
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN PERSONAS CON 
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE EN CASTILLA Y LEÓN: 

ESTUDIO CUALITATIVO DE NECESIDADES PERCIBIDAS EN 
USUARIOS, CUIDADORES Y PROFESIONALES.

Método

Participantes:
Muestra: 116 personas, “expertos en enfermedad mental”, que participaron en los 9 grupos focales 
independientes celebrados en Castilla y León, cuya selección respondió a los siguientes criterios:

► Cada grupo → 1 provincia distinta de Castilla y León.
► División según relación con PCEM: 3 Grupos de profesionales, 3 Grupos de familiares  y

3 Grupos de usuarios.
► 3 grupos se desarrollarán con participantes de municipios mayores de 50.000 habitantes, 3 

en municipios de 10.000 a 50.000 habitantes, y 3 en municipios de menos de 10.000 habitantes.

Metodología:
Consiste en la celebración de grupos focales que detectaron las necesidades más relevantes respecto 

al envejecimiento de las Personas con Enfermedad Mental en los siguientes pasos:
1. Detección individual: pregunta abierta ¿Qué necesidades tienen las con Trastorno 

Mental Grave de edades comprendidas entre 50 y 65 años en Castilla y León?
2. Agrupación de necesidades detectadas por nuestros expertos
3. Priorización individual: Evaluación individual de las necesidades grupales obtenidas
4. Priorización grupal: sumatorio de las evaluaciones individuales del grupo.

Conclusiones
a) Creación de un instrumento que detecte de manera válida y eficiente el riesgo psicosocial asociado al 

envejecimiento en personas con enfermedad mental .

b) Detección de 40 necesidades a cubrir para garantizar el envejecimiento saludable de las PCEM, 
priorizadadas, resultando al final 10 ítems que conforman la escala propuesta para uso clínico.

c) Metodología cualitativa utilizada de alta validez de contenido para Castilla y León. Pero, antes de su 
uso clínico, es necesario realizar estudios complementarios que permitan conocer fiabilidad y 
potencia diagnóstica en la detección efectiva de sujetos de riesgo.

d) Las PCEM que no tengan cubiertas las necesidades detectadas se encuentran en riesgo psicosocial 
durante el envejecimiento.

e) Gracias al proyecto de investigación y su aplicación clínica, se pretende favorecer la planificación de 
servicios y prestaciones tanto de salud mental como sociosanitarias.

f) Se pretende que la escala resultante pueda útil como instrumento para la detección de PCEM en 
riesgo psicosocial en dispositivos asistenciales sanitarios o sociales.
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Escala FEAFES CyL de riesgo psicosocial asociado al 
envejecimiento en personas con enfermedad mental 

La escala se aplicará por un profesional entrenado, considerando 
todas las fuentes de información que estén a su alcance. Cada uno de 
los diez ítems recibirá una puntuación de 0 a 4, de tal manera que los 
valores más altos indican mejores condiciones psicosociales. Las 
puntuaciones más bajas indican un mayor riesgo psicosocial. Cada 
ítem recibirá el valor que mejor describa el estado del sujeto en el 
último mes. La puntuación total en la escala se obtendrá mediante la 
suma de los 10 ítems.
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Grupos Focales de Expertos desarrollados en Castilla y León

Antecedentes
El envejecimiento es una de las principales características demográficas de Castilla y León, según el Plan 
de Atención Sanitaria Geriátrica en Castilla y León 2005-2007(1). Castilla y León, con una esperanza de 
vida de 80,5 años y un 23 % de población mayor de 65 años, es una de las Comunidades Autónomas más 
envejecida de España y de Europa. 

Pero las Personas con Enfermedad Mental Grave (PCEM) disfrutan en menor medida de tal longevidad, 
considerando dentro de éstas principalmente a personas con esquizofrenia, trastorno bipolar y trastornos 
depresivos crónicos y graves. La esperanza de vida en la esquizofrenia (enfermedad principal de este 
grupo poblacional), está reducida en aproximadamente un 20 % (2), debido principalmente a la mayor 
prevalencia de patología cardiovascular, suicidio y hábitos tóxicos como el consumo de alcohol, tabaco y 
cannabis. El efecto adverso del tratamiento mantenido con psicofármacos como los antipsicóticos 
también contribuye a una mayor prevalencia de diversos problemas de salud. 

Las necesidades asociadas al envejecimiento en las PCEM se han estudiado principalmente desde la 
perspectiva del psicogeriatra o de los cuidadores (3). Pero aún se conocen insuficientemente los 
siguientes aspectos del envejecimiento en las PCEM:

► Necesidades percibidas por las propias PCEM.
► Visión integral biopsicosocial de las condiciones 

de salud, que considere no sólo los aspectos puramente 
médicos sino también la calidad de vida y el bienestar 
subjetivo, así como condicionantes sociales de la salud.

► Necesidades percibidas específicamente en PCEM
de Castilla y León.

Los ítems que valora la Escala FEAFES CyL son:

1. Recursos Económicos.                         6. Equipo de Atención Primaria

2. Tratamiento farmacológico                 7. Autonomía personal
3. Vivienda                                                8. Hábitos de salud

4. Equipo de Salud Mental                      9. Ocupación
5. Familia                                                  10. Entorno

11 Familiares Astorga
(Población de 12.039 hab.) 32 Profesionales

Palencia
(Población de 

82.626 hab.)
16 PCEM 

Aranda de Duero 
(Población de 
32.460 hab.)

5 Profesionales
Soria 

(Población de 
39.079 hab.)

11 PCEM Salamanca 
(Población de 155.740 hab.) Asociación FEAFES CyL 

Delegación FEAFES CyL

Centro de Salud Colaborador
8 Familiares Barco de Ávila
(Población de 2.624 hab.)

9 Profesionales
Zamora

(Poblaciones 
rurales)

8 PCEM 
Tudela de Duero

(Población de 7.946 hab.)

16 Familiares Segovia
(Población de 56.858 hab.)

PUNTO DE PARTIDA: 
PLANIFICACIÓN DE 

REUNIONES

PRIMER PASO: 
CONTACTO CON 
COLABORADORES

TERCER PASO: 
RESULTADOS DE 
GRUPOS FOCALES

Objetivo
Objetivo principal : describir la percepción de 
necesidades relacionadas con el envejecimiento de 
PCEM en Castilla y León en todos los agentes 
implicados en el proceso biopsicosocial de atención a 
la salud.

Objetivo secundario: construir un instrumento de 
evaluación que permita, en un posterior estudio, 
detectar de manera válida a las PCEM en situación de 
riesgo de envejecer de manera no saludable.

SEGUNDO  PASO: 
CELEBRACIÓN DE 
GRUPOS FOCALES

CUARTO PASO: 
RESULTADOS  FINAL  

ESCALA 
FEAFES CyL


