilidad de tener satisfechas las 
necesidades. Para medir el ajuste de los 
modelos se utilizaron la Chi-cuadrado de 
Pearson y la R2 de Nagelkerke20. La multi-
colinealidad se evaluó a través del factor de 
tolerancia, y las variables con factor de tole-
rancia menor que 0,650 fueron excluidas de 
los modelos. En todos los análisis, los valo-
res de p se muestran con tres decimales, con 
los valores menores de 0,001 expresados 
como p<0,001. El análisis de los datos se 
realizó con la versión 17 del software SPSS. 

RESULTADOS 

La tabla 1 indica las actividades más fre-
cuentes para las que las personas de 60 y 
más años tienen dificultades importantes, 
según proveedor de cuidado. Como era de 
esperar, hay una mayor presencia de difi-
cultades en Actividades Instrumentales de 
la Vida Diaria (p. e. ocuparse de las tareas 
de la casa, preparar comidas, etc.) que en 
Actividades Básicas de la Vida Diaria (por 
ejemplo realizar los cuidados básicos del 
cuerpo, andar o moverse dentro de su 
vivienda) el porcentaje de personas con 
dificultades es más elevado entre quienes 
reciben cuidado de más de un proveedor. 
La tabla 2 muestra el porcentaje de perso-
nas dependientes de 60 y más años que 
recibían cuidado de cada uno de los prove-
edores identificados, así como el porcenta-
je de quienes consideraban que el cuidado 
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que recibían no satisfacía sus necesidades. 
De la muestra analizada, 2873 (75,8%) 
personas eran cuidadas en exclusiva por 
uno o varios familiares. Además, 286 
(7,8%) sumaba a esta ayuda el apoyo de 
empleadas de hogar, 136 (3,4%) la de los 
servicios sociales y 19 (0,5%) de ambos 
conjuntamente. 267 personas (8,2%) dis-
ponía exclusivamente de cuidado privado 
y 137 (4,3%) sólo de servicios sociales. En 
relación con la satisfacción de necesida-
des, 1039 (29%) personas dependientes 
consideraba que el cuidado que recibía no 
satisfacía sus necesidades. Las personas 
con necesidades no satisfechas fueron 71 
(50%) entre quienes recibían atención sólo 
de servicios sociales, 754 (27,3%) entre 
quienes recibían sólo cuidado familiar y 64 
(22,5%) entre quienes sólo contaban con 
cuidado privado. Las personas que combi-
naron el cuidado familiar con servicios 
sociales y mostraron necesidades no satis-
fechas ascendieron a 57 (43,5%), a 86 
(33,3%) entre quienes combinaron cuida-
do familiar y privado, y a 7 (41,2%) entre 
quienes recibieron atención de los tres pro-
veedores. 

El análisis bivariado (tabla 3) muestra 
que la insatisfacción de necesidades de 
cuidado es mayor entre las mujeres 
(30,6%, frente al 24,9% de los hombres, 
p=0,001), las personas con discapacidades 
más severas (40,6% entre quienes tienen 
12 o más discapacidades, frente al 19,9% 
de quienes tienen entre 1 y 6; p<0,000), los 
niveles de estudios más bajos (29,9% de 
quienes tienen estudios primarios o incom-
pletos respecto al 23% de niveles superio-
res; p=0,003), los hogares unipersonales 
(37% frente al 22,1% de quienes viven en 
hogares de 3 ó más personas; p<0,000), 
con ingresos del hogar inferiores a 500 
(38% frente al 23,3% ingresos por encima 
de 1000; p<0,000) y quienes viven en 
hogares situados en municipios con más de 
100.000 habitantes (31,7% frente al 26,5% 
de quienes viven en hogares de menos de 
10.000 habitantes; p=0,015). Esta valora-
ción negativa es mayor también entre las 
personas dependientes cuyos cuidadores 
principales: no viven en el hogar (35,8% 
frente al 25,6% de quienes conviven con 
su cuidador; p<0,000), son varones (33,8% 
frente al 24,7% entre quienes reciben cui-
dado de una mujer; p<0,000), llevan 8 ó 

( ) j
2 

Tabla 2 
Personas dependientes de 60 y más años que consideran que el cuidado que reciben 

no satisface sus necesidades, según proveedor de cuidado. España 2008 

N* Corresponde al número de observaciones reales no ponderadas . Todos los porcenta es fueron calculados 
sobre la muestra ponderada. ** chi = 55.490; p=0,0001. 
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Tabla 3 
Satisfacción insuficiente de las necesidades de atención, según variables relativas a la 

persona dependiente, del entorno, del cuidador y las características del cuidado 
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)

( ) 

( ) j

más años atendiendo a la persona depen- ambos casos , y menor entre quienes vivían 

Tabla 3 
continuación

N* Corresponde al número de observaciones reales no ponderadas . Todos los porcenta es 
fueron calculados sobre la muestra ponderada. 

diente (29,5% frente al 23,9% entre quie-
nes llevan menos de 2 años; p=0,036), y en 
aquellos casos en los que el cuidador principal 
tiene problemas a raíz del cuidado (30,8% 
frente al 12,3% de quienes cuyo cuidador no 
experimenta estos problemas; p<0,000). 

Los modelos mostrados en la tabla 4 exa-
minaron las variables relacionadas con la 
presencia de necesidades no satisfechas. El 
modelo 2 muestra que la probabilidad de no 
tener satisfechas las necesidades fue mayor 
entre las mujeres (OR=1,244 sig.=0,021), 
entre quienes experimentaron de 7 a 11 dis-
capacidades o más de 12 respecto a quienes 
experimentaron 6 o menos (OR=1,566 y 
OR=3,178 respectivamente, p=0,000 en 

en hogares de 3 o más personas respecto a 
quienes vivían solos (OR=0,654 p=0,004) y 
entre quienes vivían en hogares con 1000 
euros mensuales o más respecto a los hoga-
res con menos de 500 euros (OR=0,688 
p=0,016). El análisis muestra que la incor-
poración del factor “proveedor de cuidado” 
en el modelo incrementa su ajuste global de 
m a n e r a s i g n i f i c a t i v a (d e R 2 =0 , 8 9 a 
R2=0,99). En relación con quienes recibían 
sólo cuidado familiar, quienes recibieron 
únicamente cuidado de servicios sociales y 
quienes recibieron cuidado familiar combi-
nado con servicios sociales tuvieron más 
probabilidades de no satisfacer sus necesi-
dades (OR=1,932 p=0,001 y OR=1,525 
p=0,039, respectivamente). Quienes reci-
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bieron únicamente cuidado privado tuvie- tivamente más probabilidades de satisfacer 

Tabla 4 
Modelo de regresión logística de los factores asociados con necesidades de atención 

no satisfechas. España 2008 

ron más probabilidades de satisfacer sus 
necesidades que quienes recibieron sólo 
cuidado familiar (OR=0,673 p=0,015). Asi-
mismo, se realizaron diferentes modelos (no 
mostrados en este trabajo) cambiando úni-
camente las categorías de referencia para la 
variable “proveedor de cuidado”. En ellos 
se observó: (1) que las personas que recibie-
ron sólo cuidado privado tuvieron significa-

sus necesidades que el resto de proveedores; 
(2) que quienes recibieron sólo cuidado de 
servicios sociales tuvieron más probabilida-
des de no satisfacer sus necesidades, en 
relación con quienes recibieron sólo cuida-
do privado, sólo cuidado de la familia o cui-
dado familiar combinado con cuidado pri-
vado. 
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DISCUSIÓN 

Este trabajo constituye el primer estudio 
con representatividad nacional sobre factores 
relacionados con las necesidades de cuidado 
no satisfechas de las personas mayores no ins-
titucionalizadas en España, y en particular 
sobre el efecto del proveedor de cuidado en 
dicha satisfacción. De acuerdo con nuestros 
resultados, el porcentaje de personas de 60 y 
más años que considera que la atención que 
recibe no satisface sus necesidades es de un 
29%. Estudios precedentes han estimado que 
entre el 2% y el 35% de las personas mayores 
dependientes que viven en la comunidad tie-
nen necesidades no cubiertas en Estados Uni-
dos, dependiendo de qué se incluya en la defi-
nición de necesidad3. Por su parte, Allen y 
Mor14 establecieron la prevalencia de necesi-
dades no cubiertas en un 44% entre población 
adulta necesitada de ayuda, si se incluían acti-
vidades del hogar complejas. En el ámbito 
español, Tomás et al.21 hallaron que la preva-
lencia de necesidades no cubiertas para las 
actividades del cuidado personal en personas 
dependientes no institucionalizadas mayores 
de 74 años en una Zona de Salud de Zaragoza 
era del 22,1%. El trabajo de Otero et al.22 

encontró que el 40% de los mayores de 64 
años de una muestra representativa de Lega-
nés, Madrid, tenía alguna necesidad no cubier-
ta. 

Nuestros resultados indican que el provee-
dor de cuidado tiene una relación estadística-
mente significativa con la satisfacción de las 
necesidades de atención de las personas mayo-
res dependientes. El cuidado familiar es el tipo 
de atención mayoritaria. Sin embargo, nuestro 
análisis sugiere que la familia no es el agente 
más eficaz para cubrir sus necesidades. Los 
resultados apuntan a que el cuidado privado en 
exclusiva es el que más probabilidades presen-
ta de satisfacer las necesidades de las personas 
mayores dependientes. En este sentido, inves-
tigaciones precedentes han puesto de mani-
fiesto que el grado de parentesco no asegura 
capacitación para tratar con las ramificaciones 
físicas y psicológicas de la provisión de cuida-

dos23. Asimismo, estudios cualitativos24 han 
sugerido mayores ventajas del cuidado formal 
sobre el informal. En estos, aquellas personas 
dependientes cuya relación con el cuidador era 
principalmente contractual veían bien cubier-
tas sus necesidades, se sentían cómodos y per-
cibían control sobre su propia vida. Las perso-
nas dependientes cuya relación con el cuida-
dor se basaba en la buena voluntad con fre-
cuencia sentían vergüenza y frustración. Las 
consecuencias de percibirse como una carga25 

podrían ser la causa de la insatisfacción con el 
cuidado recibido por parte de familiares. Estos 
resultados sugieren que la percepción de la 
persona dependiente sobre la situación de su 
cuidador influye significativamente en la 
satisfacción con el cuidado, tal y como ha sido 
expuesto en investigaciones precedentes26. El 
trabajo apunta también a una limitada satisfac-
ción de necesidades por parte de los servicios 
públicos, especialmente cuando se trata del 
único agente proveedor. 

des

Aparte del proveedor de cuidado, este tra-
bajo ha identificado algunos factores relevan-
tes relacionados con una cobertura de cuida-
dos insatisfactoria. Ser mujer, sufrir una disca-
pacidad más severa, tener entre 60 y 74 años 
(respecto a los mayores de 84), la soledad resi-
dencial, los ingresos reducidos y vivir en gran-
des ciudades se relaciona con mayores proba-
bilidades de tener necesidades de atención 
insatisfechas. Estos hallazgos son consistentes 
con la mayoría de los encontrados en estudios 
similares. Respecto al sexo, Allen14 halló que 
las mujeres tenían mayor probabilidad de 
tener necesidades de cuidado no cubiertas para 
las AIVD. En el contexto español, Tomás et 
al.21 encontraron que ser mujer se relacionaba 
con una mayor probabilidad de tener necesida-
des de cuidado no cubiertas, aunque su resul-
tado no controló el número de miembros del 
hogar. En lo referente a la severidad de la dis-
capacidad, las necesidades de cuidado insatis-
fechas son mayores entre quienes tienen pre-
sentan un mayor número de discapacida-

14,16,27. En este sentido, la insatisfacción 
con el cuidado es mayor entre quienes experi-
mentan dolor y ansiedad24. Nuestros resulta-
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dos en relación con la edad son coincidentes 
con estudios anteriores14. A este respecto, se 
ha sugerido que los adultos jóvenes tienen 
expectativas más elevadas sobre su propio cui-
dado, debido a que están acostumbrados a 
mayores estándares de protección pública, lo 
que les lleva a estar menos satisfechos con la 
atención recibida13. Sobre la relación entre la 
insatisfacción con el cuidado y el nivel educa-
tivo de las personas dependientes, los estudios 
realizados ofrecen resultados divergentes13. 
Trabajos en EEUU sobre población de 70 y 
más años hallaron que las necesidades de cui-
dado no cubiertas son mayores entre los nive-
les educativos inferiores16. No obstante, en 
España, Otero et al.22 no hallaron relación 
entre el nivel educativo y las necesidades de 
cuidado no cubiertas tras controlar otras varia-
bles. En ambos estudios se tuvieron en cuenta 
indicadores sobre ingresos. 

Las formas de convivencia de las personas 
mayores dependientes son claves en la satis-
facción de sus necesidades de cuidado28 y en 
su bienestar29. Existen evidencias de que las 
personas que viven solas tienen más probabili-
dades de no tener cubiertas sus necesidades de 
cuidado3,16,21. En este sentido, Allen y Mor14 

encontraron que las necesidades de cuidado no 
cubiertas eran mayores a medida que se redu-
cía el número de personas con las que podía 
contar la persona dependiente. Nuestros resul-
tados también confirman que una mejora en 
los ingresos del hogar puede ser un facilitador 
de la satisfacción de necesidades, en concor-
dancia con lo hallado por Langa y Martínez30. 
En relación con el tamaño del municipio, estu-
dios previos encontraron, para el caso de 
España, que las personas dependientes que 
viven en zonas rurales tienen más probabilida-
des de recibir cuidado familiar y menos cuida-
do formal que quienes viven en entornos urba-
nos12, y que en estas áreas las tasas de discapa-
cidad son algo más elevadas y se dan situacio-
nes de dependencia más severas31. En Canadá 
se han encontrado carencias significativas en 
la provisión de servicios de cuidado a perso-
nas dependientes en las zonas rurales32. 

La presente investigación tiene limitacio-
nes que deben considerarse al interpretar sus 
resultados. En primer lugar, la muestra inclu-
yó únicamente aquella personas dependientes 
que respondían ellas mismas la encuesta. En 
consecuencia, es probable que la muestra 
escogida no sea representativa en términos de 
severidad de la discapacidad, ya que quienes 
no pudieron responder directamente a la 
encuesta no están representados en el análisis 
efectuado. En segundo lugar, la variable 
dependiente utilizada no permite identificar 
qué necesidades específicas (materiales, de 
comunicación, afectivas, etc.) son las que la 
persona dependiente no encuentra suficiente-
mente satisfechas. En este sentido, sería con-
veniente dilucidar si existe relación, y de qué 
índole, entre el tipo de necesidades de aten-
ción (que implican unas determinadas activi-
dades de cuidado) y la elección o disponibili-
dad de unos u otros proveedores. El conoci-
miento de esta relación contribuiría a explicar 
los mecanismos de satisfacción de las necesi-
dades de las personas mayores dependientes. 
Por último, sería conveniente investigar en 
mayor profundidad la satisfacción de necesi-
dades en los diferentes proveedores de cuida-
do por separado, con el fin de conocer el efec-
to de variables más específicas de cada uno de 
ellos; por ejemplo, sería relevante inda-
gar, para personas que reciben sólo cuida-
do familiar o de empleadas de hogar, el 
efecto de la corresidencia entre cuidador y 
receptor en la satisfacción de necesidades. 

A pesar de sus limitaciones, los hallaz-
gos de este trabajo son consistentes y tie-
nen implicaciones relevantes para el dise-
ño de políticas públicas. Nuestros resulta-
dos ponen en duda la eficacia de las medi-
das de potenciación de la familia como 
agente más apropiado para cubrir esas 
necesidades y sugieren posibles aspectos 
positivos del cuidado privado, principalmen-
te provisto por empleadas de hogar y, gene-
ralmente, en condiciones de precariedad e 
informalidad11. A este respecto sería conve-
niente un mayor control por parte de las 
administraciones públicas sobre la calidad de 
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este tipo de atención y sobre las relaciones 
laborales en las que se fundamenta. Asimis-
mo y a la luz de los datos, las administracio-
nes públicas deberían tener como objetivo 
prioritario aumentar la eficacia de los servi-
cios de cuidado financiados con fondos 
públicos. 
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