‘caserfundacién

Atencion integrada a las personas con problemas de salud
mental que envejecen en Castilla y Leén.

Integrated care for people with mental health problems who are ageing in
Castile and Ledn.

Martha Yolanda Quezada Garcia

marthaquezada@intersocial.es
Consultora.

Antonio Jiménez Lara

ajimenez@intersocial.es
Consultor.

Angel Lozano de las Morenas
a.lozano@saludmentalcyl.org
Federacion Salud Mental Castilla y Ledn.

Marta Martin Moyano
m.moyano@saludmentalcyl.org
Federacion Salud Mental Castilla y Ledn.

Patricia Quintanilla Lopez

p.quintanilla@saludmentalcyl.org
Federacion Salud Mental Castilla y Ledn.

Recibido: 04/07 /2025
Aceptado: 20/10/2025

Actas de Coordinacion Sociosanitaria.
NUmero 37 - Noviembre de 2025.

Como citar este articulo:

Quezada Garcia, M.Y., Jiménez Lara, A., Lozano de las Morenas, A., Martin Moyano, M. y Quintanilla
Lopez, P. (2025). Atencion integrada a las personas con problemas de salud mental que envejecen
en Castilla y Ledn. Actas de Coordinacion Sociosanitaria, 37, 102-131.

Atencidn integrada a las personas con problemas de salud mental que envejecen en Castilla y Ledn.



ACTAS DE COORDINACION SOCIOSANITARIA
N° 37 / Nov. 2025

RESUMEN

Este articulo presenta los principales resultados del estudio “Atencion integrada a las personas
con problemas de salud mental que envejecen en Castilla y Ledn” realizado por la Federacion Salud
Mental Castilla y Leon, gracias a la financiacion del VI Programa de Ayudas a la Investigacion Socio-
sanitaria de la Fundacion Caser. El estudio tiene como objetivo conocer la situacion de las personas
con problemas de salud mental en proceso de envejecimiento en Castilla y Leon, identificar
los perfiles existentes, describir sus caracteristicas y necesidades, investigar las variables
que influyen en el envejecimiento prematuro de las personas con problemas de salud mental
y proponer alternativas de respuesta a sus necesidades.

El estudio ha permitido identificar los factores de riesgo y protectores para un envejecimiento
saludable de este colectivo, lo que es clave para el disefo de actuaciones ajustadas a las necesida-
des de las personas con problemas de salud mental y sus familias. Aunque los datos del estudio
se refieren a la situacion de las personas con problemas de salud mental en Castilla y Leon,
los hallazgos referidos a esta poblacion presentan aspectos que pueden ser transferibles a otros
ambitos territoriales.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

This article presents the main findings of the study “Integrated Care for People with Mental
Health Problems Who Are Ageing in Castilla y Ledén”, carried out by the Federacion Salud Mental
Castilla y Leon, thanks to funding from the 6th Socio-Healthcare Research Grant Program
of the Fundacién Caser.

The aim of the study is to understand the situation of people with mental health problems
who are in the process of ageing in Castilla y Ledn, identify existing profiles, describe their
characteristics and needs, investigate the variables that influence the premature ageing
of people with mental health problems, and propose alternative responses to their needs.

The study has made it possible to identify both risk and protective factors for healthy ageing
in this population, which is key to designing actions tailored to the needs of people with men-
tal health problems and their families. Although the data refers specifically to the situation
in Castilla y Leon, the findings concerning this population include aspects that may be appli-
cable to other regions.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) define la salud mental como “un estado
de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo
en el que vivimos. La salud mental es, ademds, un derecho humano fundamental y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico. La salud mental es mds
que la mera ausencia de trastornos mentales”.

La OMS también sefiala que distintos factores individuales, familiares, comunitarios y estructu-
rales pueden influir en la salud mental a lo largo de la vida. Factores psicoldgicos y bioldgicos,
como las habilidades emocionales y la genética, pueden aumentar el riesgo de problemas
de salud mental. Ademas, circunstancias desfavorables como la pobreza y la violencia también
incrementan esa vulnerabilidad. Los riesgos pueden aparecer en cualquier etapa de la vida,
pero los que sobrevienen durante periodos sensibles del desarrollo, especialmente en la primera
infancia, son especialmente perjudiciales.

Las personas mayores pueden tener una percepcion diferente de lo que constituye una buena
salud mental, influenciadas por normas culturales y valores sociales. Esta percepcion puede
variar respecto a la de las personas mas jovenes, ya que las prioridades, metas y expectativas
cambian a lo largo de la vida. Las personas mayores pueden priorizar aspectos de salud mental
relacionados con su salud fisica y su funcionamiento, como el manejo de enfermedades cronicas,
el mantenimiento de la movilidad, la funcion cognitiva, el afrontamiento del dolor o la discapa-
cidad. Ademas, pueden dar mayor importancia a las relaciones sociales y a las redes de apoyo
a medida que envejecen (UNECE, 2024).

El Nagusi Intelligence Center (2024), en su estudio sobre la salud mental de las personas mayores,
explica el papel que tienen distintos factores en el desarrollo de problemas de salud mental
en la vejez. Agrupa estos factores en tres dimensiones: 1. Factores biologicos (predisposiciones
genéticas, cambios hormonales, condiciones de salud fisica, enfermedades que repercu-
ten); 2. Factores psicologicos (trayectoria vital, pérdida de seres queridos, capacidades fisicas
e independencia puede desencadenar o agravar la depresion y la ansiedad); 3. Factores sociales
(soledad, aislamiento social, cambios vitales como la jubilacion, discriminacion por edad).
Estos tres tipos de factores influyen de manera significativa en los trastornos mas comunes
durante la vejez, como la demencia senil, el Alzheimer, la ansiedad, la depresion y el estrés.
Las adicciones y el suicidio también se consideran trastornos, aunque pueden ser vistos
como consecuencias de otros problemas de salud mental. Respecto al suicidio, este informe
destaca las altas tasas de suicidio en personas mayores de 85 afnos y apunta los trastornos
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psiquiatricos como uno de los distintos factores que influyen en la conducta suicida
de este colectivo.

Diferentes autores sefialan la escasa literatura sobre el envejecimiento con una condicion
de salud mental; se presta mucha mas atencion a los problemas de salud mental/deterioro
cognitivo adquiridos con la edad, especialmente a la demencia (Westwood y Carey, 2018).

En 2019, el Dr. Sanchez Goémez, en el contexto del XXVII Curso Nacional de actualizacion
en Psiquiatria, apunt6 algunas consideraciones en relacion con el envejecimiento de las personas
con problemas de salud mental (Geriatrea, 2019):

» Las personas con enfermedades mentales graves “suelen tener un envejecimiento
de peor calidad que el del resto de personas. La propia enfermedad mental se asocia
a mecanismos moleculares y celulares que producen un envejecimiento desordenado
y acelerado”.

« También estas personas suelen tener una serie de habitos que aceleran los procesos
del envejecimiento: tabaquismo, sedentarismo, habitos dietéticos perjudiciales, etc.
De ahi la importancia y necesidad de una atencion de la salud mental personalizada
para detectar posibles problemas.

« Por otro lado, existen “elementos sociales que intervienen con la misma fuerza
que los anteriores habitos: el aislamiento social, las dificultades de acceso a los
servicios médicos o de prevencion de habitos no saludables, el estigma social
que las aparta de la sociedad, del mercado de trabajo, del propio sistema sanitario
y otros”.

e Unode los aspectos “mas escandalosos” es la pérdida de expectativa de vida de estas
personas. En el caso de la esquizofrenia, se estima que van a vivir entre 15y 20 afios
menos que el resto de la poblacion.

La esperanza de vida en personas con esquizofrenia esta reducida en aproximadamente un 20%
en comparacion con la poblacion general (Hennekens et al., 2005). Esto se corresponde
principalmente con la mayor prevalencia de patologias cardiovasculares, endocrinas, respiratorias
e infecciosas, que explican que hasta el 63% de la mortalidad prematura en este colectivo
se deba a causas médicas (Brown et al., 2000). Otras causas de una mayor morbimortalidad
son el suicidio, los habitos toxicos, el efecto adverso de los psicofarmacos, etc. Incluso se
ha propuesto un posible sindrome primario de envejecimiento acelerado en la esquizofrenia
(Kirkpatrick et al., 2008).
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Chan et al. (2022) concluyen, a través de una revision sistematica de las estimaciones
de la esperanza de vida y los afios de vida potencial perdidos en personas con trastorno bipolar,
que estas personas tienen una esperanza de vida significativamente mas corta en comparacion
con la poblacién general, con una esperanza de vida promedio de 66,88 afos, siendo mas baja
en hombres (64,59 afios) que en mujeres (70,51 afos). Se observan diferencias al considerar
la region: en Africa la esperanza de vida de este colectivo es mas corta (54,12 afios) mientras
que la expectativa de vida es mas alta en Asia y Europa; estas variaciones pueden explicarse
por las desigualdades en el acceso a los servicios de atencion sanitaria y la calidad de los mis-
mos, ademas de por los factores relacionados con el estilo de vida. El articulo sefiala también
que el suicidio es la causa predominante de muerte no natural en pacientes con trastorno bipolar,
cuyo riesgo de suicidio es de 20 a 30 veces mayor que el de la poblacion general.

Por otra parte, Beunders et al (2023) recopilaron y sintetizaron la literatura existente sobre
el trastorno bipolar en personas mayores de 50 afios (Older age bipolar disorder, OABD).
En su revision encontraron que este grupo de personas presenta un mayor riesgo de déficits cog-
nitivos, comorbilidades fisicas, deterioro del funcionamiento psicosocial y muerte prematura.

Aunque los estudios indican que las personas con enfermedad mental tienen una esperanza de
vida inferior a la de la poblacion general, también existe evidencia de que la expectativa ha me-
jorado en los ultimos afos. Esto se debe a varios factores, como el avance en los tratamientos
farmacoldgicos y psicoterapéuticos, que permiten un mejor control de los sintomas y un mayor
bienestar. Ademas, la reduccidn del estigma social asociado a las enfermedades mentales ha
permitido un acceso mas facil a los servicios de salud y a oportunidades sociales. Por otro lado,
el aumento de la concienciacion sobre la importancia de la salud mental esta llevando a las per-
sonas con enfermedades mentales a ser mas cuidadosas con su salud fisica y mental (Nagusi
Intelligence Center, 2024).

Quezada y Petisco (2019) analizaron la situacién de las personas con trastorno mental grave
(TMG) mayores de 55 afios que recibian apoyos en distintos dispositivos ofrecidos por la Co-
munidad Auténoma de Extremadura a través de su Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.
La muestra estudiada incluyé a 56 personas mayores de 55 afios, de las cuales el 57%
eran mujeres y el 43% varones, con un promedio de edad de 58 afos. La mayoria de estas
personas enfrentaban dificultades importantes en areas como las interacciones personales
y el autocuidado. Ademas, presentaban otras patologias crénicas, como enfermedades endocri-
nas y cardiovasculares. Un 30% de estas personas tenian al menos otra discapacidad no derivada
del trastorno mental grave.

El estudio de Quezada y Petisco evalué la calidad de vida de las personas incluidas
en la muestra utilizando el Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida. Las respuestas destacaron
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aspectos positivos, como estar contentos con lo que hacen y tener aficiones. Sin embargo,
también se encontraron altos niveles de cansancio y sufrimiento debido a enfermedades.
Por otro lado, mas de la mitad de las mujeres con TMG incluidas en la muestra habia sufrido
alguna vez abuso o maltrato, mayoritariamente por parte de sus parejas. Se apuntaron como
propuestas para la mejora de la atencion de este colectivo la profesionalizacion de la atencion
psicogeriatrica, la promocion de estilos de envejecimiento saludables y activos, el fomento
de la rehabilitacion psicosocial y el apoyo comunitario.

En relacion con las mujeres con problemas de salud mental, se constata también la escasa lite-
ratura respecto a las particularidades que tendria su proceso de envejecimiento. Existen datos
que permiten deducir cierto envejecimiento prematuro y peores condiciones de salud
que la poblacién sin enfermedad mental: Lindamer et al. (2003) sugieren que las mujeres
con esquizofrenia reciben menos servicios ginecoldgicos y especializados que otras mujeres,
lo que las expone, por ejemplo, a un mayor riesgo de un diagndstico tardio de cancer de mama
(Gonzales Rodriguez, 2021).

Por otro lado, la esquizofrenia tiende a aparecer mas tarde en las mujeres que en los hombres,
y es mas comun encontrar mujeres que desarrollan la enfermedad después de los 45 afos.
Las mujeres mayores con esquizofrenia son vulnerables a los problemas tanto de la esquizofrenia
como del envejecimiento. Problemas como el deterioro cognitivo y las enfermedades cronicas
pueden agravarse debido a la esquizofrenia, que ademas se asocia con una mayor mortalidad
prematura. Estas mujeres también pueden descuidar sus necesidades de salud mental y fisica,
una situacion que se ve empeorada por la falta de apoyo social y un bajo nivel socioeconémico
(Dickerson, 2007).

La transicion a la menopausia se ha asociado con la aparicion de sintomas psiquiatricos
en al menos el 20% de las mujeres. Este periodo se considera de alta vulnerabilidad para la ines-
tabilidad del estado de animo que puede desencadenar la aparicion de un trastorno bipolar
o empeorar los sintomas afectivos en mujeres con antecedentes de trastorno bipolar.
Las mujeres que padecen trastorno bipolar con caracteristicas psicoticas son especialmente
vulnerables en términos de empeoramiento psicopatologico en la transicion menopausica,
y con frecuencia necesitan un tratamiento combinado con antipsicéticos en el curso o mante-
nimiento de una fase maniaca o como consecuencia de episodios depresivos. Por otra parte,
en las mujeres con esquizofrenia y otros trastornos relacionados, las comorbilidades tienden
a aumentar después de la menopausia, lo que puede complicar su tratamiento y gestion.
Las estrategias preventivas, que incluyen abordar estas comorbilidades y mejorar el apoyo
psicosocial, son cruciales para mejorar la atencion de estas pacientes (Gonzalez-Rodriguez
etal, 2021).
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Vargas et al. (2010) sugieren que las necesidades asociadas al envejecimiento en las perso-
nas con trastorno mental grave (personas con esquizofrenia, trastorno bipolar y trastornos
depresivos cronicos y graves) han sido estudiadas principalmente desde un enfoque médico
y desde la percepcion de las necesidades de los cuidadores. Con el propésito de conocer
las necesidades percibidas por las propias personas con trastorno mental grave respecto
a su proceso de envejecimiento desde una vision integral, se plante6d disefiar una Escala
que permitiera detectar de manera valida, fiable y eficiente el riesgo psicosocial asociado
al envejecimiento de este colectivo. En concreto, se propone la “Escala de Riesgo Psicosocial”
como un instrumento de uso breve que puede ser aplicable a la poblacién de Castilla y Ledn
para su implementacion sistematica en entornos clinicos como herramienta de cribado.

Para el disefio de este instrumento se proponia como primer objetivo detectar las necesidades
percibidas como prioritarias en el envejecimiento saludable de las personas con Trastorno
Mental Grave (TMG) desde una perspectiva de salud integral biopsicosocial. Se consideran
para la escala: 1) las necesidades percibidas de las propias personas con TMG, 2) las necesidades
percibidas de las personas que prestan cuidados y 3) las perspectivas de los equipos profesionales
de Salud Mental, de Atencidn Primaria y de Servicios Sociales.

La Escala se compone de 40 necesidades detectadas y agrupadas en 10 items: recursos econo-
micos, tratamiento farmacologico, vivienda, equipo de salud mental, familia, equipo de atencion
primaria, autonomia personal, habitos de salud y ocupacion. Las puntuaciones de la Escala
van del 0 al 4 (0 significa que la necesidad no esta cubierta y 4 que la necesidad esta correcta-
mente cubierta sin apoyos). Entre las necesidades que contempla la Escala estan, entre otras:
la independencia econémica, (ya sea por sus propios recursos o por prestaciones econdémicas);
contar con una vivienda adecuada; disponer de atencion profesional en salud mental adecua-
da, integral, afectuosa, coordinada, accesible, continuada y si es preciso domiciliaria; y disponer
de alternativas residenciales apropiadas para personas con enfermedad mental incluida
la edad geriatrica.

Los datos de Castillay Leon

De acuerdo con los datos proporcionados por la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla
y Leon, en el afio 2022 residian 30.049 personas con discapacidad que tienen enfermedad
mental como discapacidad principal (Tabla 1). Las mujeres representaban el 48,87%
de esta poblacién y los hombres el 51,13% restante. Los datos por edad indican que el 77,09%
de esta poblacion tiene 45 o mas afios (23.166 personas). En este tramo de edad, la proporcion
entre mujeres y hombres se invierte (54,66% mujeres, 45,34% varones).
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Tabla 1. Castilla y Leén, 2022. Personas con discapacidad a consecuencia
de enfermedad mental* por sexo y grupo de edad.

Numero de personas Prevalencia

Mujer Hombre Total Hombre Total
De 0 a 14 afos 252 1.214 1.466 0,19% 0,88% 0,54%
De 15 a 29 anos 454 1.420 1.874 0,30% 0,88% 0,60%
De 30 a 44 anos 1.317 2.226 3.543 0,64% 1,04% 0,84%
De 45 a 59 anos 4.132 4.778 8.910 1,47% 1,68% 1,58%
De 60 a 74 anos 4.405 3.809 8.214 1,87% 1,63% 1,75%
De 75 a 89 anos 3.085 1.631 4.716 1,91% 1,37% 1,68%
De 90 afnos y mas 1.040 286 1.326 2,73% 1,68% 2,41%
Total 14.685 15.364 30.049 1,22% 1,32% 1,27%

(*) Personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad principal.
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Le6n, 2022.

En relacion con la distribucion territorial (Tabla 2 y 3), Valladolid, Le6n y Burgos son
las provincias con mayor poblacién con discapacidad por enfermedad mental. Por otra parte,
los datos indican que, en Castilla y Ledn, el 39,6% de las personas con discapacidad por
enfermedad mental residen en zonas rurales. Este porcentaje varia al considerar la provincia
de residencia. Asi, el porcentaje de personas con discapacidad por enfermedad mental que residen
en zonas rurales en Avila, Segovia o Zamora es notoriamente mas alto que el promedio
de la Comunidad.

Atencidn integrada a las personas con problemas de salud mental que envejecen en Castilla y Ledn. m



‘Case rfundacién

~

Tabla 2. Castilla y Leén, 2022. Personas con discapacidad a consecuencia
de enfermedad mental* por sexo y provincia.

Numero de personas

Mujer

Hombre

Total

Prevalencia
Hombre

Total

Avila
Burgos
Le6n
Palencia
Salamanca
Segovia
Soria
Valladolid
Zamora

Total

1.075

2.636
2.489
1.062
2.341
812
394
2.843
1.033
14.685

1.060
2.671
2.874
1.227
2.075
869
532
3.100
956
15.364

2.135
5.307
5.363
2.289
4.416
1.681
926
5.943
1.989
30.049

1,37%
1,48%
1,08%
1,33%
1,40%
1,06%
0,90%
1,07%
1,22%
1,22%

1,33%
1,50%
1,32%
1,57%
1,31%
1,13%
1,19%
1,23%
1,15%
1,32%

1,35%
1,49%
1,20%
1,45%
1,36%
1,09%
1,05%
1,15%
1,19%
1,27%

(*) Personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad principal.
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, 2022.

Tabla 3. Castilla y Leén, 2022. Personas con discapacidad a consecuencia

de enfermedad mental* por tipo de habitat y provincia.

Avila
Burgos
Le6n
Palencia
Salamanca
Segovia
Soria
Valladolid
Zamora
Total

Numero de personas

Urbano

911
4.036
2.781
1.341
2.347

676

477
4.775

799

18.143

Rural
1.224

1.271
2.582
948
2.069
1.005
449
1.168
1.190
11.906

Total
2.135
5.307
5.363
2.289
4.416
1.681
926
5.943
1.989
30.049

Urbano

1,58%
1,67%
1,30%
1,76%
1,65%
1,33%
1,21%
1,33%
1,34%
1,46%

Prevalencia

Rural
1,22%
1,12%
1,10%
1,16%
1,13%
0,98%
0,92%
0,74%
1,10%
1,05%

Total
1,35%
1,49%
1,20%
1,45%
1,36%
1,09%
1,05%
1,15%
1,19%
1,27%

(*) Personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad principal.
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.
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2. METODO

El estudio ha seguido un planteamiento metodoldgico plural, que parte de la revision biblio-
grafica para facilitar un acercamiento al conocimiento disponible sobre el envejecimiento
de las personas con problemas de salud mental. Se ha planteado también una aproximacion
empirica que combina enfoques de investigacion cuantitativos y cualitativos, mediante
una encuesta, entrevistas y grupos de discusion.

La encuesta, basada en un cuestionario de caracter estructurado, elaborado ad hoc y con pre-
guntas en su mayor parte cerradas, se dirigi6 a personas con problemas de salud mental mayores
de 45 anos residentes en Castilla y Leon con el propésito de identificar y caracterizar al colec-
tivo, asi como conocer su situacion en relacion con los ambitos donde experimentan mayores
dificultades, situaciones de dependencia, red de apoyo, estado de salud y habitos de vida,
sobre los diferentes aspectos en relacion a su inclusion/exclusion social, etc.

El cuestionario se lanzé en junio de 2024 y cont6 con una amplia difusion entre la red de aso-
ciaciones que componen la Federacion Salud Mental Castilla y Leon; se facilitaron distintas vias
para responder al cuestionario y se cont6 siempre con el apoyo de la Federacion para lograr
una muestra representativa. Se obtuvieron un total de 328 cuestionarios validos. El método
de captacion de esta poblacion ha sido a través de las entidades de la Federacion Salud Mental
Castillay Leon.

En este estudio se reconoce el protagonismo de las personas con problemas de salud mental
en su propio proceso de envejecimiento, y para conocer su perspectiva se llevaron a cabo
13 entrevistas abiertas, seis a hombres y siete a mujeres. Ademas del criterio de la edad
(mayores de 45 afios), se ha tenido en cuenta que se encontraran en distintas situaciones
de actividad, lugares de residencia, etc. Por otra parte, se realizaron 6 entrevistas abiertas
a informantes clave (expertos, profesionales, familiares). También se llevaron a cabo 3 grupos
de discusion con informantes clave: personas con problemas de salud mental mayores
de 45 afios, familiares y profesionales de recursos de atencion a personas con problemas
de salud mental.

3. RESULTADOS

A partir de los datos recogidos en la encuesta, se puede hacer una primera aproximacion
a la situacion y necesidades de las personas con problemas de salud mental mayores de 45 afios
residentes en Castilla y Le6n (Tabla 4). Se han recogido un total de 328 cuestionarios.
El 41% corresponde a mujeres y el 57% a hombres (cuatro personas prefirieron no informar
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sobre su sexo). El promedio de edad es de 56,3 afios. Un 10,4% de las personas encuestadas
se encuentra por encima de los 65 anos.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segin sexo y grupo de edad.

Hombre Mujer o t;oer)l(s:a & Total Porcentaje
45 a 54 afios 77 56 1 134 40,9%
55 a 64 afnos 93 66 1 160 48,8%
65 afios y mas 17 15 2 34 10,4%
Total 187 137 4 328 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos respecto al reconocimiento de discapacidad o dependencia indican que se trata
de un colectivo con necesidades de apoyo significativas. El 91% de las personas de la muestra
cuenta con certificado de discapacidad. De estas personas, el 63% tiene reconocido un grado
de discapacidad de entre el 65 y el 74 por ciento, un 9% tiene reconocido un grado de discapa-
cidad del 75 por ciento o superior.

Respecto a la valoracion de dependencia, el 74% de las personas encuestadas cuenta con esta
valoracion. Un 52% de estas con Grado | (dependencia moderada); el 37% con Grado Il (depen-
dencia severa); un 5% con Grado Il (gran dependencia) y un 14% sin grado reconocido.

El 65% residia en un domicilio particular, el 30% en una vivienda tutelada y el 4% en una residencia.
La mayoria de las personas vivian con familiares, aunque un 30% vive solo. Una cuestion
a destacar de las personas que han indicado vivir en un centro residencial es su promedio de edad,
que es ligeramente mayor que el total de la muestra (57,1 afios).

En cuanto a la provincia en la que residen las personas encuestadas, los porcentajes son mas
o menos similares a los datos oficiales de discapacidad. Asi, en Le6n, Valladolid y Burgos
se concentran el mayor niumero de respuestas. Por otra parte, respecto a la zona de residencia,
un 35% reside en zonas rurales y el 65% restante en zonas urbanas.
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3.1 Diagnésticos Principales

El 43% de las personas encuestadas ha sido diagnosticada de esquizofrenia u otros trastornos
psicoticos; un 16% de trastornos depresivos; un 10% de trastornos de ansiedad y un 9% de tras-
torno bipolar (Grafica 1). El 72% de las personas encuestadas tiene el diagnostico desde hace
mas de 10 afos.

En relacion con el uso de psicofarmacos: el 55% de las personas toma antipsicoticos; un 49%
antidepresivos; un 19% estabilizadores del animo y un 6% antiepilépticos. En promedio,
las personas encuestadas tienen prescritos 1,8 farmacos relacionados con su problema de salud
mental; un 19% del total de personas encuestadas consume mas de dos farmacos distintos.

Gréfica 1. Distribucién de la muestra segun diagnéstico (porcentajes).

Trastorno de la conducta alimenticia

Problemas del ritmo circadiano o del suefio
Trastorno relacionado con sustancias y adicciones
Trastorno de estrés postraumatico

Trastorno obsesivo compulsivo

Otro

Trastorno de personalidad

Trastorno bipolar

Trastorno de ansiedad

Trastorno depresivo

Esquizofrenia u otros trastornos psicoticos 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nota: Una persona puede tener mas de un diagnéstico.
Fuente: Elaboracion propia.

En el cuestionario se ha preguntado a las personas con problemas de salud mental mayores
de 45 afos sobre su percepcion respecto a las dificultades que experimentan en distintas areas,
asi como el grado de esta dificultad. Los datos indican que los ambitos donde perciben dificultades
“continuamente” o “muchas veces” corresponde al desempefo laboral, la administracion
de la propia economia y en las interacciones y relaciones personales (Tabla 5).
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Tabla 5. Areas en las que se presentan dificultades.

Continuamente Muchas veces Pocas veces Nunca
Autocuidado 7% 19% 32% 42%
Desempeno laboral 31% 17% 23% 29%
Interacciones y relaciones 12% 22% 379 30%

personales

Autonomia en el entorno
comunitario y el uso 9% 23% 36% 32%
de recursos sociales

Administracion

. , 21% 20% 22% 37%
de la propia economia

Manejo de actividades

. . . 10% 22% 31% 38%
de ocio y tiempo libre

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, el 73% de las personas encuestadas ha indicado que necesita ayuda para su vida
diaria. Este apoyo proviene en primer lugar de familiares residentes en el hogar (35%), seguido
por profesionales del ambito social y/o sanitario (34%) y por profesionales no especializados
(32%) (Gréafica 2).

Grafica 2. Personas de las que recibe apoyo en su vida diaria con mayor
frecuencia (porcentajes).

Una persona voluntaria | 1%
Una persona cercana Il 5%
Mi pareja I 8%
Familiares que no viven en tu casa NN 18%
Profesional no especializado GGG 30%
Profesional del ambito social y/o sanitario IEEE——E 34%
Familiares que viven en tu casa GGG 35%

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Elaboracion propia.
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Esta ayuda proviene principalmente de mujeres. La edad promedio de las personas que prestan
apoyo (profesional o familiar) es de 53,9 afios. Al considerar sélo la edad de los familiares
que prestan apoyo, este promedio sube hasta los 60 afos. Este dato debe tenerse en cuenta
en tanto que supone un factor de riesgo para aquellas personas con problemas de salud mental
que solo cuenten con el soporte de la familia.

3.2 Haébitos de consumo y actividad fisica

El 27% de las personas consumia tabaco habitualmente y el 2% alcohol de forma regular.
Sobre actividad fisica, los datos indican niveles bajos de actividad fisica: el 18% no realiza ningln
ejercicio fisico regular y el 43% mantiene una actividad fisica escasa y no regular (algunas veces
pasea, o realiza tareas domésticas ligeras, etc.). Un 27% realiza de forma regular ejercicio fisico
ligero; un 6% moderado y solo el 3% practica ejercicio regularmente de manera intensa.
Las mujeres presentan un nivel de actividad fisica menor que la de los varones: un 23% de ellas
no realiza ningun ejercicio fisico regular, este porcentaje es del 15% en los varones.

3.3 Enfermedades crénicas

Ademas de los problemas de salud mental diagnosticados, las personas encuestadas presentan
también otros diagnosticos que condicionan su estado de salud: un 31% presenta colesterol
elevado; un 30% sobrepeso; un 22% hipertension arterial y un 18% es diabético (Grafica 3).
Un 32% de las personas tiene mas de un problema de salud diagnosticado. Se observa también
la presencia de enfermedades musculoesqueléticas.

Gréfica 3. Problemas de salud diagnosticados (porcentajes).

Ictus  pm 2%
Enfermedades del corazon  pumm 5%
Diabetes il 18%
Hipertension arterial I 22%
Sobrepeso/obesidad  puEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 30%
Colesterol elevado  puuEEEGGGEEEEEE 31%

0% 10% 20% 30%

Nota: Una persona puede tener mas de un diagndstico.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Percepcion del estado de salud

Un 45% de las personas consultadas considera que su estado de salud es bueno o muy bueno,
un 43% piensa que su salud es regular y el 9% considera su estado de salud como malo o muy
malo. Al considerar el sexo, se observa que los hombres perciben un mejor estado de salud
que las mujeres: el 53% de ellos valora su estado de salud como bueno o muy bueno, mientras
que este porcentaje es del 40% en el caso de ellas.

En el cuestionario se pregunto si la persona se ha sentido sola durante el tltimo afno, y un 28%
de las personas ha indicado sentirse sola continuamente o muchas veces. Este sentimiento
de soledad es mas intenso en las mujeres que en los hombres.

3.5 Experiencias de abuso y/o maltrato

El 21% de las personas encuestadas ha sufrido abuso por parte de otras personas y el 9%
por parte de su pareja o expareja. El 75% de las personas que han sufrido violencia por parte
de su pareja o expareja son mujeres. En términos relativos, las mujeres han sufrido mas experien-
cias de abuso o maltrato que los varones.

3.6 Servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

El 63,4% de las personas ha indicado que percibe una prestacion a través del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) (Gréfica 4). La prestacion mas frecuente
es el Centro de Dia, sequida del Servicio de promocion de la autonomia personal (SEPAP)
y la Prestacion econdémica vinculada al servicio (PEVS). Un 26% de estas personas recibe mas
de una prestacion a través del SAAD.

Grafica 4. Servicios del SAAD que utiliza (porcentajes).

Teleasistencia mmm 5%
PECEF mmm 5%
Prev. situaciones de dependencia m— 10%
SAD s 13%
PEAP msssm 13%
Atencion Residencial m—— 14%
PEVS e 17%
SEPAP P 24%
Centro de Dia o Noche mssssssssssss—— 32%

0% 10% 20% 30%
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PEAP: Prestacion econdmica de asistencia personal. SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio.
PECEF: Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales.

Nota: Una persona puede recibir mas de un servicio.
Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, el 76% ha indicado contar con una prestacion economica no procedente
del SAAD y un 15% apuntd que no recibe ninguna prestacion. De las personas que si cuentan
con una prestacion econémica, el 38% recibe una pension no contributiva por invalidez, un 36%
cuenta con una pension contributivas de incapacidad permanente y el 18% con una prestacion
familiar por hijo a cargo con discapacidad.

Los datos sobre la actividad laboral reflejan la precaria situacion de las personas con proble-
mas de salud mental en este ambito: solo el 8% de ellas trabaja; un 20% esta en paro y un 3%
esta en busqueda de empleo (Grafica 5). Es oportuno recordar que casi el 90% de las personas
que han respondido la encuesta se encuentra en edad laboral. Ademas, el 48% ha indicado
que afronta dificultades “continuamente” o “muchas veces” en el desempefio laboral.

Grafica 5. Distribucién de la muestra seqin actividad (porcentajes).

Otro W 3%
En bdsqueda activadeempleo M 3%
Estudiando M 5%

Trabajando W 8%

Realiza principalmente labores del hogar 1l 8%

Desempleo NN 20%
Jubilado/a o pre-jubilado/a NN 48%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Elaboracion propia.

3.7 La percepcion de las personas con problemas de salud mental sobre envejecer

La vertiente cualitativa de este estudio ha permitido recoger la propia experiencia de las per-
sonas con problemas de salud mental sobre el envejecimiento que, desde su perspectiva,
es parte de la vida. Asumen que envejecer conlleva cambios a nivel fisico y pérdidas de auto-
nomia. Antes que envejecer por si mismo, aspectos sociales asociados a este proceso
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como la soledad y el aislamiento aparecen como principales preocupaciones, ante las cuales
las personas expresan sentimientos negativos, que pueden llegar a alcanzar grados de ideacion
suicida, depresion y desesperanza.

“Igual que hemos sido pequefios, adolescentes, llega un momento que vamos haciéndonos
mayores. Para mi el mayor problema seria estar solo, la vejez no, porque (...) uno enveje-
ce, porque es un ciclo natural de la vida. La soledad es lo peor que puede haber. El miedo
que tengo es volver a tener esos sentimientos, esas impotencias... He estado dos o tres afos
sin salir de casa. Aislado en mi habitacién, sin salir a hablar con mis padres ni nada (...),
he tenido ideas suicidas, por eso digo que el aislamiento, la soledad, para mi es un sintoma
malo, o sea, deriva a una cosa mala”. Entrevista 1 (46 afios).

Con frecuencia, entre personas que todavia se encuentran en edad laboral, el envejecimien-
to aparece como un asunto alejado de sus preocupaciones cotidianas. Encontrar empleo,
mantener su bienestar emocional o alcanzar distintas metas mas relacionadas con la madurez
personal aparecen como cuestiones mas relevantes e inmediatas. Envejecer se percibe
como una cuestion incierta, ubicada en el futuro y a la que no corresponde dedicar tiempo,
por otro lado, pensar en el futuro puede generar miedo o ansiedad. En este sentido, se advierte
un sentimiento de evitacion al respecto.

“Vivimos casi el dia a dia. Yo cuando estoy solo, ya empiezo a pensar en esas cosas
(en envejecer), yo pienso en mi futuro, (...) porque no quiero ya meter la pata y lo que quiero
es vivir con mis amigos, comodamente. Yo tengo una novia y me gustaria vivir con ella,
estar juntosy poder relacionarmeconalguien(...). Yo ahoraestoy pensando casien el dia adia,
qué tengo que hacer hoy, qué tengo que hacer mahana, pero a un tiempo largo no,
no pienso”. Entrevista 5 (52 afos).

En las entrevistas, al hablar sobre el envejecimiento de terceras personas (familiares, amista-
des...), las personas expresan por un lado sus miedos respecto a esta etapa (tener demencia,
cancer, Alzheimer...), la incertidumbre de lo que puede pasar y por otro, la conciencia
de que sus apoyos familiares también envejecen.

“Me preocupa que yo no voy a poder atenderlos (a sus padres), porque soy una persona
que necesito mds que me atiendan a mi”. Entrevista 4 (45 afos).

“Tienes miedo de cuando seas viejo, es mi miedo, porque no te quieres ver con gente mayor
que esta pidiendo en la calle. Eso para mi seria lo ultimo, yo quiero tener una vida

lo mds decente posible, hasta que me muera”. Entrevista 5 (52 afios).

“Hay veces que dices, cémo estaré cuando sea mds mayor, no lo sé... Estoy en el piso y estoy
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bien, todavia puedo andar bien con las piernas, me muevo y eso, como no se sabe en la vida
lo que te puede pasar, porque hay ictus, hay enfermedades muy raras”. Entrevista 10
(56 afios).

Otro aspecto relevante en algunas de las narraciones de las personas con problemas de salud
mental es su cambio de rol ante el envejecimiento de sus madres/padres o familiares
(pasar a ser el cuidador/a). En algin caso este cambio supone una gran dosis de estrés.

“A partir de eso (la enfermedad de su madre) ya dije: voy a cuidar a mi madre para que
dure lo maximo que pueda. Llevo 4 afios que no he parado de estar con ella. Me ha cuidado,
ahora tengo que cuidar (...). Ahora estoy preocupado porque queremos lo mejor para ella
y lo mejor para nosotros, y a mi que no me quiten mi vida. Porque yo de calidad de vida
he perdido muchisimo, solamente he estado centrado en ella y mi tiempo de ocio ha perdido
muchisimo”. Entrevista 5 (52 afios).

Las personas con problemas de salud mental entrevistadas expresaron su aspiracion de vivir
de forma independiente el mayor tiempo posible, aunque reconocen que eventualmente
podrian necesitar vivir en una residencia. Respecto a esta cuestion valoran los servicios
de vivienda que tienen las distintas entidades, creen que ese debe ser el modelo de atencidn
residencial que debe fomentarse. Ahora bien, estas personas expresaron asimismo su preferencia
clara sobre, en caso de necesitar apoyo, la asistencia personal antes que un servicio residencial.
Quienes ya disponen de asistencia personal, expresan su valoracion positiva.

3.8 La perspectiva de los profesionales

Desde la perspectiva de los/las profesionales se destacan mejoras en la atencion a las personas
con problemas de salud mental, especialmente en quienes tienen trastorno mental grave.
Esto ha contribuido a una mayor esperanza de vida, al mismo tiempo que se observan sintomas
de cierto envejecimiento prematuro asociados a esta condicion, como resultado de la combina-
cion de factores médicos y sociales que interacttan entre si. Entre los factores que contribuyen
al envejecimiento prematuro estan: los habitos de vida, los efectos secundarios de la medica-
cion, la institucionalizacion, la soledad y el aislamiento, entre otros.

“Tienen peores habitos de salud, hay una prevalencia de fumadores mayor que en la pobla-
cion general. Con frecuencia también adicciones a sustancias, sedentarismo, el sindrome
metabdlico por los antipsicéticos, que engordan, aumenta el colesterol, riesgo de diabetes.
Es decir, todos estos factores generales de salud hacen que los problemas de salud asociados
al envejecimiento aparezcan antes”. Entrevista 14. Psiquiatra.
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“El colectivo de personas con las que nosotros trabajamos tienden al aislamiento social.
A veces por decision personal, otras veces porque las experiencias vitales les llevan a eso,
y otras veces porque la gente les rechaza (...). A lo mejor no se nota a nivel fisico,
porque no genera mds arrugas, no se nota a nivel fisico, porque no conlleva utilizar
un baston, pero si que creo que al final hace mella. Si que considero que puede hacer mella
en el envejecimiento prematuro”. Entrevista 15. Profesional de trabajo social.

“Si que nosotros vemos que ese deterioro es mayor en las personas que han estado
mds tiempo institucionalizadas. Las personas que han convivido mds tiempo en un entorno
familiar, vemos que el deterioro en algunos casos es menor que las personas que lle-
van mucho tiempo institucionalizadas”. Entrevista 16. Profesional responsable de un
servicio residencial.

Las personas que han experimentado numerosas crisis graves a lo largo de su vida, que han
requerido ingresos hospitalarios, pueden mostrar signos de envejecimiento acelerado. Por otro
lado, reconociendo los beneficios de la medicacion, encuentran que la medicacion prolongada
en el tiempo produce efectos significativos en el envejecimiento de las personas con problemas
de salud mental (movilidad, flexibilidad, sobrepeso).

“Nosotros observamos que hay personas aqui en el centro, entre los de 50 afios, que tienen
problemas de movilidad. Porque no necesitan la ayuda de otra persona para desplazarse
por si mismos, pero tienen problemas para subirse a una furgoneta, para atarse el cinturén,
porque como toman tanta medicacién y la han tomado durante tantisimos anos,
pues ha generado que su cuerpo tenga un problema en cuanto a la flexibilidad, en cuanto
a la movilidad”. Entrevista 16. Profesional responsable de un servicio residencial.

3.9 Factores de riesgo y protectores para un envejecimiento saludable
y pleno de las personas con problemas de salud mental

3.9.1 Factores de riesgo

A partir de las entrevistas con personas con problemas de salud mental, con profesionales
y con familias, se ha identificado una serie de factores de riesgo, que se ubican en distintos
ambitos: desde lo psico-corporal y médico-farmacologico a lo social, incluyendo en este plano
la labor de instituciones, servicios y las actitudes y prejuicios del entorno.

El estado de salud de las personas, por comenzar el analisis de los factores de riesgo
en lo fisico-corporal, se convierte en un factor tanto de riesgo como protector, que influye

w Atencion integrada a las personas con problemas de salud mental que envejecen en Castilla y Ledn.



ACTAS DE COORDINACION SOCIOSANITARIA
N° 37 / Nov. 2025

en las maneras de envejecer. Ademas de los datos que aporta la encuesta de este estudio
(un 32% de las personas tiene mas de una enfermedad crénica diagnosticada), en las entrevistas
se constata que, en general, las personas con problemas de salud mental presentan problemas
de movilidad, obesidad, y otras enfermedades cronicas a edades relativamente jovenes.

En las entrevistas se habla de forma reiterada de los efectos secundarios de la medicacion que,
en general, se perciben como una de las principales causas del envejecimiento prematuro
de este colectivo.

En el ambito de lo social e institucional, corresponde considerar la situacion econdémica vul-
nerable, relacionada con las dificultades de acceso al empleo, asi como factores funcionales,
de reconocimiento de derechos, prestacion de servicios y actitudes y prejuicios sociales.

En términos generales, las personas entrevistadas tienen una situacion econdémica precaria,
con prestaciones econdémicas modestas, habitualmente no contributivas, que con frecuencia
las sitlan en circunstancias de subsistencia, en el umbral de cubrir gastos basicos, como alo-
jamiento (alquiler de una habitacion, por ejemplo), con dificultades, en caso de habitar una
vivienda, para su climatizacion en invierno, circunstancias que no les permite ahorrar o asumir
gastos extraordinarios. Diferentes ayudas, como el Ingreso Minimo Vital, pueden desempefiar
un papel fundamental de cara a mantener estandares basicos de inclusion. Ahora bien, la situacion
extendida es, como se apunta, de vulnerabilidad economica.

“Estoy cobrando ahora mismo el Ingreso Minimo Vital, que son 596 euros, y de ahi pago
el alquiler (210 euros por una habitacion). Y luego el mes, es que practicamente no me llega”.
Entrevista 3 (52 afios).

“Yo no tengo nada, ni vivienda ni nada. Tengo esta pension (subsidio para mayores de 52
anos) y la ayuda de mis hijos”. Entrevista 6 (61 anos).

“Me falta dinero para el invierno en mi casa, es una casa que cuesta trabajo calentarla
con la calefaccion, entonces es uno de los gastos que mds tengo en invierno (...) estoy inten-
tando ahorrar. Vamos, ahorrar no puedo ahorrar con esa cantidad, pero si tener un poquito,
porque si no me va a pasar cualquier cosa y no voy a poder (tiene una pensiéon no
contributiva)”. Entrevista 7 (52 afos).

Al hablar sobre sus trayectorias laborales, las experiencias son, sobre todo en las mujeres,
de empleos precarios y de baja cualificacién que repercute en no contar con ingresos suficientes,
no poder aspirar a una jubilacion, depender de prestaciones sociales y afrontar un mayor riesgo
de pobreza. Su situacidon econémica choca con su aspiracion de tener un hogar, poder viajar,
hacer planes para el futuro.
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“He trabajado de joven, cuidaba a nifnos y he cuidado sehoras mayores, he ido al colegio
hasta los 16 afios, luego ya lo dejé. He cuidado a mis padres, cuidé a mi padre hasta que
ya se muri6, le vi morir, luego a mi madre la he cuidado hasta que he podido (desde finales
de 2024 vive en una vivienda supervisada de una entidad de la federacién)”. Entrevista 10
(56 afos).

“Me gustaria tener mi casita, por lo menos en un sitio donde yo pueda decir, de alguna
manera, que es mi hogar (...) me gustaria viajar, pero tener dinero, claro, y no lo tengo.
Pero siempre digo, a ver si cuando tenga un poco de dinero”. Entrevista 6 (61 afios).

Las personas con problemas de salud mental que han participado en las entrevistas tienen
o han tenido grandes dificultades para acceder al empleo. Estas dificultades, que se reflejan
en los datos de la encuesta de este estudio (solo el 8% de las personas trabaja) suponen
un factor de riesgo en tanto que pueden suponer, ademas del riesgo de pobreza, la exclusion
social de este colectivo.

Por otra parte, las personas con problemas de salud mental que viven en zonas rurales afrontan
mayores dificultades que aquellas que residen en las ciudades. Entre las principales barreras
que se afrontan en el medio rural estan: la falta de transporte, el acceso a servicios y/o recursos
sociosanitarios, las relaciones interpersonales y las oportunidades de empleo.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) en la region no siempre
entiende o reconoce las necesidades de las personas con problemas de salud mental, esto supone
que muchas personas no puedan acceder a las prestaciones que necesitan.

“Lo que se valora es totalmente fisico, y es muy complicado dar un grado de dependencia
en una persona con enfermedad mental. Entonces yo creo que eso hay que, no sé, mirarlo,
estudiarlo. (...) Es muy complicado un grado 1, ya un grado 2 ni te quiero contar,
porque la valoracion es fisica total, o sea, es que todo lo que les preguntan es fisico, a nivel
mental hay dos preguntas”. Grupo de discusion de profesionales.

Las personas con problemas de salud mental experimentan la falta de seguimiento y atencion
profesional continuada. Las listas de espera, la falta de especialistas y la sobrecarga de las enti-
dades se mencionan como las principales dificultades.
“El tema de la salud mental estd muy mal en la sanidad. (...) No es fdcil encontrar
buenos profesionales, y luego las visitas estdn bastante espaciadas en el tiempo”.

Entrevista 4 (45 afios).

“En el hospital de psicélogos nada, y contaditos. Muchas veces [lamas porque la ves asi
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un poco rara y no te cogen el teléfono de urgencias. En urgencias te encuentras unos médicos
que no son psiquiatras, la ven por encima un poco y para que se tranquilice, una pastillita.
Vas a casa, se lo empieza a tomar, luego le dan hora para el psicélogo, y ya luego
el psiquiatra le da otra cosa. ;Qué haces con lo que le ha dado el médico de urgencias? (...)
De psiquiatras y psicélogos, mantenemos simplemente a la psicologa que estd en los talleres,
en los que tiene la asociacion. Pero claro, ella no da abasto”. Grupo de discusion de familias.

Desde la experiencia de las entidades, el envejecimiento de las personas con problemas de salud
mental supone un desafio para sus servicios residenciales, que estan pensados como recursos
temporales para personas de entre 18 y 65 afios, edad a la que la administracion pide
que las personas pasen a servicios de personas mayores. Pero esta transicion requiere
del consentimiento de la persona, circunstancia que genera cierta tension entre la peticion
de la administracion y lo que desea la persona usuaria. Otro aspecto relevante de la situacion
de las personas que estan en proceso de envejecimiento es que muchas de ellas, en el pasado,
vivieron en recursos sanitarios, debido a la falta de alternativas de caracter comunitario.
Algunas de estas personas siguen necesitando apoyos especializados que no estan disponibles
en los recursos destinados a personas mayores.

Por otro lado, algunos servicios residenciales de las entidades estaban disenados, en principio,
como servicios de transicion a la vida independiente, con el paso del tiempo, las personas usua-
rias han estabilizado su situacion clinica, pero ahora se enfrentan al deterioro funcional debido,
entre otros factores, a la sobremedicacion.

El estigma aparece en todas las entrevistas como la barrera principal para la inclusion de las per-
sonas con problemas de salud mental. Para aquellas que residen en zonas rurales la experiencia
de sentirse estigmatizada por su condicion de salud resulta ain mas intensa.

“Hay veces que no te entienden, la sociedad hay veces que no nos entiende, que creen
que como ya tienes algo de salud, pues dicen, “bah, es un bicho raro” (...) (Me gustaria)
que nos aceptaran como somos”. Entrevista 4 (45 afos).

“Es que estoy viviendo ahi en mi pueblo y no, vida para un discapacitado no hay,
porque apenas hay trabajo y la gente te mira mal. Y me dicen cosas de hace ahos que no
debi haber hecho, pues a lo mejor la gente te critica por eso. Y es que me miran, algunos me
miran mal”. Entrevista 5 (52 afios).

“(en los pueblos) Sigue pasando que la gente con enfermedad mental, siempre han sido,

con perdon, el tonto del pueblo, el que las lia, el delincuente, y eso también tiene mucho peso
en el medio rural”. Grupo de discusion de profesionales.
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Por otro lado, la imagen negativa del envejecimiento, en otras palabras, el prejuicio del edadis-
mo hace que las personas con problemas de salud mental mayores se enfrenten a una doble
discriminacion.

“Si ya el tema de envejecer es una cosa que no es algo positivo, pues ya si tienes ese estigma
mads, el estigma de la salud mental, de problemas de salud mental, ya te juntas con dos cosas
que tienes que trabajar para ti mismo y para la sociedad, y ya se te complica el asunto
muchisimo. ;Entonces qué primas? Al final ellos priman quitar un poco ese estigma
de su problema de salud mental”. Grupo de discusion de profesionales.

En casi todas las entrevistas, el suicido aparece como una preocupacion. En las personas
con problemas de salud mental como salida a sus momentos de crisis, en las familias y los pro-
fesionales como un desafio que corresponde atender. Para las personas con problemas de salud
mental participar y evitar el aislamiento ha sido fundamental para la prevencion.

3.9.2 Factores protectores

Entre los factores protectores para un envejecimiento saludable esta sin duda la labor
de las entidades que, a partir de su experiencia, han ido preparando el terreno en este campo.
Muchas de ellas ya vienen realizando actividades de prevencion con talleres especificos
de memoria, orientacion y atencion, utilizando cuadernillos y dinamicas grupales. Por otro lado,
estan las actividades que organizan todas las entidades que conforman la Federacion Salud Mental
de Castilla y Leon para favorecer la autonomia e inclusion de las personas con problemas de salud
mental. Merece destacar el servicio de asistencia personal que permite atender a las personas
en su entorno y segun sus necesidades y preferencias. Otro ambito en el que alguna entidad
ha empezado a avanzar es el uso de las tecnologias de la informacion.

Por otra parte, las personas con problemas de salud mental valoran de forma muy positiva
poder contar con el apoyo y acompanamiento de las entidades, agradecen especialmente
los grupos de apoyo mutuo, el acompafiamiento psicologico, los talleres y actividades
en las que participan. Las personas que viven en servicios de atencion residencial también han
expresado de forma positiva su experiencia.

“Estoy aprendiendo habilidades sociales, a comunicarme bien con la gente, de una manera
bien, asertiva. (...) También salimos a pasear para quitarnos los malos pensamientos (...).
Y también estoy en un grupo de ayuda mutua en el que nos contamos nuestros proble-
mas e intentamos ayudar. (...) Desde que estoy aqui soy otro, soy muy feliz”. Entrevista 1
(46 anos).
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Los vinculos con la familia también tienen un efecto en el bienestar de las personas,
aquellas que mantienen lazos afectivos tienden a mostrar menos deterioro y una mayor
autoestima. El entorno familiar cumple un papel relevante para buena parte de las personas
con problemas de salud mental. Como se apuntd, algunas de estas personas han expresado
su preocupacion por el envejecimiento de sus progenitores. Otras, cuentan con el apoyo
de hermanos/hermanas y aunque valoran este apoyo, entienden que éstos tienen sus propios
proyectos vitales. Las profesionales también observan este proceso de envejecimiento
de los cuidadores y la relevancia de los hermanos/hermanas en el apoyo a las personas
con problemas de salud mental.

“Yo también tengo mis hermanos y tengo a mis padres vivos, pero de aqui a 20 ahos me
veo un poco sola. Porque mis hermanos también tienen su vida, tienen su familia y demds”.
Grupo de discusion personas con problemas de salud mental.

“Nosotros lo que observamos es que muchos de los cuidadores han sido los padres,
y los padres en muchos casos ya no estdn, por las edades avanzadas de los hijos, y asumen
esa figura de cuidador los hermanos. Y ahi nos encontramos con hermanos muy funcionales
que han querido continuar con ese vinculo y con esos cuidados a su familiar”. Entrevista 16.
Profesional responsable de un servicio residencial.

En las entrevistas con profesionales y con las familias se ha sefalado la sobrecarga que afrontan
las familias, especialmente la persona que cumple el papel de “cuidador principal”. Las madres
sienten que existe una gran dependencia emocional y material de sus hijos/as. Esto genera
en ellas agotamiento, ansiedad y la sensacion de que estan solas frente a la tarea de cuidar
y acompanfar al mismo tiempo que piensan que el cuidado es su responsabilidad exclusiva.

“Yo tengo una hija, tiene 47 afios, y ella es autonoma, vive sola, pero tiene mucho vinculo
conmigo y yo con ella. Porque tiene hermanos, pero sus hermanos tienen su vida. (...)
La apoyan mucho, pero no la pueden escuchar como la escucho yo, no la pueden acompahar
como yo la acompafio. Entonces me preocupa que el dia que yo no esté, por el vinculo
que tiene conmigo, le pueda pasar cualquier cosa (...), estos chicos son para los padres,
nada mds”. Grupo de discusion de familiares.

“El tiene una dependencia de mi tal, vive conmigo, una dependencia tal que estoy deses-
perada (...), no sé qué hacer (...), lo tengo metido dentro de mis oidos (...), la que estoy
cansada soy yo. Y entonces digo, pero este chico también tiene dos hermanos, que también
tienen su vida, pero no le atienden. Tienen sus hijos, su pareja, su vida y entonces soy
yo la que tengo toda la carga”. Grupo de discusion de familiares.

Las familias han expresado sus preocupaciones respecto al futuro de su familiar con proble-
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mas de salud mental. Entre varias de sus preocupaciones estan la incertidumbre de si podran
vivir solos cuando ellos/ellas no estén, la incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad
y posibles recaidas. En este sentido, para las familias la nica opcion es la existencia de servi-
cios residenciales especializados impulsados y gestionados por las asociaciones, donde se prime
el trato profesional y humanizado donde “estén atendidos y no se sientan olvidados y solos”.
Junto con servicios residenciales especializados, se considera que también la asistencia personal
seria una opcion viable para el apoyo de este colectivo, ademas de servicios como el de la fisio-
terapia y la logopedia.

Las familias sienten una gran carga respecto al tratamiento médico de su familiar, piensan
que su ausencia provocara el abandono del tratamiento. Su salud mental se ve también afectada,
ademas del estrés que les supone cuidar a su familiar, en algunas personas, esta la percepcion
de que se encuentran solos y sin apoyos para esta tarea.

“Al final voy a acabar, no mal (...) pero tengo bajones, tengo muchos bajones, a veces no
me dan ganas de nada tampoco (...). Mi cabeza estd siempre funcionando, ;cémo estard?
¢;Estara bien, no estard bien? (...) Necesitaria un poco de ayuda psicolégica y hablar con mds
gente para aprender un poquito (...) a ver cémo ellos lo llevan. Eso si que me vendria bien”.
Entrevista 17. Familiar.

Las profesionales de las entidades también perciben el miedo de las familias sobre el futuro
de su familiar y entienden como un desafio afrontar también el envejecimiento de las familias.
Como se apuntd, un aspecto relevante en las narraciones de las personas con problemas
de salud mental era su cambio de rol ante el envejecimiento de sus padres/madres. Esta expe-
riencia también es reconocida por las profesionales de las entidades y se apunta el valor positivo
que puede tener en algunos casos en los que cuidar ofrece un sentido.

Otro factor protector es la existencia de ayudas econémicas como el Ingreso Minimo Vital,
que provee al menos un suelo de subsistencia econémica para personas que de otra forma vivian
situaciones de exclusion mas duras.

4. CONCLUSIONES

Diferentes autores sefalan la escasa literatura sobre el envejecimiento en personas con condi-
ciones de salud mental. Se presta mas atencion a problemas de salud mental /deterioro cognitivo
adquiridos con la edad, especialmente la demencia. Otros estudios sefalan que las personas
con enfermedades mentales graves a menudo experimentan un envejecimiento prematuro
y desordenado, con una mayor prevalencia de problemas de salud fisica y una esperanza de vida
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reducida. Factores como el tabaquismo, el sedentarismo y el aislamiento social pueden contri-
buir a este envejecimiento acelerado.

En Castillay Lebn, en torno a 30.000 personas con discapacidad tienen enfermedad mental como
discapacidad principal. El 77,09% de esta poblacion tiene 45 o mas afos (23.166 personas),
el 54,6% es mujer. Valladolid, Leon y Burgos son las provincias con mayor poblacion
con discapacidad por enfermedad mental. Los datos también indican que el 39,6% de estas
personas residen en zonas rurales. Este porcentaje varia al considerar la provincia de residencia.
Asi, el porcentaje de personas con discapacidad por enfermedad mental que residen en zonas
rurales en Avila, Segovia o Zamora es notoriamente mas alto que el promedio de la Comunidad.

La encuesta realizada en el marco del estudio ha permitido contar con una aproximacion al perfil
de las personas con problemas de salud mental mayores de 45 anos que residen en Castilla
y Leon. De acuerdo con la encuesta, la mayoria de estas personas presentan un alto grado
de discapacidad y dependencia, lo que pone de manifiesto la necesidad de apoyos significativos
para su autonomia (el 73% de las personas necesita apoyo en su vida diaria). Sus dificultades
principales se centran en el ambito laboral, la gestion econémica y las relaciones personales.

Buena parte de las personas encuestadas vive en domicilios particulares, aunque un porcentaje
considerable reside en viviendas tuteladas o centros especializados. Por otro lado, el uso
de psicofarmacos es elevado, con un predominio de antipsicoticos y antidepresivos.
Ademas, concurren otros problemas de salud como colesterol elevado, sobrepeso y enferme-
dades cardiovasculares. Los datos indican niveles bajos de actividad fisica y consumo de tabaco
significativo en algunos casos. La percepcion de salud es variada, con una proporcion elevada
que la califica como regular o mala, siendo mas desfavorable en mujeres.

La mayoria de las personas encuestadas recibe alguna prestacion a través del SAAD, 3 de cada 4
cuentan con una prestacion econdémica. Solo el 8% de ellas trabaja. Junto con los datos
de la encuesta, las entrevistas con las personas con problemas de salud mental, con profesionales
y con las familias han permitido identificar los factores de riesgo y protectores para un enveje-
cimiento saludable y pleno de las personas con problemas de salud mental en Castilla y Leon.
Los factores de riesgo en el ambito social se encuentran principalmente en la falta de recursos
econdmicos, la falta de adecuacion de los servicios y recursos a las nuevas necesidades de esta
poblacion, la falta de recursos en las zonas rurales, y la falta de seguimiento y atencion
profesional continuada en el ambito de la salud. Entre los factores protectores para un enve-
jecimiento saludable destacan la labor de las entidades asociativas de salud mental, el apoyo
de las familias, los grupos de ayuda mutua, entre otros (Tabla 6).
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Tabla 6. Factores de riesgo y proteccion en relaciéon con el envejecimiento
saludable y pleno de las personas con problemas de salud mental.

AMBITO

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

Salud (aspectos
psicocorporales,
médico-

farmacologicos)

Social (empleo,
prestaciones,
acceso a servicios
y recursos, ...)

Comunitario
(redes de apoyo,
actitudes

y prejuicios

del entorno...)

- Problemas de movilidad, obesidad,
y otras enfermedades cronicas
a edades relativamente jovenes.

- Efectos secundarios
de la medicacion.

- NUmero de crisis graves (nimero
de ingresos hospitalarios).

- Consumo de tabaco.

- Bajos niveles de actividad fisica.

- La institucionalizacion.
- Situacion econémica precaria.

- Empleos precarios/ grandes
dificultades para acceder al empleo.

- Las zonas rurales con dificultades
para el transporte, el acceso

a servicios y/o recursos
sociasanitarios, las relaciones
interpersonales y las oportunidades
de empleo.

- EI SAAD no siempre entiende
o reconoce las necesidades

de las personas con problemas
de salud mental.

- Falta de seguimiento y atencién
profesional continuada.

- El estigma y el edadismo.

- El aislamiento y la soledad
no deseada.

- El envejecimiento relativo
de los apoyos informales.

- La sobrecarga de las cuidadoras
principales.

- Actividades de prevencion
de las entidades.

- Actividad fisica regular.

- Evitar el consumo de tabaco
y alcohol.

- Seguimiento de la medicacion para
comprobar que se esta haciendo un
uso correcto de los psicofarmacos

y evitar la sobremedicacion.

- El servicio de asistencia personal
de las entidades.

-Los servicios residenciales de las
entidades (viviendas supervisadas,
centros residenciales...).

- Prestaciones econémicas.

- Programas de empleabilidad
de las entidades.

- Entorno familiar, vinculos calidos,
la figura de los hermanos/as.

- Grupos de ayuda mutua.

- El apoyo psicologico

de las entidades tanto a las personas
con problemas de salud mental
como a sus familias.

Fuente: Elaboracion propia.
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