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Resumen

Introduccidn: La salud mental se considera un estado de salud y de bienestar general. Nuestro estudio se centré en el
modelo multifactorial de salud mental positiva de Lluch, formado por 6 factores: satisfaccién personal, actitud pro-
social, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas y autoactualizacién y habilidades de relacién interpersonal.
Objetivo: Evaluar el nivel de salud mental positiva en pacientes con diagnéstico de salud mental atendidos en el ambi-
to hospitalario de agudos.

Método: Se trata de un estudio con disefio descriptivo transversal. Para medir la salud mental positiva de los pacien-
tes con diagndstico de salud mental, se utilizé el cuestionario de salud mental positiva de Lluch y se realizé una eva-
luacién globaly de cada uno de los seis factores. Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas y se realizaron
analisis descriptivosy correlacionales.

Resultados: La muestra estuvo formada por 61 participantes. La puntuacién media del cuestionario de salud mental
positiva fue de 96.16. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacién con variables sociode-
mograficasy clinicas a nivelindividual de los 6 factores de salud mental positiva, pero no a nivel global.

Conclusidn: Los resultados globales del cuestionario de salud mental positiva obtenidos sugieren que los pacientes
de nuestra muestra presentan niveles moderados. Conocer el nivel de salud mental positiva que tienen los pacientes
durante suingreso nos aporta informacién para disefiar intervenciones especificas para sumejora, ya que los niveles
sonmas bajos en pacientes con trastornos mentales que en la poblacién general.
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Abstract

Introduction: Mental health is considered a state of overall health and well-being. Our study focused on Lluch's
multifactorial model of positive mental health, consisting of six factors: personal satisfaction, prosocial attitude, self-
control, autonomy, problem-solving, self-actualization, and interpersonal relationship skills.

Objective: To assess the level of positive mental health in patients diagnosed with mental health conditions treated in
the acute hospital setting.

Method: This is a descriptive cross-sectional study. To measure the positive mental health of patients diagnosed with
mental health conditions, Lluch's Positive Mental Health Questionnaire was used, and an overall evaluation as well as
an assessment of each of the six factors were conducted. Sociodemographic and clinical variables were collected,
and descriptive and correlational analyses were performed.

Results: The sample consisted of 61 participants. The average score on the Positive Mental Health Questionnaire was
96.16. Statistically significant differences were observed in relation to sociodemographic and clinical variables at an
individual level for the six factors of positive mental health, but not at a global level.

Conclusion: The overall results of the obtained Positive Mental Health Questionnaire scores suggest that patients in
our sample exhibit moderate levels of positive mental health. Understanding the level of positive mental health that
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patients have during their hospitalization provides us with information to design specific interventions to enhance
positive mental health, as levels are lower in patients with mental disorders compared to the general population

Keywords: Keywords: positive mental health, mental health diagnosis, acute hospitalization.

Introduccion

Actualmente, la salud mental se considera un estado
de salud y de bienestar general. Pero para mantener
una buena salud mental entran en juego multiples
determinantes tanto individuales, como familiares y
sociales. Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la salud mental es: “un estado de bienestar en
el que cada individuo se da cuenta de su propio poten-
cial, puede hacer frente a las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de manera productiva y fructife-
ra, y puede contribuir a su comunidad™'. El concepto
de bienestar se relaciona con experiencias subjetivas,
como son la capacidad de obtener placer y satisfac-
cién con la vida y un funcionamiento psicologico y
social aceptable’. Asi que los pacientes con problemas
de salud mental tienen dificultad para conseguir y/o
mantener un correcto bienestar psicolégico.

La nocidn de salud mental positiva (SMP) hace su
entrada en la literatura gracias al trabajo de Maria
Jahoda (1958)’, cuando recibe un encargo de la Joint
Commission on Mental Illness and Health (Comision
Conjunta sobre Enfermedad y Salud Mental) para
elaborar un informe sobre el estado de la salud men-
tal. A raiz de este proyecto, se desarrollé un modelo
que consta de seis dominios y una serie de subdomi-
nios relacionados que tienen la capacidad de caracte-
rizar la SMP de las personas, independientemente de
si estan en buen estado de salud o padecen alguna
enfermedad mental. Posteriormente fue la doctora
Lluch-Canut (1999) quien adapta y evaltia el modelo
de SMP de Jahoda y propone un modelo Multifacto-
rial de SMP, considerando que hay una relacion estre-
cha entre la salud fisica y la salud mental, planteando
la salud desde una vision holistica’. El constructo de
SMP propuesto por Lluch-Canut se compone por seis
factores interrelacionados: F1-Satisfaccion personal
(F1), F2-Actitud prosocial (F2), F3-Autocontrol (F3),
F4-Autonomia (F4), F5-Resolucién de problemas y
autorrealizacion (F5) y F6-Habilidades de relacion
interpersonal (F6). Para evaluar este modelo multi-
factorial, Lluch creo el Cuestionario de Salud Mental
Positiva (CSMP).

El CSMP ha sido utilizado en diversos estudios y
4mbitos: en pacientes con esquizofrenia’’, en pacien-

tes cronicos’"’, en cuidadores de pacientes con esqui-
zofrenia'', profesionales de los servicios médicos de
urgencias méviles"”, en estudiantes universitarios™ " y
profesores universitarios'”. El cuestionario también se

ha traducido al portugués'y al turco'”.
Justificacion

La mayoria de las enfermedades mentales estan vin-
culadas a una morbilidad y mortalidad médica signifi-
cativas, lo que puede reducir la esperanza de vida de
una persona entre 15 y 30 afios en comparacion con la
poblacion general18. Ademas, los trastornos mentales
de diversa indole se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar una amplia variedad de afecciones fisicas
crénicas”. Por este motivo, existe un creciente interés
en evaluar la salud mental y fisica en pacientes con
enfermedades mentales, con el propdsito de compren-
der mejor la relacion entre ambas dimensiones.

Nuestra hipotesis de estudio se fundamentd en la
idea que un elevado nivel de SMP en pacientes de
salud mental que se encuentran en un ambito hospita-
lario de agudos podria predecir una evolucién mas
favorable y un seguimiento mas exitoso en la comuni-
dad. Por consiguiente, resulta esencial conocer la
SMP en personas con enfermedades mentales, ya que
esto permitira a los profesionales comprender de
manera mas precisa las necesidades especificas y
llevar a cabo iniciativas, tanto de promocioén como de
prevencion, destinadas a mejorar tanto su salud men-
tal como su salud fisica.

El objetivo de estudio se centrd en evaluar la salud
mental positiva en pacientes con diagndstico de salud
mental atendidos en el ambito hospitalario de agudos.
Metodologia
Diserio del estudio
El disefio utilizado para este estudio fue observacio-

nal descriptivo y transversal, con un enfoque cuantita-
tivo no experimental.
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Poblacion y muestra

La poblacién de estudio incluyd a 61 pacientes ingre-
sados en diferentes hospitales de agudos del Instituto
de Salud Mental del Hospital del Mar, situado en la
provincia de Barcelona (Espaiia). Los participantes se
incorporaron en el estudio de manera progresiva,
durante los meses que durd la recogida de la muestra
(septiembre de 2022 a enero de 2023), participando
de manera voluntaria y cumpliendo con los criterios
de inclusion requeridos para su seleccion: adultos con
diagnéstico de salud mental segiin el DSM-5";
pacientes ingresados en ese momento en la unidad de
agudos y en fase de estabilizacion o recuperacion del
problema de salud mental. Los criterios de exclusion
incluyeron: pacientes diagnosticados de discapacidad
intelectual o cualquier tipo de trastorno mental orga-
nico, como demencia (DSM-5), problemas mentales
inducidos por sustancias o mediacion y pacientes en
fase aguda en el momento de la evaluacion.

Instrumentos de medida

Para la medicion de los datos sociodemograficos y
clinicos se construyd un formulario ad hoc, construi-
do con diferentes tipos de pregunta cerrada, segun
variables dicotomicas o multiples. Para ello se reco-
gieron las siguientes variables: edad en afios, género,
estado civil, grado de discapacidad, convivencia,
situacion laboral, diagndstico e ingresos previos en
agudos.

Para la medicidn de la SMP que se realizd a través
del CSMP’, compuesto por 39 items, distribuidos de
forma desigual entre los 6 factores que definen el
constructo: F1-Satisfaccion personal; F2-Actitud
prosocial; F3-Autocontrol; F4-Autonomia; F5-
Resolucion de problemas y autoactualizacion, y F6-
Habilidades de relacion interpersonal. Los items
estan formulados como afirmaciones (positivas y
negativas) y la respuesta a cada item se valora en una
escala de 1 a 4 puntos de acuerdo con el grado de
frecuencia: siempre o casi siempre (4), con bastante
frecuencia (3), algunas veces (2), nunca o casi nunca
(1). Las puntuaciones permiten obtener un valor de
SMP como medida tnica (con todos los items del
cuestionario) y también valores especificos para cada
factor. El cuestionario fue inicialmente validado en
una poblacion de estudiantes de enfermeria con una
muestra n=387. Los valores psicométricos fueron
favorables: a nivel de fiabilidad se obtuvieron valores
alfa de Cronbach entre 0.89 y 0.90 y una correlacién

test-retest de 0.85; el analisis factorial de componen-
tes principales extrajo 6 factores que explicaron el
46 % de la varianza total y la carga factorial de todos
los items fue superior a 0.40.

En la muestra de estudio también se analizaron las
propiedades psicométricas. Se utilizé el coeficiente
alfa de Cronbach (consistencia interna), con una
puntuacion total de la escala que fue de 0.92 (para los
39 items de la escala); como este valor esta cerca de
1, podemos indicar una excelente consistencia inter-
na. Los valores para los diferentes factores fueron:
F1=0.87; F2=0.57; F3=0.83; F4=0.76; F5=0.83
y F6=0.63.

Procedimiento

A los participantes se les entregd un documento que
contenia la informacidn relevante y necesaria para la
participacion en el estudio. Las investigadoras/es que
realizaron la recogida de datos informaban a los parti-
cipantes sobre la naturaleza de este, asi como de ries-
gos y beneficios, resolviendo dudas y preguntas que
pudieran surgirles durante la cumplimentacion del
cuestionario de SMP.

Andlisis estadisticos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de todas las
variables incluidas, sociodemograficas y clinicas,
mediante frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Para las variables cuantitativas,
medidas de tendencia central (mediana) y medidas de
dispersion (rango). Seguidamente se analizaron los
valores descriptivos de la SMP global y por factores,
y las relaciones con las variables sociodemograficas y
clinicas, se realizaron pruebas no paramétricas al no
ser de distribucion normal las variables a estudio,
utilizandose el test de U de Mann-Whitney cuando las
variables tenian dos categorias y, si eran tres o mas de
tres grupos, la prueba de Kruskal-Wallis. Se trabajo
con un nivel de confianza del 95 % y se consider6 que
la diferencia entre variables era significativa cuando
el grado de significacion (p) es menor o igual a 0.05.
Asi mismo, se analizaron las propiedades psicométri-
cas de validez y fiabilidad del cuestionario SMP,
calculando la consistencia interna mediante el coefi-
ciente alfa de Cronbach™. Se us6 el paquete estadisti-
co SPSS version 23. (IBM® Statistical Package for
the Social Sciences [SPSS])”.
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Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacion al comité de ética e investiga-
cion clinica (CEIC) de la institucion donde se llevo a
cabo el estudio: Instituto de Salud Mental del Hospi-
tal del Mar. Los datos fueron tratados conforme a lo
que dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciem-
bre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales™, con la intencién de un segui-
miento correcto y evolucion del estudio. A los partici-
pantes se les asignd un nimero de identificacion, en
funcion de la evolucion del estudio, no constando de
este modo ningun dato de identificacion personal. A
todos los participantes se les solicitdo la firma del
consentimiento informado.

Resultados

Un total de 61 pacientes participaron en este estudio,
31 fueron mujeres (50.8 %) y 30 hombres (49.2 %); la

edad media de la muestra fue de 41.15 afios (DE
13.94). Porcentaje acumulado de edad del 75.4 % en
edades comprendidas entre 19 a 50 afios. El estado
civil con mayor porcentaje fue de solteros/as en un
68.9 %; el 32.8 % de la muestra tiene un Grado de
discapacidad reconocido; el 72.1 % vive acompafado
de familia o amigos; el 27.9 % vivian solos/as y Uni-
camente el 3.3 % estaba laboralmente activo.

En relacion con los resultados clinicos de la mues-
tra, encontramos que el 41 % habian ingresado como
minimo dos veces en una unidad de agudos de salud
mental; el 32.8 % habia realizado entre 3 y 6 ingresos
y el 26.2 % mas de 6 ingresos. El 50.8 % de la mues-
tra presentaba una ectiqueta diagnostica de trastorno
afectivo (trastorno depresivo y/o trastorno bipolar),
un 27.9 % con diagnoéstico de trastorno de la esfera
psicdtica y un 21.3 % con otros diagndsticos (trastor-
no de personalidad, trastorno de la esfera ansiosa y/o
trastorno por consumo tdxicos) (tabla 1).

| n [ %

Media de edad 41.15 aiios
Edad (en aiios)

Hasta 35 afios 38 62.3
36 a 50 afios 15 24.6
Mas de 51 afios 8 13.1
Género

Mujer 31 50.8
Hombre 30 49.2
Estado Civil

Soltera/o 42 68.9
No soltera/o 19 31.1
Ingresos previos al actual

Inferior a 2 25 41
Entre 3-6 20 32.8
Mas de 6 16 26.2
Trabajo actualmente

Si 2 3.3
No 59 96.7
Grado de discapacidad

Si 20 32.8
No 41 67.2
Estudia actualme nte

Si 9 14.8
No 52 85.2
Vive sola/o

Si 17 27.9
Familia y/o amigas/os 44 72.1
Etiqueta diagnéstica de salud mental

Trastorno esfera psicotica 17 27.9
Trastornos afectivos 31 50.8
Otros 13 21.3

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién de estudio (n = 61)
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La puntuacién media de los pacientes estuvo situa-
da en 96.16, siendo la puntuacion minima de 80 y la
maxima de 121.

Las puntuaciones de las medianas mas altas las
presentaron las siguientes categorias: los pacientes
con mas de 51 afios de edad, con un 98.5 (razon 17),
respecto a pacientes con menos edad; mujeres con
una mediana de 98 (razén 39); no ser soltero dentro
de la muestra puntia mas alto, con mediana de 97
(razén 25); pacientes que viven con familia y/o ami-
gos puntian mejor, con un 97 (razon 41), los que
tienen aprobado un grado de discapacidad puntuan
mas alto, con 97 (razon 30), respecto a los que no lo
tienen aprobado; los que no trabajan tienen una
mediana superior al resto, con un 97 (razén 41);
pacientes con mas de 6 ingresos presentan una media-
na mas alta, con un 98 (razon 22), respecto a los
pacientes que ingresan entre 3-6 y los de menos de 2
ingresos; y finalmente los pacientes con medianas
mas altas fueron aquellos con un trastorno afectivo u
otros trastornos, obteniendo una mediana de 97 (ra-
z6n 28) y 97 (razon 18) respectivamente.

Al analizar la relacién entre los factores del CSMP
con las distintas variables sociodemograficas y clini-
cas, se obtuvieron los siguientes resultados: con res-
pecto a la puntuacion global de la escala, no encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas con
referencia a las variables de edad, convivencia, situa-
cion laboral, grado de discapacidad e ingresos pre-
vios.

Sin embargo, encontramos diferencias significati-
vas en el género. Los resultados de la prueba de Krus-
kal-Wallis identificaron efecto por el hecho de ser
mujer en el F1 (satisfaccion personal) p <0.018 y una
tendencia estadisticamente significativa en el F2
(autocontrol) p <0.78. Esta misma prueba identifico
efecto sobre la variable etiqueta diagndstica en salud
mental en el F3 (autocontrol) p <0.037. Los analisis
post hoc llevados a cabo con el estadistico de Games-
Howell mostraron que los pacientes con etiqueta
diagndstica de trastorno afectivo tuvieron puntuacion
mas alta (mediana=13) que los pacientes con otros
trastornos (trastorno de personalidad, trastorno por
consumo de tdxicos, etc.) y ligeramente superior a los
trastornos psicoticos. La prueba de U de Mann-
Whitney identificé efecto estadisticamente significati-
vo en la variable estado civil para el F3 (autocontrol)
p <0.02, donde ser soltero puntua peor que otra con-
dicidn (tabla 2).

Discusion

Los resultados obtenidos indican niveles moderados
de SMP en nuestra muestra de pacientes de salud
mental. El nivel medio global del CSMP de los
pacientes de nuestro estudio obtuvo una media global
de 96.1 puntos. La puntuacion global minima de los
pacientes fue de 80 puntos y la maxima de 121. Los
participantes de nuestro estudio presentaron niveles
mas bajos de SMP que la muestra de poblaciones sin
trastornos mentales que habian respondido al
CSMP* "™ "™"* Nuestra muestra present niveles méas
bajos en SMP que otras muestras de poblaciones que
presentan trastornos mentales y habian respondido al
CSMP™™.

Los pacientes solteros presentaron un nivel mas
bajo de SMP que sujetos casados o separados. Estos
datos coinciden con otros estudios en pacientes con
trastornos mentales que utilizaron otros instrumentos
para medir la SMP**. Otros estudios con pacientes
de salud mental que utilizaron el CSMP de Lluch
coinciden con nuestros resultados’, pero difieren de
otros estudios donde los solteros puntiian mejor en
SMP’.

En otros estudios en los que se utilizdé el CSMP,
respecto al género, la puntuacion de las mujeres es
mas alto que en los hombres coincidiendo con nues-

8,11 .7 . g
tros resultados™ . También coincidieron nuestros
resultados con otros estudios realizados en pacientes
con trastornos mentales”"**",

En nuestro estudio destacamos que los participan-
tes con un diagndstico de salud mental como trastor-
no bipolar o depresivo presentan niveles mas altos en
SMP respecto a otros trastornos. En la actualidad
encontramos estudios que miden el nivel de SMP en
diferentes trastornos mentales, pero de forma indivi-
dual sin ser estudios comparativos””**’. El CSMP ha
sido validado en varios estudios y muestras diferentes
con un alfa de Cronbach entre 0.80 y 0.91, lo que
concuerda con los resultados obtenidos en nuestro
estudio, reforzando la validez y confiabilidad del
cuestionario """,

Limitaciones del estudio

Nuestros hallazgos han de ser evaluados con cautela
debido a dos limitaciones metodoldgicas que podrian
comprometer su validez externa. La primera limita-
cién se debe al disefio no aleatorio del estudio y tama-
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flo de la muestra reducida (n=61). La segunda es la
naturaleza transversal del estudio, que no permitié
extraer conclusiones sobre las relaciones causales
entre las variables que demostraron estar relaciona-
das.

Conclusion

Los resultados globales del CSMP sugieren que los
pacientes de nuestra muestra exhiben niveles modera-
dos de SMP. Una de las implicaciones mas destacadas
para la practica clinica enfermera es la importancia de
conocer el nivel de SMP de los pacientes al ingresar,
ya que esta informacidén proporciona una base para
diseflar intervenciones especificas destinadas a
mejorar su SMP, especialmente dado que los niveles
tienden a ser mas bajos en pacientes con trastornos
mentales en comparacion con la poblacion general.
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