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Resumen

Introduccidn: Cuando hablamos de salud mental positiva, nos referimos al concepto de bienestary a las habilidades
para adaptarse a la adversidad, siendo necesario prestar atencién a la positividad. Nuestro estudio se basé en el
modelo multifactorial de salud mental positiva de Lluch configurado por 6 factores: satisfaccion personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y autoactualizacion y habilidades de relacion interperso-
nal.

Objetivo: Evaluar el nivel de salud mental positiva en pacientes diagnosticados de esquizofrenia atendidos en la
comunidad.

Método: Se trata de un estudio con disefio descriptivo transversal. Para medir la salud mental positiva de los pacien-
tes diagnosticados de esquizofrenia, 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 sociodemograficasy clinicasy se realizaron
analisis descriptivosy correlacionales.

Resultados: La muestra estuvo formada por 226 participantes. La puntuacion media del cuestionario de salud mental
positiva fue de 83,38. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en relaciéon con variables sociode-
mograficasy clinicas tanto a nivel global como enlos 6 factores de salud mental positiva.

Conclusién: Las mujeres presentan niveles mas elevados de salud mental positiva que los hombres y los pacientes
con peor funcionamiento obtuvieron una mayor salud mental positiva, de lo que se deduce que un buen funciona-
miento no es un requisito indispensable para presentar una buena salud mental positiva.
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Abstract

Introduction: Positive mental health refers to the concept of well-being and the skills to adapt to adversity, being nec-
essary to pay attention to positivity. Our study was based on Lluch's multifactorial model of positive mental health
configured by 6 factors: personal satisfaction, prosocial attitude, self-control, autonomy, problem solving and self-
realization, and interpersonal relationship skills.

Objective: To determine the levels of positive mental health in outpatients with schizophrenia who live in the commu-
nity.

Method: This is a study with a descriptive cross-sectional design. To measure the positive mental health of patients
diagnosed with schizophrenia, the Lluch positive mental health questionnaire was used, a global evaluation and of
each of the six factors was carried out. Sociodemographic and clinical variables were collected, and descriptive and
correlational analyzes were carried out.

Results: The sample consisted of 226 participants with schizophrenia. The mean score of the positive mental health
questionnaire was 83.38. Statistically significant differences were observed in relation to sociodemographic and
clinical variables, both at the global level and in the 6 positive mental health factors.
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Conclusion: Women present higher levels of positive mental health than men and patients with poorer functioning
obtained a higher positive mental health, from which it is deduced that good functioning is not an essential require-

ment to present good positive mental health.

Keywords: positive mental health, schizophrenia, mental health.

Introduccion

Actualmente, la salud mental constituye un elemento
importante en el estado de la salud y del bienestar gene-
ral. Tener una buena salud mental contribuye al buen
funcionamiento de las personas, de las familias y de la
sociedad. Pero el concepto de salud mental varia en
funcion del tiempo, lugar, cultura y contexto.

El concepto de salud mental positiva (SMP) apare-
ci6 en la literatura con el trabajo realizado por Marie
Jahoda en 1958, cuando recibid el encargo de la Comi-
sion Conjunta sobre la Enfermedad y la Salud Mental
para preparar un informe sobre el estado de la salud
mental.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud
(2004) identificé una serie de enfoques utilizados en la
comprension de la SMP, reconociéndolos como los
esfuerzos necesarios en la construccion de una mirada
de la salud mental que se aleja de los modelos biomédi-
co y comportamental’ y en los que se tienen en cuenta
aspectos vinculados con el bienestar.

Entre estos enfoques, se encuentran diferentes
modelos: la percepcion subjetiva de bienestar, en la
que se incluirian el modelo de bienestar subjetivo’, el
modelo de bienestar psicolégico’ y el modelo de bie-
nestar social o salud social’; el modelo salutogénico,
que estudia la dimensidn positiva de la personalidad y
se centra en aspectos que generan salud””; los plantea-
mientos de George Vaillant, que identifican las siete
maneras empleadas en la conceptualizacion y determi-
nacién de la SMP’; y por tltimo la psicologia positiva
desarrollada por George Seligman, que sugirié que
esta se podia agrupar en el estudio de las emociones
positivas, el estudio de los rasgos positivos y el estudio
de las organizaciones positivas' .

Pero, como hemos referido anteriormente, la idea de
SMP como construccion se remonta al trabajo pionero
de Marie Jahoda (1958), vinculado a los inicios del
modelo comunitario de intervencion que pretende
promover la salud mental y no solo la prevencion de

esta. Uno de los aspectos interesantes de su modelo es
que expuso una serie de criterios que podrian caracteri-
zar un estado multidimensional de la SMP. Estos crite-
rios serian aplicables tanto a personas sanas como a las
personas con patologia.

Posteriormente, Lluch (1999) adapté y evaluo el
modelo de salud mental de Jahoda y propuso un mode-
lo multifactorial de SMP, en el que considero6 que exis-
te una estrecha interrelacion entre la salud fisica y la
salud mental, planteando la salud desde una perspecti-
va holistica, diferenciando entre el concepto y el cons-
tructo. Como concepto, describid los términos de feli-
cidad, satisfaccion, optimismo, bienestar y calidad de
vida, y posteriormente los conceptos de prevencion y
promocién. Como constructo, lo defini6é con dimensio-
nes o términos de manera mas especifica siendo seis
factores los que configuraron el modelo multifactorial
de SMP: Satisfaccion personal (F1), actitud prosocial
(F2), autocontrol (F3), autonomia (F4), resolucion de
problemas y autoactualizacion (F5) y habilidades de

relacion interpersonal (F6)™*".

Actualmente, el modelo, juntamente con el cuestio-
nario de SMP, estan siendo desarrollados en multiples
proyectos de investigacion, no solo a nivel nacional,
sino también en Latinoamérica y Portugal .

Justificacion

Un sector de la poblacion donde es importante determi-
nar larelacion entre la salud fisica y mental es aquel que
comprende personas con problemas de salud mental.

La esquizofrenia es un trastorno caracterizado no
solo por sintomas psicopatoldgicos, sino por presentar
comorbilidad médica, envejecimiento prematuro,
reduccion de la vida ttil, deterioro cognitivo y discapa-
cidad psicosocial . Por tanto, el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la salud mental positiva en
pacientes diagnosticados de esquizofrenia atendidos
en la comunidad.
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Metodologia

Diserio del estudio

El disefo fue descriptivo transversal.
Poblaciony muestra

La poblaciéon de estudio incluyd 226 pacientes del
Centro de Salud Mental de Adultos de Granollers,
situado en la provincia de Barcelona (Espana). Los
participantes se incorporaron en el estudio de manera
progresiva, durante los dos afios que durd la recogida
de la muestra (enero de 2017 a diciembre de 2019),
participando de manera voluntaria y cumpliendo con
los criterios de inclusidn requeridos para su seleccion.
Todos los participantes estaban diagnosticados de
esquizofrenia segtin el DSM-IV-TR", con una vincula-
cién minima de 6 meses. Se excluyeron aquellos que se
encontraban en fase aguda de la enfermedad o habian
sido dados de alta de la unidad de agudos en el mes
previo, asi como aquellos que presentaban comorbili-
dad con discapacidad intelectual y del desarrollo.

Instrumentos de medida

Para la medicion de los datos sociodemograficos y
clinicos se construy6 un formulario ad hoc. Para ello se
recogieron las siguientes variables: género, edad en
aflos, estado civil, nivel de estudios, convivencia,
situacion laboral, diagndstico, tipo de tratamiento:
oral, parenteral, oral-parenteral; afios de evolucion de
la enfermedad.

Para la medicion de la SMP se utiliz6 el Cuestiona-
rio de salud mental positiva de Lluch (CSMP)
(1999)"**. Este cuestionario evalia la salud mental
desde una perspectiva positiva y consta de 39 items,
agrupados en los seis factores que postulan el modelo.

Los items fueron formulados como afirmaciones
(positivas y negativas), ofreciendo cada uno de ellos
cuatro alternativas de respuesta (siempre o casi siem-
pre, con bastante frecuencia, algunas veces, nunca o
casinunca). Para el analisis, los items negativos fueron
invertidos. La puntuacion global de CSMP oscila en un
rango minimo de 39 puntos y un maximo de 156 pun-
tos. Los valores minimos y maximos para cada factor
son: 8-32 (F1), 5-20 (F2), 5-20 (F3), 5-20 (F4), 9-36
(F5) y de 7-28 (F6). De este modo, se obtuvo una pun-
tuacion no solo de cada uno de los 6 factores, sino tam-
bién la puntuacion global del cuestionario.

El CSMP fue validado inicialmente en una muestra
de estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Barcelona (Espaiia). Los items del cuestionario obtu-
vieron un indice de discriminacion interna superior al
0,25. La consistencia interna, analizada mediante el
alfa de Cronbach, de la escala global fue de 0,91 y por
factores los valores obtenidos fueron F1=0,83,
F2=0,58, F3=0,81, F4=0,77, F5=0,79 y F6 = 0,72.
El analisis exploratorio extrajo 6 factores que explica-
ron el 46,8 de la varianza total del cuestionario, y en la
matriz factorial resultante los pesos de cada item fue-
ron superiores a 0,40 en todos los casos”’ (tabla 1).

El funcionamiento global se valord con la escala de
valoracién de funcionamiento global (GAF)”; esta
escala permite valorar la gravedad y la evolucion del
paciente, siendo de uso extenso en psiquiatria, consti-
tuyendo el eje V del diagnostico multiaxial que propo-
ne la APA. Indica si existe un nivel de afectacion de
moderado a severo en el funcionamiento laboral, social
y/o familiar, excluyendo los dafios fisicos y ambienta-
les. Es una escala descriptiva heteroaplicada que cons-
ta de un Gnico item que se puntta entre 1 a 100, indi-
cando a mayor puntuacién mayor nivel de activacion.
Utiliza como punto de corte la puntuacion correspon-
diente a afectacion leve (70 o menos) en los casos mas
restrictivos o el de moderado (inferior a 50), que indica
una severidad en los sintomas con afectacion grave en
el funcionamiento y competencia social.

Procedimiento

Alos sujetos participantes se les entregé un documento
que contenia la informacion relevante y necesaria para
la participacion en el estudio. Las enfermeras/os que
realizaron la recogida de datos informaban a los suje-
tos sobre la naturaleza de este, asi como del coste, ries-
gosy beneficios, resolviendo las dudas y preguntas que
pudieran surgirles durante la cumplimentacion del
CSMP.

Analisis estadisticos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas mediante frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas.
Para las variables cuantitativas, medidas de tendencia
central (media) y medidas de dispersion (desviacion
estandar (DE)). Seguidamente se analizaron los valo-
res descriptivos de la SMP global y por factores y las
relaciones con las variables sociodemograficas y
clinicas, aplicando la t de Student o la ANOVA segiin
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las caracteristicas de cada una de las variables, y en los
test no paramétricos se utilizo el test de U de Mann-
Whitney cuando las variables tenian dos categorias y,
si eran tres 0 mas de tres grupos, la prueba de Kruskal-
Wallis. Se trabajo con un nivel de confianza del 95 %y
se considerd que la diferencia entre variables es signifi-
cativa cuando el grado de significacion (p) es menor o
igual a 0,05. Asi mismo, se analizaron las propiedades
psicométricas de validez y fiabilidad del CSMP, calcu-
lando la consistencia interna mediante el coeficiente
alfade Cronbach’".

Se usé el paquete estadistico SPSS version 25.
(IBM® Statistical Package for the Social Sciences
[SPSS])™.

Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacidn al comité de ética e investiga-
cion clinica (CEIC) de la institucion donde se llevo a
cabo el estudio: Benito Menni Complejo Asistencial en
Salud Mental. Los datos fueron tratados conforme a lo
que dispone la Ley organica 3/2018 del 5 de diciembre
de 2018 de Proteccion de datos Personales y garantia
de los derechos digitales”, para el desarrollo y la
correcta finalidad del estudio. A los sujetos se les
asigné un numero de identificacion, en funcion de la
evolucidn del estudio, no constando de este modo
ningun dato de identificacion personal. A todos los
participantes se les solicito la firma del consentimiento
informado.

Resultados

El sexo prevalente fueron hombres con un 69 %; la
edad media de la muestra fue de 44,39 afos (DE
11,42). El estado civil con mayor porcentaje fue de
solteros/as en un 76,5 %; un 15,5 % vivian solos y un
53,1 % vivia con su familia de origen. E1 87,6 % tenian
estudios primarios y/o secundarios y Gnicamente un
10,2 % estaba laboralmente activo.

En relacion con los resultados clinicos de la mues-
tra, encontramos que el 87,6 % presentaba un diagnos-
tico de esquizofrenia paranoide, el 52,2 % estaban con
tratamiento oral, el 46,9 % tenia una evolucion de més
de 15 afos de la enfermedad, no encontrandose dife-
rencia de porcentaje en el GAF (evaluacion global de
funcionamiento), siendo un 50% en los dos grupos
(mayory menor o iguala 50) (tabla 2).

La puntuacién media de los pacientes estuvo situada
en 83,25 (DE 19,39) siendo la puntuacion minima de
39 ylamaximade 140.

Las puntuaciones medias mas altas las presentaron
las siguientes categorias: las mujeres, con una puntua-
cion media de 85,87 (DE 21,29); los solteros obtuvie-
ron una puntuacién media de 85,23 (DE 18,47) con
respecto a los casados que obtuvieron una puntuacion
media de 77,61 (DE 19,89); los que viven con otros
(recursos residenciales o con soporte) tienen una pun-
tuacion de 85,56 (DE 17,04) con respecto a los que
viven con su propia familia que obtuvieron las puntua-
ciones mas bajas 78,31 (DE 17,78); aquellos que tiene
estudios universitarios obtuvieron una puntuacion de
86,42 (DE 24,11), seguidos de los que no tienen estu-
dios con un 85,44 (DE 17,95); los que tienen una evo-
lucion de 10 a 15 afios de la enfermedad tienen una
media de 86,44 (DE 20,12); los que tienen el diagndsti-
co de esquizofrenia paranoide con una media de 83,46
(DE 19,67); los que toman medicacion oral presentan
una media superior al resto 84,99 (DE 20,46); y final-
mente los que presentaban un GAF menor o igual a 50,
obtuvieron unamedia de 86,43 (DE 18,90).

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, sexo, con quien
viven, nivel de estudios, situacion laboral, afios de
evolucion de la enfermedad, diagndstico y tipo de
tratamiento. Sin embargo, encontramos diferencias
significativas a nivel del estado civil (p=0,048) y de la
puntuacion GAF (p=0,016); es decir, que los solteros
tienen mejor SMP que los casados, y los pacientes con
un GAF inferior o igual a 50 puntian mejor que los que
tienen el GAF superior a 50. Probablemente esto se
debe a que estos pacientes sufren menos niveles de
estrés y por tanto evitan el afecto negativo. Esta estra-
tegia podria jugar un papel importante en la preserva-
cién de la felicidad que a su vez preservaria la SMP*
(tabla 3).

En cuanto a la puntuacion de cada uno de los facto-
res de SMP y su relacion con las variables sociodemo-
graficas y clinicas, se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en el factor de satisfaccion
personal (F1), en el sentido que los divorciados
(p=0,041) y los pacientes con tratamiento oral
(p=0,017) tienen menos satisfaccion personal. En
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cuanto a la actitud prosocial (F2), los pacientes con un
GAF superior a 50 (p=0,002) presentan mas actitud
prosocial. En el (F4) autonomia y en el factor de reso-
lucién de problemas y autoactualizacion (F5), se
encontraron diferencias significativas en el GAF,
(p=0,026)y (p=0,047) respectivamente, en el sentido
que los pacientes que tienen un GAF igual o inferior a
50 puntian mejor en SMP. En los factores autocontrol
(F3) y habilidades de relacion interpersonal (F6), no
existieron diferencias estadisticamente significativas
en ninguna de las variables sociodemograficas y
clinicas (tabla 3).

En relacion con las caracteristicas psicométricas de
la escala, en el analisis factorial de componentes prin-
cipales, los seis factores extraidos explicaron el
48,91 % de la varianza total del cuestionario. El factor
F1 explica el mas alto porcentaje de varianza explicada
(24,31 %), mientras que los otros cinco factores parti-
cipan en un grado mucho mas bajo (F2=7,49 %;
F3=5,35%; F4=4,76%; F5=4,1; F6=3,60). El alfa
de Cronbach (consistencia interna) para la puntuacion
total de la escala fue de 0,915 y para los factores los
valores obtenidos fueron: F1=0,82; F2=0,60;
F3=0,70;F4=0,73;F5=0,82; yF6=0,70 (tabla 1).

Discusion

Los resultados obtenidos indican niveles moderados
de SMP en pacientes diagnosticados de esquizofrenia.
En la actualidad, hay pocos estudios sobre SMP en
pacientes que presentan este diagndstico’*. Nuestro
estudio fue coincidente en algunos aspectos, como
podria ser que los solteros presentaron unos niveles
mas elevados de SMP, asi como los que tenian estudios
de mayor grado (universitarios), del mismo modo que
aquellos que presentaron edades mas elevadas presen-
taron niveles de SMP mas bajos en la puntuacion gene-
ral, asi como en cada uno de los seis factores especifi-
27
cos .

La muestra presentd un niimero menor de partici-
pantes de sexo femenino, pero proporcionaron unos
niveles de SMP mas elevados que los hombres, no solo
en cuanto a la puntuacion global, sino también en la
mayoria de los factores. Esto quizas fue debido a que
las mujeres tienen mas probabilidades de buscar ayuda,
apoyo y tener mejores relaciones sociales. Del mismo
modo, suelen presentar mayor sensibilidad emocional
y expresividad, siendo mas probable que los hombres
presenten actitudes y habilidades que les confieren una
mayor capacidad de respuesta emocional”’.

Al analizar la SMP, en cada uno de los factores espe-
cificos, se encontraron aspectos interesantes y relevan-
tes para la discusion:

En cuanto al factor 1 (satisfaccion personal), se
encontré que los que obtuvieron mayor puntuacion
fueron los individuos de edades comprendidas entre
los 36 y 50 afios, solteros, que convivian con su familia
de origen, sin estudios, pero que estaban activos labo-
ralmente. Puntuaron mejor aquellos sujetos con una
puntuacion en la escala GAF menor o igual a 50, una
evolucion menor de 5 afios del trastorno y con trata-
miento oral. Estas ultimas variables las podriamos
relacionar con el nivel de conciencia de enfermedad.
Sin embargo, algunos autores indican que el nivel de
SMP, sea positivo o negativo, no guarda relacion con el
nivel de afectacion de patologia ya sea esta fisica” o
psiquica®.

El factor 2 (actitud prosocial) se puede relacionar
con la actitud de ayuda a los demas. Las mayores pun-
tuaciones se presentan en la franja de 36 a 50 afios,
principalmente mujeres, de estado civil soltero, que
conviven con otros; normalmente suelen ser personas
que conviven en pisos tutelados o recursos residencia-
les, hecho que implica aceptar y apoyar a los demas
paraavanzar en el diaadia.

Con respecto al autocontrol (factor 3), entendido
como la tolerancia a la frustracion, la ansiedad y el
estrés, obtuvieron mayor puntuacién los que se
encuentran entre los 36 y los 50 afios, que conviven con
otros y que no tienen estudios, pero que se encuentran
activos laboralmente.

En el factor 4 (autonomia), que se interpreta como la
capacidad de tener criterios propios y ser mas indepen-
dientes, puntuan mas bajo las edades mas elevadas.
Este dato coincide con otros estudios publicados donde
se remarca que a mayor edad menor percepcion de

r 2527
autonomia

En cuanto a la resolucion de problemas y autoactua-
lizacién (factor 5), entendido como la capacidad que
tiene la persona para tomar decisiones, adaptarse a
cambios y desarrollarse a nivel personal, obtuvieron
valores mas elevados los solteros, aquellos que convi-
ven con otros y los que estan con tratamiento oral.

En el factor 6 (habilidades de relacion interperso-
nal), entendido como aquellas habilidades que la per-
sona tiene para establecer relaciones interpersonales,
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empatizar y entender los sentimientos de los demas,
proporcionar apoyo emocional y establecer relaciones
interpersonales intimas, obtuvieron valores mas eleva-
dos las mujeres, los solteros y los que tienen estudios
universitarios.

Esto indica que aquellos pacientes que tienen mas
conocimientos tienen estabilizada su enfermedad y
poseen un mejor afrontamiento de los problemas.
Estos resultados son coincidentes con los que obtuvo
ensu estudio Miguel Ruiz”.

El cuestionario de salud mental positiva ha sido
validado en diferentes estudios con un alfa de Cron-
bach entre 0,80 y 0,91 por lo que nuestro estudio pre-
senta resultados similares, reafirmando la validacion y
lafiabilidad del cuestionario™ ™.

Conclusion

Los resultados indicaron que los pacientes con peor
funcionamiento global mostraban mayor SMP, lo que
significa que un buen funcionamiento no es un requisi-
to indispensable para presentar una buena salud mental
positiva.

Por lo que para aquellos pacientes que tienen un
funcionamiento global deficiente también es necesario
planificar y ofrecer programas de intervencion psico-
social enfermera™ que incidan en la promocién y el
fomento de su autocuidado, ya que al mismo tiempo
ayudarian a aumentar los niveles de SMP.
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Validacion escala Validacion escala en

original Lluch (1999) nuestro estudio
Nimero de elementos 39 39
Alfa de Cronbach para
la puntuacion tota[l) del cuestionario 0.91 0.91
Alfa de Cronbach F1 0,83 0,82
Alfa de Cronbach F2 0,58 0,6
Alfa de Cronbach F3 0,81 0,7
Alfa de Cronbach F4 0,77 0,73
Alfa de Cronbach F5 0,79 0,82
Alfa de Cronbach Fé6 0,72 0,7
Varianza total del cuestionario 46,80% 48,90%
Varianza del Factor 1 23,1 2431
Varianza del Factor 2 6,7 7,49
Varianza del Factor 3 4,9 5,35
Varianza del Factor 4 4.4 4,76
Varianza del Factor 5 3,9 4,1
Varianza del Factor 6 38 3,6

Tabla 1: Caracteristicas psicométricas del cuestionario de salud mental positiva
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Caracteristicas sociodemograificas n %
Género Mascullino 158 69,9
Femenino 68 30,1
Edad media 44,39 afios (*DE 11,42)
Hasta 35 aflos 63 27,9
Edad en afios De 36 a50 106 46,9
Mas de 51 57 25,2
Soltero/a 173 76,5
Casado/a 23 10,2
Estado Civil En Pareja 1 0,4
Separado/a-Divorciado/a 24 10,6
Viudo/a 5 2,2
Solo/a 35 15,5
. Con familia propia 32 14,2
Convive o ;
Con familia de origen 120 53,1
Con otros 39 17,3
Estudios primarios 148 65,5
Nivel de estudios Estud?os se?unde.lrio's 50 22,1
Estudios universitarios 12 53
Sin estudios 16 7,1
Pensionista 168 74,3
Situacion laboral Activo 23 10,2
Parado 35 15,5
Caracteristicas clinicas de la muestra
Tipo paranoide 198 87,6
. L. . . Tipo indiferenciado 15 6,6
Diagnéstico de Esquizofrenia - -
Tipo desorganizado 1 0,4
Tipo residual 12 53
Oral 118 52,2
Tipo de tratamiento Parenteral 28 12,4
Oral y Parenteral 79 35
Menos de 5 16 7,1
Afios de evolucion de la enfermedad Entre 3-10 >3 23,5
Del10al5 51 22,56
Mas de 15 106 46,9
GAF** Menor o igual a 50 113 50
Mayor de 50 113 50

*(DE) Desviacion estandar, **GAF: Valoracion de funcionamiento global

Tabla 2: Datos sociodemograficos y clinicos de la muestra, incluido el GAF
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