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Comparative study of the needs of patients with schizophrenia by gender

Resumen

Objetivos: Evaluar las diferencias de género en las
necesidades que presentan las personas con esquizofrenia
que viven en la comunidad.

Método: Se seleccionaron aleatoriamente 231 pacientes
con esquizofrenia que se visitaban en uno de los cinco
Centros de Salud Mental participantes. Se les administraron
un cuestionario sociodemogréfico, la Escala de los
Sindromes Positivos y Negativos (PANSS) y el Camberwell
Assessment of Needs (CAN). EI CAN evaltia 22 necesidades,
gue se pueden agrupar en cinco subescalas: de servicio,
bésicas, de funcionamiento, de salud y sociales, que son
valoradas por el usuario y por el profesional de manera
independiente.

Resultados: El profesional valor6 més necesidades en los
hombres que en las mujeres, mientras en la vision de los
usuarios no encontramos esta diferencia. Tanto los usuarios
como los profesionales evaluaron mas necesidad en el
subgrupo de servicio (p< 0,005) para las mujeres, mientras
que en el subgrupo de basicas puntuaron mas los hombres
(p< 0,01-0,005). Por otro lado, s6lo en la vision del
profesional se encontraron diferencias en las necesidades de
funcionamiento, mostrando mas problematica los hombres
(p< 0,05).

Conclusiones: El profesional valora mas necesidades que
el usuario y evaliia al hombre con mas problematica que a
la mujer. Por otro lado, las mujeres necesitan menos ayuda
en necesidades relacionadas con la alimentacion, el
cuidado personal, el cuidado del hogar y las actividades
diarias, entre otras. Las diferencias halladas plantean la
posibilidad de realizar un abordaje terapéutico que tenga
en cuenta el género.

Palabras clave: Esquizofrenia. Necesidades. Diferencias de
género.

Summary

Obijectives: To evaluate the gender differences in the
needs of the people with schizophrenia who live in the
community.

Method: We randomly selected 231 patients with
schizophrenia who were receiving treatment in one of the
five mental health care centres that participated in the
study. Patients were evaluated with a socio-demographic
guestionnaire, the Positive and Negative Syndroms Scale
(PANSS) and Camberwell Assessment of Need (CAN)
guestionnaire. The CAN evaluate 22 needs, that we could be
grouped into five subscales: service needs, basic needs,
functioning need, health needs and social needs. All needs
were evaluated by the professional and the user
independently.

Results: Professionals detected more needs in men than
in women, but users did not report such difference. Both
professionals and users detected more service needs for
women (p< 0.005) and more basic needs for men (p< 0,01-
0.005). Only professionals detected more functioning needs
in men (p< 0.05).

Conclusions: Professionals detect more needs than users
and detect more needs for men than for women. Women
have less needs in food, personal care, home care, and daily
activities. These gender differences should be taken into
account when designing treatment programs for
schizophrenia.

Key words: Schizophrenia. Gender differences. Needs
assessment.

La desinstitucionalizacion de los pacientes con esqui-
zofrenia plante6 la necesidad de valorar aspectos psi-
cosociales que son importantes para la insercion de estas
personas en la sociedad. Durante los afios en que los pa-
cientes residian en las instituciones muchas de sus nece-
sidades, tanto basicas como sanitarias, estaban cubiertas
por los servicios hospitalarios. Con el inicio de la psi-
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quiatria comunitaria, lo cual supone una previsible mejo-
ra de la calidad de vida de los pacientes, es necesario eva-
luar sus necesidades, su satisfaccion con los servicios y
gué atencion socio-sanitaria reciben (1).

La definicion del concepto de necesidad ha planteado
dificultades, habiéndose clasificado en necesidades nor-
mativas, sentidas, expresadas y comparativas seguin la
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perspectiva del estudio (2). En la actualidad las necesida-
des se consideran multiaxiales, dindmicas y se valora tan-
to la percepcion de los pacientes como la de los familia-
res (3).

Las necesidades individuales se han evaluado con di-
ferentes instrumentos, tales como el Needs for Care As-
sessment Schedule (NFCAS) (4), el Cardinal Needs Sche-
dule (5) y el Camberwell Assessment of Need (CAN) (6),
siendo este Ultimo el desarrollado més recientemente y
maés utilizado en la actualidad.

Entre los estudios que utilizan el CAN para evaluar las
necesidades, encontramos uno realizado en Dinamarca
que evalla pacientes con esquizofrenia de larga evolu-
cion (15-17 afos), de los cuales solamente el 20% no pre-
senta ninguna necesidad (7). Dos estudios realizados en
Londres obtienen un nimero medio de necesidades que
oscila aproximadamente entre seis y siete en funcion de
las muestras (8, 9). Otro estudio compara las necesidades
de una muestra de pacientes de Berlin y otra de Londres
y encuentra que los pacientes de Berlin presentan menos
necesidades que los de Londres (10).

Un aspecto a destacar del CAN es que permite com-
parar la vision del profesional y del usuario. La mayoria
de los estudios encuentran que el paciente detecta mas
necesidades que el profesional (9, 11), aunque también
hay estudios que van en la direccién contraria (8). En
este ultimo estudio los autores encuentran que existe
mayor acuerdo entre la vision del profesional y del usua-
rio en aquellas necesidades en las que existen servicios
especificos de intervencién.

La esquizofrenia es una enfermedad que tiene una
presentacion muy heterogénea y estas diferencias tam-
bién se reflejan en el género (12, 13). La mayoria de los
estudios mas recientes encuentran una mayor prevalen-
cia e incidencia en hombres que en mujeres (14, 15). La
diferencia de género mas frecuentemente replicada es
un inicio de la enfermedad mas precoz en hombres (16-
20). Posiblemente en relacion a este punto encontramos
gue la mayoria de los estudios describen un mejor ajuste
premarbido (21-23), una mejor evolucién del curso de la
enfermedad (24-26) y una mejor adaptacion social en las
mujeres que en los hombres con esquizofrenia (27, 28).
Sin embargo, no existe una clara evidencia de diferencias
de género en psicopatologia (29, 30), aunque algunos es-
tudios encuentran mas sintomatologia negativa en hom-
bres (31) y afectiva en mujeres (32). Pocos estudios han
analizado las diferencias de género en la respuesta a tra-
tamientos psicosociales (33, 34).

A pesar de que la existencia de un mejor funciona-
miento social en las mujeres es un hallazgo bien contras-
tado, los estudios de necesidades no describen diferen-
cias en funcion del género en pacientes con esquizofre-
nia. El objetivo de este trabajo es estudiar las diferencias
en funcién del género que presentan los personas que
padecen esquizofrenia, partiendo de la hipdtesis que las
mujeres, al tener un mejor funcionamiento social, pre-
sentardn menos necesidades que los hombres. Evaluar
estas diferencias puede ser Gtil para una mejor adecua-
cion de los servicios de salud mental.
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METODOLOGIA

Pacientes

Se seleccionaron de manera aleatoria 231 pacientes
con esquizofrenia (segun criterios DSM-1V) entre los pa-
cientes que habian recibido tratamiento psiquiatrico am-
bulatorio durante los seis meses previos al inicio del es-
tudio en uno de los cinco Centros de Salud Mental parti-
cipantes. Los cinco centros estan ubicados en diversas
poblaciones del area metropolitana de Barcelona y atien-
den una poblacién de 439.316 habitantes.

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes:
1) Diagnostico primario de esquizofrenia segun criterios
DSM-1V; 2) edad entre 18 y 65 afios; 3) sin un diagnéstico
de retraso mental; y 4) sin antecedentes de enfermedad
neuroldgica o traumatismo craneo-encefalico con pérdi-
da de conciencia prolongada.

Todos los psiquiatras que atendian a los pacientes in-
cluidos revisaron el diagnéstico. En caso de dudas o dis-
crepancias, el caso fue evaluado por dos psiquiatras a fin
de incluir o excluir al paciente en el estudio. Todos los
pacientes y familiares dieron su consentimiento informa-
do a participar.

Cuestionarios

Todos los pacientes fueron evaluados con los siguien-
tes instrumentos:

— Un cuestionario sociodemografico.

— Un cuestionario de caracteristicas clinicas.

— La version espafiola de la Escala de Sindromes Posi-

tivo y Negativo (PANSS) (35).
— La version espafiola del Cuestionario de Evaluacién
de las Necesidades de Camberwell (CAN) (36).

El CAN es un instrumento clinico que evalla la pre-
sencia de necesidades en 22 areas: alojamiento, cuidado
del hogar, cuidado personal, actividades diarias, salud fi-
sica, sintomas psicoticos, informacion, angustia, seguri-
dad para si mismo, seguridad en los otros, alcohol, dro-
gas, compainiia, relaciones de pareja, sexualidad, cuidado
de los hijos, educacion basica, teléfono, transporte, dine-
ro y ayudas sociales. De cada una de estas areas se valora
la presencia de necesidad, y si ésta existe, la ayuda infor-
mal y formal que recibe la personay si la ayuda formal re-
cibida es la adecuada. El cuestionario son en realidad dos
escalas independientes, puesto que tanto profesional
como usuario valoran todas las areas (37).

Los autores del cuestionario proponen agrupar las ne-
cesidades en cinco subescalas: salud (salud fisica, sinto-
mas psicéticos, drogas, alcohol, seguridad en si mismo,
seguridad en los otros y angustia), basicas (alojamiento,
alimentacion y actividades diarias), sociales (sexualidad,
compainiia, relaciones de pareja), servicios (informacion,
teléfono, transporte, ayudas sociales) y funcionamiento
(educacion, dinero, cuidado de los hijos, cuidado perso-
nal y cuidado del hogar) (11).
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TABLA | Personas (%) que presentan necesidad en esa area en funcion del género y del evaluador

Valoracién usuario

Valoracién profesional

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Alojamiento 8 (6,4) 9 (14,1)* 8(6,2) 10 (15,4)*
Alimentacion 72 (57,2) 18 (28,1)*** 79 (60,8) 22 (33,8)***
Cuidado del hogar 78 (61,9) 20 (31,3)**** 88 (67,6) 24 (36,9)**
Cuidado personal 24 (19,1) 5(7,8)* 43 (33,4) 11 (16,9)*
Actividades diarias 53 (42,1) 17 (26,6)* 86 (66,2) 21 (32,3)****
Salud fisica 33(26,2) 22 (34,4) 29 (22,3) 17 (26,1)
Sintomas psicoticos 87 (69) 46 (71,9) 126 (96,9) 62 (95,4)
Informacién 50 (40,4) 32 (50) 57 (44,9) 34 (54)
Angustia 40 (32) 25(39,1) 38 (29,5) 24 (36,9)
Seguridad en si mismo 11 (8,8) 7 (10,9) 16 (12,5) 10 (15,4)
Seguridad en los otros 9(7,2) 1(1,6) 10 (7,8) 2(3)
Alcohol 14 (11,1) 2(3) 28 (22) 4 (6,1)*
Drogas 5 (4) 0 (0) 19 (14,8) 0 (0)***
Compafiia 50 (40) 27 (42,2) 79 (64,3) 35 (54,7)
Relaciones de pareja 34 (29,3) 12 (19,1) 37 (33,3) 14 (23)
Sexualidad 22 (22) 6 (11,5) 23 (27,4) 6 (13,3)
Cuidado de los hijos 0 (0) 9 (14,1)***=* 7 (5,6) 8 (12,3)
Educacion basica 23 (19,4) 16 (25) 27 (21,1) 17 (26,6)
Teléfono 5(3,9) 231 5(3,9) 4(6,2)
Transporte 15 (11,9) 21 (32,8)**** 18 (13,8) 19 (29,2)**
Dinero 52 (42,3) 21 (33,4) 54 (43,6) 22 (34,9)
Ayudas sociales 22 (18,1) 21 (33,9)* 24 (19,3) 16 (26,3)

* p< 0,05; * p< 0,01; ** p< 0,005; **** p< 0,001.

Analisis estadistico

El andlisis se centrard primero en describir la presen-
cia 0 ausencia de necesidades en cada area esta en fun-
cion del género y del evaluador. Para la comparacién en-
tre la presencia o ausencia de necesidades entre mujeres
y hombres se empled la prueba chi cuadrado. Para anali-
zar el género en relacion a las variables continuas se uti-
liz6 la prueba de t-Student, y en aquellos casos en que el
namero de pacientes en cada grupo fue inferior a treinta
se utilizé la prueba de U Mann-Whitney para datos no pa-
ramétricos. Con el fin de controlar la edad de inicio y los
afos de evolucion en las diferencias de género se realizo
una regresion lineal maltiple. EI minimo nivel de signifi-
cacion exigido fue de p< 0,05.

RESULTADOS

El total de pacientes incluidos en el estudio fue de
231, de los cuales el 63,6% eran hombres. De los pacien-
tes seleccionados se completo la evaluacion de las nece-
sidades para el usuario y profesional en 195 de ellos, lo
gue supone un 85,3% del total de la muestra. Los motivos
por los que no se completd el cuestionario fueron: en
dos (0,9%) personas porque no querian contestar al cues-
tionario, en 22 (9,5%) porque habian dejado de visitarse
en el centro de referenciay en 10 (4,3%) por otros moti-
vos varios. No encontramos diferencias significativas en
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referencia a variables sociodemogréaficas en la compara-
cion entre las personas que respondieron al cuestionario
y las que no lo hicieron.

Respecto las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes cabe sefialar que la media de edad era superior
en las mujeres (44; de 12) que en los hombres (37; de 11;
p< 0,001) y que las mujeres estaban casadas mas fre-
cuentemente (p< 0,001) y vivian de forma independien-
te (p< 0,001). Por otro lado, el nimero de hombres que
percibia una pension de invalidez era mayor que el de
mujeres (p< 0,005).

A nivel clinico encontramos diferencias en la edad de
inicio, siendo mas temprana en hombres (media 22; de
6) que en mujeres (media 24; de 9) (p< 0,05). Por otro
lado, el tiempo de evolucion era mas prolongado en las
mujeres (20 afios; de 10) que en hombres (15 afios; de 9)
de nuestro estudio (p< 0,005). No encontramos diferen-
cias significativas de género en la psicopatologia (PANSS)
ni en el subtipo de esquizofrenia.

La media de necesidades valoradas por los usuarios fue
de 5,2 (de 2,7) en las mujeres y 5,4 (de 2,6) en los hom-
bres. Por otro lado, en la valoracién del profesional la me-
dia de necesidades fue de 5,8 (de 3,4) para el grupo de mu-
jeresy 6,9 (de 2,9) para el grupo de hombres (p< 0,05).

La tabla | muestra la presencia de cada una de las ne-
cesidades en funcién del género y la persona que realiza
la valoracion (usuario o del profesional). Podemos obser-
var que el profesional y del usuario suelen puntuar dife-
rencias de género en las mismas necesidades.
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TABLA 11

Media (de) de subgrupos de necesidades en funcién del género y del evaluador

Valoracién usuario

Valoracién profesional

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Necesidades de servicio (informacién, teléfono, 0,69 (0,85) 1,17 (0,74)*** 0,79 (0,82) 1,12 (0,80)**
transporte, ayudas sociales)

Necesidades bésicas (alojamiento, alimentacion, 1,01 (0,78) 0,68 (0,79)* 1,31 (0,77) 0,82 (0,88)****
actividades diarias)

Necesidades de funcionamiento (educacion, dinero, 1,34 (1,04) 1,09 (1,04) 1,66 (1,18) 1,26 (1,25)*
cuidado de los hijos, cuidado personal, cuidado hogar)

Necesidades de salud (salud fisica, sintomas 1,50 (1,19) 1,58 (1,04) 2,02 (1,30) 1,83 (1,02)
psicéticos, drogas, alcohol, seguridad en si mismo,
seguridad en los otros, angustia)

Necesidades sociales (sexualidad, compafiia, 0,80 (0,94) 0,69 (0,85) 1,05 (0,89) 0,85 (0,87)

relaciones de pareja).

* p< 0,05; ** p<0,01; *** p< 0,005; *** p<0,001.

La tabla Il muestra la media de necesidades en las cin-
co subescalas para los hombres respecto las mujeres. Po-
demos observar que el profesional y el usuario coinci-
den, encontrando diferencias de género en la subescala
de necesidades de servicio (p< 0,01 y p< 0,001, respec-
tivamente) y necesidades basicas (p< 0,001 y p< 0,01,
respectivamente). Por otro lado, solamente el profesio-
nal valora la existencia de diferencias de género en la
subescala de necesidades de funcionamiento (p< 0,05).

La influencia de la edad de inicio y los afios de evo-
lucion en la relacion entre necesidades y género se ha
estudiado a través de anélisis exploratorio y de regre-
sién lineal maltiple. Las relaciones entre género y nud-
mero de necesidades no estan influenciadas por la edad
de inicio ni el tiempo de evolucidn de la enfermedad. La
Unica diferencia se presenta en la subescala de necesi-
dades sociales valoradas por el profesional. Encontra-
mos que las mujeres con menos afios de evolucién pre-
sentan una media de necesidades menor a los hombre
de tiempo de evolucién similar (0,51 vs 0,97), mientras
que las mujeres y los hombres con mas tiempo de evo-
lucién tienen el mismo nimero de necesidades. Estas
diferencias se confirmaron en la regresién multiple en
la que se incluy6 una interaccidn entre género y tiempo
de evolucion.

CONCLUSIONES

Los hombres tienen més necesidades bésicas y de fun-
cionamiento, mientras que las mujeres tienen mas nece-
sidades de servicios. Estas diferencias se mantienen cuan-
do se tiene en cuenta las diferencias entre edad de inicio
y tiempo de evolucion entre los hombres y las mujeres
de la muestra.

Las necesidades basicas comprenden el alojamiento,
la alimentacion y las actividades diarias. Por lo que se re-
fiere a las areas de alimentacion y actividades diarias hay
més porcentaje de hombres con presencia de necesidad.
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Sin embargo, las mujeres presentan mas problemas en el
alojamiento.

Respecto las necesidades de funcionamiento, segin
la evaluacién hecha por el profesional, los hombres tie-
nen mas necesidades. En el Unico item en que esto es a la
inversa es en el cuidado de los hijos, donde el usuario va-
lora mas necesidades en el caso de las mujeres, mientras
el profesional no encuentra diferencia. Este aspecto esta
relacionado con el rol de la mujer como madre, con la
mayor frecuencia de mujeres que tienen hijos a su cargo
y con una adecuada conciencia de las dificultades para
criarlos. En limpieza, tanto a nivel personal como del ho-
gar, las mujeres presentan menos necesidades que los
hombres, diferencia que es mas marcada en la evaluacion
gue hace el profesional que en la del usuario. Estos re-
sultados coinciden con los estudios que nos indican que
las mujeres presentan mejor adaptacion social (18, 27,
28) y en un porcentaje superior a los hombres estan ca-
sadas y viven en familia propia o de forma independien-
te. Por otro lado, de una mujer se espera que sea capaz
de llevar una casa, mientras que las expectativas puestas
en los hombres no estan relacionadas con que puedan
desenvolverse correctamente en la vida cotidiana. En
este sentido, se deberia reeducar a las mujeres que pre-
senten esta necesidad para que reaprendan a desenvol-
verse en estas areas, mientras que a la mayoria de los
hombres se deberia educar por primera vez, puesto que
es posible que no hayan adquirido los conocimientos su-
ficientes (38).

En el subgrupo de las necesidades de servicio las mu-
jeres presentan mas problematica que los hombres: las
necesidades en las que existen diferencias son en las ayu-
das sociales y en el transporte. Los pacientes de la mues-
tra son de larga evolucion y la mayoria de los hombres
cobran pensiones (generalmente pension no contributi-
va), en el caso de las mujeres de la muestra, bien porque
no presentan un grado de deterioro tan marcado o por-
gue dependen econdmicamente del marido, Unicamente
la mitad de la muestra reciben ayudas sociales.
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Por lo que se refiere al subgrupo de necesidades de
salud, no se encuentran diferencias de género en la pre-
sencia o ausencia de necesidad en sintomas psicoticos
segun la vision del usuario ni del profesional. Este dato
coincide con los resultados obtenidos previamente en
nuestro estudio en el que no se encuentra relacion entre
la psicopatologia y el género (39). En este subgrupo tam-
bién estan incluidos el alcohol y las drogas, en las que el
profesional valora mas existencia de necesidad en hom-
bres que en mujeres. Se ha descrito mas consumo de dro-
gas y alcohol en hombres, con lo que estos resultados
coinciden con los resultados de otros estudios (40-42).
Cuando la evaluacion es realizada por el usuario no se ha-
llan diferencias de género, posiblemente porque los
usuarios no reconocen en ellos mismos estos problemas.
No hemos encontrado diferencias respecto las necesida-
des de seguridad en si mismo o seguridad en los otros en
ninguna de las dos visiones, contrariamente a lo que al-
gunos trabajos comentan que los hombres presentan
mas agresividad hacia los otros (43) y las mujeres mas
agresividad hacia ellas mismas (44).

En el subgrupo de necesidades sociales, solamente
existe en el caso de hombres y mujeres con pocos afios
de evolucién de la enfermedad: las mujeres presentan
una media de necesidades inferior que los hombres. No
se encuentran diferencias sociales cuando las mujeres y
los hombres presentan una larga evolucion de la enfer-
medad. Detallando cada una de las necesidades tampoco
encontramos diferencias ni en compafiia, ni en sexuali-
dad ni en relaciones de pareja.

La media global de necesidades en nuestra poblacion
es ligeramente inferior a la encontrada en los estudios
realizados en Londres (9, 45). Por otro lado, Hanson et al
(46) en Suecia estudian una muestra de pacientes psi-
quiatricos y encuentran una media de necesidades simi-
lar a la nuestra, aunque en su estudio Unicamente la mi-
tad de los pacientes incluidos tenian un diagndéstico de
esquizofrenia. Por el contrario, en una muestra de pa-
cientes que acuden a un centro de salud mental de Vero-
na (Italia), encontraron una media de necesidades en el
subgrupo de pacientes psicéticos inferior a la hallada en
los anteriores estudios (3,64 puntuacion usuario y 4,50
en la visién del profesional) (47). El hecho de que esta
media de necesidades sea tan inferior a las otras puede
ser debido a la variabilidad del diagnéstico, ya que inclu-
ye tanto pacientes con esquizofrenia como con psicosis
afectivas.

La valoracion del profesional y del usuario difiere en
cuanto a la evaluacion de las necesidades, siendo el pro-
fesional el que valora mas, coincidiendo con los resulta-
dos encontrados por Slade (8). Por otro lado, el profesio-
nal también valora mas necesidades en hombres que en
mujeres, mientras que en la vision de los usuarios no se
encuentran diferencias de género. Algunos estudios pre-
vios ya sugieren que el rol social de la mujer y del hom-
bre y las actitudes del profesional pueden influir sus jui-
cios clinicos (48, 49).

En conclusion, podemos decir las necesidades que
presentan los hombres y las mujeres de nuestra muestra
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son diferentes. Los hombres presentan mas necesidades
en aspectos relacionados con la vida cotidiana, mostran-
do una mejor adaptacién social de la mujer en este senti-
do. Estos resultados sugieren la necesidad de seguir ana-
lizando este tema y de adaptar la planificacion de los ser-
vicios de tratamiento y rehabilitacidon con el fin de
adecuar al maximo éstos a las necesidades del usuario.
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