
INTRODUCCIÓN
Los indicadores de salud mental que tradicional-
mente se utilizan para evaluar los niveles de salud
mental de una población se refieren a aspectos orga-

nizativos y funcionales de los servicios de salud men-
tal o aspectos centrados en la morbimortalidad rela-
cionada con las entidades nosológicas, por ejem-
plo: tasa de suicidio, incidencia y prevalencia de
trastornos mentales, muertes por trastornos menta-
les y desarrollo de proyectos o programas1. Estos
indicadores responden a la necesidad de monitori-
zar políticas de salud a nivel de población y tradu-
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RESUMEN
La promoción de la salud mental requiere un enfoque diferente, centrado en el polo positivo del proceso de
salud-enfermedad; la prevención de las alteraciones también precisa promover recursos protectores para
afrontar las debilidades. El abordaje de la salud mental desde la perspectiva positiva necesita de la construc-
ción de indicadores positivos que permitan describir el proceso y devengan en modos de monitorizar las
intervenciones preventivas y de promoción. La evaluación de indicadores positivos de salud mental es una
demanda que trasciende a la propia salud mental, se ubica en el ámbito de la salud pública y convoca a las
prácticas sociales. La construcción de indicadores positivos de salud mental se ha realizado desde diferen-
tes modelos teóricos y perspectivas. Salud mental, bienestar y felicidad son tres referentes teóricos que han
liderado el tema. El modelo salutogénico ofrece el constructo sentido de coherencia, y la perspectiva positiva
en psicología deviene actualmente en el terreno más productivo en este sentido. Se concluye sobre la nece-
sidad de delimitación e integración conceptual desde cada referente teórico, el desarrollo de instrumentos
válidos y fiables y una mayor cantidad de evidencia empírica. Se sugiere utilizar las bondades de la metodo-
logía cualitativa.
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cen, además, una realidad caracterizada por la emer-
gencia de cambios en los perfiles de morbimortali-
dad, el incremento en la incidencia de los trastor-
nos de la salud mental y la hibridación epidemiológica
propia de los países en desarrollo, que impone
demandas crecientes y complejas a las ciencias de
la salud. Las acciones de promoción de salud se diri-
gen hacia el polo positivo del continuo proceso salud-
enfermedad y, para esto, se necesitan metas claras,
modos y medios para evaluar los cambios, es decir,
operacionalizar la salud mental y poseer indicado-
res positivos de esta.

El mantenimiento del bienestar de las personas
garantiza las condiciones para su propia sostenibili-
dad. En el ámbito laboral, se correlaciona positiva-
mente con la productividad y el compromiso de los
trabajadores2,3.

Los referentes teóricos que han avanzado en la
construcción de un indicador de salud mental posi-
tivo se encuentran en el modelo de salud mental
positiva propuesto inicialmente por Jahoda4, los estu-
dios relativos al bienestar psicológico y subjetivo5,6 y
a la felicidad7. Emerge en las últimas décadas un
nuevo campo de desarrollo de la psicología que se
ha dado en llamar psicología positiva8 y que aporta
también referentes interesantes. La revisión que se
propone al lector abarca estos y otros aspectos, rela-
cionados con el tema que la ocupa.

DESARROLLO Y DISCUSIÓN
El modelo de salud mental positiva propuesto por
Maria Jahoda en 1958 constituye un referente pri-
mario para la promoción de la salud mental y el des-
arrollo de otras propuestas9. Se considera, a la luz
de este modelo, que la ausencia de trastorno men-
tal es un criterio necesario, pero no suficiente, de
salud mental positiva; no se comparte el criterio de
normalidad, reconoce aspectos sanos y enfermos
que coexisten en las personas simultáneamente, pre-
dominando unos u otros según la situación, y reve-
la la utilidad de considerar los aspectos sanos, para-

dójicamente a lo que sucede en la práctica clínica.
El modelo propuesto de salud mental positiva con-
siste en seis dominios: actitudes hacia sí mismo,
crecimiento y autoactualización, integración, auto-
nomía, percepción de la realidad y dominio del entor-
no. Para esta autora, existe una fuerte determina-
ción del entorno en la elección personal de cada
dominio, pues, cuando las condiciones son espe-
cialmente desfavorables, se establecen jerarquiza-
ciones; no obstante, los diferentes dominios actúan
interrelacionados.

La Escala para evaluar la Salud Mental Positiva
es la alternativa instrumental de este modelo con-
ceptual, pero aparece cuatro décadas después, cuan-
do María Teresa Lluch, en España, la construye, pro-
poniendo una estructura más simple de seis factores
generales: satisfacción personal, actitud prosocial,
habilidades de relación interpersonal, autocontrol,
resolución de problemas y autoactualización, y auto-
nomía10. En un estudio reciente en niños para explo-
rar su validez, se extraen tres factores: satisfacción
personal, resolución de problemas y habilidades de
relación interpersonal11.

Con la idea de la salud mental positiva como expre-
sión de las habilidades mentales que se poseen para
alcanzar metas básicas de vida en circunstancias
que denomina aceptables, Tengland12 propone un
conjunto de habilidades cognitivas como: memoria;
correcta percepción de la realidad; razonamiento
epistemológico y lógico práctico; capacidad para resol-
ver problemas; flexibilidad y creatividad; habilidad
general para experimentar emociones, estados de
ánimo, empatía y habilidad para amar; actitudes en
relación a uno mismo; autonomía; habilidades socia-
les y, finalmente, cooperación.

Basada en la propuesta conceptual de Jahoda,
Lluch y Tengland, Barrera y Flores13 definen la salud
mental positiva como un conjunto de característi-
cas de personalidad y habilidades (biopsicosocia-
les) que una persona tiene para alcanzar metas vita-
les y de autorrealización, estados de bienestar y
adaptación a su contexto. En su expresión instru-
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mental, se extraen siete factores: bienestar cogniti-
vo emocional, dominio del entorno, habilidades socia-
les, empatía y sensibilidad social, bienestar físico,
autorreflexión y malestar psicológico. Centrado en
la salud mental como un proceso opuesto a la alie-
nación, se proponen como indicadores positivos de
salud mental aquellos que permiten una conciencia
crítica y transformadora de la realidad social: gru-
palidad, uso del tiempo libre, creatividad y concien-
cia social14.

Paralelamente a la conceptualización de salud
mental positiva, en la década de 1960, aparecen
los primeros trabajos que pretenden abordar de modo
científico el tema del bienestar. Inicialmente identi-
ficado como satisfacción personal, sus causas se
localizan en el individuo o en el contexto, como dis-
posición de ánimo, en una dimensión afectiva y, pos-
teriormente, se complementan ambas direcciones,
al proponer Campbell en «La calidad de vida ame-
ricana» una dimensión cognitiva valorativa y otra
afectiva vivencial15. En su estudio, se distinguen dos
modelos: el de Carol Ryff5, y el de Coray Keyes6. El
primero operacionaliza el bienestar en una estruc-
tura de seis dominios: autonomía, autoaceptación,
crecimiento personal, dominio del entorno, metas
en la vida y relaciones positivas con los otros.
Posteriormente, se redujeron a cuatro, dos funda-
mentales: las metas en la vida y las relaciones inter-
personales positivas; y, como complementarios: la
autoaceptación y el dominio15.

Ryff5 propone las Escalas de Bienestar Psicológico
correspondientes a cada dominio; inicialmente, con-
tenían 20 ítems, 120 en total, pero, después, se han
construido versiones cortas, por ejemplo, en espa-
ñol con 39 ítems16. En varios países hispanoameri-
canos, se ha desarrollado un instrumento a partir
de las dimensiones de Ryff, para adolescentes y para
adultos17.

El segundo modelo distingue tres ámbitos del bien-
estar: el emocional afectivo; el subjetivo, que incor-
pora las seis dimensiones del modelo de Carol Ryff;
y el social, que contiene: la coherencia, la integra-

ción, la contribución, la actualización y la acepta-
ción sociales. Resulta meritorio incluir la vida social
del sujeto y el grado en que el entorno social es per-
cibido como un estimulador del desarrollo personal9.

Tradicionalmente, se distinguen dos formas de
comprender el bienestar. La orientada hacia la feli-
cidad, que se reconoce con el constructo bienestar
subjetivo, y también como bienestar hedónico, devie-
ne indicador de la calidad de vida, la satisfacción y
el balance global de afectividad positiva o negativa.
La otra, relacionada con el desarrollo del potencial
humano, de capacidades y el crecimiento personal,
se identifica más como bienestar psicológico o eudai-
mónico16. No obstante, las dimensiones o dominios
propuestos por Ryff, en lo que la autora nombra como
bienestar psicológico, se incorporan en el modelo
de Keyes como bienestar subjetivo y, más bien, tie-
nen convergencias en el modelo multidimensional
propuesto. Nótense, además, coincidencias con el
modelo de salud mental positiva; de hecho, la salud
mental positiva se ha trabajado como bienestar por
parte de algunos autores.

Keyes18 hace explícito que satisfacción con la vida,
bienestar psicológico, bienestar social y afecto posi-
tivo y negativo conforman criterios de diagnósticos
de la salud mental. Un estudio para explorar la salud
mental en una población de adolescentes argenti-
nos toma como indicadores de salud mental el bien-
estar psicológico, el social y la satisfacción con la
vida19. Las operacionalizaciones del bienestar son
notables y casi todas se corresponden con un ins-
trumento de evaluación20. Existen versiones cortas,
con fines específicos; tal es el Cuestionario de

Conjunto de características de
personalidad y habilidades
(biopsicosociales) que una persona
tiene para alcanzar metas vitales y
de autorrealización, estados de
bienestar y adaptación a su contexto.
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Bienestar Psicológico15,21, empleado en población
trabajadora, como indicador positivo de la relación
del sujeto consigo mismo y con su medio, que inclu-
ye variables como autoconciencia, autoestima y auto-
eficacia, estado de ánimo y sentido de la vida.

Con un enfoque fenomenológico, se explora la
imagen del bienestar en sujetos asistentes a un ser-
vicio de psicología22, con una metodología mixta, a
través de 11 preguntas abiertas. Se identifica su con-
tenido afectivo, cognitivo y social, coincidiendo con
los modelos teóricos. Indicadores de bienestar psi-
cológico a nivel vivencial fueron la felicidad y la ale-
gría, la paz y la paz interior, la paciencia, la autoes-
tima y el amor por sí mismo, con diferencias según
la edad. En cuanto a la expresión del bienestar a
nivel conductual, refieren habilidades en aspectos
como solución de problemas, autoestima, seguri-
dad, autocontrol, estabilidad emocional, toma de
decisiones, adaptabilidad al entorno y pensamiento
positivo, relacionadas con competencias.

Otra operacionalización del bienestar psicológico
adoptada por García-Viniegras23 tiene su expresión
instrumental en la escala CAVIAR, que consta de
dos partes: la de satisfacción, referida a los juicios
que sobre su vida establece el individuo, dividida
en las subescalas: general, material, personal-social,
laboral, familiar y sexual; y la otra, a las escalas afec-
tivas, que comprende tanto los afectos positivos o
placenteros como los negativos o no placenteros.

El bienestar se ha relacionado con valores20, espe-
cíficamente, de forma directa se correlaciona con
apertura al cambio y autotrascendencia; en contras-
te, conservación y autopromoción, según las dimen-
siones bipolares de valores de Schwartz.

Bienestar y felicidad, con frecuencia, se tratan
indistintamente, pero son operacionalizados como
constructos diferentes. Al respecto, algunos auto-
res24 consideran que el bienestar es un concepto
más amplio que el de felicidad; este puede ser con-
fuso, interpretado como una emoción, conjunto de
ellas o evaluación general de la vida, pero que tiene
la ventaja de ser más atractivo por el sentido común.
Aunque el de felicidad es más reducido, el de bien-
estar subjetivo es más preciso.

El sentimiento de felicidad, a diferencia de la satis-
facción de las necesidades, es algo exclusivo de la
especie humana; cada individuo, para sobrevivir en
su especie, tiene el instinto de la búsqueda de la
satisfacción, pero sentirse feliz es auténticamente
humano, es un regalo a la humanidad; deviene, pues,
su búsqueda, un sentido para la especie, aunque
su actuación sea paradójica. En las ideas de filóso-
fos como Sócrates, Séneca, Aristóteles y Platón, exis-
te clara referencia a la felicidad y el bienestar huma-
no, interesante en su vínculo con la virtud, y otros
condicionantes relacionados con el comportamien-
to humano. Su tratamiento científico se ha reinicia-
do en los últimos años después de décadas de silen-
cio, y le corresponde el mérito a Lyubomirsky7, quien
sintetiza la felicidad como resultante de nuestro poten-
cial genético o rango fijo de felicidad (50 %), de las
circunstancias vitales (10 %) y de la voluntad (40%),
con evidencia empírica que lo sustenta. Se recono-
ce el papel que desempeñan aspectos motivacio-
nales y actitudinales en la felicidad y propone la Escala
de Felicidad Subjetiva7,25.

Seligman26 recrea este tema ampliamente en su
modelo VIA (Valores en Acción), basado en una con-
cepción de la vida plena, producto de la combina-
ción de una vida placentera, significativa y buena.
La vida placentera se logra por el éxito en la bús-
queda de emociones positivas y complementadas
por el desarrollo de las actitudes necesarias para
multiplicar tales emociones. La buena vida consiste
en utilizar las fortalezas características con la mayor
frecuencia posible en el trabajo, el amor y la educa-

Satisfacción con la vida, bienestar
psicológico, bienestar social y afecto
positivo y negativo conforman
criterios de diagnósticos de la salud
mental.
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ción de los hijos a fin de obtener felicidad auténtica
y, cuando estas fortalezas personales se ponen al
servicio de algo que nos trasciende, sería la vida sig-
nificativa. El cuestionario elaborado incluye las 24
fortalezas ordenadas por virtudes, que son, según
el modelo y las evidencias empíricas: sabiduría y
conocimiento (curiosidad, amor por el conocimien-
to, juicio, ingenio, inteligencia social y perspectiva);
valor (valentía, perseverancia e integridad); huma-
nidad y amor (bondad y amor); justicia (civismo,
imparcialidad y liderazgo); templanza (autocontrol,
prudencia y humildad); y trascendencia (disfrute
de la belleza, gratitud, esperanza, espiritualidad,
perdón, sentido del humor y entusiasmo).

Psicología positiva es un término propuesto por
Seligman8 para delimitar un campo de trabajo diri-
gido al estudio de las fortalezas y virtudes huma-
nas, sin duda, una perspectiva más abierta  respecto
al potencial humano, sus motivaciones y capacida-
des. Es un amplio campo de investigación, evalua-
ción e intervención que puede ser aplicada a prác-
ticamente todos los ámbitos de acción de la psicología
y, entre los referentes para la construcción de indi-
cadores positivos de salud mental, es uno de los más
productivos. Retoma contenidos desarrollados ante-
riormente con cierto recelo científico como el de feli-
cidad y desde otros modelos teóricos como el de la
resiliencia27. Incorpora otros dirigidos a un plano de
determinación de la salud, de condicionamiento,
centrado en variables de la personalidad como opti-
mismo, esperanza, emociones positivas28 y fluidez29.
Ofrece variados y novedosos caminos para dirigir la
promoción de la salud.

La resiliencia27 se comprende como la capaci-
dad para mantener un funcionamiento adaptativo
en situaciones adversas; es un proceso a través del
cual, ante un suceso traumático, las personas man-
tienen un equilibrio productivo, permanecen en nive-
les funcionales a pesar de la experiencia traumáti-
ca. Existen 12 habilidades que distinguen a una
persona resiliente: respuesta rápida al peligro, madu-
rez precoz, desvinculación afectiva, búsqueda de

información, obtención y utilización de relaciones
que ayuden a subsistir, anticipación proyectiva posi-
tiva, decisión de tomar riesgos, convicción de ser
amado, idealización del rival, reconstrucción cogni-
tiva del dolor, altruismo, optimismo y esperanza.

Una alternativa de integración de variables posi-
tivas la ofrecen Luthans y Youssef30 con el construc-
to de capital psicológico, definido por autoeficacia,
optimismo, esperanza y resiliencia, y su alternativa
instrumental con el PCQ. O sea, asumir y realizar el
esfuerzo necesario para tener éxito en tareas difíci-
les; hacer atribuciones positivas sobre el éxito actual
y futuro; perseverar hacia las metas y, cuando sea
necesario, redireccionar los caminos hacia dichas
metas, para tener éxito; y cuando uno se vea aco-
sado por los problemas y adversidades, mantener-
se y recuperarse para alcanzar el éxito.

Otra alternativa de integración, pero solo instru-
mental, no teórica, desde el bienestar psicológico y
otras variables positivas como optimismo, autoesti-
ma y resistencia, la constituye el Cuestionario BOAR31,
que evalúa estas variables y ofrece un valor general
con fines de monitorización en poblaciones amplias.

El sentido de coherencia puede emplearse como
un indicador positivo de salud mental elaborado des-
de el modelo salutogénico, idea que se sustenta en
el origen del constructo elaborado por Aaron Anto -
novsky32 en estudios con supervivientes del Holo -
causto nazi tras la Segunda Guerra Mundial, donde
encontró que las personas que decían poseer un

Investigación, evaluación e
intervención que puede ser aplicada
a prácticamente todos los ámbitos
de acción de la psicología y, entre
los referentes para la construcción
de indicadores positivos de salud
mental, es uno de los más
productivos. 
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claro sentido de sus vidas y un fuerte sentido de cre-
encias espirituales soportaban mejor los momentos
traumáticos. El autor antepone el enfoque salutogé-
nico del proceso de la salud al tradicional enfoque
patogénico; el interés se traslada hacia la adecua-
ción adaptativa y no a los fallos. Identifica lo que
denominó sentido de coherencia: una orientación
global de la personalidad que expresa confianza en
la vida y se asocia a la salud y el bienestar. Comprende
tres subvariables: comprensibilidad —la creencia
de que los eventos que acontecen y las situaciones
que nos rodean resultan explicables y comprensi-
bles, son inteligibles, independientemente del impac-
to positivo o negativo que tengan en nuestras vidas—,
manejabilidad —tendencia a considerar los eventos
y situaciones de la vida como manejables—, y sig-
nificación —considerar que la vida tiene un sentido
y que vale la pena el compromiso y el riesgo por asu-
mir para afrontar las diversas situaciones que se pre-
sentan—. Su alternativa instrumental es el Test de
Orientación ante la Vida.

La revisión realizada desde el modelo de salud
mental positiva, el bienestar, la felicidad, el modelo
salutogénico y la psicología positiva evidencia un
conjunto de dominios y constructos que tienen dife-
rentes niveles de acción en la regulación del com-
portamiento y diversos niveles de expresión. Las deli-
mitaciones en este sentido pueden resultar confusas.
Los indicadores que se han expuesto abarcan diver-
sos grados de generalidad o medida de resumen,
por ejemplo, felicidad y gratitud o autoeficacia y bien-
estar. Más distantes aún aparecen, en este sentido,
las desarrolladas desde la psicología positiva como
fluidez o emociones positivas, por su carácter de
estado, transitorias, a diferencia del optimismo o la
esperanza, más disposicionales y estables.

Adicionalmente, las relaciones entre ellos abar-
can variables que anteceden a otras que las expre-
san o contienen, y estas antecedentes se reiteran
en diferentes modelos o variables, por ejemplo, los
dominios de salud mental positiva, de bienestar sub-
jetivo y las fortalezas para la felicidad.

La psicología positiva ofrece un marco de refe-
rencia amplio —se han desarrollado desde esta pers-
pectiva un conjunto de modelos teóricos explicati-
vos de la salud mental desde un conjunto de variables
y constructos—, reúne evidencia empírica del carác-
ter salutogénico de dichos modelos y contiene un
arsenal instrumental que permite aprehender los
procesos a los que se refiere. Resulta aún insufi-
ciente la integración de estos contenidos, la posibi-
lidad de construir modelos más generalizadores,
que contengan los elementos esenciales y suficien-
te evidencia empírica de su impacto en los meca-
nismos autorreguladores de la personalidad que se
expresen en salud mental, bienestar y felicidad, pero,
sin duda, promete ser un campo muy productivo
en relación con los indicadores positivos de salud
mental.

Para la construcción de estos indicadores, se
requiere de una delimitación e integración concep-
tual desde cada referente teórico con el desarrollo
de instrumentos válidos y fiables y una mayor canti-
dad de evidencia empírica no solo sobre datos de
impacto, sino explicativa de cómo transcurre la com-
pleja interrelación en el dinamismo de la personali-
dad y en el proceso de la salud.

La evaluación de un indicador positivo de salud
mental, generalmente, se ha centrado en la medi-
ción cuantitativa mediante escalas estandarizadas;
la evaluación cualitativa, no obstante las limitacio-
nes para la generalización y comparación, constitu-
ye un reto que bien merece la pena asumir para abor-
dar este tema, sin duda, complejo.

CONCLUSIÓN
El tema de indicador positivo de salud mental no se
reduce a su construcción, sino a la comprensión de
la salud mental desde una perspectiva diferente,
centrada en las potencialidades de las personas que
permiten la obtención y el mantenimiento de una
armonía productiva en el proceso de la actividad y
el intercambio con su medio ambiente social.
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La evaluación de indicadores positivos de salud
mental es una demanda que trasciende a la propia
salud mental, se ubica en el ámbito de la salud públi-
ca y convoca a las prácticas sociales, pues «procu-
rar que las personas sean felices y estén satisfechas
con su vida es una meta universal de la existencia
humana»33.

Felicidad, bienestar subjetivo y satisdación con
la vida, desde la década de 1970, han comenzado
a pensarse como índices de desarrollo que comple-
mentan a los tradicionales indicadores económicos34.
La inclusión en la noción de progreso de las pers-
pectivas espirituales, sociales, culturales y ecológi-
cas35 convoca al desarrollo y evaluación de indica-
dores positivos de la salud mental.

Las acciones que se realizan para la curación, la
prevención de las alteraciones y la promoción de la
salud mental deben transcurrir como procesos para-
lelos interrelacionados, pues tienen similares pro-
pósitos: el mantenimiento del pleno bienestar físico,
mental y social de las personas. La idea de curar y
después prevenir es una falacia que va desmitifi-
cándose; centrarse en lo urgente, la curación de la
enfermedad, ha brindado, a través de la historia de
la humanidad, resultados cuyo valor es incuestio-
nable, sin embargo, el mantenimiento del pleno bien-
estar humano, como define la Organización de la
Salud al concepto salud, no se limita a la curación y
prevención de las enfermedades, pues corregir debi-
lidades no garantiza desarrollar fortalezas; esta divi-
sión es menos visible según se avance en propósi-
tos cada vez más mediados y menos urgentes.
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