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Introducción y Justificación del Trabajo
Resulta evidente que la atención a las personas que presen-
tan trastornos mentales graves y prolongados ha experimen-
tado una profunda transformación en las últimas décadas. 
El modelo de salud mental comunitaria articula la atención 
a los problemas psiquiátricos y psicosociales de estas per-
sonas en su propio entorno sociocomunitario, potenciando 
el mantenimiento e integración en el contexto familiar y 
social de la forma más normalizada posible (Desviat, 2010; 
Gisbert, 2002; Guinea, 2007). Dentro de este modelo, las 
familias constituyen uno de los principales pilares de so-
porte y cuidado (Cañamares et al., 2001; De la Hoz et al., 
1997; Touriño, Inglott, Baena, y Fernández, 2010). El cono-
cimiento de las necesidades que experimentan las personas 
con enfermedad mental, así como sus familiares, se hace 
imprescindible a la hora de planificar y ofrecer una adecua-
da atención comunitaria (Bebbington y Rees, 2001; Jones, 
2009; Sobrino y Rodríguez, 2007). 

En el campo de la salud mental, habitualmente se ha-
bla de necesidad cuando existe una deficiencia en la salud 
y, más exactamente, cuando hay un déficit que podría ser 
cubierto, pues se dispone del remedio apropiado (Torres, 

Rosales, Moreno, y Jiménez, 2000). Algunos autores la de-
finen como la presencia de un problema que interfiere en la 
evolución, rehabilitación o integración social, por el que se 
precisa algún tipo específico de respuesta, cuidado o solu-
ción (Brewin, Wing, Mangen, Brugha, y MacCarthy, 1987). 
En relación con la atención comunitaria, se han definido las 
necesidades como aquellas condiciones de los individuos 
que les permiten conseguir, mantener o recuperar un nivel 
aceptable de independencia social o calidad de vida (De-
partment of Health Social Services Inspectorate, 1991). 

Las necesidades se han evaluado ampliamente a través de 
diferentes instrumentos, como el Cuestionario de Necesi-
dades Asistenciales (NCA) (Brewin et al., 1987) o el Cues-
tionario de Necesidades de Camberwell (CAN) (Phelan et 
al., 1995), siendo éste último el más ampliamente utilizado 
en los últimos años. En conjunto, la revisión de estudios que 
han empleado el CAN indica que las necesidades más fre-
cuentes son las de actividades diarias, compañía, síntomas 
psiquiátricos y angustia (e.g., Kulhara et al., 2010; Lasalvia, 
Ruggeri, Mazzi, y Dall’Agnola, 2000; McCrone et al., 2001; 
Ochoa et al., 2003; Ochoa et al., 2005; Popescu y Micutlia, 
2009; Rosales, Torres, Luna, Baca, y Martínez, 2002; Sla-
de, Phelan, y Thornicroft, 1998; Thornicroft et al., 2002). 
El número total de necesidades descritas en los diferentes 
estudios es heterogéneo y oscila entre la cifra de 3.34 ne-
cesidades obtenida en el estudio de Lasalvia et al. (2000), 
en el cual se evaluaba a 247 personas usuarias del servicio 
comunitario de salud mental de Verona, y la cifra de 8.64 
necesidades obtenida en el estudio de Phelan et al. (1995), 
en el que se analizaba una muestra de 60 personas en con-
tacto con servicios de salud mental en Londres. 
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Resumen
Objetivos: Evaluar las necesidades de personas con enfermedad mental grave que viven en la comunidad así como las necesida-
des de sus cuidadores familiares, e identificar las variables asociadas con las necesidades. 
Método: Se evaluó a dos muestras de pares relacionados: personas con enfermedad mental (N=95) y sus cuidadores familiares 
(N=53). 
Resultados: Las necesidades más frecuentes de las personas con enfermedad mental correspondían a las áreas de sintomato-
logía, información, actividades diarias y compañía; el número de necesidades se asociaba con la edad, actividad profesional, 
nivel educativo, no vivir con la familia, proceder de recursos residenciales, funcionamiento global, discapacidad y salud. Las 
necesidades más frecuentes entre los cuidadores eran el apoyo individualizado, ayudas económicas, asociaciones de familiares 
y servicios de respiro; el número de necesidades se asociaba con su estilo de afrontamiento y su participación en recursos de 
apoyo, así como con las necesidades y discapacidad de la persona con enfermedad mental. 
Conclusiones: Las personas con enfermedad mental y sus cuidadores familiares presentan necesidades diversas, a pesar del 
apoyo proporcionado por las redes formales e informales.
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En cuanto a las necesidades en los cuidadores familiares, 
existen algunos matices puesto que no se parte del hecho de 
que tienen una enfermedad o discapacidad para la cual exis-
te un tratamiento. Algunos autores utilizan el término nece-
sidad para describir la falta de bienestar en los cuidadores fa-
miliares (Brewin, 1992). Definiciones más recientes aluden 
a circunstancias para las que el familiar desea asistencia por 
parte de los profesionales de los servicios (Osse, Vernooij-
Dassen, de Vree, Schadé, y Grol, 2000). En nuestro contexto 
sociocultural, el documento de consenso coordinado por 
Guinea (2007) señala que las principales necesidades perci-
bidas por los familiares de personas con enfermedad mental 
son las de información, ayuda material y prestaciones eco-
nómicas, períodos de descanso o respiro, apoyo emocional, 
apoyo técnico, y ser considerados en la toma de decisiones 
que puedan tener repercusiones sobre la familia.

El número de estudios dirigidos a evaluar las necesidades 
de los cuidadores familiares es menor que el referido a las 
personas con enfermedad mental. No obstante, existen di-
versos trabajos que han utilizado instrumentos de evalua-
ción de necesidades estandarizados y validados, como la 
Cardinal Needs Schedule (RCNS) (Barrowclough, Mars-
hall, Lockwood, Quinn, y Sellwood, 1998), el Involvement 
Evaluation Questionnaire (Schene y van Wijngaarden, 
1992) o la Caregivers’ need for support scale (Stengard, 
2002). Junto al tradicional objetivo de valorar las necesida-
des educativas y de información de los familiares (Marshall 
y Solomon, 2000; Mueser, Bellack, Wade, Sayers, y Rosen-
thal, 1992; Stengard y Salokangas, 1997), se ha incremen-
tado el interés por evaluar un mayor rango de áreas de ne-
cesidad, así como el grado de importancia que poseen para 
los familiares y el grado de cobertura. En esta línea, se han 
desarrollado varios estudios que evalúan la percepción de 
utilidad de diversos recursos dirigidos a los familiares, su 
disponibilidad y su utilización (Graap et al., 2008; Pear-
ce, McGovern, y Barrowclough, 2006; Samele y Manning, 
2000; Yeh, Liu, y Hwu, 2010).

A partir de los datos acumulados en la literatura sobre ne-
cesidades de personas con enfermedad mental y de sus fami-
liares, se ha diseñado este estudio con el fin de obtener datos 
actualizados y representativos de nuestro contexto social y 
cultural. 

Objetivos

Los objetivos del estudio son los siguientes: 1) Describir las 
necesidades de personas con una enfermedad mental grave 
y prolongada, así como las necesidades de los cuidadores fa-
miliares; 2) Analizar la relación entre el número total de ne-
cesidades en las personas con enfermedad mental y posibles 
variables explicativas: características sociodemográficas, 
funcionamiento global, discapacidad y tipo de recurso de 
procedencia (centro de rehabilitación psicosocial, centro de 

rehabilitación laboral, centro de día, o minirresidencia); 3) 
Analizar la relación entre el número total de necesidades en 
sus cuidadores familiares y posibles variables explicativas, 
correspondientes tanto al cuidador (características sociode-
mográficas, salud, sobrecarga del cuidado y afrontamiento), 
como a la persona con enfermedad mental (características 
sociodemográficas, funcionamiento global, discapacidad, 
necesidades, y tipo de recurso de procedencia). 

Método

Participantes

La muestra de personas con enfermedad mental estaba 
compuesta por 95 personas seleccionadas aleatoriamente en 
doce centros de la Red de Recursos de Atención Social a per-
sonas con enfermedad mental grave y prolongada de la Co-
munidad de Madrid: centros de rehabilitación psicosocial 
(n=37), centros de rehabilitación laboral (n=32), centro de 
día (n=8) y miniresidencias (n=18). Todos los participantes 
recibían asimismo atención en centros de salud mental. La 
edad media era de 39 años (DT= 10.02); un 57% tenía entre 
18 y 40 años, y un 43% entre 41 y 65 años. La mayoría de par-
ticipantes eran varones (73.7%), personas solteras (83.2%), 
con estudios de segundo grado (75.8%), no desempeñaban 
ninguna actividad profesional (56.8 %) y residían con fami-
liares (66.2%). Un 55.2% de los participantes referían diag-
nóstico de esquizofrenia, un 11.5% de depresión, un 8.3% 
de trastorno bipolar, un 7.3% de trastorno de personalidad 
y un 3.1% referían otros diagnósticos. Un 14.6% de los par-
ticipantes desconocían o no respondieron a esta pregunta.

Con respecto a la muestra de cuidadores familiares, quedó 
constituida por 53 personas. La edad media de los cuidado-
res era de 60 años (DT=12.65) y un 19.2% tenía más de 70 
años. Los cuidadores eran mayoritariamente mujeres (77%), 
personas casadas (69.8%) y no trabajaban fuera del hogar 
(75.5%). Con respecto al tipo de parentesco, en un 61.5% de 
los casos se trataba de las madres de la persona con enferme-
dad mental, en un 13.5% los padres, en un 13.5% hermanas 
y, en menor medida, aparecían otros tipos de vínculos, como 
hermanos (5.8%), esposas (3.8%) e hijas (1.9%). Aproxima-
damente el 70% de los entrevistados refería que llevaba más 
de 10 años proporcionando cuidados a su familiar.

Todas las personas participaron voluntariamente, siendo 
informados de los objetivos del estudio y dando su consenti-
miento informado por escrito. 

Diseño

Para el presente estudio se utilizó un diseño de encuesta de 
carácter transversal, con dos muestras de pares relacionados 
(la muestra de personas con enfermedad mental y la muestra 
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de sus cuidadores familiares). La recogida de datos en cada 
muestra se llevó a cabo por dos evaluadores independientes. 
La evaluación de cada participante se efectuaba en un único 
momento de medida, a través de la aplicación de una serie de 
instrumentos estandarizados en formato de entrevista. 

Instrumentos

Personas con enfermedad mental

Cuestionario sociodemográfico de diseño propio.

Cuestionario de evaluación de necesidades de Camberwell 
(CAN) (Phelan et al., 1995), versión española de Jiménez, 
Moreno, Rodríguez, y Torres (1995). El CAN evalúa la pre-
sencia de necesidad en 22 áreas. Por cada necesidad identi-
ficada, se registra el grado de ayuda que la persona recibe 
por parte de amigos y familiares, el grado de ayuda que re-
cibe por parte de los servicios públicos, y el grado de ayuda 
que necesita (Fiabilidad interjueces=0.99; Fiabilidad test-
retest=0.78; Kappa = 0.18). 

Cuestionario de evaluación de discapacidades de la Or-
ganización Mundial de la Salud (WHO-DAS-II) (Üstün, 
1999), versión española de Vázquez-Barquero et al. (2000). 
Contiene 12 ítems y permite obtener una medida de la grave-
dad y duración de la discapacidad que resulta de los estados 
de salud (Coeficientes de correlación intraclase=0.40-0.74). 

Escala de evaluación del funcionamiento global (EEFG) 
(Asociación Psiquiátrica Americana, 2007). Es el instru-
mento empleado en el eje 5 del Manual Diagnóstico y Es-
tadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) para la 
evaluación de la actividad general. Consiste en una escala de 
100 puntos que mide el funcionamiento global del indivi-
duo, mediante la evaluación de la gravedad de los síntomas 
y la gravedad del deterioro en la actividad escolar, laboral o 
social (Coeficiente de correlación intraclase= 0.57).

Cuidadores familiares

Cuestionario sociodemográfico de diseño propio. 

Cuestionario de necesidades del cuidador familiar, de di-
seño propio. Basándose en el instrumento Caregivers’ need 
for support scale desarrollado por Stengard (2002), se enu-
meran una serie de servicios destinados a familiares de per-
sonas con una enfermedad mental. Para cada uno de ellos, 
el familiar debe indicar: a) En qué grado considera que es 
necesario para la familia cada uno de estos servicios, en una 
escala de 0 (Nada necesario) a 10 (Totalmente necesario; 
b) Si durante el último año han recibido cada uno de esos 
servicios. Se ha calculado el alfa de Cronbach de esta escala 
y se sitúa en 0.80. El cuestionario incluye además un ítem 
extraído del Estudio europeo sobre las necesidades de fami-

liares de personas con enfermedad mental (Confederación 
Española de Agrupaciones de Familiares y Personas con En-
fermedad Mental, 1994), que plantea al familiar si necesita-
ría más orientación o información acerca de diversos temas 
de interés. 

Escala de sobrecarga del cuidador (Zarit, Reever, y Ba-
ch-Peterson, 1980), adaptación española de Martín et al. 
(1996). Valora la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida 
por el cuidador principal. Consta de 22 ítems con una escala 
de 1 (Nunca) a 5 (Casi siempre). El alfa de Cronbach obteni-
do en este estudio se sitúa en 0.91.

Cuestionario de estilos de afrontamiento (COPE) (Carver, 
Scheier, y Weintraub, 1989), adaptación española de Crespo 
y Cruzado (1997). Se ha empleado la versión breve, formada 
por 28 ítems que describen distintos modos de afrontamien-
to. Se utiliza una escala de 1 (No he estado haciendo esto en 
absoluto) a 4 (He estado haciendo esto mucho). El alfa de 
Cronbach obtenido en este estudio se sitúa en 0.85.

Procedimiento

Se realizó un muestreo multicentro-multiservicio en los 
recursos de la Red de atención social a personas con enfer-
medad mental de la Comunidad de Madrid. En cada uno de 
los centros participantes se realizó una selección aleatori-
zada de usuarios y se procedió a la recogida de datos en la 
muestra de personas con enfermedad mental. Después de 
identificar al cuidador familiar principal y pedir autoriza-
ción para contactar con él/ella, se procedió a la recogida de 
datos en la muestra de cuidadores. Once de los cuidadores 
rechazaron participar en el estudio. Otras circunstancias 
para la no participación del cuidador fueron las siguientes: 
la persona con enfermedad indicó que no tenía familia (7 
personas), la persona no dio autorización para contactar con 
su familia (15 personas), el cuidador no fue localizado (9 
personas). Las personas con enfermedad mental cuyo cui-
dador familiar participó en el estudio y las personas cuyos 
familiares no participaron diferían únicamente en que, en-
tre estas últimas, existía un mayor porcentaje de personas 
sin actividad profesional (χ2(2,95)= 9.532, p<0.01). 

Los análisis estadísticos consistieron en análisis descrip-
tivos en cada una de las muestras y en análisis de correla-
ciones para determinar la relación y grado de asociación 
entre el número de necesidades y las posibles variables ex-
plicativas (coeficientes de correlación de Pearson para va-
riables cuantitativas con distribución normal, coeficientes 
de correlación de Spearman para las variables cuantitativas 
con distribución no normal y el estadístico Chi-Cuadrado 
de Pearson para las variables categóricas). Todos los análisis 
estadísticos se realizaron utilizando el Paquete Estadístico 
para las Ciencias Sociales versión 12.0 (SPSS 12.0S for Win-
dows, 2003). 
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Resultados

Personas con enfermedad mental

El número medio de necesidades era de 7.65 necesidades 
por persona (DT=2.72). De forma específica, la media de 
necesidades cubiertas era de 6.21 (DT=2.42) y la media 
de necesidades no cubiertas de 1.44 (DT=1.51). La Tabla 
1 muestra que las necesidades más frecuentes (esto es, la 
suma de las necesidades cubiertas y no cubiertas) corres-
pondían a las áreas de síntomas psiquiátricos (presente en 
el 94.5% de la muestra), información sobre la enfermedad 
y el tratamiento (87.1%), compañía (68.4%) y actividades 
diarias (66.3%). 

Como puede apreciarse en la Tabla 1, la mayoría de las ne-
cesidades estaban cubiertas. Sin embargo, en algunos casos 
la necesidad no estaba cubierta y el problema persistía, espe-
cialmente en las áreas de relaciones de pareja (33.0%), com-
pañía (26.3%), información (23.7%) y sexualidad (16.9%). 

La Tabla 2 refleja el porcentaje de personas con necesida-
des cubiertas que estaban recibiendo ayuda, ya sea de tipo 
informal (es decir, ayuda por parte de familiares, amigos, 
etc.) o formal (por parte de profesionales, servicios públi-
cos, instituciones, etc.). Como promedio, un 55% de las per-

sonas con necesidades cubiertas recibía ayuda informal y un 
60% recibía ayuda formal. 

Los resultados del análisis de correlaciones entre el núme-
ro de necesidades en la muestra total de personas con en-
fermedad mental (N=95) y las distintas variables de interés 
muestra que un mayor número de necesidades se asociaba 
con: 

Una mayor edad (r= .234, p<0.05).
Una mayor discapacidad (r= .326, p<0.01).
Un menor funcionamiento global (r= -.440, p<0.01).
Una peor valoración de su estado de salud general (r= 

.265, p<0.01), así como una mayor interferencia de estas di-
ficultades de salud (r=.214, p<0.05).

Tener estudios de primer grado (χ2(3,95)=9.263, p<0.05).
No desempeñar actividad profesional ni preprofesional 

(χ2(2,93)=6.107, p<0.05).
No convivir con familiares (χ2(3,95)= 10.368, p<0.05).
El tipo de recurso de procedencia, en concreto, estar en 

una minirresidencia se asociaba con más necesidades, mien-
tras que estar en un centro de rehabilitación laboral se aso-
ciaba con menos (χ2(3,95)= 21.022, p<0.001).

No se encontraron correlaciones significativas entre el 
número de necesidades y otras variables de la persona con 
enfermedad mental a excepción de las señaladas.

Tabla 1: Porcentaje de personas con enfermedad mental que presentan necesidades cubiertas o no cubiertas en cada área del 
CAN (N= 95).

Necesidad cubierta % (N) Necesidad no cubierta % (N)
Alojamiento 57.9 (55) 3.2 (3)
Alimentación 54.7 (52) 0
Actividades diarias 60.0 (57) 6.3 (6)
Cuidado del hogar 30.5 (29) 1.1 (1)
Cuidado personal 14.9 (14) 0
Cuidado de los hijos 4.2 (4) 3.2 (3)
Educación básica 27.7 (26) 4.3 (4)
Dinero 51.6 (49) 2.1 (2)
Compañía 42.1 (40) 26.3 (25)
Relaciones de pareja 4.3 (4) 33.0 (31)
Sexualidad 3.9 (3) 16.9 (13)
Síntomas psiquiátricos 93.4 (88) 1.1 (1)
Salud física 31.9 (30) 4.3 (4)
Angustia (Distrés) 30.9 (29) 4.3 (4)
Riesgo hacia sí mismo 9.6 (9) 5.3 (5)
Riesgo hacia los demás 1.1 (1) 1.1 (1)
Alcohol 3.2 (3) 0
Drogas 0 0
Información sobre su estado y tratamiento 63.4 (59) 23.7 (22)
Transporte 35.5 (33) 3.2 (3)
Teléfono 0 1.1 (1)
Prestaciones sociales 5.3 (5) 8.4 (8)
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Cuidadores informales

Un 58.5% de los cuidadores experimentaban sobrecarga 
asociada al cuidado de su familiar y, en un 41.5% de los ca-
sos, se trataba de una sobrecarga de nivel intenso. La ma-
yoría de los cuidadores valoraban como muy necesarios los 
distintos servicios disponibles para familiares de personas 
con enfermedad mental (ver Tabla 3), en especial el apoyo 
y asesoramiento individualizado con cada familia (94.2%), 
las ayudas económicas (87.5%), los programas de escuela de 
familias (80.8%), y los servicios de sustitución en el cuidado 
(80.4%). Sin embargo, la utilización de los servicios en el úl-
timo año era moderada, con porcentajes que oscilaban entre 
un 40.5% en el caso de las escuelas de familias y un 14.6% en 
las líneas telefónicas de información. 

Con respecto a las principales necesidades de informa-
ción, un 94.3% de los cuidadores expresaba que necesitaría 
mayor información y orientación sobre el futuro de su fami-
liar, un 77.4% deseaba mayor información social, económi-
ca y laboral, y un 75.5% más información sobre los servicios 
disponibles. Otros temas de interés para los cuidadores eran 
información sobre fundaciones tutelares (67.9%), informa-
ción legal (67.9%), información sobre sus derechos como 
familiar (64.2%), información sobre el aspecto genético/ 
hereditario (62.3%) e información sobre cómo cuidar a la 
persona (60.4%). 

Un mayor número de necesidades en los cuidadores se aso-
ciaba con las siguientes variables del cuidador y de la perso-
na con enfermedad mental:

Tabla 2: Personas con enfermedad mental con necesidades cubiertas que están recibiendo ayuda formal e informal.
Personas con necesidad 

cubierta (n)
Personas que reciben 
ayuda informal % (n)

Personas que reciben 
ayuda formal % (n)

Alojamiento 55 67.3 (37) 47.3 (26)
Alimentación 52 61.5 (32) 65.4 (34)
Actividades diarias 57 52.6 (30) 100 (57)
Cuidado del hogar 29 37.9 (11) 48.3 (14)
Cuidado personal 14 42.9 (6) 50.0 (7)
Cuidado de los hijos 4 100 (4) 25.0 (1)
Educación básica 26 65.4 (17) 53.8 (14)
Dinero 49 79.6 (39) 35.4 (17)
Compañía 40 87.5 (35) 85.0 (34)
Relaciones de pareja 4 100 (4) 50.0 (2)
Sexualidad 3 33.3 (1) 33.3 (1)
Síntomas psiquiátricos 85 48.2 (41) 96.5 (83)
Salud física 30 40.0 (12) 93.3 (28)
Angustia (Distrés) 29 69.0 (20) 100 (29)
Riesgo hacia sí mismo 9 55.6 (5) 66.7 (6)
Riesgo hacia los demás 1 0 0
Alcohol 3 66.7 (2) 66.7 (2)
Drogas 0 0 0
Información sobre su estado y tratamiento 59 23.7 (14) 89.8 (53)
Transporte 33 27.3 (9) 75.8 (25)
Teléfono 0 0 0
Prestaciones sociales 5 40.0 (2) 20.0 (1)

Tabla 3: Grado de necesidad de diferentes tipos de servicios por parte de los cuidadores y utilización de dichos servicios du-
rante el último año (N=53).

No necesario 
% (n)

Moderadamente 
necesario % (n)

Muy necesario 
% (n)

Utilización % 
(n)

Escuelas de familias 7.7 (4) 11.5 (6) 80.8 (42) 40.5 (17)
Apoyo y asesoramiento individualizado 1.9 (1) 3.8 (2) 94.2 (49) 38.8 (19)
Líneas telefónicas de información y orientación 7.7 (4) 13.5 (7) 78.8 (41) 14.6 (6)
Asociaciones de familiares 0 20.8 (10) 79.2 (38) 23.7 (9)
Ayudas económicas 6.3 (3) 6.3 (3) 87.5 (42) 21.4 (9)
Servicios de sustitución en el cuidado 11.8 (6) 7.8 (4) 80.4 (41) 19.5 (8)
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Una mayor utilización de determinadas estrategias de afron-
tamiento por parte del cuidador, en concreto consumo de al-
cohol y otras sustancias (r= .356, p<0.01), así como una me-
nor utilización del humor como estrategia de afrontamiento 
(r= - .324, p<0.05)

No recibir o utilizar los diversos servicios para familiares du-
rante el último año: apoyo individualizado (χ2(1,52)=17.093, 
p<0.0001), ayudas económicas (χ2(1,51)=10.218, p<0.001), 
servicios de sustitución en el cuidado (χ2(1,52)=9.329, 
p<0.01), líneas telefónicas de información (χ2(1,53)=6.675, 
p<0.01), asociaciones de familiares (χ2(1,50)=7.232, p<0.05), 
ni escuelas de familias (χ2(1,53)=7.715, p<0.05). 

Una mayor discapacidad de la persona con enfermedad men-
tal en las actividades de la vida diaria (r= .95, p<0.01).

Un menor número total de necesidades en la persona con en-
fermedad mental (r= -.399, p<0.01). 

No se hallaron correlaciones significativas entre el número 
de necesidades y otras variables relativas al cuidador o a la per-
sona con enfermedad mental.

Discusión 

La media de necesidades en las personas con enfermedad 
mental en el presente trabajo se sitúa en 7.65 necesidades, en la 
línea de investigaciones previas aunque ligeramente superior 
a la media de 6.42 necesidades calculada a partir de estudios 
que han aplicado el CAN en población española (McCrone 
et al., 2001; Ochoa et al., 2005; Rosales et al., 2002). Esta pe-
queña diferencia no parece deberse a una mayor presencia de 
necesidades no cubiertas (cuya media en nuestro estudio es 
de 1.44, una cifra inferior a la media de 2.11 necesidades cal-
culada a partir de los estudios mencionados), sino a un mayor 
número de necesidades cubiertas (la media obtenida en este 
trabajo es de 6.21, en contraste con la media de 4.28 necesi-
dades calculada a partir de dichos estudios). Los resultados 
sugieren que los participantes experimentan necesidades en 
diversas áreas de funcionamiento, pero que están actualmen-
te cubiertas gracias a la ayuda proporcionada por la familia y/o 
los servicios. En este sentido, debe tenerse presente el tipo de 
participantes, es decir, se trata de personas que son usuarias de 
la red pública de atención a personas con enfermedad mental 
y que, por tanto, están recibiendo en mayor o menor medida 
apoyo de los servicios.

Las principales áreas de necesidad detectadas son las de sín-
tomas psiquiátricos, información acerca de la enfermedad y el 
tratamiento, actividades diarias, compañía, relaciones de pa-
reja y sexualidad. Estos resultados están en consonancia con 
los datos de otras investigaciones, sobre todo en cuanto a la 
frecuente presencia de necesidades en las áreas de compañía, 
síntomas psiquiátricos y actividades diarias (e.g., Foldemo, 

Ek, y Bogren, 2004; Hansson et al., 2001; Kovess et al., 2000; 
Moreno, Jiménez, Godoy, y Torres, 2003; Rosales et al., 2002)

Algunos autores como McCrone et al. (2001) recomiendan 
mantener una cierta precaución en la interpretación de las ne-
cesidades, pues la provisión de servicios podría “crear” necesi-
dades cubiertas, es decir, la persona puede asumir que, puesto 
que está recibiendo un particular servicio, tiene la correspon-
diente necesidad. Por el contrario, si servicios específicos no 
son suministrados, entonces puede asumir que no tiene una 
necesidad en esa área, llegando a ocultar verdaderas necesida-
des no cubiertas. 

Los resultados indican que el incremento en el número de 
necesidades en las personas con enfermedad mental se asocia 
con ciertas variables de salud y de funcionamiento (menor 
funcionamiento global, mayor discapacidad, y peor estado 
de salud percibida) y sociodemográficas (mayor edad, no des-
empeñar actividad profesional ni preprofesional, menor nivel 
educativo, no convivir con familiares, y proceder de recursos 
residenciales). A este respecto, la decisiva influencia del fun-
cionamiento psicosocial sobre el número de necesidades con-
cuerda con los resultados de estudios previos. En el trabajo 
de Middelboe et al. (2001) el nivel de funcionamiento era un 
predictor significativo del número total de necesidades, y en 
el trabajo de McCrone et al. (2001) era la mejor variable pre-
dictora del número de necesidades no cubiertas. La influen-
cia del nivel de discapacidad también encaja con estudios que 
han incluido medidas de dicha variable (Issakidis y Teesson, 
1999). Dado que nuestro estudio se centraba en las variables 
asociadas con el número total de necesidades, en trabajos pos-
teriores sería interesante analizar específicamente los distin-
tos tipos de necesidades y su relación con diversas variables. 

Con respecto al estudio de cuidadores familiares resulta 
destacable que las tareas de cuidado recaen mayoritariamen-
te sobre las mujeres, que representan el 77% de la muestra. El 
perfil predominante es el de una mujer, en torno a los 60 años, 
casada, habitualmente madre de la persona con enfermedad 
mental, y que no trabaja fuera del hogar. 

Al interpretar los resultados sobre las necesidades de los 
cuidadores, hay que considerar que nuestro estudio se limi-
ta a evaluar las necesidades de recursos y servicios dirigidos 
a cuidadores, pero no otra clase de necesidades personales o 
de manejo de la enfermedad. Los cuidadores valoran como 
muy necesarios los diversos servicios dirigidos a familiares 
de personas con una enfermedad mental, pero el porcentaje 
de utilización durante el último año es moderado. El presente 
trabajo ofrece una panorámica general acerca de las necesida-
des percibidas por los familiares, pero sus objetivos y el diseño 
de la investigación no permiten determinar cuáles son los fac-
tores explicativos de la moderada utilización de los servicios. 
Autores como Inglott, Touriño, Baena, y Fernández (2004) 
han planteado que, aunque los familiares de personas con una 
enfermedad mental expresan con frecuencia sus necesidades 
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de apoyo, no siempre tienen la disposición, disponibilidad u 
oportunidad para utilizar los servicios. Para González-Blanch 
y Carra (2001) este fenómeno estaría relacionado con los cos-
tes físicos, psicológicos y económicos de la intervención para 
las familias, pero también con variables que parten de los pro-
pios servicios. 

Los resultados muestran que un mayor número de necesi-
dades en los cuidadores familiares se asocia con algunas de 
sus características psicológicas y sociales, en concreto, con la 
utilización de determinadas estrategias de afrontamiento y 
una menor participación en recursos de apoyo. Esto coincide 
en parte con el estudio de Stengard (2002), que clasificó a los 
cuidadores familiares en cinco conglomerados en función del 
estilo de afrontamiento y diferentes dimensiones del cuidado. 
El conglomerado denominado de tipo “afrontador” (coping) 
englobaba a cuidadores que mostraban un buen manejo de la 
situación, bajos niveles de malestar psicológico, escasa sobre-
carga y mínimas necesidades de apoyo e información. A di-
ferencia de dicho estudio, en nuestros resultados no aparece 
relación entre la sobrecarga y las necesidades del cuidador.

Los resultados revelan además que un mayor número de ne-
cesidades del cuidador se asocia con ciertas variables de la per-
sona con enfermedad mental: una mayor discapacidad y un 
menor número total de necesidades. Este último resultado es 
interesante, pero no hemos encontrado en la literatura sobre 
necesidades de los cuidadores estudios que hayan examinado 
la relación entre ambas variables y que ayuden a explicar este 
hallazgo. Una posible interpretación es que el apoyo propor-
cionado por la familia contribuye a reducir las necesidades de 
la persona con enfermedad mental pero, simultáneamente, 
puede conllevar un mayor número de necesidades de apoyo 
en los propios familiares que proporcionan esa cobertura de 
forma prolongada en el tiempo. En este sentido, la literatura 
sobre el cuidado informal de personas con enfermedad mues-
tra que los cuidadores frecuentemente se vuelcan en la tarea 
de cuidar, dejando sus propias necesidades en un segundo 
plano (Aznar y Berlanga, 2006; De la Huerta, Corona, y Mén-
dez, 2006; Losada, Montorio, Izal, y Márquez, 2006; Navaie-
Waliser et al., 2002).

Conclusiones

Las necesidades de las personas con enfermedad mental y 
sus cuidadores familiares son un fenómeno complejo y mul-
tidimensional. La consonancia con otros estudios españoles 
refleja que las necesidades psicosociales de estas personas 
son muy similares en distintos lugares de nuestro contexto 
sociocultural, lo que sugiere la aplicabilidad de los resultados 
de este trabajo y la posibilidad de generalizarlos a otras Comu-
nidades con sistemas semejantes de atención sanitaria y social. 
Puesto que existen necesidades no cubiertas en las personas 
con enfermedad mental y en sus familiares a pesar de que se 
está proporcionando ayuda por parte de las redes de apoyo, 

una interesante línea de trabajo consistiría en investigar cuá-
les son los principales obstáculos –de las personas con enfer-
medad mental, de los familiares y de los propios servicios– que 
dificultan el proceso de ayuda y la cobertura de estas necesi-
dades. 
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