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Resumen
El trastorno mental grave (TMG) constituye un importante problema de salud publica debido
a su caracter cronico y al impacto biopsicosocial asociado, especialmente en las etapas
avanzadas de la vida, cuando la pérdida de autonomia y la dependencia cobran mayor
relevancia. Sin embargo, la literatura sobre la satisfaccion vital de las personas mayores con
TMG sigue siendo escasa. El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias entre personas
adultas (18-50 afos) y mayores (>51 afios) con TMG en variables sociodemogréficas y clinicas,
asi como identificar los predictores de la satisfaccion vital en la poblacion mayor con TMG. Se
empled un disefio transversal con una muestra de 163 usuarios con TMG (81 adultos y 82
mayores). Se utilizaron instrumentos estandarizados para evaluar el funcionamiento
psicosocial, la satisfaccion vital, el apoyo social, el sentido de vida, la autocompasion, la
recuperacion personal y la sintomatologia ansiosa y depresiva, y se llevaron a cabo analisis
descriptivos, comparativos y de prediccion. Los resultados mostraron diferencias significativas
entre los grupos en cuanto al estado civil (p =.001), el nivel educativo (p <.001) y la situacion
laboral (p <.001). Ademas, las personas mayores presentaron mayores niveles de presencia de
significado vital (p = .045). El modelo de regresion explicd el 42% de la varianza de la
satisfaccion vital y los predictores significativos identificados de la misma fueron una mayor
presencia de sentido en la vida y menores niveles de sintomatologia depresiva. Estos resultados
subrayan la importancia de promover intervenciones psicosociales centradas en el sentido vital

y la sintomatologia depresiva en personas mayores con TMG.

Palabras clave: trastorno mental grave, TMG, satisfaccion vital, predictores, bienestar

subjetivo.

Abstract
Severe mental illness (SMI) is a major public health issue due to its chronic nature and
associated biopsychosocial impact, particularly in later life when loss of independence
becomes more significant. However, literature on life satisfaction among older adults with SMI
remains scarce. This study aimed to analyze differences in sociodemographic and clinical
variables between adults (aged 18-50 years) and older adults (aged >51 years) with SMI, and
to identify predictors of life satisfaction in older adults with SMI. A cross-sectional design was
employed, involving 163 individuals with SMI (81 adults and 82 older adults). Standardized
instruments were used to assess psychosocial functioning, life satisfaction, social support,
meaning in life, self-compassion, personal recovery, and anxious and depressive

symptomatology. The results revealed significant differences between groups in terms of



marital status (p = .001), educational level (p < .001) and employment status (p < .001).
Furthermore, older adults exhibited higher levels of presence of meaning in life (p = .045). The
regression model explained 42% of life satisfaction variance with a greater sense of presence
of meaning in life and lower levels of depressive symptoms identified as significant predictors.
These results emphasise the importance of promoting psychosocial interventions focused on

fostering meaning in life and addressing depressive symptoms in older individuals with SMI.

Key words: severe mental illness, SMI, life satisfaction, predictors, subjective well-

being.



Introduccion

Definicion y delimitacion del trastorno mental grave

El estudio del trastorno mental grave (TMG) es especialmente relevante por su curso
prolongado, su alto riesgo de recaidas a lo largo de la vida del individuo y su alto impacto en
las esferas personal, familiar y sociosanitaria (Bartels et al., 2018; Brooks et al., 2019; Dell et
al., 2022). Por ello, resulta fundamental la delimitacion conceptual del TMG con el fin de
orientar su evaluacion, la planificacion de recursos y el proceso de intervencion. En este marco,
si bien la conceptualizacion del TMG presenta diversas dificultades por la heterogeneidad de
los criterios metodologicos, diagndsticos, de duracion y discapacidad empleados, la literatura
cientifica apoya que se delimita por la convergencia de: (1) un diagnostico de trastorno mental
mayor (p. €j., trastornos del espectro de la esquizofrenia y otras psicosis, trastorno bipolar y
algunos trastornos de la personalidad [esquizoide, paranoide, limite]), (2) una discapacidad
severa y recurrente descrita como limitaciones funcionales en actividades vitales que afectan
al rol ocupacional, apoyo social recibido, autocuidado y conducta, y (3) un curso persistente,
que en diversas operacionalizaciones exige una duraciéon minima de >2 afios de enfermedad,
seguimiento o tratamiento (Gisbert et al., 2002; Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica
de Intervenciones Psicosociales en el Trastorno Mental Grave 2009, 2024; Schinnar et al.,
1990; Zumstein y Riese, 2020). Dada la tendencia a la cronificacion de los cuadros de TMG,
el envejecimiento en esta poblacion tiende a vincularse con una complejizacion de sus
necesidades, condiciones médicas cronicas y una atencion psiquidtrica que acompaia a la

persona en las necesidades psicosociales asociadas a esta etapa vital (Westermair et al., 2022).

Prevalencia, factores de riesgo e impacto del TMG

Con el fin de dimensionar adecuadamente el TMG como problema de salud publica,
resulta necesario analizar de forma sistemdtica datos sobre su prevalencia, etiologia,
distribucion por género, factores de riesgo y consecuencias funcionales. En referencia a su
prevalencia, se estima que entre el 2.5% y 3% de la poblacion adulta espafiola tiene este
diagnostico y que, a nivel mundial, un 1% de la poblacion desarrollara en algin momento de
su vida alguna forma de esquizofrenia (Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud 2009-2013, citado en Confederacion Salud Mental Espafia [CSME], s.f.). En cuanto a la
etiologia de este trastorno en particular, se entiende que el desarrollo de la esquizofrenia puede
deberse a una interaccion entre factores ambientales y genéticos (Wahbeh y Avramopoulos,
2021). En referencia a la distribucion y curso de la enfermedad en funcioén del género, los

hombres suelen presentar un inicio mas temprano, peor funcionamiento premorbido, sintomas



negativos mas graves (Giordano et al., 2021), mayor aislamiento y déficits de memoria (Li et
al., 2016), y una mayor frecuencia de abuso de sustancias en comparacion con las mujeres
diagnosticadas de esquizofrenia (Giordano et al., 2021). En relacion con los factores de riesgo
del TMG, existe una interaccion de vulnerabilidad clinica y determinantes sociales: mayor
exposicion a acontecimientos vitales estresantes, desempleo y precariedad social, aislamiento
y barreras de acceso asociadas al estigma, asi como la influencia del contexto familiar (p. ej.,
alta emocion expresada) sobre su curso y prondstico (Bhugra, 2006; World Health
Organization [WHO], 2022). Enlazado con ello, las consecuencias funcionales mas
significativas suelen ir desde dificultades persistentes en el rol ocupacional, en el
funcionamiento social y en el autocuidado en la etapa adulta (Modini et al., 2016; Zumstein y
Riese, 2020), hasta una mayor carga de multimorbilidad fisica y necesidades complejas de
cuidados en la vejez, incluyendo un riesgo elevado de deterioro cognitivo descrito en personas

con esquizofrenia (Halstead et al., 2024; Stroup et al., 2021).

Dadas las necesidades especificas que emergen y se intensifican con la edad en la
poblacion con TMG, resulta pertinente diferenciar subgrupos etarios; la literatura tiende a
establecer una distincion entre adultos (18—50 afios) y mayores (>51 afios) con TMG (Pratt et
al., 2008: Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2020;
Twamley et al., 2008). En consecuencia, esta segmentacion por edad permite visibilizar un
vacio de conocimiento: si bien el estudio del TMG ha sido mas frecuente en adultos jovenes,
cada vez resulta mas necesario comprender las particularidades del envejecimiento en esta
poblacion escasamente estudiada (Sanchez-lzquierdo et al., 2025). Ademas, la evidencia
disponible sugiere que no basta con extrapolar a la vejez las intervenciones eficaces en la
adultez pues, al estar basadas en poblaciones mas jovenes, a menudo no incorporan los cambios
propios del envejecimiento, lo que se asocia con una atencion subdptima y peores resultados
en mayores, por lo que se recomienda ajustarlas especificamente a esta poblacion (Institute of

Medicine [IOM], 2012; SAMHSA, 2019).

El envejecimiento en el TMG: una cuestion infraestudiada

Con el objetivo de conocer cuales son los predictores de bienestar y adaptar eficazmente
las intervenciones a la vejez, es imprescindible comprender como se envejece al padecer un
TMG. En este sentido, el envejecimiento y el aumento en si de esta poblacion suponen un
importante reto para el sistema sociosanitario. Las personas con TMG envejecen
prematuramente (Brooks et al., 2019), presentando diversas comorbilidades médicas (p. €j.,

diabetes, enfermedades cardiovasculares) (SAMHSA, 2019; 2020) y un mayor deterioro fisico,



cognitivo, psicosocial (Bryant et al., 2008; Reynolds et al., 2022; Van der Werf et al., 2007).
De manera especialmente marcada, suelen sufrir un declive funcional, lo cual tiene un impacto
directo sobre su autonomia, red de apoyo y nivel de bienestar, que tiende a agravarse en
ausencia de una intervencion biopsicosocial adecuada (Reynolds et al., 2022; Van der Werf et
al., 2007). En este sentido, los mayores con TMG tienden a recibir una atencién sanitaria de
peor calidad, lo cual impacta en su recuperacion (Dell et al., 2022), presentan una tasa de
institucionalizacion tres o cuatro veces mayor que la poblacion general (Bartels et al., 2018;
Pratt et al., 2008) y una doble vulnerabilidad y estigmatizacion, por su edad y por padecer este
trastorno (Dell et al., 2022; Holst et al., 2023). Ademas, esta poblacidn tiene una esperanza de
vida de entre 11 a 30 afios menor en comparacion con poblacion general (Bartels et al., 2018),
cifra afectada a su vez por la elevada tasa de suicidio, especialmente en hombres mayores con
TMG (Lester, 2006). Asimismo, a diferencia de lo estimado, el envejecimiento no supone una
recuperacion social y sintomdtica en personas mayores con un TMG, siendo de hecho

fundamental el abordaje holistico del trastorno (Bartels, 2004; SAMHSA, 2019).

La satisfaccion vital en el TMG: conceptualizacion y factores asociados

En conjunto, estas limitaciones funcionales acumuladas (p. ej., mayor dependencia,
reduccion de apoyos y pérdida de autonomia) comprometen el desempefio cotidiano y pueden
traducirse en una disminucion de la satisfaccion vital en esta etapa de la vida en personas que
envejecen con TMG (Séanchez et al., 2016a). En este sentido, el bienestar subjetivo, cuyo interés
se ha visto incrementado en los tlltimos afios, estd compuesto por componentes afectivos, como
el afecto positivo y negativo, y cognitivos, como la satisfaccion vital (Andrews y Withey, 1976;
Arthaud-Day et al., 2005; Diener, 1984; Diener et al., 1999). Concretamente, la satisfaccion
vital implica una evaluacion subjetiva, cognitiva y global del propio bienestar experimentado
en diversos ambitos de la vida (nivel de apoyo social, de salud, de actividad, etc.) y suele
alcanzarse cuando se cumplen las expectativas establecidas al respecto, es decir, entre lo
esperado y lo obtenido (Pavot y Diener, 2008). Si bien las personas con TMG suelen presentar
menores niveles de bienestar que los sujetos sanos (Fergusson et al., 2015; Meule y
Voderholzer, 2020), si pueden experimentar bienestar (Caballero et al., 2021b; Mankiewicz et
al., 2013; Palmer et al., 2014) y se conoce que una intervencion adecuada (p. ej. programas de
tratamiento intensivos centrados en el incremento de la satisfaccion vital) aumenta dichos
niveles (Meule y Voderholzer, 2020), mejorando asimismo el funcionamiento en esta

poblacion (Fredrickson, 2001; Kansky y Diener, 2017; Salim, 2016).



Modelos tedricos previos de la satisfaccion vital en poblacion con TMG

Por todo ello, resulta fundamental conocer los factores asociados al bienestar y asi poder
disefiar intervenciones adecuadas a las caracteristicas y a las necesidades de la poblacion con
TMG (Caballero et al., 2021b). Sin embargo, el estudio de la satisfaccion vital en usuarios con
TMG ha sido limitado (Yildirim et al., 2023). A este respecto, la literatura cientifica tiende a
englobar este concepto en el de bienestar subjetivo, estudiando principalmente la asociacion de
este con diversas variables, de naturaleza clinica y psicosocial, en esta poblacion (Sanchez et
al., 2016b, 2016d). Si bien es cierto que la literatura es escasa en materia de predictores de
satisfaccion vital en TMG y mas atin en funcion del segmento poblacional (adultos o mayores),
diversos estudios llevados a cabo en poblacion con TMG de entre 18 y 65 afios
aproximadamente sefialan que el apoyo social percibido (Caballero et al., 2021a; Defar et al.,
2023; Sanchez et al., 2020), la autocompasion (Dgssing et al., 2015), el sentido en la vida
(Leamy et al., 2011; Seligman, 2018), la recuperacion personal (Fava y Tomba, 2009; Leamy
et al., 2011, Slade et al., 2017) y la depresion y la ansiedad como componentes de la
sintomatologia psiquiatrica (Caballero et al., 2021a; Fervaha et al., 2016; Meijer et al., 2009;

Sanchez et al., 2020) son variables asociadas con la satisfaccion vital.
Figura 1

Factores asociados con la satisfaccion vital en la poblacion adulta afectada por un TMG

Apoyo social

Autocompasion

Recuperacion E—— Satisfaccion con la vida

personal

Sintomas ansiosos y
depresivos

Atendiendo a la definicion de cada variable, el apoyo social percibido implica una
valoracion cognitiva de que existe una relacion de confianza con aquellos en los que puede
apoyarse en caso de necesidad (Martinez-Lopez et al., 2014). Por su parte, la autocompasion
es entendida como una actitud afectuosa, no juiciosa y de aceptacion hacia las propias

experiencias (Dgssing et al., 2015; Zessin et al., 2015). El sentido vital se refiere al valor
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atribuido a la propia vida, asi como el significado que tiene para una persona su propia
existencia (Dezutter et al., 2013). Asi pues, la recuperacion personal se entiende como un
proceso que precisa de la reconstruccion de la propia identidad con el fin de desarrollar, a pesar
de la enfermedad, nuevos significados y propositos para alcanzar una vida plena (Anthony,
1993). Por ultimo, la ansiedad y la depresion se consideran sintomas psiquiatricos presentes en
personas con TMG (Browne et al., 1996; Derogatis y Cleary, 1977). Adicionalmente, se
consideran relevantes diversas variables sociodemograficas (p. €j. estado civil, rol ocupacional)
(Defar et al., 2023), clinicas (p. ¢j. diagndstico, funcionamiento psicosocial por su vinculacion
con la recuperacion personal) (Defar et al., 2023; Leamy et al., 2011) y psicosociales (p. €j.
autoeficacia social, integracion comunitaria [Sanchez et al., 2020], apertura hacia el futuro,
fortalezas, grado adecuado de comprension empatica entre el profesional y el usuario

[Caballero et al., 2021a]) asociadas a este constructo.

En personas mayores con TMG, es especialmente importante incorporar el estudio de
la variable de sentido en la vida, referida a la percepcion de proposito, coherencia y significado
en la propia existencia, y constituye un componente central del bienestar psicoldgico (Dezutter,
2010; Rodriguez-Hernandez, 2019). Este constructo es particularmente importante en la salud
mental de las personas mayores, ya que se ha identificado como un factor protector frente a la
psicopatologia y promotor del bienestar, y esta positivamente vinculado con la satisfaccion
vital (Arrdez y Castedo, 2018). Asimismo, se conoce que la satisfaccion vital actlia como un
mecanismo mediador clave en la relacion entre caracteristicas clinicas y la calidad de vida en
la poblacidn con problemas de salud mental (Thadani et al., 2018). En este sentido, estudiar el
sentido vital en personas mayores con TMG permite comprender en mayor profundidad los

procesos de recuperacion y bienestar, mas alld de la mera reduccion de la sintomatologia.
Figura 2

Factores asociados con la satisfaccion vital en la poblacion mayor afectada por un TMG
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De este modo, considerando la escasa literatura cientifica centrada en la comparativa
en el nivel de satisfaccion vital entre ambos grupos de edad de esta poblacion y, mas
concretamente, en las personas mayores con un TMG, y dada la relevancia clinica de la
cuestion, el primer objetivo de esta investigacion se centra en explorar y comparar el estado de
los usuarios en funcion de la edad (18-50 afos y > 51afios) en variables sociodemograficas y
psicosociales como apoyo social percibido, autocompasion, sentido vital, recuperacion
personal y la depresion y la ansiedad como componentes de la sintomatologia psiquiatrica. En
segundo lugar, se pretende aumentar el conocimiento sobre los factores predictores de la
satisfaccion con la vida en usuarios mayores con TMG. Para ello, ademés de contemplar las
variables control sociodemograficas como género y funcionamiento psicosocial, se estudiaran
los factores asociados a la satisfaccion vital en adultos y mayores con TMG previamente
mencionados con el fin de entender qué predice la satisfaccion vital en la poblacion mayor. Se
hipotetiza que altos niveles de apoyo social, autocompasion, recuperacion y sentido vital
predeciran altos niveles de satisfaccion vital. Por su parte, bajos niveles de ansiedad y depresion

se cree que predeciran altos niveles de satisfaccion vital.

Método
Participantes
Los participantes del presente estudio son usuarios con TMG que se encuentran
recibiendo atencion en diferentes centros de rehabilitacion (psicosocial y/o laboral) vinculados

a la Red de atencion social a personas con enfermedad mental de la Comunidad de Madrid. Se
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trata de una muestra de conveniencia, esto es, obtenida a través de un muestreo no
probabilistico en el que los participantes han sido seleccionados en funcion de su accesibilidad,
disponibilidad o proximidad al investigador. Asi pues, en el estudio participaron un total de 10
centros de dia, rehabilitacion psicosocial y profesional/laboral que prestan servicios a adultos
con TMG (18-65 anos), dos centros de salud mental y un centro residencial que atienden a esta
poblacion (>65 afios principalmente), todos ellos ubicados en la Comunidad de Madrid. Los
datos para el presente trabajo se recolectaron desde octubre de 2025 hasta febrero de 2026.
Para poder participar, los usuarios debian ser evaluados previamente por su terapeuta de
referencia en el centro con el fin de cumplir los siguientes criterios de inclusion: 1) tener entre
18 y 50 afios para participar en el grupo de estudio de adultos y tener 51 afios o mas para
participar en el grupo de estudio de mayores, 2) asistencia regular y participacion en el
tratamiento psicosocial en el centro, 3) estabilidad psiquiatrica suficiente para permitir la
evaluacion, 4) comprension del idioma espaiol, 5) capacidad cognitiva adecuada que posibilite
la comprensién y 6) no tener una incapacidad juridica que impida la participacion libre en el
estudio. Los usuarios que presentaron caracteristicas contrarias a las descritas anteriormente
fueron excluidos. Los criterios de inclusion utilizados se basan en aquellos empleados en
previos estudios respaldados por la literatura cientifica al respecto (Pratt et al., 2008;

SAMHSA, 2020; Twamley et al., 2008).

Cabe destacar que los participantes se encontraban colaborando en una investigacion
registrada en Open Science Framework (Caballero y Oliver, 2025) cuyos objetivos son
analizar, desde una perspectiva multi-informante (usuarios, familiares y profesionales), las
necesidades psicosociales de las personas mayores con trastorno mental grave, asi como
compararlas con las de personas mayores sin dicho trastorno, con el fin de identificar los

principales objetivos de intervencion y los mecanismos explicativos subyacentes.

Para este estudio vinculado al trabajo de fin de master, la muestra total recabada ha sido
de 163 participantes, divididos en dos grupos: adultos (18-50 afios; n = 81, Medad =41.48 y DT
= 7.88) y mayores (>51 afos; n = 82, Medad = 59.73, DT = 6.37). Respecto al género, se
encuentra una proporcion femenina en el grupo de adultos de 42.2%, y de 46.9% en el grupo
de mayores. El diagndstico predominante fue el trastorno del espectro de la esquizofrenia en
ambos grupos (68.2% en adultos y 65.7% en usuarios mayores). Por Gltimo, una mayor parte
de los usuarios adultos presentaba una evolucion del TMG de 6 a 10 afios, mientras que en el
caso de los mayores predominaba una evolucion del TMG de mas de 20 afios. No se ofrecieron

incentivos por la participacion en el estudio.
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Disefio de investigacion y procedimiento
Bajo un diseo transversal, la investigacion integra niveles descriptivos, comparativos

y de predicciéon mediante modelos de regresion.

En primer lugar, este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
Cientifica del Hospital Universitario Ramén y Cajal (N° 160/25) el 9 de octubre de 2025, asi
como por el Comité de Etica de la Investigacion Cientifica de la Universidad Pontificia
Comillas bajo el Dictamen N° 096/24-25 el 2 de abril de 2025 (ver Apéndice A). En ambos
casos, el estudio se aprobd bajo el titulo En el margen del sistema: Desafios en la atencion de
personas mayores con trastorno mental grave y en las familias con dificultades de vinculacion
al tratamiento del usuario, presentado por la investigadora principal del proyecto, Rocio

Caballero Campillo.

Posteriormente, se llevaron a cabo diversas reuniones tanto con la Consejeria de la
Comunidad de Madrid como con los centros vinculados que atienden al colectivo con TMG
con el fin de presentar y explicar los fundamentos y objetivos del estudio. Posteriormente, los
equipos de tratamiento trasladaron la informacion a los usuarios y se reunieron para determinar

qué usuarios cumplian los criterios de inclusion.

Por ultimo, se concretd con cada centro la metodologia idonea de recogida de datos
(online o presencial) segun el perfil del usuario y las caracteristicas de cada unidad, teniendo
en cuenta que a cada grupo de usuarios se le administraba un cuestionario diferente. De este
modo, en aquellos casos en los que se realiz6 online, se hizo llegar por correo electronico los
documentos necesarios, tanto aquellos explicativos como los enlaces a los cuestionarios

creados con Qualtrics (https://www.qualtrics.com/es/; enlace para usuarios adultos:

https://comillasicade.qualtrics.com/jfe/form/SV_cvet8iMu44mDO7I; enlace para usuarios

mayores: https://comillasicade.qualtrics.com/jfe/form/SV_b4wl1dBFgEBD7zXE), mientras

que en la metodologia presencial un equipo de investigadoras acudio a las diferentes unidades

para administrar los cuestionarios en grupo o con apoyo individual (ver Apéndice C).

Previo a la administracion de cuestionarios, los participantes dieron su consentimiento,
en el cual se inform6 del cardcter voluntario y andénimo de la participacion y de la
confidencialidad de los datos entregados (ver Apéndice B), de acuerdo con las normas éticas
vigentes para este tipo de estudios y seguin los canones establecidos por la Ley Organica 3/2018

de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales en Espafia.


https://www.qualtrics.com/es/
https://comillasicade.qualtrics.com/jfe/form/SV_cvet8iMu44mD07I
https://comillasicade.qualtrics.com/jfe/form/SV_b4w1dBFgEBD7zXE
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Instrumentos

Los instrumentos de evaluacion utilizados son cuestionarios de autoinforme con
propiedades psicométricas adecuadas para evaluar la satisfaccion vital, el funcionamiento
psicosocial, el apoyo social percibido, la autocompasion, el sentido de vida, la recuperacion

personal, y la sintomatologia ansiosa y depresiva.
Variable dependiente

La satisfaccion con la vida se ha evaluado mediante la Satisfaction With Life Scale
(SWLS; Diener et al., 1985) a través de la validacion al espafiol de este cuestionario (Escala
de Satisfaccion con la Vida; Vazquez et al., 2013). Incluye cinco items con una escala de
acuerdo tipo Likert graduada de uno (totalmente en desacuerdo) a siete (totalmente de acuerdo),
donde una mayor puntuacién indica una mayor satisfaccion vital. La consistencia interna en la

muestra de este estudio fue de a = .86.
Variables predictoras

El funcionamiento psicosocial de los usuarios ha sido evaluado a través de la Global
Assessment of Functioning Scale (GAF; American Psychological Association [APA], 2000).
La escala de evaluacion global del funcionamiento es el eje V del DSM-IV-R (APA, 2000). Se
trata de una medida general estimada por el profesional de referencia que aporta informacion
sobre el estado en el que se encuentran los usuarios, evaluando su funcionamiento psicologico,
social y ocupacional en un rango que abarca desde la salud mental hasta la psicopatologia
grave, siendo este un continuo que oscila entre 1 (hipotético funcionamiento nulo) y 100

(funcionamiento superior).

El apoyo social se ha evaluado mediante el Social Support Questionnaire-6 (SSQ-6;
Sarason et al., 1987) utilizando la validacién al espafiol de la version breve de dicho
cuestionario (SSQ-6, Martinez-Lopez et al., 2014). A través de este instrumento se ha analizado
el apoyo social percibido por los usuarios participantes, evaluando tanto la disponibilidad de
personas de apoyo como la satisfaccion con el apoyo recibido. Si bien el cuestionario original
constaba de 27 items, adaptaciones posteriores llevaron al desarrollo del SSQ-6, una version
breve de 12 items (se trata de seis items, cada item con dos preguntas) que evaliia la
disponibilidad y la satisfaccion del apoyo social percibido. Para cada item, el participante
enumera las personas con las que puede contar en las situaciones que se describen (con un
maximo de nueve personas) y expresa su satisfaccion con este apoyo a través de una escala

Likert de seis puntos establecida desde uno (muy insatisfecho) hasta seis (muy satisfecho). De
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este modo, se obtienen dos puntuaciones: el Social Support Questionnaire-6 Number Score
(SSQN) y el Social Support Questionnaire-6 Satisfaction Score (SSQS). Una mayor
puntuacioén en el nimero de personas disponibles indica un mayor apoyo percibido, y una
mayor puntuacioén en la satisfaccion de dicho apoyo refleja una mayor satisfaccion con el
mismo. La consistencia interna de las subescalas de satisfaccion y de disponibilidad en la

muestra de este estudio fueron de o =.95 y a = 0.91 respectivamente.

La autocompasion ha sido evaluada a través del Short—form Self-Compassion Scale
(SCS-SF; Raes et al., 2011), utilizando la validacion al espafiol de la escala (Garcia-Campayo
et al., 2014). La SCS-SF es un cuestionario que consta de 12 items y ha sido disefiado para
evaluar la autocompasion general (puntuacion total) y seis subescalas vinculadas al constructo:
bondad hacia uno mismo, autocritica, humanidad compartida, aislamiento, conciencia plena y
sobreidentificacion. Este cuestionario utiliza una escala Likert cuyo rango se establece desde
uno (casi nunca) hasta cinco (casi siempre). Las puntuaciones mas altas indican una mayor
autocompasion. La consistencia interna del cuestionario en la muestra de este estudio fue de o

= 81.

El sentido en la vida se ha evaluado mediante el Meaning in Life Questionnaire (MLQ);
Steger et al., 2006), empleando la version traducida al espafiol (Cuestionario de Sentido en la
Vida; Steger et al., 2008). E1 MLQ es un cuestionario de autoinforme compuesto por 10 items
que evalua las dos dimensiones principales del significado en la vida: 1) Presencia de
significado (cinco items), que valora la medida en que las personas perciben su vida como
significativa y 2) Busqueda de sentido en la vida (cinco items), que determina el grado en que
las personas se encuentran de forma activa explorando o intentando encontrar un propdsito en
la vida. Los items presentan una escala de evaluacion tipo Likert de siete puntos graduada de
uno (totalmente falso) a siete (totalmente verdadero). Las subescalas de presencia y buisqueda
de sentido se calculan a través de la suma de los items que componen cada una, y las
puntuaciones mas altas indican una mayor presencia y busqueda de significado,
respectivamente. La consistencia interna de las subescalas de presencia de significado y de

busqueda de sentido en la muestra de este estudio fue de a = .85 y a = .82 respectivamente.

La recuperacion ha sido evaluada con la Recovery Assessment Scale (RAS-24; Corrigan
et al., 2004). El Cuestionario de Evaluacion de la Recuperacion analiza la recuperacion en
personas diagnosticadas de trastornos psiquiatricos. La RAS-24 es una version reducida de la

version original, que consta de 41 items (Giffort et al., 1995). La version reducida, validada al
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espanol por Saavedra et al. (2021), se distribuye en cinco factores: confianza personal y
esperanza (nueve items), disposicion a pedir ayuda (tres items), orientacion hacia el objetivo y
el éxito (cinco items), dependencia de los demaés (cuatro items) y no dominacién por sintomas
(tres items). Cada item se evalta utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos desde uno
(muy en desacuerdo) hasta cinco (muy de acuerdo). La suma de los items de cada subescala
proporciona la puntuacion en cada una de ellas, mientras que la suma de los 24 items constituye
la puntuacion total de la escala. Una mayor puntuacion en el cuestionario implica una
recuperacion mejor del usuario. La consistencia interna del cuestionario en la muestra de este

estudio fue de a = .91.

La sintomatologia ansiosa y depresiva se ha evaluado con el Symptom Assessment-45
Questionnaire (SA-45, Davison et al., 1997). En este estudio se ha utilizado la validacion al
espafiol de esta escala (Cuestionario de Evaluacion de Sintomas-45) llevada a cabo por Sandin
et al. (2008) para evaluar los niveles de ansiedad y depresion de los participantes, utilizando
las correspondientes subescalas. El SA-45 es un instrumento de autoinforme que evalta la
sintomatologia psicopatologica, derivado del SCL-90 (Derogatis et al., 1973). Estd compuesto
por 45 items y su estructura comprende nueve subescalas, de cinco items cada una:
somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo. Cada item se evalua en funcion
de una escala tipo Likert de cuatro puntos graduada desde cero (nada en absoluto) hasta cuatro
(mucho o extremadamente), significando un valor mas alto un mayor nivel de sintomatologia
en esa subescala y en la puntuacion total. El malestar psicologico se ha evaluado a través de
este instrumento, seleccionando las subescalas de ansiedad y depresion por su asociacion
directa con la satisfaccion vital, en base a la literatura cientifica, en personas mayores con
TMG. La consistencia interna en la muestra de este estudio de las subescalas de ansiedad y

depresion fue de o = .88 y a = .85 respectivamente.

Analisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y
clinicas evaluadas en la muestra (p. ¢j. género, estado civil, nacionalidad, nivel educativo, etc.).
A continuacidn, se realizaron comparaciones de medias entre adultos y mayores con TMG en
dichas variables utilizando para ello, por tratarse de variables categoéricas, el estadistico Chi
Cuadrado o F de Fisher segin resultara oportuno estadisticamente (Yates et al., 1999).
Posteriormente, para llevar a cabo comparaciones de medias entre ambos grupos (usuarios

adultos y mayores) en las variables cuantitativas utilizadas en el estudio (satisfaccion con la



17

vida, subescalas de apoyo social, recuperacion personal, subescalas de sentido vital,
autocompasion y subescalas de ansiedad y depresion) se emplearon la prueba t de Student para
muestras independientes (para comparar todas las variables cuantitativas entre adultos y
mayores excepto autocompasion por no haber sido evaluada en adultos) y la prueba t de Student
para una muestra (para comparar el valor obtenido en usuarios mayores en la variable
autocompasion utilizando como valor de referencia para la poblacion adulta aquel proveniente
de una publicacion cuya muestra fue de nacionalidad espafiola con TMG con edades similares,
véase Caballero et al., 2023). Por ultimo, habiéndose llevado a cabo los anélisis preliminares
oportunos para asegurar los supuestos de normalidad, multicolinealidad y homocedasticidad,
se realizd una Regresion Lineal Multiple Jerarquica de las variables independientes (apoyo
social, autocompasion, sentido vital, recuperacion, ansiedad y depresion) vinculadas a la
satisfaccion vital (variable dependiente) segun la literatura cientifica, con un valor de p < .05,
a través del método "hacia adelante”, utilizando como variables control el género y el
funcionamiento psicosocial. Complementariamente, la variable funcionamiento psicosocial fue
recodificada en dos niveles con el fin de poder llevar a cabo correctamente el respectivo analisis
estadistico. Para la realizacion de los analisis mencionados se utiliz6 el programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) version 29.0 (IBM Corp, 2022).

Resultados

Caracteristicas de los participantes y diferencias encontradas en grupos de mayores y
adultos en dichas variables.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los grupos de adultos y mayores se
encuentran resumidas en la Tabla 1. La muestra total contiene un nimero similar de hombres
(54.6%) y de mujeres (44.8%), su nacionalidad es principalmente espafola (97.5%), el
diagndstico mas habitual es el trastorno del espectro de la esquizofrenia (66.9%) de acuerdo a
la Quinta Edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5
por sus siglas en inglés; APA, 2013) y no suele estar al cuidado de ningln familiar o persona
de su entorno (68.3%). A este respecto, se encontraron diferencias significativas en las
variables estado civil (p <.01), nivel educativo (p < .01) y situacion laboral (p < .01) entre el
grupo de adultos y el de mayores. Concretamente, los usuarios mayores se encontraban con
mayor frecuencia separados, divorciados o viudos, tenian un menor nivel educativo y no

estaban trabajando en la actualidad, en comparacién con los adultos.
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Estadisticos descriptivos y comparacion de medias en muestra de personas adultas y mayores

con TMG.
Adultos  Mayores Total
(n=81) (Mm=82) (N=163)
n (%) n (%) N (%) Prueba gl p
estadistica
Edad Media (Rango) 41.48 59.73 50.66
(25-50) (51-81) (25-81)
Género X?=0.22 1 .636
Masculino 46 (56.8) 43 (53.1) 89 (54.6)
Femenino 35(42.2) 38(46.9) 73(44.8)
Estado civil X?=13.73 2 .001
Soltero/a 62 (76.5) 47 (58) 109 (67.3)
Casado/ao enpareja 16 (19.8) 15(18.65) 31 (19.1)
Separado/a, 333.7) 19 (23.5) 22(13.6)
divorciado/a, viudo/a
Nacionalidad F 0.62
Espafola 80 (98.8) 79(96.3) 159 (97.5)
Nivel educativo X?=1622 2 <.001
Primarios 10 (12.3) 31(37.8) 41(25.2)
Secundarios 51(63) 30(36.6) 81(49.7)
Universitarios 20 (24.7) 21(25.6) 41(25.2)
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Situacion laboral X?=16.09 1 <.001

No trabajando 60 (74.1)  79(96.3) 139 (85.3)

actualmente

Diagnéstico principal X?=1731 3 .063

Esquizofrenia 45(68.2) 46(65.7) 91 (66.9)

Funcionamiento X?=1.78 1 182
psicosocial

Medio - Alto 45(78.9) 50(68.5) 95 (73.1)

Bajo - Medio 12(21.1) 23(31.5) 35(26.9)

Cuida de alguien en su X?=0.01 1 .908
dia a dia

S 26 (32.1) 25(31.3) 51(3L7)

Nota: X? = prueba Chi Cuadrado; F = prueba de Fisher; g/ = grados de libertad; p = valor de
probabilidad.

Relacion entre las variables sociodemograficas y clinicas con el grupo de edad (adultos y
mayores)

El andlisis de comparacion de medias (ver Tabla 2) muestra que no se encontraron
diferencias significativas entre participantes adultos y mayores en las variables cuantitativas
consideradas en el estudio, excepto en la variable de presencia de significado (¢ = -2.03, p =
.045). En este sentido, los usuarios mayores presentan mayores puntuaciones en dicha variable

en comparacion con los adultos.
Tabla 2.

Comparaciones t de Student en los cuestionarios utilizados en el estudio entre adultos y

mayores con TMG.

Adultos Mayores
(n=81) (n=282)
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M (DT) M DIT) Min Max t gl p d

Satisfaccion con la vida 20.14 20.08 5 35 049 158 961 0.01
(SWLS) (7.68) (8.38)

Subescala satisfaccion con  26.38 24.32 6 36 1.51 151 .132 0.25
el apoyo recibido (SSQS) (7.82) (8.96)

Subescala disponibilidad 18.42 16.95 0 54 0.79 148 432 0.13

de apoyo (SSQN) (11.14) (11.78)
Recuperacion personal 88.58 83.93 36 120 1.87 158 .063 0.30
(RAS-24) (16.69) (14.70)
Subescala presencia de 22.48 24.90 5 35 -2.03 156 .045% -0.32
significado (MLQ) (7.19) (7.85)
Subescala busqueda de 23.03 23.85 5 35  -0.69 156 .493 -0.11
significado (MLQ) (7.39) (7.64)

Autocompasién (SCS-SF) 325 3.16 1 5 -1.09 79 316 -0.11
(1.05)  (0.76)

Subescala de ansiedad 7.60 7.05 0 20 0.64 155 .524 0.10
(SA-45) (5.57)  (5.18)
Subescala de depresion 8.14 7.61 0 20 0.61 154 541 0.10
(SA-45) (5.54) (5.37)

Nota: * = p <.05; t=prueba T de Student; g/ = grados de libertad; p = valor de probabilidad; d = prueba
D de Cohen; SWLS = Satisfaction With Life Scale (Escala de Satisfaccion con la Vida); SSQS = Social
Support Questionnaire-6 Satisfaction Score (Cuestionario de Apoyo Social-6 Puntuaciéon de
Satisfaccion); SSQN = Social Support Questionnaire-6 Number Score (Cuestionario de Apoyo Social-
6 Puntuacion de Numero); RAS-24 = Recovery Assessment Scale (Escala de Evaluacion de la
Recuperacion); MLQ = Meaning in Life Questionnaire (Cuestionario de Sentido en la Vida); SCS-SF
= Short—form Self-Compassion Scale (Escala de Autocompasion-Forma Corta); SA-45 = Symptom
Assessment-45 Questionnaire (Cuestionario de Evaluacion de Sintomas-45).
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Predictores de la satisfaccion con la vida en mayores con TMG

Se ha realizado una regresion lineal multiple jerarquica con el objetivo de obtener un
modelo predictivo de la satisfaccion vital en personas mayores con TMG, cuyos resultados se
observan en la Tabla 3. En relacion con los andlisis preliminares, se cumplieron los supuestos
relativos a la regresion; los residuos no se encontraron correlacionados (Durbin-Watson = 1.74)

y no se obtuvo evidencia de multicolinealidad (VIF < 1.65).

A la hora de realizar el andlisis de la regresion, en el primer bloque se incluyeron como
variables sociodemogréaficas y clinicas el género y el funcionamiento psicosocial, con el fin de
controlar su influencia. En los siguientes bloques, en orden y acorde a la literatura cientifica,
se incluyeron las variables cuantitativas medidas a través de instrumentos validados de 1)
apoyo social, 2) recuperacion personal y presencia de sentido de vida por encontrarse
relacionadas segun la literatura, 3) autocompasion, 4) y las subescalas de ansiedad y depresion,
también vinculadas entre si. Una vez incluidas las variables predictoras, el programa generd
tres modelos, siento el ultimo de ellos, el nimero tres, aquel que explicé mayor varianza de la
variable dependiente (F (3, 57) = 15.70, p < .001, R? ajustado = .42), un 42%. Tal y como se
observa en este modelo, los predictores estadisticamente significativos de la satisfaccion vital
en usuarios mayores con TMG son la presencia de significado en la vida (B = 0.35, p =.008) y
los sintomas depresivos (B = -0.35, p = .008). Concretamente, altos niveles de presencia de
significado en la vida de las personas mayores con TMG predicen una mayor satisfaccion vital,
mientras que bajos niveles de sintomatologia depresiva predicen una mayor satisfaccion con la

vida en personas mayores con TMG.
Tabla 3.

Regresion lineal multiple jerdarquica para predecir la satisfaccion con la vida en personas

mayores con TMG.

Predictores R? gjustado  AR? b S t p
Modelo 1 0.08 0.09

Funcionamiento 5.49 30 245 017

psicosocial (GAF)

Modelo 2 0.36 0.29
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Funcionamiento 2.99 A7 1.55 127
psicosocial (GAF)
Subescala presencia de 0.58 S5 517 <.001
significado (MLQ)

Modelo 3 0.42 0.07
Funcionamiento 2.63 A5 1.44 157
psicosocial (GAF)
Subescala presencia de 0.37 35 275  .008*
significado (MLQ)
Subescala depresion -0.60 -35 -2.77 .008*
(SA-45)

Nota: * = p <.05; b = beta no estandarizada; § = beta estandarizada; ¢ = prueba T de Student; p =
valor de probabilidad; GAF = Global Assessment of Functioning Scale (Escala de Evaluacion Global
del Funcionamiento).

Discusion
El presente trabajo tuvo como principales objetivos analizar las diferencias entre
usuarios adultos (18-50 afios) y mayores (> 51 afios) con TMG en diversas variables
sociodemograficas y clinicas e identificar los predictores de satisfaccion vital en el grupo de
los usuarios mayores debido a la escasez de literatura que existe actualmente a este respecto.
Los resultados obtenidos arrojan luz sobre el papel diferencial que tienen determinadas
variables psicosociales en funcion de la edad en esta poblacion, asi como sobre los predictores

de la satisfaccion vital en personas mayores con TMG.

En referencia al primer objetivo del estudio, se encontraron diferencias de medias
significativas en las variables estado civil, nivel educativo y situacion laboral entre adultos y
mayores con TMG. Esto puede deberse, en consonancia con la literatura cientifica, al efecto de
la edad y las consecuencias funcionales y clinicas del TMG (Dell et al., 2022; Holst et al.,
2023) en los tres casos, pues todo ello hace mas probable encontrarse separado/a, divorciado/a
o viudo/a (Bhugra, 2006; Modini et al., 2016; WHO, 2022; Zumstein y Riese, 2020), tener un
menor nivel educativo debido a la menor accesibilidad a estudios superiores en décadas
anteriores (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2026), y no estar trabajando (Halstead et

al., 2024; Stroup et al., 2021) en ese momento y circunstancias vitales.

Respecto a las variables psicosociales analizadas, no se observaron diferencias

significativas entre ambos grupos en la mayoria de las medidas evaluadas: satisfaccion con la
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vida, subescalas de apoyo social (satisfaccion con el apoyo recibido y disponibilidad de apoyo),
recuperacion personal, subescala de busqueda de sentido en la vida, autocompasion y
subescalas de ansiedad y depresion. Esto podria sugerir que, a pesar del curso prolongado del
TMG y las consecuencias en la salud tanto fisica como psicologica que este podria tener en el
usuario a lo largo de su vida, el nivel de bienestar subjetivo y funcionamiento psicoldgico,
social y laboral podrian mantenerse estables a lo largo de la vida del usuario. Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos que afirman que personas con TMG pueden experimentar
bienestar a pesar de su condicion psicologica (Caballero et al., 2021b; Mankiewicz et al., 2013;
Palmer et al.,, 2014), principalmente cuando se encuentran bajo tratamiento de cardcter
psicosocial (Meule y Voderholzer, 2020), como es el caso de los usuarios que componen la
muestra de este estudio. Asimismo, esta similitud en los valores obtenidos en estas variables
puede deberse a la pequena diferencia en la media de edad de la muestra, asi como a las
experiencias vitales de los usuarios, que impactan en el nivel de bienestar. En este sentido,
considerando el reducido tamafio de la muestra de este estudio, se considera relevante explorar
en futuras investigaciones los efectos en muestras de mayor tamafio estratificindolas por
grupos poblacionales, estudiando asi el papel de cada una de forma mas pormenorizada. Por
otro lado, aunque ambos grupos obtuvieron puntuaciones moderadas-altas en la mayoria de las
variables cuantitativas, cabe sefialar la baja disponibilidad de apoyo percibida tanto en adultos
como en mayores, en linea con estudios previos (Bhugra, 2006; Li et al., 2016; WHO, 2022).
Esto evidencia el alto grado de aislamiento que enfrentan estas personas, probablemente ligado
al estigma y a las propias dificultades fisicas y psicologicas que conlleva el padecimiento de

un TMG.

No obstante, los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos grupos en
la subescala de presencia de sentido, siendo esta mayor en las personas mayores con TMG.
Este hallazgo es congruente con la literatura previa, que sefiala mayores niveles de presencia
de sentido vital en personas de mediana edad (Aftab et al., 2019), rango en el que se sitia la
media de edad del grupo de mayores del presente estudio. Asimismo, estos resultados podrian
interpretarse desde el marco del desarrollo evolutivo, entendiendo que el envejecimiento
favorece una mayor integracion y resignificacion de la propia experiencia. Asi, pese a las
dificultades asociadas tanto al TMG como al envejecimiento prematuro caracteristico de esta
poblacion, las personas mayores podrian percibir sus vidas como significativas, actuando la
presencia de sentido vital como un posible factor protector frente al caracter cronico del

trastorno (Dezutter et al., 2013; Steptoe et al., 2019).
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En relacion con el segundo objetivo del estudio, el modelo de regresion final, que
explicd un 42% de la varianza de la satisfaccion vital en personas mayores con TMG, mostrd
que la presencia de sentido en la vida y una baja sintomatologia depresiva fueron los principales
predictores de dicha variable. Concretamente, una mayor percepcion de sentido vital predijo
niveles mas altos de satisfaccion vital en esta poblacion. Este hallazgo es consistente con la
literatura previa, que vincula la presencia de sentido en la vida con mayores niveles de
satisfaccion con la vida desde el marco de la psicologia positiva (Dezutter et al., 2013; Steger
et al., 2006). Asimismo, los modelos de recuperacion personal consideran el sentido vital un
elemento central para construir una vida significativa a pesar de la enfermedad (Leamy et al.,
2011). En personas mayores, la percepcion de una vida con sentido parece fortalecerse
mediante la integracion de experiencias y relaciones acumuladas a lo largo del ciclo vital
(Greenblatt-Kimron et al., 2022; Hupkens et al., 2018). Esto podria contribuir a afrontar el
malestar asociado tanto al envejecimiento como al caracter cronico del TMG vy relacionarse
con un mejor funcionamiento fisico y psicoldgico (Haugan, 2013; Krause y Hayward, 2012).
Es por ello por lo que, adicionalmente, pueden haberse encontrado mayores puntuaciones de
presencia de sentido vital en mayores con TMG, asi como niveles de funcionamiento
predominantemente medio-altos. Ademads, estudios previos han asociado una mayor presencia
de sentido vital y bajos niveles de sintomatologia depresiva con un envejecimiento mas exitoso

(Jeste et al., 2013; Nie et al., 2023).

Por otro lado, la sintomatologia depresiva se identifico como un predictor significativo
de la satisfaccion vital en personas mayores con TMG, de modo que menores niveles de
sintomas depresivos se asociaron con una mayor satisfaccion con la vida. Este hallazgo es
consistente con la literatura previa (Caballero et al., 2021a; Fervaha et al., 2016; Meijer et al.,
2009; Pavot y Diener, 2008; Sanchez et al., 2020). En esta poblacidn, los sintomas depresivos
podrian relacionarse con el aislamiento social, la comorbilidad médica y el deterioro funcional
asociados al TMG, lo que refuerza la importancia de desarrollar intervenciones dirigidas a
promover factores vinculados a la satisfaccion vital, como el apoyo social, la recuperacion
personal, la autocompasion y el sentido vital, con el objetivo de reducir estos efectos. Asi,
mientras la sintomatologia depresiva podria actuar como un factor de riesgo para la satisfaccion
vital, la presencia de sentido en la vida podria desempefar un papel protector en personas

mayores con TMG.

Conviene subrayar que ambas variables predictoras de la satisfaccion vital en personas

mayores con TMG comparten la misma fuerza explicativa en el modelo final de regresion, lo
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cual refleja que puede ser igual de importante tener altos niveles de presencia de sentido vital
como bajos niveles de sintomatologia depresiva a la hora de predecir la satisfaccion con la vida
en este colectivo. Esto tiene implicaciones practicas y clinicas, en tanto en cuanto a la hora de
generar protocolos de intervencion este dato podria orientar a llevar a cabo, por ejemplo, un
namero de sesiones y carga de contenido a trabajar similar a la hora de abordar cada una de las

variables.

Asi pues, a pesar de que determinados estudios indican la existencia de una relacion
significativa entre satisfaccion vital y variables como apoyo social (Caballero et al., 2021a;
Defar et al., 2023; Sanchez et al., 2020), recuperacion personal (Fava y Tomba, 2009; Leamy
et al., 2011, Slade et al., 2017), sintomas de ansiedad (Caballero et al., 2021a; Fervaha et al.,
2016; Meijer et al., 2009; Sanchez et al., 2020) o funcionamiento psicosocial (Defar et al.,
2023; Leamy et al., 2011), en el modelo de regresion final de este estudio perdieron su
significacion. Esto podria deberse a varios motivos. Por un lado, el bienestar subjetivo en
personas mayores con TMG podria depender de factores cognitivos y emocionales como la
capacidad de atribuir significado a la propia experiencia vital (Mankiewicz et al., 2013; Palmer
et al., 2014). Por otro lado, el hecho de que los participantes se encontraran vinculados a
recursos de atencion y rehabilitacion psicosocial, en los que reciben tratamiento biopsicosocial,
puede haber contribuido a una mayor estabilidad clinica y emocional de la muestra. No
obstante, también han podido influir las caracteristicas especificas de la muestra (mayor
cronicidad, comorbilidad, aislamiento y envejecimiento prematuro) modificando el peso
explicativo de determinadas variables respecto a estudios realizados con poblaciones mas
jovenes con TMG. En el caso del apoyo social, la calidad o utilidad percibida del mismo podria
tener un mayor impacto sobre la satisfaccion vital mas allé de la disponibilidad de personas en
las que apoyarse (McGuire et al., 2020). Al mismo tiempo, el tamano muestral ha podido
limitar la deteccion de efectos significativos en algunas variables previamente relacionadas con
la satisfaccion vital en la literatura cientifica. En este sentido, puede existir varianza compartida
entre las variables predictoras para explicar la satisfaccion con la vida, y/o que las variables de
presencia de sentido vital y sintomatologia depresiva tengan una mayor fuerza explicativa

sobre la variable dependiente, incorporando el efecto de las demas variables.

Por su parte, la ausencia de relacion de variables como funcionamiento psicosocial o la
autocompasion con la satisfaccion vital podria indicar que estas no desempefian un papel
central en la satisfaccion vital de las personas mayores con TMG, a diferencia de los hallazgos

reflejados en la literatura cientifica al respecto (Defar et al., 2023; Dessing et al., 2015). Esto
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se puede deber a que su efecto podria encontrarse mediado por el peso explicativo de las
variables si significativas, lo que podria dejar ver la importancia de analizar en futuros estudios

el papel de variables mediadoras y moderadoras vinculadas con la satisfaccion vital.

Desde una perspectiva clinica y aplicada, los hallazgos de este estudio resaltan la
necesidad de desarrollar intervenciones integrales dirigidas no solo a la reduccion de la
sintomatologia, sino también a la promocion del bienestar subjetivo en personas mayores con
TMG. Asi pues, los resultados indican que la satisfaccion vital en esta poblacion parece
predecirse tanto por variables de naturaleza psicosocial, como la presencia de sentido en la
vida, como por factores clinicos, como la depresion, cuando estas son analizadas
conjuntamente. Por ello, resulta especialmente relevante implementar intervenciones tanto
individuales como grupales, centradas en variables internas del individuo como las de
naturaleza psicosocial (Mankiewicz et al., 2013; Palmer et al., 2014), orientadas a abordar las
necesidades particulares de cada usuario. Asi pues, Leamy et al. (2011) resaltan la necesidad
de priorizar y mejorar el abordaje de procesos psicosociales vinculados con la presencia de
significado en la vida, como por ejemplo abordando la recuperacion personal del usuario dando
que el sentido vital puede entenderse como un proceso de la misma. Ademas, pueden ser clave
aquellas intervenciones individuales que fomenten la introspeccion, como la Meaning-Making
intervention en el caso de personas con cancer avanzado (Henry et al., 2010), teniendo en
cuenta en este caso la capacidad de cada usuario para abordar sus dificultades y promoviendo
sesiones orientadas a conocer el significado e impacto del diagndstico, profundizar en eventos
pasados importantes y formas exitosas de hacerles frente, y analizar los objetivos y prioridades
que hacen su vida significativa. Igualmente, resulta relevante la propuesta de Pratt et al. (2008)
con el programa “Ayudar a las personas mayores a tener éxito” (Helping Older People
Experience Success [HOPES]), que pretende fomentar el aprendizaje de habilidades necesarias
para vivir en comunidad, como aquellas para cultivar relaciones interpersonales y habitos de
autocuidado. Este programa proporciona asistencia para cubrir la atencion preventiva que sea
necesaria, con el objetivo tltimo de promover la recuperacion psicosocial de los usuarios. Por
ultimo, la propuesta de intervencion de Yanos et al. (2011) resulta de gran interés a este
respecto, al resaltar la importancia reducir el autoestigma para asi aumentar la presencia de
sentido vital y resultar un apoyo en el proceso de recuperacion. En este sentido, una de las
variables que mas dificulta la presencia de sentido vital en esta poblacion es el peso del
autoestigma, ya que este potencia una menor sensacion de autoeficacia, empoderamiento,

adherencia al tratamiento, apoyo social y calidad de vida en el usuario (Corrigan et al., 2006;
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Lysaker et al., 2007). Todo ello redunda en una menor buisqueda de objetivos vitales (Corrigan
et al., 2009), lo que tiende a conducirles a una menor participacion en actividades cotidianas
que ayudan a dotar de sentido la propia vida, como la actividad laboral, las relaciones sociales
o el propio proceso de recuperacion (Andersen et al., 2003). A este respecto, podrian destacarse
intervenciones como la “Potenciacion de la narrativa y terapia cognitiva” (Narrative
Enhancement and Cognitive Therapy [NECT]; Roe et al., 2010), cuyo objetivo es reducir el
autoestigma ayudando las personas con TMG a identificar qué es el estigma, dotarles de
herramientas psicologicas para descartar creencias vinculadas al mismo y construir una nueva

narrativa sobre su vida.

Este trabajo presenta tanto fortalezas como limitaciones. Entre las fortalezas, destaca el
abordaje de una tematica escasamente explorada en la literatura cientifica, como es la
satisfaccion vital en personas mayores con TMG. Asimismo, la inclusion de variables clinicas,
emocionales y psicosociales permitio realizar una evaluacion multidimensional del bienestar
subjetivo en esta poblacion. Del mismo modo, la comparacion entre usuarios adultos y mayores
aportd informacion relevante sobre posibles diferencias asociadas al envejecimiento en
personas con TMG. Ademas, se emplearon instrumentos estandarizados validados y con
adecuada fiabilidad, y algunas variables relevantes fueron evaluadas por profesionales de
referencia, reduciendo asi el posible sesgo asociado al uso exclusivo de medidas de

autoinforme, también utilizadas.

Por otro lado, en relacion con las limitaciones del estudio, el disefo transversal utilizado
no permite establecer relacionales de causalidad entre las variables analizadas, para lo cual
seria necesario un disefio longitudinal. Asimismo, se trata de una muestra reducida y de
conveniencia, habiendo participado exclusivamente aquellos usuarios que tuvieron la voluntad
para ello, lo cual puede llevar a un sesgo de seleccion tanto en la muestra como posteriormente
en los resultados, asi como dificultar la generalizacion de hallazgos a la poblacion con TMG.
En este sentido, cabe destacar que la atencion y tratamientos recibidos en los centros a los que
acuden, asi como la habitual medicacién que se les administra, pueden haber tenido un efecto
en los resultados del presente estudio. Ademads, el uso de un valor de referencia para la
realizacion de los analisis referidos a la autocompasion para poblacion adulta puede haber
sesgado la comparacion entre grupos, asi como el tamafio muestral total puede haber limitado
el hallazgo de resultados significativos en los analisis comparativos y de regresion para algunas

variables.
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Por ultimo, se considera de gran relevancia que futuras investigaciones empleen disefios
longitudinales que exploren las cuestiones estudiadas en este trabajo, con el fin de entender
mejor el papel y la evolucion de variables clinicas relevantes como la satisfaccion vital, el
apoyo social, la recuperacion, la autocompasion, el sentido vital, la sintomatologia ansiosa y
depresiva y el funcionamiento psicosocial a lo largo de la vida de la persona con TMG, asi
como estudiar las variables asociadas a estas y su impacto en ellas. Simultdneamente se
considera relevante llevar a cabo un analisis en mayor profundidad de las variables predictoras,
mediadoras y moderadoras de dichas variables con el fin de entender mejor su impacto en el
bienestar del usuario, en términos generales, y en la satisfaccion vital, en términos especificos,
tanto adulto como, especialmente, mayor. Asimismo, se considera conveniente estudiar el
papel diferencial de la presencia de significado vital, como una parte del sentido vital, y sus
implicaciones en la satisfaccion con la vida, en adultos y mayores con TMG. Por ultimo, se
estima oportuno el trabajo con muestras de mayor diversidad y tamafio con el fin de conseguir

resultados generalizables a esta poblacion en particular.

Conclusion

En suma, este trabajo contribuye a reducir el vacio existente en la literatura cientifica
sobre el estudio de la satisfaccion vital en personas mayores con TMG, aportando evidencia
empirica sobre diversas variables clinicas y psicosociales en usuarios adultos y mayores, asi
como sobre los factores asociados a la satisfaccion con la vida en esta poblacion. Los resultados
mostraron mayores niveles de presencia de significado vital en las personas mayores con TMG
en comparacion con los adultos. Asimismo, el presente estudio preliminar identifico la
presencia de sentido en la vida y menores niveles de sintomatologia depresiva como predictores
significativos de la satisfaccion vital en personas mayores con TMG. Estos hallazgos resaltan
la relevancia de los factores psicosociales y clinicos en el bienestar subjetivo de esta poblacion
y apoyan la necesidad de desarrollar intervenciones orientadas no solo a la reduccion de
sintomas, sino también a la promocioén del sentido vital. En este sentido, fomentar una
percepcion de vida significativa y abordar la sintomatologia depresiva podria desempefiar un

papel clave en la mejora del bienestar de las personas mayores con TMG.
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Apéndice
Apéndice A: Informes de aprobacion del proyecto dirigido por Rocio Caballero
Campillo por el Comité de Etica de la Investigacion Cientifica del Hospital
Universitario Ramén y Cajal (N° 160/25) y por el Comité de Etica de la Investigacién
Cientifica de la Universidad Pontificia Comillas bajo el Dictamen N° 096/24-25.

INSTITUTO

[ Hospital Universitario wetet Az IR-ZCl!
snexs RAMON y Cajal yé@

Conformidad de la Direccién del HURyC

La Direccion del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, visto el informe favorable emitido por el
Comité de Etica de la Investigacidn que ha evaluado el estudio retrospectivo:

Titulo del Estudio:

En el margen del sistema:
ESTUDIO A: Atencion integral al envejecimiento con trastorno mental grave: experiencias de
personas mayores de 50 aios, familiares y profesionales.

ESTUDIO B: Redes de apoyo en trastorno mental grave: estado de la cuestion y barreras de
vinculacion al tratamiento en familiares. Experiencias de pacientes, familiares y
profesionales.

Protocolo version 4.0, de 09 octubre 2025
HIP/CI Linea de Mayores, version 4.0, de 09 octubre 2025
HIP/CI Redes de Apoyo, version 4.0, de 09 octubre 2025

Cddigo CEIm: 160/25
CEI/CEIm evaluador: Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Investigador Principal en el Hospital Universitario Ramén y Cajal: Dra. Rocio Caballero

Campillo / PDI Universidad Pontificia Comillas y Dra. Teresa Hornillos Cardenas, Psic6loga
Clinica del CSM de Hortaleza (Hospital Universitario Ramén y Cajal)

Acepta la realizacidn de dicho estudio en el centro con estricta sujecién al protocolo aprobado
y, cuando su ejecucion implique algin ingreso o gasto especifico, al contrato que se tendra que
formalizar al efecto a través de la entidad gestora: Fundacion para la Investigacion Biomédica
del Hospital Universitario Ramadn y Cajal.

Madrid a 10 de octubre de 2025

El director gerente

p.d.f. de 23/10/2023
Fdo. Dra. M2 Angeles Galvez Mugica

Anexo IX PNTs-CEIm
V3.0 de 09/12/2020



COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

Madrid, 2 de abril de 2025
Dictamen 096/24-25
Para: Excmo. Vicerrector de Profesorado, Investigacion e Inteligencia Artificial

Asunto: Juicio del Comité de Etica acerca del proyecto titulado: “EN EL MARGEN DEL
SISTEMA: DESAFIOS EN LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE (TMG) ¥ EN LAS FAMILIAS CON DIFICULTADES DE VINCULACION
AL TRATAMIENTO DEL USUARIO”, presentado por la Profesora D®. Rocio Caballero
Campillo de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales.

El Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Pontificia Comillas, conforme
al procedimiento establecido, habiendo sido valorado el caso por sus miembros, emite el siguiente
DICTAMEN:

El proyecto salvaguarda la dignidad de las personas participantes en la investigacion.
Estas son personas mayores de 50 afios afectadas por un trastorno mental grave a las cuales no se
les ha declarado incapacidad juridica; familiares de esas personas que no reciban tratamiento a
causa del trastorno del pariente; y profesionales de la salud que controlan el tratamiento de estos
pacientes. El proyecto esta bien justificado y sus objetivos resultan delimitados. Con motivo de
la investigacion los participantes ampliaran sus conocimientos sobre las necesidades del colectivo
investigado y su entorno. No existen riesgos para los participantes. La investigacién no se efectia
con menores de edad. Todas las preguntas que se formulan resultan pertinentes. Por tanto, el
proyecto de investigacion es conforme con los principios de la Declaracién de Helsinki, en cuanto
resultan mayores sus beneficios que sus riesgos.

Los participantes en el proyecto gozan de autonomia para determinar si intervienen o no
en el mismo, siendo también informados de que en cualquier momento pueden retirar su
consentimiento para participar sin necesidad de dar ninguna explicacién y sin temer ninguna
represalia. La investigadora se compromete a guardar confidencialidad y anonimicidad en la
recogida de datos del estudio, de forma que la identificacién de los participantes no resulte
posible. La investigacion es, pues, conforme con la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y demads legislacién concordante.

El proyecto merece un juicio de conformidad ética para una investigacién de sus
caracteristicas, y cuenta con la aprobacién de este Comité.

Atentamente,

G
Q‘”’L/

Dr. Miguel Grande Yafiez Dr. Raill Gonzalez Fabre

Presidente Secretario

UNIVERSIDAD PONTIFICIA COMILLAS
Alberto Aguilera. 23. 28015 Madrid. Tel: (+34} 91 542 28 00 www.comillas.edu

Weer
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Apéndice B: Hojas de consentimiento administradas a los usuarios adultos y mayores

con TMG segun grupo de edad (plasmadas en dicho orden).

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO

INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema
CODIGO DEL ESTUDIO 160/25
INVESTIGADOR PRINCIPAL
CENTRO
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos de acuerdo a la legislacion vigente.

Nuestra intencién es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda
decidir si acepta o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencion
y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Le invitamos a participar en el estudio porque usted es una persona mayor de 50 afios y ha sido
diagnosticado de un problema grave de salud mental (por ejemplo. esquizofrenia, trastorno
bipolar o trastorno de la personalidad) o tiene mas de 65 afios y forma parte de la poblacién
general sin padecer un problema grave de salud mental.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO participar.
Si decide participar. puede cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacién con su médico ni se produzea perjuicio alguno en
su atencidn sanitaria.

Fundamento

El estudio que se va a llevar a cabo es un estudio promovido por Rocio Caballero, como
investigadora principal, Jesus Oliver, Macarena Sanchez-Izquierdo, vinculados a la Universidad
Pontificia Comillas y Teresa Hornillos, vinculada al Hospital Ramén y Cajal con el fin de
comparar la informacién obtenida entre personas mayores de 50 afios con un problema de salud
mental y personas mayores de 65 afios sin dicho problema, para poder entender qué factores les
ayudan a sentirse mejor y a funcionar mejor en su dia a dia.

El objetivo final del estudio es explorar el bienestar psicolédgico, el afecto, la soledad. el
apoyo social, las experiencias de edadismo (pensamiento o actitudes de rechazo hacia las
personas mayores) la autopercepeion del propio envejecimiento y el sentido de vida en personas
mayores de 50 afios con un problema grave de salud mental y personas mayores de 65 afios sin
un problema grave de salud mental y para ello se va a realizar un estudio que evaluara estas
necesidades. Para evaluarlas usted rellenara una encuesta que le llevara unos 20 minutos.
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Este es un estudio observacional, es decir, consistird en recoger datos de salud de las visitas o
pruebas complementarias que se realizan habitualmente en su centro. En total participaran 68
personas. El estudio durara hasta el afio 2028.

Ni el investigador, ni el centro recibiran compensacién econdémica por las actividades
extraordinarias derivadas de la realizacién del estudio.

El interés de esta investigacion es comprender mejor la realidad diaria de las personas mayores
con un problema de salud mental. para poder mejorar la atencion y el apoyo que reciben.

Los datos que se obtengan se utilizaran solo con fines cientificos y podran compartirse en
publicaciones en revistas especializadas o presentarse en congresos y conferencias, siempre de
forma anénima y confidencial, sin que en ningin caso sea posible identificar a las personas
participantes.

Cuando se hagan publicos estudios y trabajos de investigacion dirigidos a la comunidad
cientifica, se haran constar los fondos obtenidos por el autor, por o para su realizacién, y la
fuente de financiacién. Se mantendra en todo momento el anonimato de los sujetos participantes
en el ensayo.

RIESGOS Y MOLESTIAS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

La participacidn en el estudio no le supondra ningtin riesgo adicional por el hecho de participar
ni mas molestias. Ya que la participacién solo implica recoger los datos generados por el
proceso asistencial y utilizarlos para este estudio.

POSIBLES BENEFICIOS

Dado que se trata de un estudio puramente observacional. debe saber que la participacion en el
estudio no le supondra ningin beneficio personal.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El investigador se asegurara de que se cumplan los principios contemplados en la normativa de
proteccion de datos, tanto nacional como europea

Para obtener mas informacion sobre la confidencialidad y la proteccion de datos de

cardcter personal, consulte el Apendice 1.

CONTACTO EN CASO DE DUDAS

En caso de necesitar cualquier informacién o por cualquier otro motivo no dude en contactar
con los investigadores principales del estudio. Asi mismo, en caso de dudas respecto a sus
derechos debe dirigirse al Servicio de Atencidn al Paciente del Hospital o centro.
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El mail de contacto y el investigador principal es: Rocio Caballero. Mail:
rcaballero@comillas.edu

AGRADECIMIENTO:

Sea cual sea su decision, el promotor y el equipo investigador quieren agradecer su tiempo y
atencion.

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el investigador y otra el
paciente
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema
CODIGO DEL ESTUDIO 160/25
INVESTIGADOR PRINCIPAL

CENTRO

Yo, (nombre y apellidos del participante)

[] He leido la hoja de informacién y el apéndice 1 que se me ha entregado sobre el
estudio.

[] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[] He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

[] He hablado con <<nombre del investigador>>

[] Comprendo que mi participacién es voluntaria.

[] Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera.

- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta hoja de informaciéon y consentimiento

informado

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, confirmo que he

leido el Apéndice 1y estoy conforme con su contenido.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: Fecha:
(Nombre, firma y fecha a rellenar por el participante)

Cuando se obtenga el CI en personas con capacidad modificada para dar su CI

Firma del representante legal, Firma del investigador

familiar o persona vinculada de hecho Fecha: Fecha:
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema
CODIGO DEL ESTUDIO 160/25
INVESTIGADOR PRINCIPAL

CENTRO

Yo, (nombre y apellidos del participante)

[[] He leido la hoja de informacién y el apéndice 1 que se me ha entregado sobre el
estudio.

[[] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[[] He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

[[] He hablado con <<nombre del investigador=>>

[[] Comprendo que mi participacién es voluntaria.

[[] Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera.

- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta hoja de informacion y consentimiento

informado

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, confirmo que he

leido el Apéndice 1 y estoy conforme con su contenido.

Firma del part1c1pante Firma del investigador
Fecha: Fecha:
(Nombre firma y y fecha a rellenar por el participante)

Cuando se obtenga el CI en personas con capacidad modificada para dar su CI

Firma del representante legal. Firma del 1 inv estigador
familiar o persona vinculada de hecho Fecha:  / / Fecha:
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Apéndice 1. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL RELATIVO AL
DOCUMENTO HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CI DEL ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema
CODIGO DEL ESTUDIO 160/25
INVESTIGADOR PRINCIPAL

CENTRO

;Quién es responsable?

Tanto el Centro como el Investigador son responsables del tratamiento de los datos que se
recogeran para el estudio (de manera codificada) y los disponibles en la historia y que puedan
identificarle.

La funcion del responsable del tratamiento de datos es asegurarse de que su informacién se
utilice correctamente. en particular aplicando las medidas técnicas y organizativas apropiadas
para garantizar que los datos se tratan de acuerdo con la normativa de aplicacion.

El investigador y el centro cumpliran la normativa de proteccion de datos:

-EL Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
(RGPD) relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos

- La Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre. de Proteccion de datos Personales y garantia de
derechos digitales (LOPDPGDD) y cualquier otra norma de desarrollo.

. Qué ocurre con la confidencialidad?

En todo momento. se mantendra la confidencialidad de sus datos. Durante su participacién en el
estudio se le identificarda mediante un cédigo y el investigador. ni el hospital transferiran
informacién alguna que pueda identificarle directamente.

La lista que relaciona el codigo de identificaciéon con los datos que le identifican (nombre,
apellido, numero de historia clinica....) se guardan de manera confidencial en su centro
sanitario.

El acceso a su informacidén personal identificada quedara restringido al médico del estudio
/colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, autoridades sanitarias extranjeras), al Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos (CEIm) y personal autorizado (monitores

del estudio o auditores), cuando lo precisen para comprobar los datos. procedimientos del
estudio, y el cumplimiento de normas de buena practica clinica: pero siempre manteniendo la
confidenc

ialidad de los mismos. Su identidad podria ser revelada en casos excepcionales, como
situaciones de urgencia médica para su salud o requerimiento legal. El tratamiento. la
comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de todos los participantes se
ajustaran a lo dispuesto en la normativa aplicable.

(Para qué se utilizaran mis datos?
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Sus datos son necesarios para el correcto desarrollo de este proyecto de investigacion. para
conseguir dar respuesta a las preguntas planteadas en el protocolo y trasladadas en la hoja de
informacion al paciente.

Por lo tanto, se utilizaran segun lo planeado en este estudio, asi como dentro de las actividades
de investigacion relacionadas necesarias con el fin de:

. comprender mejor la enfermedad estudiada y los problemas de salud asociados,

. aprender de estudios anteriores para planificar nuevos estudios o mejorar los

métodos de analisis cientifico,

. publicar los resultados de la investigacién en revistas cientificas o utilizarlos con fines
educativos

(Cual es la base juridica para el tratamiento de sus datos?

La base juridica para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de las obligaciones legales
establecidas en la normativa en relacién con:
.- el interés general en llevar a cabo investigaciones cientificas

;Durante cuanto tiempo se guardaran sus datos?

Toda la informacién que le solicitemos es necesaria para poder participar en este estudio y es
obligatorio proporcionarla para poder garantizar el correcto desarrollo del mismo.

El Centro y el investigador estan obligados a conservar los datos recogidos para el estudio segtin
los plazos legales establecidos en la normativa. Durante al menos 5 afios tras la finalizacién del
estudio (segun normativa de estudios clinicos) y el centro durante ¢l tiempo necesario para
proporcionarle una adecuada asistencia (segiin normativa que regula la historia clinica).

(Qué derechos tengo?

Con respecto a sus datos, tiene los siguientes derechos que podra ejercer ante el investigador
principal y/o centro:

Puede preguntar en cualquier momento qué datos se estan guardando (derecho de acceso). quién
los usa y con qué fin; puede solicitar una copia de sus datos personales para su propio uso.
Puede solicitar recibir una copia de los datos personales proporcionados por usted para
transmitirlos a otras personas (portabilidad).

Puede corregir los datos personales proporcionados por usted y limitar el uso de datos que sean
incorrectos (derecho de rectificacion y supresion).

Puede oponerse al uso de sus datos personales o restringirlo (derecho de oposicion).

En relacién a los derechos sobre sus datos personales, le recordamos que existen algunas
limitaciones con objeto de garantizar la validez de la investigacién y cumplir con los deberes
legales establecida en la normativa. Si decide dejar de participar en el estudio o retirar su
consentimiento sobre el tratamiento de sus datos no se podran eliminar aquellos datos recogidos
hasta ese momento. Debe saber que si decide retirar el consentimiento sobre el tratamiento de
sus datos podria determinar su cese en la participacién en el ensayo.

Para proteger sus derechos, utilizaremos la menor cantidad posible de informacién. Asimismo le
informamos de su derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia de Proteccién de Datos
ante cualquier actuacion del investigador o del Centro que considere que vulnera sus derechos
en materia de proteccion de datos.
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. Con quién contacto?

Puede contactar con el investigador principal quien derivara las dudas al delegado de proteccion
de datos (DPD) del Centro o institucion: protecciondedatos.sanidad@madrid.org /

dpd.fibhre(@salud.madrid.org

Delegado de proteccioén de datos del coordinador: Miguel Grande merande@icade.comillas.edu

;Se compartiran y transferiran mis datos?

El investigador podria transferir o compartir sus datos con otros investigadores del Espacio
Econémico Europeo (EEE) aplicando las medidas de seguridad necesarias para la proteccion de
su informacion.

En cualquier caso, los destinatarios de los datos no tendran acceso al codigo que permite
relacionar sus datos con usted: solo su médico o el personal del hospital tienen acceso a esta
clave.

Puede que la legislacion en algunos de estos paises no sea tan estricta como la de su pais. Por lo
tanto, para asegurar un nivel de protecciéon apropiado de sus datos personales, el investigador se
asegurara de que las transferencias de datos respeten sus derechos y confidencialidad, conforme
a la normativa de proteccion de datos. Esta previsiéon Gnicamente sera aplicable en los supuestos
de transferencias fuera del EEE ya que, en caso contrario, resultara de aplicacion el RGPD por
lo que el régimen es idéntico.

Todos los destinatarios de datos firmaran/aceptaran un Acuerdo de Transferencia de los Datos o
un acuerdo de términos de uso equivalente en el que aceptaran no intentar volver a identificar

a las participantes de la investigacion.
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema
CODIGO DEL ESTUDIO 160/25
INVESTIGADOR PRINCIPAL

CENTRO

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos de acuerdo a la legislacién vigente.

Nuestra intencion es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda
decidir si acepta o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencion
y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Le invitamos a participar en este estudio porque usted tiene entre 18 y 50 afios y ha sido
diagnosticado con un problema grave de salud mental (por ejemplo, esquizofrenia, trastorno
bipolar o trastorno de la personalidad).

El objetivo del estudio es conocerle mejor, analizando aspectos como la soledad, el
apoyo social, el bienestar, la satisfaccion con la vida, los sintomas psicoldgicos, la recuperacion
del problema de salud mental y las experiencias dificiles o traumaticas.

Con esta informacién se pretende identificar los factores que aumentan el riesgo de malestar y
los recursos que favorecen la recuperacion y un tratamiento integral, junto con los familiares y
profesionales de referencia.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO
participar. Si decide participar, puede cambiar su decisién y retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacién con su médico ni se produzca perjuicio
alguno en su atencién sanitaria.

FUNDAMENTO

El estudio que se va a llevar a cabo es un estudio promovido por El estudio que se va a
llevar a cabo es un estudio promovido por Rocio Caballero, como investigadora principal, Jests
Oliver, Macarena Sanchez-Izquierdo, vinculados a la Universidad Pontificia Comillas y Teresa
Hornillos, vinculada al Hospital Ramén y Cajal.

El objetivo final del estudio es mejorar la comprension de los factores personales,
familiares y sociales que influyen en el bienestar y la recuperacién de las personas con un
problema grave de salud mental y para ello se va a realizar una encuesta que durara unos 25
minutos. La informacién se utilizard unicamente con fines de investigacion, sera tratada de
forma confidencial y anénima, y servira para comprender mejor las necesidades y recursos de
los cuidadores de personas mayores con / sin un problema grave de salud mental, con el fin de
mejorar el apoyo y la atencién que reciben.
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Este es un estudio observacional que recogera informacion sobre la salud y el bienestar
de cuidadores de personas con un problema de salud mental grave a partir de los datos
obtenidos en sus visitas habituales a los centros de la Red Publica de Salud Mental y/o Atencién
Social de la Comunidad de Madrid.

No se modificara en ningin caso el tratamiento ni la atencion habitual de los
participantes. Las personas atendidas por un problema de salud mental completaran una
encuesta breve, en formato online o en papel, tras otorgar su consentimiento informado. El
estudio se desarrollara durante varios meses, hasta alcanzar el nimero previsto de participantes,
y los datos se trataran de forma confidencial y anonima.

N1 el investigador, ni el centro recibiran compensacién econémica por las actividades
extraordinarias derivadas de la realizaci6n del estudio.

Este estudio se realiza con el interés de mejorar el conocimiento sobre el bienestar y las
necesidades de los cuidadores de personas mayores con un problema grave de salud mental, con
el fin de orientar futuras intervenciones y politicas de apoyo. Los resultados podran publicarse
en bases de datos y revistas cientificas especializadas, siempre de forma agrupada y anénima,
garantizando en todo momento la confidencialidad y proteccién de los datos personales de los
participantes.

Cuando se hagan publicos estudios y trabajos de investigacion dirigidos a la comunidad
cientifica, se haran constar los fondos obtenidos por el autor, por o para su realizacién, y la
fuente de financiacién. Se mantendra en todo momento el anonimato de los sujetos participantes
en el ensayo.

Cuando se hagan publicos estudios y trabajos de mvestigacién dirigidos a la comunidad
cientifica, se haran constar los fondos obtenidos por el autor, por o para su realizacién, y la
fuente de financiacién. Se mantendra en todo momento el anonimato de los sujetos participantes
en el ensayo.

RIESGOS Y MOLESTIAS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

La participacion en el estudio no le supondra ningin riesgo adicional por el hecho de
participar n1 mas molestias. Ya que la participacion solo implica recoger los datos generados por
el proceso asistencial y utilizarlos para este estudio.

POSIBLES BENEFICIOS

Dado que se trata de un estudio puramente observacional, debe saber que la
participacién en el estudio no le supondra ningin beneficio personal.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El investigador se asegurara de que se cumplan los principios contemplados en la
normativa de proteccién de datos, tanto nacional como europea
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Para obtener mds informacion sobre la confidencialidad y la proteccion de datos de

cardcter personal, consulte el Apéndice 1.

CONTACTO EN CASO DE DUDAS

En caso de necesitar cualquier informacién o por cualquier otro motivo no dude en
contactar con los investigadores principales del estudio. Asi mismo, en caso de dudas respecto a
sus derechos debe dirigirse al Servicio de Atencidn al Paciente del Hospital o centro.

El mail de contacto y el investigador principal es: Rocio Caballero. Mail:
rcaballero@comillas_edu

AGRADECIMIENTO:

Sea cual sea su decision, el promotor y el equipo investigador quieren agradecer su
tiempo y atencion.

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el investigador y otra el
paciente
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema
CODIGO DEL ESTUDIO 160/25
INVESTIGADOR PRINCIPAL

CENTRO

Yo, (nombre y apellidos del participante)

[[] He leido la hoja de informacién y el apéndice 1 que se me ha entregado sobre el
estudio.

[[] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[[] He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

[] He hablado con <<nombre del investigador>>

[[] Comprendo que mi participacién es voluntaria.

[[] Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera.

- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta hoja de informacién y consentimiento
informado

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, confirmo que he

leido el Apéndice 1 y estoy conforme con su contenido.

Firma del participante Firma del investigador
Fecha: / / Fecha: / /

(Nombre, firma y fecha a rellenar por el participante)

Cuando se obtenga el CI en personas con capacidad modificada para dar su CI

Firma del representante legal, Firma del investigador
familiar o persona vinculada de hecho Fecha: / / Fecha:
/ /
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema
CODIGO DEL ESTUDIO 160/25
INVESTIGADOR PRINCIPAL

CENTRO

Yo, (nombre y apellidos del participante)

[] He leido la hoja de informacion y el apéndice 1 que se me ha entregado sobre el
estudio.

[[] He podido hacer preguntas sobre el estudio.

[[] He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

[[] He hablado con <<nombre del investigador>>

[[] Comprendo que mi participacién es voluntaria.

[] Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera.

- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta hoja de informacién y consentimiento
informado

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, confirmo que he

leido el Apéndice 1 y estoy conforme con su contenido.

Firma del participante Firma del investigador
Fecha: / / Fecha: / /

(Nombre, firma y fecha a rellenar por el participante)

Cuando se obtenga el CI en personas con capacidad modificada para dar su CI

Firma del representante legal, Firma del investigador
familiar o persona vinculada de hecho Fecha: / / Fecha:
/ /
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Apéndice 1. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL RELATIVO AL
DOCUMENTO HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CI DEL ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO En el margen del sistema

CODIGO DEL ESTUDIO 160/25

INVESTIGADOR PRINCIPAL dejar espacio en blanco para rellenar en cada centro
CENTRO dejar espacio en blanco para rellenar en cada centro

;Quién es responsable?

Tanto el Centro como el Investigador son responsables del tratamiento de los datos que se
recogeran para el estudio (de manera codificada) y los disponibles en la historia y que puedan
1dentificarle.

La funcién del responsable del tratamiento de datos es asegurarse de que su mnformacién se
utilice correctamente, en particular aplicando las medidas técnicas y organizativas apropiadas
para garantizar que los datos se tratan de acuerdo con la normativa de aplicacion.

El investigador y el centro cumpliran la normativa de proteccion de datos:

-EL Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
(RGPD) relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos

- La Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de datos Personales y garantia de
derechos digitales (LOPDPGDD) y cualquier otra norma de desarrollo.

(Qué ocurre con la confidencialidad?

En todo momento, se mantendra la confidencialidad de sus datos. Durante su participacion en el
estudio se le identificard mediante un cédigo y el investigador, ni el hospital transferiran
informacién alguna que pueda identificarle directamente.

La lista que relaciona el codigo de identificaciéon con los datos que le identifican (nombre,
apellido, nimero de historia clinica,...) se guardan de manera confidencial en su centro
sanitario.

El acceso a su informacién personal identificada quedara restringido al médico del estudio
/colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, autoridades sanitarias extranjeras), al Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos (CEIm) y personal autorizado (monitores del estudio o auditores), cuando lo
precisen para comprobar los datos, procedimientos del estudio, y el cumplimiento de normas de
buena practica clinica; pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos. Su
1dentidad podria ser revelada en casos excepcionales, como situaciones de urgencia médica para
su salud o requerimiento legal. El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de
caracter personal de todos los participantes se ajustaran a lo dispuesto en la normativa aplicable.

;Para qué se utilizaran mis datos?

Sus datos son necesarios para el correcto desarrollo de este proyecto de investigacion, para
conseguir dar respuesta a las preguntas planteadas en el protocolo y trasladadas en la hoja de
informacion al paciente.
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Por lo tanto, se utilizaran segin lo planeado en este estudio, asi como dentro de las actividades
de investigacion relacionadas necesarias con el fin de:

. comprender mejor la enfermedad estudiada y los problemas de salud asociados,

. aprender de estudios anteriores para planificar nuevos estudios o mejorar los

meétodos de analisis cientifico,

. publicar los resultados de la investigacién en revistas cientificas o utilizarlos con fines
educativos

(Cual es la base juridica para el tratamiento de sus datos?

La base juridica para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de las obligaciones legales
establecidas en la normativa en relacién con:
- el interés general en llevar a cabo investigaciones cientificas

;Durante cuinto tiempo se guardaran sus datos?

Toda la informacién que le solicitemos es necesaria para poder participar en este estudio y es
obligatorio proporcionarla para poder garantizar el correcto desarrollo del mismo.

El Centro y el investigador estan obligados a conservar los datos recogidos para el estudio segun
los plazos legales establecidos en la normativa. Durante al menos 5 afios tras la finalizacion del
estudio (segun normativa de estudios clinicos) y el centro durante el tiempo necesario para
proporcionarle una adecuada asistencia (segiin normativa que regula la historia clinica).

;Qué derechos tengo?

Con respecto a sus datos, tiene los siguientes derechos que podra ejercer ante el investigador
principal y/o centro:

Puede preguntar en cualquier momento qué datos se estan guardando (derecho de acceso), quién
los usa y con qué fin; puede solicitar una copia de sus datos personales para su propio uso.
Puede solicitar recibir una copia de los datos personales proporcionados por usted para
transmutirlos a otras personas (portabilidad).

Puede corregir los datos personales proporcionados por usted y limitar el uso de datos que sean
incorrectos (derecho de rectificacién y supresion).

Puede oponerse al uso de sus datos personales o restringirlo (derecho de oposicién).

En relacién a los derechos sobre sus datos personales, le recordamos que existen algunas
limitaciones con objeto de garantizar la validez de la investigaciéon y cumplir con los deberes
legales establecida en la normativa. Si decide dejar de participar en el estudio o retirar su
consentimiento sobre el tratamiento de sus datos no se podran eliminar aquellos datos recogidos
hasta ese momento. Debe saber que si decide retirar el consentimiento sobre el tratamiento de
sus datos podria determinar su cese en la participacion en el ensayo.

Para proteger sus derechos, utilizaremos la menor cantidad posible de informacién. Asimismo le
informamos de su derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia de Proteccion de Datos

ante cualquier actuacion del investigador o del Centro que considere que vulnera sus derechos
en materia de proteccion de datos.

;Con quién contacto?
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Puede contactar con el investigador principal quien derivara las dudas al delegado de proteccion
de datos (DPD) del Centro o institucion: protecciondedatos sanidad@madrid.org /

dpd fibhrc@salud madrid.org

Delegado de proteccién de datos del coordinador: Miguel Grande megrande@icade comillas edu

;Se compartiran y transferiran mis datos?

El investigador podria transferir o compartir sus datos con otros investigadores del Espacio
Econémico Europeo (EEE) aplicando las medidas de seguridad necesarias para la proteccion de
su informacion.

En cualquier caso, los destinatarios de los datos no tendran acceso al cédigo que permite
relacionar sus datos con usted; solo su médico o el personal del hospital tienen acceso a esta
clave.

Puede que la legislacion en algunos de estos paises no sea tan estricta como la de su pais. Por lo
tanto, para asegurar un nivel de proteccién apropiado de sus datos personales, el investigador se
asegurara de que las transferencias de datos respeten sus derechos y confidencialidad, conforme
a la normativa de proteccién de datos. Esta prevision unicamente serd aplicable en los supuestos
de transferencias fuera del EEE ya que, en caso contrario, resultara de aplicaci6n el RGPD por
lo que el régimen es idéntico.

Todos los destinatarios de datos firmaran/aceptaran un Acuerdo de Transferencia de los Datos o
un acuerdo de términos de uso equivalente en el que aceptaran no intentar volver a identificar a
las participantes de la investigacion.

Version 4 (09/10/2025) 8



59

Apéndice C: Cuestionarios administrados a los usuarios adultos y mayores con TMG.

Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985) - Validacion en espafiol de Vazquez

etal. (2013).

A continuacion, hay cinco afirmaciones con las cuales usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo.
Lea cada una de ellas y después seleccione la respuesta que mejor describa en qué grado esta de

acuerdo o en desacuerdo:

1: Fuertemente en 2: En desacuerdo 3: Ligeramente en 4: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo desacuerdo desacuerdo
5: Ligeramente de 6: De acuerdo 7: Fuertemente de acuerdo
acuerdo
Fuertemente en Fuertemente
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
1. En la mayoria de los aspectos, mi 1 9 3 4 5 6 7
vida se acerca a mi ideal.
2. Las condiciones de mi vida son 1 9 3 4 5 6 7
excelentes.
3. Estoy completamente satisfecho/a 1 2 3 4 5 6 7
con mi vida.
4. Hasta ahora, he conseguido las
cosas més importantes que quiero en 1 2 3 4 5 6 7
la vida.
5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, 1 9 3 4 5 6 7

no cambiaria nada.
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Social Support Questionnaire-6 (SSQ-6; Sarason et al., 1987) - Validacion en espafiol de
Martinez-Lopez et al. (2014).

Las siguientes preguntas se refieren a personas de su entorno que le proporcionan ayuda o apoyo. En
cada cuestion indique, en primer lugar, con cuantas personas puede contar para ayudarle (no mas de
9 en cada caso). En segundo lugar, marque el grado de satisfaccion general que tiene con el apoyo
recibido en cada cuestion, segin los siguientes criterios.

A: Muy insatisfecho B: Bastante insatisfecho = C: Un poco insatisfecho

D: Un poco satisfecho E: Bastante satisfecho F: Muy satisfecho
1. Contar con alguien para distraerse de sus preocupaciones cuando se A|B|C|[D|E|F
siente agobiado.
Numero de personas: I:I
2. Contar para ayudarle a sentirse mas relajado cuando esta bajo tension o A|B|C|[D]|E|F
presion.
Numero de personas: |:|
3. Alguien que le acepte totalmente, con sus peores y mejores cualidades. A|B|C|D|E|F
Niimero de personas: I:I
4. Contar con alguien para cuidarle, a pesar de todo lo que le esta A|B|C|[D|E|F
sucediendo.
Numero de personas: I:l
5. Alguien que le ayude a encontrarse mejor cuando se siente realmente A|B|C|[D]|E|F
deprimido.
Numero de personas: |:|
6. Alguien que le consuele cuando esta muy disgustado. A|B|C|D|E|F
Numero de personas: I:I
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Short—form Self-Compassion Scale (SCS-SF; Raes et al., 2011) - Validacion al espaiol de
Garcia-Campayo et al. (2014).

Por favor, antes de responder, lea atentamente las siguientes afirmaciones. Rodee la puntuacion de cada
item, indicando con qué frecuencia actiia en la forma sefialada, empleando la siguiente escala:

Casi | Pocas | De vez en A Casi
nunca | veces | cuando | menudo | siempre

1. Cuando fallo en algo importante para mi, me
consumen los sentimientos de ineficacia.

2. Trato de ser comprensivo y paciente con aquellos
aspectos de mi personalidad que no me gustan.

3. Cuando me sucede algo doloroso, trato de
mantener una vision equilibrada de la situacion.

4. Cuando estoy bajo/a de animo, tiendo a pensar
que la mayoria de la gente es probablemente mas
feliz que yo.

5. Trato de ver mis defectos como parte de la
condicion humana.

6. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal,
me doy el cuidado y el carifio que necesito.

7. Cuando algo me disgusta, trato de mantener mis
emociones en equilibrio.

8. Cuando fallo en algo que es importante para mi,
tiendo a sentirme solo en mi fracaso.

9. Cuando me siento bajo/a de 4nimo, tiendo a
obsesionarme y fijarme en todo lo que va mal.

10. Cuando me siento incapaz de alguna manera,
trato de recordarme que casi todas las personas
comparten sentimientos de incapacidad.

11. Desapruebo mis propios defectos e
incapacidades y soy critico/a respecto a ellos.

12. Soy intolerante e impaciente con aquellos
aspectos de mi personalidad que no me gustan.
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Meaning in Life Questionnaire (MLQ; Steger et al., 2006) - Version traducida al espafiol de
Steger et al. (2008).

Tomese un momento para reflexionar sobre lo que hace que su vida sea importante para usted.
Responda a las siguientes preguntas:

1 En 2ran 3 4 S En 6ran 7
Completamente me(gﬁ da Un poco Ni cierto Un poco me(gli da Completamente
falso falso ni falso cierto . verdadero
falso cierto
1-7

—

. Entiendo el sentido de mi vida.

. Busco algo que haga que mi vida tenga sentido.

. Siempre estoy buscando encontrar el propoésito de mi vida.

. Mi vida tiene un claro proposito.

. Tengo una buena idea de qué le da sentido a mi vida.

. He descubierto un propdsito de vida satisfactorio.

. Siempre estoy buscando algo que haga que mi vida la sienta significativa.

. Busco un propésito o mision para mi vida.

O 0o Q| ] | | VW N

. Mi vida no tiene un propdsito claro.

10. Busco sentido a mi vida.

Recovery Assessment Scale (RAS-24; Corrigan et al., 2004) — Validacioén al espafiol de
Saavedra et al. (2021).

A continuacion, aparecen una serie de afirmaciones que describen cémo las personas se sienten
algunas veces acerca de si mismos y de sus vidas. Por favor, lea/escuche atentamente cada una e
indique su grado de acuerdo.

En total En No De Totalmente

esto
desacuerdo | desacuerdo y acuerdo | de acuerdo
seguro

1. Tengo deseos de triunfar.

2. Tengo mi propio plan para
mantenerme bien o llegar a estar bien.
3. Tengo objetivos en mi vida que
quiero alcanzar.

4. Creo que puedo alcanzar mis metas
personales actuales.

5. Tengo un proposito en la vida.

6. Incluso cuando no me preocupo de
mi mismo/a otras personas lo hacen.
7. El miedo no me impide vivir del
modo que quiero.

8. Puedo afrontar lo que ocurre en mi
vida.

9. Me gusto a mi mismo.

10. Si la gente me conociera bien, les
gustaria.
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En total En No De Totalmente

esto
desacuerdo | desacuerdo y acuerdo | de acuerdo
seguro

11. Tengo una idea de quién quiero
llegar a ser.
12. Algo bueno pasara al final.

13. Estoy esperanzado acerca de mi
futuro.

14. Sigo teniendo nuevos intereses.
15. Hacer frente a mi enfermedad
mental ya no es el centro principal de
mi vida.

16. Mis sintomas interfieren cada vez
menos en mi vida.

17. Mis sintomas parecen ser un
problema durante periodos de tiempo
cada vez mas breves.

18. Sé cuando pedir ayuda.

19. No me cuesta pedir ayuda.

20. Pido ayuda cuando lo necesito.

21. Puedo manejar el estrés.

22. Tengo personas con las que puedo
contar.

23. Incluso cuando no creo en mi
mismo/a, otros lo hacen.

24. Es importante tener una gran
variedad de amigos.

Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45, Davison et al., 1997) - Validacion al espafiol
de Sandin et al. (2008).

Sintomatologia ansiosa:

A continuacion, le presentamos una lista de problemas que tiene la gente. Lea cada uno de ellos y
marque su respuesta con una cruz en la casilla correspondiente, pensando en como se sintid, en qué
medida ese problema le ha preocupado o molestado durante la iltima semana (7 dias).

Nada Mucho
0 1 2 3 4
Tener miedo de repente y sin razén 0 1 2 3 4
Sentirse nervioso o con mucha ansiedad. 0 1 2 3 4
Sentirse preocupado/a, tenso/a o agitado/a 0 1 2 3 4
Sentirse inquieto/a o intranquilo/a 0 1 2 3 4



Sintomatologia depresiva:
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Nada Mucho
0 2 4
Sentirse solo/a 0 2 4
Sentirse triste. 0 2 4
No sentir interés por las cosas. 0 2 4
Sentirse desesperanzado con respecto al futuro 0 2 4
La sensacion de ser un/a initil o no valer nada. 0 2 4
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Apéndice D: Declaracion de uso de herramientas de inteligencia artificial generativa.

DECLARACION USO DE HERRAMIENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

Titulo del trabajo: BIENESTAR SUBJETIVO EN PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE: ANALISIS
COMPARATIVO ENTRE ADULTOS Y MAYORES Y ESTUDIO DE LOS PREDICTORES DE LA SATISFACCION VITAL EN
LA VEJEZ.

Autor/a: VIOLETA ARILLA PABLOS

DNI/Alumno/a: 02783241B

Nombre del Director/a de TFM: ROCIO CABALLERO CAMPILLO

Nombre del Master: Master en Psicologia General Sanitaria

Coordinador/a de TFM: PABLO FERNANDEZ CANCER

Mediante la presente, declaro que en la elaboracion del trabajo arriba indicado he utilizado herramientas de Inteligencia Artificial

Generativa en las siguientes fases (marcar y describir):

8 Busqueda y localizacién de bibliografia: [indicar herramienta(s) y breve descripcién del uso y prompts].

En el caso de no encontrar la bibliografia que necesitaba en las bases de datos que he consultado (Google Scholar, Psycinfo, PubMed,
etc), le pedia a ChatGPT si me podia proporcionar algin paper sobre el tema en concreto especificiandole lo que necesitaba (p. €j.,
“;Podrias decirme el titulo de algin paper que haya utilizado el cuestionario SCS-SF en usuarios mayores (mas de 51 afios) con
trastorno mental grave?”) o para resolver alguna duda metodolégica en concreto (p. €j., “;Podrias decirme algun paper que diga

cuando hay que utilizar Fisher en vez de Chi Cuadrado?”)

O Resumen/ayuda para comprensién de textos: [indicar herramienta(s) y breve descripcion del uso y prompts)].
O Organizacién/estructura del trabajo: [indicar herramienta(s) y breve descripcién del uso y prompts].

O Revision ortografica/estilo: [indicar herramienta(s)].

B Generacién de texto (fragmentos): [indicar herramienta(s) y especificar exactamente qué se generé y cémo fue editado por el
autor del TFM].

Una vez habia hecho el apartado de discusion y el de conclusién, le pedi a ChatGPT un ejemplo para ver si me habia dejado algo
sin reportar o para ver si me daba alguna idea extra que yo no hubiera tenido en cuenta (p. €j., “En base a esta informacién que te
comento (incluyendo la introduccién que previamente habia elaborado y redactado yo, por ejemplo), ;jpodrias ofrecerme una

discusion cientifica sobre estos resultados que sea clara y precisa?”).
O Otros (especificar): | ]

-Explica qué hiciste para comprobar y garantizar que la informacion proporcionada por la IA era correcta.
En el caso de la bibliografia, consultaba el paper en concreto y revisaba que fuera cierto y que cumpliera con lo que yo necesitaba.
Respecto a la discusion, como se basaba en mi trabajo sabia si lo que reportaba lo hacia en base a mis resultados o no y si tenia

sentido, y si me afiadia algiin paper comprobaba que dijera lo que en teoria afirmaba ChatGPT.
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Declaracién de veracidad:
Firmo y certifico que la informacién procedente de herramientas de IA ha sido verificada por mi mediante consulta de fuentes
académicas primarias y que el texto final incorpora un trabajo de redaccidn, sintesis y reflexiéon personal.

o

Firma del/a alumno/a:

Fecha: 10/05/2026



