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Resumen 

El trastorno mental grave (TMG) constituye un importante problema de salud pública debido 

a su carácter crónico y al impacto biopsicosocial asociado, especialmente en las etapas 

avanzadas de la vida, cuando la pérdida de autonomía y la dependencia cobran mayor 

relevancia. Sin embargo, la literatura sobre la satisfacción vital de las personas mayores con 

TMG sigue siendo escasa. El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias entre personas 

adultas (18-50 años) y mayores (≥51 años) con TMG en variables sociodemográficas y clínicas, 

así como identificar los predictores de la satisfacción vital en la población mayor con TMG. Se 

empleó un diseño transversal con una muestra de 163 usuarios con TMG (81 adultos y 82 

mayores). Se utilizaron instrumentos estandarizados para evaluar el funcionamiento 

psicosocial, la satisfacción vital, el apoyo social, el sentido de vida, la autocompasión, la 

recuperación personal y la sintomatología ansiosa y depresiva, y se llevaron a cabo análisis 

descriptivos, comparativos y de predicción. Los resultados mostraron diferencias significativas 

entre los grupos en cuanto al estado civil (p = .001), el nivel educativo (p < .001) y la situación 

laboral (p < .001). Además, las personas mayores presentaron mayores niveles de presencia de 

significado vital (p = .045). El modelo de regresión explicó el 42% de la varianza de la 

satisfacción vital y los predictores significativos identificados de la misma fueron una mayor 

presencia de sentido en la vida y menores niveles de sintomatología depresiva. Estos resultados 

subrayan la importancia de promover intervenciones psicosociales centradas en el sentido vital 

y la sintomatología depresiva en personas mayores con TMG. 

Palabras clave: trastorno mental grave, TMG, satisfacción 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 
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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. 
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Introducción 

Definición y delimitación del trastorno mental grave 

El estudio del trastorno mental grave (TMG) es especialmente relevante por su curso 

prolongado, su alto riesgo de recaídas 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 delimitación conceptual del TMG con el fin de 

orientar su evaluación, la planificación de recursos y el proceso de intervención. En este marco, 

si bien la conceptualización del TMG presenta diversas dificultades por la heterogeneidad de 

los criterios metodológicos, diagnósticos, de duración y discapacidad empleados, la literatura 

científica apoya que se delimita por la convergencia de: (1) un diagnóstico de trastorno mental 

mayor (p. ej., trastornos del espectro de la esquizofrenia y otras psicosis, trastorno bipolar y 

algunos trastornos de la personalidad [esquizoide, paranoide, límite]), (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 duración mínima de ≥2 años de enfermedad, 

seguimiento o tratamiento (Gisbert et al., 2002; Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica 

de Intervenciones Psicosociales en el Trastorno Mental Grave 2009, 2024; Schinnar et al., 

1990; Zumstein y Riese, 2020). Dada la tendencia a la cronificación de los cuadros de TMG, 

el envejecimiento en esta población tiende a vincularse con una complejización de sus 

necesidades, condiciones médicas crónicas y una atención psiquiátrica que acompaña 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 pública, 

resulta necesario analizar de forma sistemática datos sobre su prevalencia, etiología, 

distribución por género, factores de riesgo y consecuencias funcionales. En referencia a su 

prevalencia, se estima que entre el 2.5% y 3% de la población adulta española tiene este 

diagnóstico y que, a nivel mundial, un 1% de la población desarrollará en algún momento de 

su vida alguna forma de esquizofrenia (Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de 

Salud 2009-2013, citado en Confederación Salud Mental España [CSME], s.f.). En cuanto a la 

etiología de este trastorno en particular, se entiende que el desarrollo de la esquizofrenia puede 

deberse a una interacción entre factores ambientales y genéticos (Wahbeh y Avramopoulos, 

2021). En referencia a la distribución y curso de la enfermedad en función del género, los 

hombres suelen presentar un inicio más temprano, peor funcionamiento premórbido, síntomas 
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negativos más graves (Giordano et al., 2021), mayor aislamiento y déficits de memoria (Li et 

al., 2016), y una mayor frecuencia de abuso de sustancias en comparación con las mujeres 

diagnosticadas de esquizofrenia (Giordano et al., 2021). En relación con los factores de riesgo 

del TMG, existe una interacción de vulnerabilidad clínica y determinantes sociales: mayor 

exposición a acontecimientos vitales estresantes, desempleo y precariedad social, aislamiento 

y barreras de acceso asociadas al estigma, así como la influencia del contexto familiar (p. ej., 

alta emoción expresada) sobre su curso y pronóstico (Bhugra, 2006; World Health 

Organization [WHO], 2022). Enlazado con ello, las consecuencias funcionales más 

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 física 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 específicas que emergen y se intensifican con la edad en la 

población con TMG, resulta pertinente diferenciar subgrupos etarios; la literatura tiende a 

establecer una distinción entre adultos (18–50 años) y mayores (≥51 años) con TMG (Pratt et 

al., 2008: Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2020; 

Twamley et al., 2008). En consecuencia, esta segmentación por edad permite visibilizar un 

vacío de conocimiento: si bien el estudio del TMG ha sido más frecuente en adultos jóvenes, 

cada vez resulta más necesario comprender las particularidades del envejecimiento en esta 

población escasamente estudiada (Sánchez-Izquierdo et al., 2025). Además, la evidencia 

disponible sugiere que no basta con extrapolar a la vejez las intervenciones eficaces en la 

adultez pues, al estar basadas en poblaciones más jóvenes, a menudo no incorporan los cambios 

propios del envejecimiento, lo que se asocia con una atención subóptima y peores resultados 

en mayores, por lo que se recomienda ajustarlas específicamente a esta población (Institute of 

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

El envejecimiento en el TMG: una cuestión infraestudiada 

Con el objetivo de conocer cuáles son los predictores de bienestar y adaptar eficazmente 

las intervenciones a la vejez, es imprescindible comprender cómo se envejece al padecer un 

TMG. En este sentido, el envejecimiento y el aumento en sí de esta población suponen un 

importante reto para el sistema sociosanitario. Las personas con TMG envejecen 

prematuramente (Brooks et al., 2019), presentando diversas comorbilidades médicas (p. ej., 

diabetes, enfermedades cardiovasculares) (SAMHSA, 2019; 2020) y un mayor deterioro físico, 
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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 autonomía, red de apoyo y nivel de bienestar, que tiende a agravarse en 

ausencia de una intervención biopsicosocial adecuada (Reynolds et al., 2022; Van der Werf et 

al., 2007). En este sentido, los mayores con TMG tienden a recibir una atención sanitaria de 

peor calidad, lo cual impacta en su recuperación (Dell et al., 2022), presentan una tasa de 

institucionalización tres o cuatro veces mayor que la población general (Bartels et al., 2018; 

Pratt et al., 2008) y una doble vulnerabilidad y estigmatización, por su edad y por padecer este 

trastorno (Dell et al., 2022; Holst et al., 2023). Además, esta población tiene una esperanza de 

vida de entre 11 a 30 años menor en comparación con población 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 

recuperación social y sintomática en personas mayores con un TMG, siendo de hecho 

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

La satisfacción vital en el TMG: conceptualización y factores asociados 

En conjunto, estas limitaciones funcionales acumuladas (p. ej., mayor dependencia, 

reducción de apoyos y pérdida de autonomía) comprometen el desempeño cotidiano y pueden 

traducirse en una disminución de la satisfacción vital en esta etapa de la vida en personas que 

envejecen con TMG (Sánchez et al., 2016a). En este sentido, el bienestar subjetivo, cuyo interés 

se ha visto incrementado en los últimos años, está compuesto por componentes afectivos, como 

el afecto positivo y negativo, y cognitivos, como la satisfacción vital (Andrews y Withey, 1976; 

Arthaud-Day et al., 2005; Diener, 1984; Diener et al., 1999). Concretamente, la satisfacción 

vital implica una evaluación subjetiva, cognitiva y global del propio bienestar experimentado 

en diversos ámbitos 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), sí pueden experimentar bienestar (Caballero et al., 2021b; Mankiewicz et 

al., 2013; Palmer et al., 2014) y se conoce que una intervención adecuada (p. ej. programas de 

tratamiento intensivos centrados en el incremento de la satisfacción vital) aumenta dichos 

niveles (Meule y Voderholzer, 2020), mejorando asimismo el funcionamiento en esta 

población (Fredrickson, 2001; Kansky y Diener, 2017; Salim, 2016).  
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Modelos teóricos previos de la satisfacción vital en población con TMG 

Por todo ello, resulta fundamental conocer los factores asociados al bienestar y así poder 

diseñar intervenciones adecuadas a las características y a las necesidades de la población con 

TMG (Caballero et al., 2021b). Sin embargo, el estudio de la satisfacción vital en usuarios con 

TMG ha sido limitado (Yildirim et al., 2023). A este respecto, la literatura científica tiende a 

englobar este concepto en el de bienestar subjetivo, estudiando principalmente la asociación de 

este con diversas variables, de naturaleza clínica y psicosocial, en esta población (Sánchez et 

al., 2016b, 2016d). Si bien es cierto que la literatura es escasa en materia de predictores de 

satisfacción vital en TMG y más aún en función del segmento poblacional (adultos o mayores), 

diversos estudios llevados a cabo en población con TMG de entre 18 y 65 años 

aproximadamente señalan que el apoyo social percibido (Caballero et al., 2021a; Defar et al., 

2023; Sánchez et al., 2020), la autocompasión (Døssing et al., 2015), el sentido en la vida 

(Leamy et al., 2011; Seligman, 2018), la recuperación personal (Fava y Tomba, 2009; Leamy 

et al., 2011, Slade et al., 2017) y la depresión y la ansiedad como componentes de la 

sintomatología psiquiátrica (Caballero et al., 2021a; Fervaha et al., 2016; Meijer et al., 2009; 

Sánchez et al., 2020) son variables asociadas con la satisfacción vital. 

Figura 1 

Factores asociados con la satisfacción vital en la población adulta afectada por un TMG 

 

 Atendiendo a la definición de cada variable, el apoyo social percibido implica una 

valoración cognitiva de que existe una relación de confianza con aquellos en los que puede 

apoyarse en caso de necesidad (Martínez-López et al., 2014). Por su parte, la autocompasión 

es entendida como una actitud afectuosa, no juiciosa y de aceptación hacia las propias 

experiencias (Døssing et al., 2015; Zessin et al., 2015). El sentido vital se refiere al valor 
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atribuido a la propia vida, así como el significado que tiene para una persona su propia 

existencia (Dezutter et al., 2013). Así pues, la recuperación personal se entiende como un 

proceso que precisa de la reconstrucción de la propia identidad con el fin de desarrollar, a pesar 

de la enfermedad, nuevos significados y propósitos para alcanzar una vida plena (Anthony, 

1993). Por último, la ansiedad y la depresión se consideran síntomas psiquiátricos presentes en 

personas con TMG (Browne et al., 1996; Derogatis y Cleary, 1977). Adicionalmente, se 

consideran relevantes diversas variables sociodemográficas (p. ej. estado civil, rol ocupacional) 

(Defar et al., 2023), clínicas (p. ej. diagnóstico, funcionamiento psicosocial por su vinculación 

con la recuperación personal) (Defar et al., 2023; Leamy et al., 2011) y psicosociales (p. ej. 

autoeficacia social, integración comunitaria [Sánchez et al., 2020], apertura hacia el futuro, 

fortalezas, grado adecuado de comprensión empática 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 percepción de propósito, coherencia y significado 

en la propia existencia, y constituye un componente central del bienestar psicológico (Dezutter, 

2010; Rodríguez-Hernández, 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 

psicopatología y promotor del bienestar, y está positivamente vinculado con la satisfacción 

vital (Arráez y Castedo, 2018). Asimismo, se conoce que la satisfacción vital actúa como un 

mecanismo mediador clave en la relación entre características clínicas y la calidad de vida en 

la población 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 recuperación y bienestar, más allá de la mera reducción de la sintomatología. 

Figura 2 

Factores asociados con la satisfacción vital en la población mayor afectada por un TMG 
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De este modo, considerando la escasa literatura científica centrada en la comparativa 

en el nivel de satisfacción vital entre ambos grupos de edad de esta población y, más 

concretamente, en las personas mayores con un TMG, y dada la relevancia clínica de la 

cuestión, el primer objetivo de esta investigación se centra en explorar y comparar el estado de 

los usuarios en función de la edad (18-50 años y ≥ 51años) en variables sociodemográficas y 

psicosociales como apoyo social percibido, autocompasión, sentido vital, recuperación 

personal y la depresión y la ansiedad como componentes de la sintomatología psiquiátrica. En 

segundo lugar, se pretende aumentar el conocimiento sobre los factores predictores de la 

satisfacción con la vida en usuarios mayores con TMG. Para ello, además de contemplar las 

variables control sociodemográficas como género y funcionamiento psicosocial, se estudiarán 

los factores asociados a la satisfacción vital en adultos y mayores con TMG previamente 

mencionados con el fin de entender qué predice la satisfacción vital en la población mayor. Se 

hipotetiza que altos niveles de apoyo social, autocompasión, recuperación y sentido vital 

predecirán altos niveles de satisfacción vital. Por su parte, bajos niveles de ansiedad y depresión 

se cree que predecirán altos niveles de satisfacción vital. 

Método 

Participantes 

Los participantes del presente estudio son usuarios con TMG que se encuentran 

recibiendo atención en diferentes centros de rehabilitación (psicosocial y/o laboral) vinculados 

a la Red de atención 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 

probabilístico en el que los participantes han sido seleccionados en función de su accesibilidad, 

disponibilidad o proximidad al investigador. Así pues, en el estudio participaron un total de 10 

centros de día, rehabilitación psicosocial y profesional/laboral que prestan servicios a adultos 

con TMG (18-65 años), dos centros de salud mental y un centro residencial que atienden a esta 

población (>65 años 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 debían ser evaluados previamente por su terapeuta de 

referencia en el centro con el fin de cumplir los siguientes criterios de inclusión: 1) tener entre 

18 y 50 años para participar en el grupo de estudio de adultos y tener 51 años o más para 

participar en el grupo de estudio de mayores, 2) asistencia regular y participación en el 

tratamiento psicosocial en el centro, 3) estabilidad psiquiátrica suficiente para permitir la 

evaluación, 4) comprensión del idioma español, 5) capacidad cognitiva adecuada que posibilite 

la comprensión y 6) no tener una incapacidad jurídica que impida la participación libre en el 

estudio. Los usuarios que presentaron características contrarias a las descritas anteriormente 

fueron excluidos. Los criterios de inclusión utilizados se basan en aquellos empleados en 

previos estudios respaldados por la literatura científica al respecto (Pratt et al., 2008; 

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

Cabe destacar que los participantes se encontraban colaborando en una investigación 

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, así como 

compararlas con las de personas mayores sin dicho trastorno, con el fin de identificar los 

principales objetivos de intervención y los mecanismos explicativos subyacentes. 

Para este estudio vinculado al trabajo de fin de máster, la muestra total recabada ha sido 

de 163 participantes, divididos en dos grupos: adultos (18-50 años; n = 81, Medad = 41.48 y DT 

= 7.88) y mayores (≥51 años; n = 82, Medad = 59.73, DT = 6.37). Respecto al género, se 

encuentra una proporción femenina en el grupo de adultos de 42.2%, y de 46.9% en el grupo 

de mayores. El diagnóstico predominante fue el trastorno del espectro de la esquizofrenia en 

ambos grupos (68.2% en adultos y 65.7% en usuarios mayores). Por último, una mayor parte 

de los usuarios adultos presentaba una evolución del TMG de 6 a 10 años, mientras que en el 

caso de los mayores predominaba una evolución del TMG de más de 20 años. No se ofrecieron 

incentivos por la participación en el estudio. 
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Diseño de investigación y procedimiento  

Bajo un diseño transversal, la investigación integra niveles descriptivos, comparativos 

y de predicción mediante modelos de regresión.  

En primer lugar, este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación 

Científica del Hospital Universitario Ramón y Cajal (N° 160/25) el 9 de octubre de 2025, así 

como por el Comité de Ética de la Investigación Científica de la Universidad Pontificia 

Comillas bajo el Dictamen Nº 096/24-25 el 2 de abril de 2025 (ver Apéndice A). En ambos 

casos, el estudio se aprobó bajo el título En el margen del sistema: Desafíos en la atención de 

personas mayores con trastorno mental grave y en las familias con dificultades de vinculación 

al tratamiento del usuario, presentado por la investigadora principal del proyecto, Rocío 

Caballero Campillo.  

Posteriormente, se llevaron a cabo diversas reuniones tanto con la Consejería 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 información a los usuarios y se reunieron para determinar 

qué usuarios cumplían los criterios de inclusión.  

Por último, se concretó con cada centro la metodología idónea de recogida de datos 

(online o presencial) según el perfil del usuario y las características 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 realizó online, se hizo llegar por correo electrónico 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_cvet8iMu44mD07I; enlace para usuarios 

mayores: https://comillasicade.qualtrics.com/jfe/form/SV_b4w1dBFgEBD7zXE), mientras 

que en la metodología presencial un equipo de investigadoras acudió a las diferentes unidades 

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

Previo a la administración de cuestionarios, los participantes dieron su consentimiento, 

en el cual se informó del carácter voluntario y anónimo de la participación y de la 

confidencialidad de los datos entregados (ver Apéndice B), de acuerdo con las normas éticas 

vigentes para este tipo de estudios y según los cánones establecidos por la Ley Orgánica 3/2018 

de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales en España. 

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 evaluación utilizados son cuestionarios de autoinforme con 

propiedades psicométricas adecuadas para evaluar la satisfacción vital, el funcionamiento 

psicosocial, el apoyo social percibido, la autocompasión, el sentido de vida, la recuperación 

personal, y la sintomatología ansiosa y depresiva.  

Variable dependiente 

La satisfacción con la vida se ha evaluado mediante la Satisfaction With Life Scale 

(SWLS; Diener et al., 1985) a través de la validación al español de este cuestionario (Escala 

de Satisfacción con la Vida; Vázquez et al., 2013). Incluye cinco ítems con una escala de 

acuerdo tipo Likert graduada de uno (totalmente en desacuerdo) a siete (totalmente de acuerdo), 

donde una mayor puntuación indica una mayor satisfacción vital. La consistencia interna en la 

muestra de este estudio fue de α = .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 evaluación 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 información 

sobre el estado en el que se encuentran los usuarios, evaluando su funcionamiento psicológico, 

social y ocupacional en un rango que abarca desde la salud mental hasta la psicopatología 

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 validación al español de la versión breve de dicho 

cuestionario (SSQ-6, Martínez-López 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 satisfacción con el apoyo recibido. Si bien el cuestionario original 

constaba de 27 ítems, adaptaciones posteriores llevaron al desarrollo del SSQ-6, una versión 

breve de 12 ítems (se trata de seis ítems, cada ítem con dos preguntas) que evalúa la 

disponibilidad y la satisfacción del apoyo social percibido. Para cada ítem, el participante 

enumera las personas con las que puede contar en las situaciones que se describen (con un 

máximo de nueve personas) y expresa su satisfacción 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 

puntuación en el número de personas disponibles indica un mayor apoyo percibido, y una 

mayor puntuación en la satisfacción de dicho apoyo refleja una mayor satisfacción con el 

mismo. La consistencia interna de las subescalas de satisfacción y de disponibilidad en la 

muestra de este estudio fueron de α = .95 y α = 0.91 respectivamente. 

La autocompasión ha sido evaluada a través del Short–form Self-Compassion Scale 

(SCS-SF; Raes et al., 2011), utilizando la validación al español de la escala (García-Campayo 

et al., 2014). La SCS-SF es un cuestionario que consta de 12 ítems y ha sido diseñado para 

evaluar la autocompasión general (puntuación total) y seis subescalas vinculadas al constructo: 

bondad hacia uno mismo, autocrítica, humanidad compartida, aislamiento, conciencia plena y 

sobreidentificación. Este cuestionario utiliza una escala Likert cuyo rango se establece desde 

uno (casi nunca) hasta cinco (casi siempre). Las puntuaciones más altas indican una mayor 

autocompasión. La consistencia interna del cuestionario en la muestra de este estudio fue de α 

= .81.  

El sentido en la vida se ha evaluado mediante el Meaning in Life Questionnaire (MLQ; 

Steger et al., 2006), empleando la versión traducida al español (Cuestionario de Sentido en la 

Vida; Steger et al., 2008). El MLQ es un cuestionario de autoinforme compuesto por 10 ítems 

que evalúa las dos dimensiones principales del significado en la vida: 1) Presencia de 

significado (cinco ítems), que valora la medida en que las personas perciben su vida como 

significativa y 2) Búsqueda de sentido en la vida (cinco ítems), que determina el grado en que 

las personas se encuentran de forma activa explorando o intentando encontrar un propósito en 

la vida. Los ítems presentan una escala de evaluación tipo Likert de siete puntos graduada de 

uno (totalmente falso) a siete (totalmente verdadero). Las subescalas de presencia y búsqueda 

de sentido se calculan a través de la suma de los ítems que componen cada una, y las 

puntuaciones más altas indican una mayor presencia y búsqueda de significado, 

respectivamente. La consistencia interna de las subescalas de presencia de significado y de 

búsqueda de sentido en la muestra de este estudio fue de α = .85 y α = .82 respectivamente. 

La recuperación ha sido evaluada con la Recovery Assessment Scale (RAS-24; Corrigan 

et al., 2004). El Cuestionario de Evaluación de la Recuperación analiza la recuperación en 

personas diagnosticadas de trastornos psiquiátricos. La RAS-24 es una versión reducida de la 

versión original, que consta de 41 ítems (Giffort et al., 1995). La versión reducida, validada al 
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español por Saavedra et al. (2021), se distribuye en cinco factores: confianza personal y 

esperanza (nueve ítems), disposición a pedir ayuda (tres ítems), orientación hacia el objetivo y 

el éxito (cinco ítems), dependencia de los demás (cuatro ítems) y no dominación por síntomas 

(tres ítems). Cada ítem se evalúa utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos desde uno 

(muy en desacuerdo) hasta cinco (muy de acuerdo). La suma de los ítems de cada subescala 

proporciona la puntuación en cada una de ellas, mientras que la suma de los 24 ítems constituye 

la puntuación total de la escala. Una mayor puntuación en el cuestionario implica una 

recuperación mejor del usuario. La consistencia interna del cuestionario en la muestra de este 

estudio fue de α = .91.  

La sintomatología 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 validación al 

español de esta escala (Cuestionario de Evaluación de Síntomas-45) llevada a cabo por Sandín 

et al. (2008) para evaluar los niveles de ansiedad y depresión de los participantes, utilizando 

las correspondientes subescalas. El SA-45 es un instrumento de autoinforme que evalúa la 

sintomatología psicopatológica, derivado del SCL-90 (Derogatis et al., 1973). Está compuesto 

por 45 ítems y su estructura comprende nueve subescalas, de cinco ítems cada una: 

somatización, obsesión-compulsión, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, 

hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. Cada ítem se evalúa en función 

de una escala tipo Likert de cuatro puntos graduada desde cero (nada en absoluto) hasta cuatro 

(mucho o extremadamente), significando un valor más alto un mayor nivel de sintomatología 

en esa subescala y en la puntuación total. El malestar psicológico se ha evaluado a través de 

este instrumento, seleccionando las subescalas de ansiedad y depresión por su asociación 

directa con la satisfacción vital, en base a la literatura científica, en personas mayores con 

TMG. La consistencia interna en la muestra de este estudio de las subescalas de ansiedad y 

depresión fue de α = .88 y α = .85 respectivamente.  

Análisis de datos 

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas y 

clínicas evaluadas en la muestra (p. ej. género, estado civil, nacionalidad, nivel educativo, etc.). 

A continuación, se realizaron comparaciones de medias entre adultos y mayores con TMG en 

dichas variables utilizando para ello, por tratarse de variables categóricas, el estadístico Chi 

Cuadrado o F de Fisher según resultara oportuno estadísticamente (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 (satisfacción con la 
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vida, subescalas de apoyo social, recuperación personal, subescalas de sentido vital, 

autocompasión y subescalas de ansiedad y depresión) se emplearon la prueba t de Student para 

muestras independientes (para comparar todas las variables cuantitativas entre adultos y 

mayores excepto autocompasión 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 

autocompasión utilizando como valor de referencia para la población adulta aquel proveniente 

de una publicación cuya muestra fue de nacionalidad española con TMG con edades similares, 

véase Caballero et al., 2023). Por último, habiéndose llevado a cabo los análisis preliminares 

oportunos para asegurar los supuestos de normalidad, multicolinealidad y homocedasticidad, 

se realizó una Regresión Lineal Múltiple Jerárquica de las variables independientes (apoyo 

social, autocompasión, sentido vital, recuperación, ansiedad y depresión) vinculadas a la 

satisfacción vital (variable dependiente) según la literatura científica, 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 análisis 

estadístico. Para la realización de los análisis mencionados se utilizó el programa Statistical 

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

Resultados 

Características de los participantes y diferencias encontradas en grupos de mayores y 

adultos en dichas variables. 

Las características sociodemográficas y clínicas de los grupos de adultos y mayores se 

encuentran resumidas en la Tabla 1. La muestra total contiene un número similar de hombres 

(54.6%) y de mujeres (44.8%), su nacionalidad es principalmente española (97.5%), el 

diagnóstico más habitual es el trastorno del espectro de la esquizofrenia (66.9%) de acuerdo a 

la Quinta Edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5 

por sus siglas en inglés; APA, 2013) y no suele estar al cuidado de ningún 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 situación 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, tenían un menor nivel educativo y no 

estaban trabajando en la actualidad, en comparación con los adultos. 
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Tabla 1. 

Estadísticos descriptivos y comparación de medias en muestra de personas adultas y mayores 

con TMG. 

 Adultos  

(n = 81) 

Mayores  

(n = 82) 

Total 

(N = 163) 

   

 n (%) n (%) N (%) Prueba 

estadística 

gl p 

Edad Media (Rango) 41.48  

(25-50) 

59.73  

(51-81) 

50.66  

(25-81) 

   

Género    X² = 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    X² = 13.73 2 .001 

     Soltero/a 62 (76.5) 47 (58) 109 (67.3)    

     Casado/a o en pareja 16 (19.8) 15 (18.65) 31 (19.1)    

     Separado/a, 

divorciado/a, viudo/a 

3 (3.7) 19 (23.5) 22 (13.6)    

 Nacionalidad    F  0.62 

     Española 80 (98.8) 79 (96.3) 159 (97.5)    

Nivel educativo    X² = 16.22 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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 Situación laboral    X² = 16.09 1 < .001 

     No trabajando 

actualmente 

60 (74.1) 79 (96.3) 139 (85.3)    

Diagnóstico principal    X² = 7.31 3 .063 

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

Funcionamiento 

psicosocial 

   X² = 1.78 1 .182 

     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 

día a día 

   X² = 0.01 1 .908 

     Sí 26 (32.1) 25 (31.3) 51 (31.7)    

Nota: X² = prueba Chi Cuadrado; F = prueba de Fisher; gl = grados de libertad; p = valor de 
probabilidad. 

 

Relación entre las variables sociodemográficas y clínicas con el grupo de edad (adultos y 

mayores) 

El análisis de comparación 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 (t = -2.03, p = 

.045). En este sentido, los usuarios mayores presentan mayores puntuaciones en dicha variable 

en comparación con los adultos. 

Tabla 2. 

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

mayores con TMG. 

 
Adultos 

(n = 81) 

Mayores 

(n = 82) 
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 M (DT) M (DT) Min Max t gl p d 

Satisfacción con la vida 

(SWLS) 

  

20.14 

(7.68) 

20.08 

(8.38) 

5 35 0.49 158 .961 0.01 

Subescala satisfacción con 

el apoyo recibido (SSQS) 

  

26.38 

(7.82) 

24.32 

(8.96) 

6 36 1.51 151 .132 0.25 

Subescala disponibilidad 

de apoyo (SSQN) 

  

18.42 

(11.14) 

16.95 

(11.78) 

0 54 0.79 148 .432 0.13 

Recuperación personal 

(RAS-24) 

  

88.58 

(16.69) 

83.93 

(14.70) 

36 120 1.87 158 .063 0.30 

Subescala presencia de 

significado (MLQ) 

  

22.48 

(7.19) 

24.90 

(7.85) 

5 35 -2.03 156 .045* -0.32 

Subescala búsqueda de 

significado (MLQ) 

  

23.03 

(7.39) 

23.85 

(7.64) 

5 35 -0.69 156 .493 -0.11 

Autocompasión (SCS-SF) 

  

3.25 

(1.05) 

3.16 

(0.76) 

1 5 -1.09 79 .316 -0.11 

Subescala de ansiedad 

(SA-45) 

  

7.60 

(5.57) 

7.05 

(5.18) 

0 20 0.64 155 .524 0.10 

Subescala de depresión 

(SA-45) 

8.14 

(5.54) 

7.61 

(5.37) 

0 20 0.61 154 .541 0.10 

Nota: * = p < .05; t = prueba T de Student; gl = grados de libertad; p = valor de probabilidad; d = prueba 
D de Cohen; SWLS = Satisfaction With Life Scale (Escala de Satisfacción con la Vida); SSQS = Social 
Support Questionnaire-6 Satisfaction Score (Cuestionario de Apoyo Social-6 Puntuación de 
Satisfacción); SSQN = Social Support Questionnaire-6 Number Score (Cuestionario de Apoyo Social-
6 Puntuación de Número); RAS-24 = Recovery Assessment Scale (Escala de Evaluación de la 
Recuperación); MLQ = Meaning in Life Questionnaire (Cuestionario de Sentido en la Vida); SCS-SF 
= Short–form Self-Compassion Scale (Escala de Autocompasión-Forma Corta); SA-45 = Symptom 
Assessment-45 Questionnaire (Cuestionario de Evaluación de Síntomas-45).  
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Predictores de la satisfacción con la vida en mayores con TMG 

Se ha realizado una regresión lineal múltiple jerárquica con el objetivo de obtener un 

modelo predictivo de la satisfacción vital en personas mayores con TMG, cuyos resultados se 

observan en la Tabla 3. En relación con los análisis preliminares, se cumplieron los supuestos 

relativos a la regresión; 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 análisis de la regresión, en el primer bloque se incluyeron como 

variables sociodemográficas y clínicas el género y el funcionamiento psicosocial, con el fin de 

controlar su influencia. En los siguientes bloques, en orden y acorde a la literatura científica, 

se incluyeron las variables cuantitativas medidas a través de instrumentos validados de 1) 

apoyo social, 2) recuperación personal y presencia de sentido de vida por encontrarse 

relacionadas según la literatura, 3) autocompasión, 4) y las subescalas de ansiedad y depresión, 

también vinculadas entre sí. Una vez incluidas las variables predictoras, el programa generó 

tres modelos, siento el último de ellos, el número tres, aquel que explicó mayor varianza de la 

variable dependiente (F (3, 57) = 15.70, p < .001, R² ajustado = .42), un 42%. Tal y como se 

observa en este modelo, los predictores estadísticamente significativos de la satisfacción vital 

en usuarios mayores con TMG son la presencia de significado en la vida (β = 0.35, p = .008) y 

los síntomas depresivos (β = -0.35, p = .008). Concretamente, altos niveles de presencia de 

significado en la vida de las personas mayores con TMG predicen una mayor satisfacción vital, 

mientras que bajos niveles de sintomatología depresiva predicen una mayor satisfacción con la 

vida en personas mayores con TMG.  

Tabla 3. 

Regresión lineal múltiple jerárquica para predecir la satisfacción con la vida en personas 

mayores con TMG. 

 Predictores R² ajustado ∆R² b β t p 

Modelo 1  0.08 0.09     

 Funcionamiento 

psicosocial (GAF) 

  5.49 .30 2.45 .017 

Modelo 2  0.36 0.29     
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 Funcionamiento 

psicosocial (GAF) 

  2.99 .17 1.55 .127 

 Subescala presencia de 

significado (MLQ) 

  0.58 .55 5.17 < .001 

Modelo 3  0.42 0.07     

 Funcionamiento 

psicosocial (GAF) 

  2.63 .15 1.44 .157 

 Subescala presencia de 

significado (MLQ) 

  0.37 .35 2.75 .008* 

 Subescala depresión 

(SA-45) 

  -0.60 -.35 -2.77 .008* 

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

Discusión 

El presente trabajo tuvo como principales objetivos analizar las diferencias entre 

usuarios adultos (18-50 años) y mayores (≥ 51 años) con TMG en diversas variables 

sociodemográficas y clínicas e identificar los predictores de satisfacción 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 función de la edad en esta población, así como sobre los predictores 

de la satisfacción 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 situación laboral entre adultos y 

mayores con TMG. Esto puede deberse, en consonancia con la literatura científica, al efecto de 

la edad y las consecuencias funcionales y clínicas del TMG (Dell et al., 2022; Holst et al., 

2023) en los tres casos, pues todo ello hace más 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 Estadística [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 mayoría de las medidas evaluadas: satisfacción con la 
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vida, subescalas de apoyo social (satisfacción con el apoyo recibido y disponibilidad de apoyo), 

recuperación personal, subescala de búsqueda de sentido en la vida, autocompasión y 

subescalas de ansiedad y depresión. Esto podría sugerir que, a pesar del curso prolongado del 

TMG y las consecuencias en la salud tanto física como psicológica que este podría tener en el 

usuario a lo largo de su vida, el nivel de bienestar subjetivo y funcionamiento psicológico, 

social y laboral podrían 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 condición psicológica (Caballero et al., 2021b; Mankiewicz et al., 2013; 

Palmer et al., 2014), principalmente cuando se encuentran bajo tratamiento de carácter 

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 pequeña diferencia en la media de edad de la muestra, así como a las 

experiencias vitales de los usuarios, que impactan en el nivel de bienestar. En este sentido, 

considerando el reducido tamaño de la muestra de este estudio, se considera relevante explorar 

en futuras investigaciones los efectos en muestras de mayor tamaño estratificándolas por 

grupos poblacionales, estudiando así el papel de cada una de forma más pormenorizada. Por 

otro lado, aunque ambos grupos obtuvieron puntuaciones moderadas-altas en la mayoría de las 

variables cuantitativas, cabe señalar la baja disponibilidad de apoyo percibida tanto en adultos 

como en mayores, en línea 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 físicas y psicológicas 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 señala mayores niveles de presencia 

de sentido vital en personas de mediana edad (Aftab et al., 2019), rango en el que se sitúa la 

media de edad del grupo de mayores del presente estudio. Asimismo, estos resultados podrían 

interpretarse desde el marco del desarrollo evolutivo, entendiendo que el envejecimiento 

favorece una mayor integración y resignificación de la propia experiencia. Así, pese a las 

dificultades asociadas tanto al TMG como al envejecimiento prematuro característico de esta 

población, las personas mayores podrían percibir sus vidas como significativas, actuando la 

presencia de sentido vital como un posible factor protector frente al carácter crónico del 

trastorno (Dezutter et al., 2013; Steptoe et al., 2019). 
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En relación con el segundo objetivo del estudio, el modelo de regresión final, que 

explicó un 42% de la varianza de la satisfacción vital en personas mayores con TMG, mostró 

que la presencia de sentido en la vida y una baja sintomatología depresiva fueron los principales 

predictores de dicha variable. Concretamente, una mayor percepción de sentido vital predijo 

niveles más altos de satisfacción vital en esta población. Este hallazgo es consistente con la 

literatura previa, que vincula la presencia de sentido en la vida con mayores niveles de 

satisfacción con la vida desde el marco de la psicología positiva (Dezutter et al., 2013; Steger 

et al., 2006). Asimismo, los modelos de recuperación 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 percepción de una vida con sentido parece fortalecerse 

mediante la integración de experiencias y relaciones acumuladas a lo largo del ciclo vital 

(Greenblatt-Kimron et al., 2022; Hupkens et al., 2018). Esto podría contribuir a afrontar el 

malestar asociado tanto al envejecimiento como al carácter crónico del TMG y relacionarse 

con un mejor funcionamiento físico y psicológico (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, así como niveles de funcionamiento 

predominantemente medio-altos. Además, estudios previos han asociado una mayor presencia 

de sentido vital y bajos niveles de sintomatología depresiva con un envejecimiento más exitoso 

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

Por otro lado, la sintomatología depresiva se identificó como un predictor significativo 

de la satisfacción vital en personas mayores con TMG, de modo que menores niveles de 

síntomas depresivos se asociaron con una mayor satisfacción 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; Sánchez et al., 2020). En esta población, los síntomas depresivos 

podrían 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 satisfacción vital, como el apoyo social, la recuperación 

personal, la autocompasión y el sentido vital, con el objetivo de reducir estos efectos. Así, 

mientras la sintomatología depresiva podría actuar como un factor de riesgo para la satisfacción 

vital, la presencia de sentido en la vida podría desempeñar un papel protector en personas 

mayores con TMG. 

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

mayores con TMG comparten la misma fuerza explicativa en el modelo final de regresión, 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 sintomatología depresiva a la hora de predecir la satisfacción con la vida 

en este colectivo. Esto tiene implicaciones prácticas y clínicas, en tanto en cuanto a la hora de 

generar protocolos de intervención este dato podría orientar a llevar a cabo, por ejemplo, un 

número de sesiones y carga de contenido a trabajar similar a la hora de abordar cada una de las 

variables. 

Así pues, a pesar de que determinados estudios indican la existencia de una relación 

significativa entre satisfacción vital y variables como apoyo social (Caballero et al., 2021a; 

Defar et al., 2023; Sánchez et al., 2020), recuperación personal (Fava y Tomba, 2009; Leamy 

et al., 2011, Slade et al., 2017), síntomas de ansiedad (Caballero et al., 2021a; Fervaha et al., 

2016; Meijer et al., 2009; Sánchez et al., 2020) o funcionamiento psicosocial (Defar et al., 

2023; Leamy et al., 2011), en el modelo de regresión final de este estudio perdieron su 

significación. Esto podría deberse a varios motivos. Por un lado, el bienestar subjetivo en 

personas mayores con TMG podría 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 atención y rehabilitación psicosocial, en los que reciben tratamiento biopsicosocial, 

puede haber contribuido a una mayor estabilidad clínica y emocional de la muestra. No 

obstante, también han podido influir las características específicas de la muestra (mayor 

cronicidad, comorbilidad, aislamiento y envejecimiento prematuro) modificando el peso 

explicativo de determinadas variables respecto a estudios realizados con poblaciones más 

jóvenes con TMG. En el caso del apoyo social, la calidad o utilidad percibida del mismo podría 

tener un mayor impacto sobre la satisfacción vital más allá de la disponibilidad de personas en 

las que apoyarse (McGuire et al., 2020). Al mismo tiempo, el tamaño muestral ha podido 

limitar la detección de efectos significativos en algunas variables previamente relacionadas con 

la satisfacción vital en la literatura científica. En este sentido, puede existir varianza compartida 

entre las variables predictoras para explicar la satisfacción con la vida, y/o que las variables de 

presencia de sentido vital y sintomatología depresiva tengan una mayor fuerza explicativa 

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

Por su parte, la ausencia de relación de variables como funcionamiento psicosocial o la 

autocompasión con la satisfacción vital podría indicar que estas no desempeñan un papel 

central en la satisfacción vital de las personas mayores con TMG, a diferencia de los hallazgos 

reflejados en la literatura científica al respecto (Defar et al., 2023; Døssing et al., 2015). Esto 
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se puede deber a que su efecto podría encontrarse mediado por el peso explicativo de las 

variables sí significativas, lo que podría dejar ver la importancia de analizar en futuros estudios 

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

Desde una perspectiva clínica y aplicada, los hallazgos de este estudio resaltan la 

necesidad de desarrollar intervenciones integrales dirigidas no solo a la reducción de la 

sintomatología, sino también a la promoción del bienestar subjetivo en personas mayores con 

TMG. Así pues, los resultados indican que la satisfacción vital en esta población parece 

predecirse tanto por variables de naturaleza psicosocial, como la presencia de sentido en la 

vida, como por factores clínicos, como la depresión, 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. Así 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 recuperación personal del usuario dando 

que el sentido vital puede entenderse como un proceso de la misma. Además, pueden ser clave 

aquellas intervenciones individuales que fomenten la introspección, como la Meaning-Making 

intervention en el caso de personas con cáncer 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 diagnóstico, 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 hábitos de 

autocuidado. Este programa proporciona asistencia para cubrir la atención preventiva que sea 

necesaria, con el objetivo último de promover la recuperación psicosocial de los usuarios. Por 

último, la propuesta de intervención de Yanos et al. (2011) resulta de gran interés a este 

respecto, al resaltar la importancia reducir el autoestigma para así aumentar la presencia de 

sentido vital y resultar un apoyo en el proceso de recuperación. En este sentido, una de las 

variables que más dificulta la presencia de sentido vital en esta población es el peso del 

autoestigma, ya que este potencia una menor sensación 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 búsqueda de objetivos vitales (Corrigan 

et al., 2009), lo que tiende a conducirles a una menor participación en actividades cotidianas 

que ayudan a dotar de sentido la propia vida, como la actividad laboral, las relaciones sociales 

o el propio proceso de recuperación (Andersen et al., 2003). A este respecto, podrían destacarse 

intervenciones como la “Potenciación 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 psicológicas 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 temática escasamente explorada en la literatura científica, como es la 

satisfacción vital en personas mayores con TMG. Asimismo, la inclusión de variables clínicas, 

emocionales y psicosociales permitió realizar una evaluación multidimensional del bienestar 

subjetivo en esta población. Del mismo modo, la comparación entre usuarios adultos y mayores 

aportó información relevante sobre posibles diferencias asociadas al envejecimiento en 

personas con TMG. Además, se emplearon instrumentos estandarizados validados y con 

adecuada fiabilidad, y algunas variables relevantes fueron evaluadas por profesionales de 

referencia, reduciendo así el posible sesgo asociado al uso exclusivo de medidas de 

autoinforme, también utilizadas. 

Por otro lado, en relación con las limitaciones del estudio, el diseño transversal utilizado 

no permite establecer relacionales de causalidad entre las variables analizadas, para lo cual 

sería necesario un diseño 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 selección tanto en la muestra como posteriormente 

en los resultados, así como dificultar la generalización de hallazgos a la población con TMG. 

En este sentido, cabe destacar que la atención y tratamientos recibidos en los centros a los que 

acuden, así como la habitual medicación que se les administra, pueden haber tenido un efecto 

en los resultados del presente estudio. Además, el uso de un valor de referencia para la 

realización de los análisis referidos a la autocompasión para población adulta puede haber 

sesgado la comparación entre grupos, así como el tamaño muestral total puede haber limitado 

el hallazgo de resultados significativos en los análisis comparativos y de regresión para algunas 

variables. 
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Por último, se considera de gran relevancia que futuras investigaciones empleen diseños 

longitudinales que exploren las cuestiones estudiadas en este trabajo, con el fin de entender 

mejor el papel y la evolución de variables clínicas relevantes como la satisfacción vital, el 

apoyo social, la recuperación, la autocompasión, el sentido vital, la sintomatología ansiosa y 

depresiva y el funcionamiento psicosocial a lo largo de la vida de la persona con TMG, así 

como estudiar las variables asociadas a estas y su impacto en ellas. Simultáneamente se 

considera relevante llevar a cabo un análisis 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 satisfacción vital, en términos específicos, 

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 satisfacción con la vida, en adultos y mayores con TMG. Por último, se 

estima oportuno el trabajo con muestras de mayor diversidad y tamaño con el fin de conseguir 

resultados generalizables a esta población en particular. 

Conclusión 

En suma, este trabajo contribuye a reducir el vacío existente en la literatura científica 

sobre el estudio de la satisfacción vital en personas mayores con TMG, aportando evidencia 

empírica sobre diversas variables clínicas y psicosociales en usuarios adultos y mayores, así 

como sobre los factores asociados a la satisfacción con la vida en esta población. Los resultados 

mostraron mayores niveles de presencia de significado vital en las personas mayores con TMG 

en comparación con los adultos. Asimismo, el presente estudio preliminar identificó la 

presencia de sentido en la vida y menores niveles de sintomatología depresiva como predictores 

significativos de la satisfacción vital en personas mayores con TMG. Estos hallazgos resaltan 

la relevancia de los factores psicosociales y clínicos en el bienestar subjetivo de esta población 

y apoyan la necesidad de desarrollar intervenciones orientadas no solo a la reducción de 

síntomas, sino también a la promoción del sentido vital. En este sentido, fomentar una 

percepción de vida significativa y abordar la sintomatología depresiva podría desempeñar un 

papel clave en la mejora del bienestar de las personas mayores con TMG. 
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Apéndice 

Apéndice A: Informes de aprobación del proyecto dirigido por Rocío Caballero 

Campillo por el Comité de Ética de la Investigación Científica del Hospital 

Universitario Ramón y Cajal (N° 160/25) y por el Comité de Ética de la Investigación 

Científica de la Universidad Pontificia Comillas bajo el Dictamen Nº 096/24-25. 

 

                
 

Anexo IX PNTs-CEIm 

V3.0 de 09/12/2020 

 
 

 
Conformidad de la Dirección del HURyC 

 
La Dirección del Hospital Universitario Ramón y Cajal, visto el informe favorable emitido por el 

Comité de Ética de la Investigación que ha evaluado el estudio retrospectivo:  
 

Título del Estudio: 

 

En el margen del sistema:  
ESTUDIO A: Atención integral al envejecimiento con trastorno mental grave: experiencias de 
personas mayores de 50 años, familiares y profesionales. 
 
ESTUDIO B: Redes de apoyo en trastorno mental grave: estado de la cuestión y barreras de 
vinculación al tratamiento en familiares. Experiencias de pacientes, familiares y 
profesionales. 
 

Protocolo versión 4.0, de 09 octubre 2025 
HIP/CI Línea de Mayores, versión 4.0, de 09 octubre 2025 
HIP/CI Redes de Apoyo, versión 4.0, de 09 octubre 2025 
 
 
Código CEIm: 160/25 
 
CEI/CEIm evaluador: Hospital Universitario Ramón y Cajal. 
 

Investigador Principal en el Hospital Universitario Ramón y Cajal: Dra. Rocío Caballero 
Campillo / PDI Universidad Pontificia Comillas y Dra. Teresa Hornillos Cárdenas, Psicóloga 
Clínica del CSM de Hortaleza (Hospital Universitario Ramón y Cajal) 
 

Acepta la realización de dicho estudio en el centro con estricta sujeción al protocolo aprobado 

y, cuando su ejecución implique algún ingreso o gasto específico, al contrato que se tendrá que 

formalizar al efecto a través de la entidad gestora: Fundación para la Investigación Biomédica 

del Hospital Universitario Ramón y Cajal. 

 

 

 

Madrid a 10 de octubre de 2025 

 

El director gerente 

 

 
 
 
 

 
p.d.f. de 23/10/2023 

Fdo. Dra. Mª Ángeles Gálvez Múgica  
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Apéndice B: Hojas de consentimiento administradas a los usuarios adultos y mayores 

con TMG según grupo de edad (plasmadas en dicho orden). 
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Apéndice C: Cuestionarios administrados a los usuarios adultos y mayores con TMG. 

Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985) - Validación en español de Vázquez 

et al. (2013). 
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Social Support Questionnaire-6 (SSQ-6; Sarason et al., 1987) - Validación en español de 

Martínez-López et al. (2014). 
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Short–form Self-Compassion Scale (SCS-SF; Raes et al., 2011) - Validación al español de 

García-Campayo et al. (2014). 
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Meaning in Life Questionnaire (MLQ; Steger et al., 2006) - Versión traducida al español de 

Steger et al. (2008). 

 

Recovery Assessment Scale (RAS-24; Corrigan et al., 2004) – Validación al español de 

Saavedra et al. (2021). 
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Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45, Davison et al., 1997) - Validación al español 

de Sandín et al. (2008). 

Sintomatología ansiosa: 
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Sintomatología depresiva: 
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Apéndice D: Declaración de uso de herramientas de inteligencia artificial generativa. 
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