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RESUMEN

Fundamento: A pesar de su importancia para el disefio de politicas
publicas, 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 mas
afios que reciben atencion y que tienen necesidades de cuidado no satis-
fechas; y establecer qué proveedor de cuidado (familiar, privado —em-
pleadas de hogar- o pliblico —servicios sociales-) tiene més probabilida-
des de satisfacer dichas necesidades.

Meétodos: Se utiliz6 una muestra de 3.718 personas de 60 y mas
afos no institucionalizadas de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia 2008. Se realizaron tablas de
contingencia para conocer la distribucion de las necesidades de cuidado
no satisfechas y se construyé un modelo de regresion logistica binaria
para identificar los factores asociados con las necesidades no satisfe-
chas.

Resultados: De las personas de 60 y mas afios que recibian aten-
cion, no satisficieron sus necesidades de cuidado 1039 (29%). Respecto
a quienes recibieron unicamente cuidado familiar, quienes recibieron
solo cuidado de servicios sociales tuvieron menos probabilidades de te-
ner satisfechas sus necesidades (OR=1,932 sig.=0,001) y quienes reci-
bieron Unicamente cuidado privado tuvieron mas probabilidades
(OR=0,673 sig.=0,015).

Conclusiones: Quienes recibieron exclusivamente cuidado privado
mostraron mas probabilidades de tener satisfechas sus necesidades que
quienes recibieron cualquier otra combinacion de cuidado. Recibir tni-
camente atencion de servicios sociales se relaciona con una mayor pro-
babilidad de tener necesidades de cuidado insatisfechas, en relacion con
quienes reciben cuidado familiar o cuidado privado.

Palabras clave: Anciano. Anciano fragil. Personas con discapaci-
dad. Cuidadores familiares. Servicios de atencion de salud a domicilio.
Evaluacion de necesidades. Espana.
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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 5ig.=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.



Jestis Rogero Garcia et al.

INTRODUCCION

En los ultimos afos se ha producido
un intenso crecimiento de los estudios sobre
cuidado a adultos dependientes, especial-
mente en relacién con personas mayores.
Gran parte de estas investigaciones han
prestado atencion al impacto del cuidado en
diferentes dimensiones de la vida de los cui-
dadores familiares, como la salud, la econo-
mia o las relaciones sociales. Otra buena
parte de las investigaciones en este campo
han estudiado la distribucion de los diferen-
tes proveedores de cuidado (formal, infor-
mal y combinado) entre la poblacion de
diferentes paises. En la mayoria de ellos se
ha observado de manera reiterada que el
cuidado familiar estd considerablemente
mas extendido que el resto de tipos de aten-
cion'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 importantes®. Entre otras
carencias, apenas hay estudios que compa-
ren el efecto que tienen los diferentes prove-
edores de cuidado en la satisfaccion de las
necesidades de las personas dependientes.
Esta escasez de estudios es especialmente
llamativa en el contexto de implementacion
de la Ley de Dependencia (39/2006).

Las personas se encuentran en situacion
de dependencia cuando, debido a la falta o
pérdida de autonomia, requieren ayudas
personales para realizar las denominadas
actividades de la vida cotidiana (AVD)>.
Estas actividades se dividen generalmente
en tres categorias: fisicas, que se refieren a
las tareas basicas de autocuidado; instru-
mentales, relativas con actividades cotidia-
nas mas complejas; y de movilidad, que
pueden estar incluidas en las dos primeras
categorias®. Las fuentes de cuidado mas fre-
cuentes en Espafia son el cuidado familiar,
el cuidado privado (procedente fundamen-
talmente de empleadas de hogar) y el cuida-
do provisto desde las administraciones
publicas. Cada agente proveedor de cuidado

542

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

El cuidado familiar implica generalmente
apoyo fisico, emocional e informacional®®.
Los cuidadores familiares realizan una gran
variedad de actividades, como administrar
medicacion, 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 publico o privado) asumen una
menor diversidad de actividades, especial-
mente en el caso de aquellos servicios finan-
ciados desde las administraciones publicas.
Las caracteristicas 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
organizacion (publica, privada o sin animo
de lucro). El cuidado formal aparece con
mayor frecuencia cuando las necesidades de
cuidado son mayores'. En Espafia, el recur-
so de las empleadas de hogar como cuidado-
ras principales, generalmente inmigrantes,
ha experimentado una expansion en los ulti-
mos afios'!. El cuidado publico es, en com-
paracion con el cuidado familiar y privado,
el que tiene una menor presencia entre las
personas dependientes!?.

Se considera que las necesidades de cui-
dado no se cubren cuando la asistencia de
otra/s persona/s es inadecuada, insuficiente
o inexistente®. Los estudios sobre necesida-
des de cuidado no cubiertas remiten a la
relacion entre el cuidado que se desarrolla y
la satisfaccion que produce. Las personas
dependientes consideran que sus necesida-
des de cuidado no estan cubiertas cuando no
estan satisfechas con el cuidado que reci-
ben, de modo que ambos conceptos, necesi-
dad no cubierta e insatisfaccion con el cui-
dado, responden a una realidad similar: la
de quienes no reciben el apoyo que necesi-
tan (o asi lo consideran). La idea de satisfac-
cion con el cuidado contiene tres elementos:
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las caracteristicas del cuidado recibido, las
preferencias personales y las expectativas
sobre el mismo'3. El cuidado es adecuado
cuando sus componentes (tiempo, activida-
des desempeifiadas y actitudes desarrolla-
das) sirven para satisfacer las necesidades
de atencion 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 Mor'* 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-
sion'’, de falta de autonomia®, de la institu-
cionalizacion'® y de la utilizacion de servi-
cios de salud (consultas médicas, urgencias
y hospitalizacién)'*. Los analisis sobre
necesidades de cuidado no satisfechas son,
por tanto, esenciales para el disefio de poli-
ticas publicas eficaces de atencion a las per-
sonas dependientes. Asimismo, la deteccion
de estas necesidades constituye uno de los
principales objetivos de las grandes opera-
ciones estadisticas sobre discapacidad y
dependencia en nuestro pais'’. Llama la
atencion, por tanto, la escasez de estudios
sobre esta cuestion no sé6lo en Espaiia, sino
también en otros paises.

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

SUJETOS Y METODOS

Se utiliza informacion de la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situa-
ciones de Dependencia 2008 (EDAD), lle-
vada a cabo por el Instituto Nacional de
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Estadistica espafol. El objetivo general de
esta encuesta es proporcionar una base esta-
distica que permita guiar la promocion de la
autonomia personal y la prevencion de las
situaciones de dependencia!’. Su muestra es
representativa de la poblacion espafiola y de
cada una de sus regiones. Contiene informa-
cion 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 afios, hospitales psiquia-
tricos y hospitales geriatricos. Se entrevista-
ron a un total de 258.187 personas en hoga-
res, de las cuales 22.795 indicaron experi-
mentar alguna discapacidad. La utilizacion
de informantes indirectos se ha demostrado
poco fiable en la valoracion subjetiva de la
situacion de las personas con discapaci-
dad'®, de manera que, para este trabajo, se
seleccionaron so6lo aquellas personas de 60
0 mas afios que respondieron directamente a
la pregunta sobre los proveedores de los que
recibian cuidado (se excluyeron los infor-
mantes indirectos). La informacion se reco-
gi6 a través de entrevistas cara a cara que
fueron, excepcionalmente, complementa-
das con entrevistas telefonicas. La informa-
cion 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 satisfaccion 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? Si/ no, es insufi-
ciente”. Se trata, por tanto, de una medida
global que informa sobre la eficacia general
de la atencion recibida, pero que no discri-
mina entre tipos de necesidades ni entre
dimensiones de cuidado especificas (instru-
mental, afectiva, etc.). La variable “provee-
dor de cuidado” esta conformada por 6 cate-
gorias: Unicamente cuidado familiar; unica-
mente cuidado privado (remunerado por la
familia); Uinicamente cuidado proveniente
de los servicios sociales (al menos en parte
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financiado publicamente); cuidado familiar
y privado; cuidado familiar y de servicios
sociales; y cuidado provisto por los tres
agentes a la vez.

Para el analisis bivariado se escogieron
cuatro tipos de variables, cuyas categorias
se detallan en la tabla 3: (a) variables relati-
vas a la persona dependiente: sexo, edad,
nimero 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: tamafio del hogar
(niimero de personas que conviven en el
hogar), ingresos mensuales del hogar y
tamafio del municipio (nimero de habitan-
tes); (c) variables relativas al cuidador prin-
cipal (persona que asume la mayor parte de
las tareas de cuidado): sexo, relacion de
parentesco, situacion laboral, nivel de estu-
dios, nacionalidad y problemas a raiz 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 basicas
entre las variables descriptivas y la satisfac-
cion de necesidades provista por cualquier
proveedor de cuidado. Las diferencias entre
grupos fueron analizadas utilizando el test
de chi?. Asimismo, se llev a cabo un mode-
lo de regresion logistica binaria para identi-
ficar los factores asociados con la satisfac-
cion de necesidades provista por cada pro-
veedor de cuidado. Los modelos de regre-
sion logistica analizan si una variable dico-
tomica esta asociada estadisticamente a uno
o mas factores, y predicen la probabilidad
de que se produzca un determinado evento
bajo ciertas circunstancias'®. 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
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introducida la variable “proveedor de cuida-
do” para comprobar si la consideracion de
este factor mejora sustancialmente la capa-
cidad predictiva del modelo, asi como para
ver el efecto de cada proveedor de cuidado
en la satisfaccion 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 mayoria de estas
cuestiones fueron respondidas unicamente
por aquellos cuyo cuidado era familiar o, en
algunos casos, privado, lo que habria intro-
ducido un sesgo en la estimacion 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 R? de Nagelkerke?. La multi-
colinealidad se evalu6 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 analisis, los valo-
res de p se muestran con tres decimales, con
los valores menores de 0,001 expresados
como p<0,001. El analisis de los datos se
realiz6 con la version 17 del software SPSS.

RESULTADOS

Latabla 1 indica las actividades mas fre-
cuentes para las que las personas de 60 y
mas afios tienen dificultades importantes,
segun 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 Basicas de la Vida Diaria (por
ejemplo realizar los cuidados basicos del
cuerpo, andar o moverse dentro de su
vivienda) el porcentaje de personas con
dificultades es mas elevado entre quienes
reciben cuidado de mas de un proveedor.
La tabla 2 muestra el porcentaje de perso-
nas dependientes de 60 y mas afios que
recibian cuidado de cada uno de los prove-
edores identificados, asi como el porcenta-
je de quienes consideraban que el cuidado
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que recibian no satisfacia sus necesidades.
De la muestra analizada, 2873 (75,8%)
personas eran cuidadas en exclusiva por
uno o varios familiares. Ademas, 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-
ponia exclusivamente de cuidado privado
y 137 (4,3%) sélo de servicios sociales. En
relacion con la satisfaccion de necesida-
des, 1039 (29%) personas dependientes
consideraba que el cuidado que recibia no
satisfacia sus necesidades. Las personas
con necesidades no satisfechas fueron 71
(50%) entre quienes recibian atencién s6lo
de servicios sociales, 754 (27,3%) entre
quienes recibian solo cuidado familiar y 64
(22,5%) entre quienes s6lo 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 atencion de los tres pro-
veedores.

El analisis bivariado (tabla 3) muestra
que la insatisfaccion 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
mas severas (40,6% entre quienes tienen
12 o mas discapacidades, frente al 19,9%
de quienes tienen entre 1 y 6; p<0,000), los
niveles de estudios mas 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 6 mas 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 mas 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-
cion 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 6

Tabla 2
Personas dependientes de 60 y mas afios que consideran que el cuidado que reciben
no satisface sus necesidades, segin proveedor de cuidado. Espaiia 2008

N* % Personas con
necesidades
no satisfechas
N* (“/o)*‘*'

Cuidado familiar 2.873 | 75,8 754 (27,3)
Servicios sociales 137 4,3 71 (50,0)
Cuidado privado 267 8,2 64 (22,5)
Cuidado familiar y servicios sociales 136 34 57 (43,5)
Cuidado familiar y cuidado privado 286 7.8 86 (33,3)
Cuidado familiar, cmdado privado, servicios sociales 19 0,5 7(41,2)
Total 3.718 | 100,0 1.039 (29,0)

N* Corresponde al nimero de observaciones reales (no ponderadas). Todos los porcentajes fueron calculados

sobre la muestra ponderada. ** chi’ = 55.490; p=0,0001.
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Tabla 3
Satisfaccion insuficiente de las necesidades de atencion, segiin variables relativas a la
persona dependiente, del entorno, del cuidador y las caracteristicas del cuidado

Personas con
N#* necesidades no p
satisfechas
n* |

Sexo persona dependiente
Varon 1.069 269 24,9 0,001
Mujer 2.649 770 30,6
Edad de Ia persona dependiente
Media (desviacién tipica) 77,8 (8,5)
Entre 60 y 74 afios (%) 1.255 354 29.0 0,958
Enftre 75 v 84 afios (%) 1.650 474 29,2
85 y més afios (%6) 813 211 28,6
Niimero de discapacidades
Media (desviacion tipica) 9.4 (5.4)
1-6 (%) 1.253 238 19,9 0,000
7-11 (%) 1.301 351 26,8
12+ (%) 1.164 450 40,6
Nivel de estudios de la persona dependiente
Estudios primarios o incompletos 3.263 931 29.9 0,003
Estudios secundarios o superiores 455 108 23,0
Tamariio del hogar(nimero de personas)
Media (desviacién tipica) 2,39(1,2)
1 697 243 37,0 0,000
2 1.741 517 30,2
3 0 més 1.280 279 22,1
Ingresos mensuales hogar
Menos de 500 euros (%) 446 163 38,0 0,000
De 500 a 999 (%) 1.544 475 324
Mas de 1000 (%) 1.517 348 23.3
Nc 209 52 25,5
Tamiio de municipio
100.000+ (%) 1.350 415 31,7 0,015
10.001-100.000 (%) 1.035 258 27,9
10.000- (%) 1.333 366 26,5
Lugar de residencia del cuidador principal
Reside en el hogar 2578 649 25,6 0,000
No reside en el hogar 1.140 390 35,8
Horas de cuidado recibidas
Media (desviacion tipica) 9,2(8,8)
0-2 1.117 292 28,5 0,697
3-8 1.190 321 27,9
9+ 1.261 373 29,5
Sexo del cuidador principal
Hombre 1.017 327 33,8 0,000
Mujer 2.467 606 24,7
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Tabla 3

(continuacion)
Tiempo prestando los cuidados
Menos de 2 afios 748 191 23,9 0,036
De 2 hasta 8 afios 1.342 343 27,4
8 y mas afios 1.200 333 29,5
Tiene problemas a raiz del cuidado
Si tiene problemas 2.159 641 30,8 0,000
No tiene problemas 451 49 12,3
Relacién de parentesco
Conyuge o pargja 1.278 362 28,6 0,001
Hija/o 1.413 371 28,7
Nuera/yerno 140 22 14,3
Madre/padre 4 3 100,0
Hermana/o 121 41 32,6
Otra relacion 753 236 31,6
Actividad econémica del cuidador principal
Trabajando 961 267 28,7 0,025
En desempleo 242 60 24,1
Dedicado principalmente a labores del hogar 845 196 23,7
Otra situacién 1.227 356 29,5
Nivel de estudios del cuidador principal
Estudios primarios o incompletos 2.171 616 29,3 0,001
Estudios secundarios o superiores 1.275 306 24,0
Nacionalidad del cuidador principal
Espafiola 3.248 894 28,4 0,000
Extranjera o espafiola y extranjera 232 38 15,9

N* Corresponde al nimero de observaciones reales (no ponderadas). Todos los porcentajes

fueron calculados sobre la muestra ponderada.

mas afios atendiendo a la persona depen-
diente (29,5% frente al 23,9% entre quie-
nes llevan menos de 2 aios; p=0,036), y en
aquellos casos en los que el cuidador principal
tiene problemas a raiz 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 mas de 12 respecto a quienes
experimentaron 6 o menos (OR=1,566 y
OR=3,178 respectivamente, p=0,000 en
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ambos casos), y menor entre quienes vivian
en hogares de 3 o mas personas respecto a
quienes vivian solos (OR=0,654 p=0,004) y
entre quienes vivian en hogares con 1000
euros mensuales o mas respecto a los hoga-
res con menos de 500 euros (OR=0,688
p=0,016). El analisis muestra que la incor-
poracion del factor “proveedor de cuidado”
en el modelo incrementa su ajuste global de
manera significativa (de R?>=0,89 a
R?=0,99). En relacion con quienes recibian
solo cuidado familiar, quienes recibieron
tnicamente cuidado de servicios sociales y
quienes recibieron cuidado familiar combi-
nado con servicios sociales tuvieron mas
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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Tabla 4

Modelo de regresion logistica de los factores asociados con necesidades de atenciéon
no satisfechas. Espafia 2008

Satisfaccion de necesidades (ref: el cuidade que recibe Modelo 1 Modelo 2
satisface sus necesidades) P Exp (B) P Exp (B)
Sexo (ref: hombre) 0,016 1,253 | 0,021 1,244
Severidad de la discapacidad (ref. 1-6 discapacidades) 0,000 0,000

7-11 0,000 1,584 | 0,000 1,566
12+ 0,000 3,243 | 0,000 3,178
Edad de la persona dependiente (ref: 60-74) 0,038 0,052

75-84 0,210 0,888 | 0,217 0,888
85+ 0,011 0,744 | 0,015 0,752
Nivel de estudios de la persona dependiente (ref’ estudios 0,072 0,789 | 0,124 0,815
primarios o incompletos)

Tamario del hogar (ref’ 1 persona) 0,001 0,003

2 0,165 0,845 | 0,382 0,896
3 0 mas 0,001 0,621 | 0,004 0,654
Ingresos mensuales hogar (ref: menos de 500 euros) 0,011 0,020

De 500 a 999 0,449 0,904 | 0,536 0,920
1000 6 mas 0,009 0,669 | 0,016 0,688
No contesta 0,068 0,666 | 0,098 0,690
Tamario de municipio (reff 100.000+) 0,010 0,011
10.001-100.000 0,030 0,809 | 0,031 0,809
10.000- 0,004 0,751 | 0,005 0,753
Horas diarias de cuidado recibidas (ref: 0-2) 0,058 0,258

3-8 0,251 0,887 | 0,685 0,957
9+ 0,018 0,768 | 0,124 0,839
Constante 0,000 0,456 | 0,000

N: 3.566. Chi-cuadrado: 206,827 p<0,001. R® de Nagelkerke: 0,089.

Proveedor de cuidado (ref: cuidado familiar)

Servicios sociales 0,001 1,932
Cuwidado privado 0,015 0,673
Cuidado familiar ¥ servicios sociales 0,039 1,525
Cuidado familiar y cuidado privado 0,745 1,050
Cuidado familiar, privado y servicios sociales 0,198 2,035
Constanfe 0,000 0,399
N: 3.566. Chi-cuadrado: 230,983 p<0,001. R® de Nagelkerke: 0,099. Factor de tolerancia: 0,652.

bieron inicamente cuidado privado tuvie-
ron mas probabilidades de satisfacer sus
necesidades que quienes recibieron sé6lo
cuidado familiar (OR=0,673 p=0,015). Asi-
mismo, se realizaron diferentes modelos (no
mostrados en este trabajo) cambiando Gni-
camente las categorias de referencia para la
variable “proveedor de cuidado”. En ellos
se observo: (1) que las personas que recibie-
ron sélo cuidado privado tuvieron significa-
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tivamente mas probabilidades de satisfacer
sus necesidades que el resto de proveedores;
(2) que quienes recibieron so6lo cuidado de
servicios sociales tuvieron mas probabilida-
des de no satisfacer sus necesidades, en
relacion con quienes recibieron solo cuida-
do privado, sélo cuidado de la familia o cui-
dado familiar combinado con cuidado pri-
vado.
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DISCUSION

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 Espafia, y en particular
sobre el efecto del proveedor de cuidado en
dicha satisfaccion. De acuerdo con nuestros
resultados, el porcentaje de personas de 60 y
mas afios que considera que la atencion 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-
nicion de necesidad®. Por su parte, Allen y
Mor'* establecieron la prevalencia de necesi-
dades no cubiertas en un 44% entre poblacion
adulta necesitada de ayuda, si se incluian acti-
vidades del hogar complejas. En el ambito
espafiol, Tomés et al.?! hallaron que la preva-
lencia de necesidades no cubiertas para las
actividades del cuidado personal en personas
dependientes no institucionalizadas mayores
de 74 afos en una Zona de Salud de Zaragoza
era del 22,1%. El trabajo de Otero et al.??
encontrd que el 40% de los mayores de 64
afios de una muestra representativa de Lega-
nés, Madrid, tenia alguna necesidad no cubier-
ta.

Nuestros resultados indican que el provee-
dor de cuidado tiene una relacion estadistica-
mente significativa con la satisfaccion de las
necesidades de atencion de las personas mayo-
res dependientes. El cuidado familiar es el tipo
de atencion mayoritaria. Sin embargo, nuestro
analisis sugiere que la familia no es el agente
mas eficaz para cubrir sus necesidades. Los
resultados apuntan a que el cuidado privado en
exclusiva es el que mas 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
capacitacion para tratar con las ramificaciones
fisicas y psicologicas de la provision de cuida-
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dos?. Asimismo, estudios cualitativos®* han
sugerido mayores ventajas del cuidado formal
sobre el informal. En estos, aquellas personas
dependientes cuya relacion con el cuidador era
principalmente contractual veian bien cubier-
tas sus necesidades, se sentian comodos y per-
cibian control sobre su propia vida. Las perso-
nas dependientes cuya relacion con el cuida-
dor se basaba en la buena voluntad con fre-
cuencia sentian vergiienza y frustracion. Las
consecuencias de percibirse como una carga®
podrian ser la causa de la insatisfaccion con el
cuidado recibido por parte de familiares. Estos
resultados sugieren que la percepcion de la
persona dependiente sobre la situacion de su
cuidador influye significativamente en la
satisfaccion con el cuidado, tal y como ha sido
expuesto en investigaciones precedentes®. El
trabajo apunta también a una limitada satisfac-
cién de necesidades por parte de los servicios
publicos, especialmente cuando se trata del
unico agente proveedor.

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 mas severa, tener entre 60 y 74 afios
(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 atencion
insatisfechas. Estos hallazgos son consistentes
con la mayoria de los encontrados en estudios
similares. Respecto al sexo, Allen'* hallo que
las mujeres tenian mayor probabilidad de
tener necesidades de cuidado no cubiertas para
las AIVD. En el contexto espafiol, Tomas et
al.?! encontraron que ser mujer se relacionaba
con una mayor probabilidad de tener necesida-
des de cuidado no cubiertas, aunque su resul-
tado no controld el nimero 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 nimero de discapacida-
des'+1027 En este sentido, la insatisfaccion
con el cuidado es mayor entre quienes experi-
mentan dolor y ansiedad**. Nuestros resulta-
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dos en relacion con la edad son coincidentes
con estudios anteriores'4. A este respecto, se
ha sugerido que los adultos jovenes tienen
expectativas mas elevadas sobre su propio cui-
dado, debido a que estan acostumbrados a
mayores estandares de proteccion publica, lo
que les lleva a estar menos satisfechos con la
atencion recibida'®. Sobre la relacion entre la
insatisfaccion con el cuidado y el nivel educa-
tivo de las personas dependientes, los estudios
realizados ofrecen resultados divergentes!'.
Trabajos en EEUU sobre poblacion de 70 y
mas anos hallaron que las necesidades de cui-
dado no cubiertas son mayores entre los nive-
les educativos inferiores'®. No obstante, en
Espafia, Otero et al.? no hallaron relacion
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-
faccion de sus necesidades de cuidado®® y en
su bienestar?’. Existen evidencias de que las
personas que viven solas tienen mas probabili-
dades de no tener cubiertas sus necesidades de
cuidado®!®?!. En este sentido, Allen y Mor'*
encontraron que las necesidades de cuidado no
cubiertas eran mayores a medida que se redu-
cia el nimero de personas con las que podia
contar la persona dependiente. Nuestros resul-
tados también confirman que una mejora en
los ingresos del hogar puede ser un facilitador
de la satisfaccion de necesidades, en concor-
dancia con lo hallado por Langa y Martinez*.
En relacion con el tamafio del municipio, estu-
dios previos encontraron, para el caso de
Espafia, que las personas dependientes que
viven en zonas rurales tienen mas probabilida-
des de recibir cuidado familiar y menos cuida-
do formal que quienes viven en entornos urba-
nos'2, y que en estas dreas las tasas de discapa-
cidad son algo mas elevadas y se dan situacio-
nes de dependencia mas severas’!. En Canada
se han encontrado carencias significativas en
la provision de servicios de cuidado a perso-
nas dependientes en las zonas rurales®2.
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La presente investigacion tiene limitacio-
nes que deben considerarse al interpretar sus
resultados. En primer lugar, la muestra inclu-
y6 inicamente aquella personas dependientes
que respondian 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 estan representados en el analisis
efectuado. En segundo lugar, la variable
dependiente utilizada no permite identificar
qué necesidades especificas (materiales, de
comunicacion, afectivas, etc.) son las que la
persona dependiente no encuentra suficiente-
mente satisfechas. En este sentido, seria con-
veniente dilucidar si existe relacion, y de qué
indole, entre el tipo de necesidades de aten-
cion (que implican unas determinadas activi-
dades de cuidado) y la eleccion o disponibili-
dad de unos u otros proveedores. El conoci-
miento de esta relacion contribuiria a explicar
los mecanismos de satisfaccion de las necesi-
dades de las personas mayores dependientes.
Por ultimo, seria conveniente investigar en
mayor profundidad la satisfaccion de necesi-
dades en los diferentes proveedores de cuida-
do por separado, con el fin de conocer el efec-
to de variables mas especificas de cada uno de
ellos; por ejemplo, seria relevante inda-
gar, para personas que reciben solo cuida-
do familiar o de empleadas de hogar, el
efecto de la corresidencia entre cuidador y
receptor en la satisfaccion de necesidades.

A pesar de sus limitaciones, los hallaz-
gos de este trabajo son consistentes y tie-
nen implicaciones relevantes para el dise-
fio de politicas publicas. Nuestros resulta-
dos ponen en duda la eficacia de las medi-
das de potenciacion de la familia como
agente mas 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 ¢
informalidad''. A este respecto seria conve-
niente un mayor control por parte de las
administraciones publicas sobre la calidad de
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este tipo de atencion y sobre las relaciones
laborales en las que se fundamenta. Asimis-
mo y a la luz de los datos, las administracio-
nes publicas deberian tener como objetivo
prioritario aumentar la eficacia de los servi-
cios de cuidado financiados con fondos
publicos.
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