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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la salud mental como un 
estado de bienestar en el cual el individuo 
consciente de sus propias capacidades, 
puede afrontar las tensiones normales de 
la vida, trabajar de forma productiva y 
fructífera y tener la capacidad para hacer 

contribuciones a la comunidad (1). Esta 
definición, conocida como la visión posi-
tiva de la salud mental, se da gracias a los 
cambios ocurridos en el campo de la sa-
lud desde finales de la década de los años 
40, producto de la institucionalización del 
concepto de calidad de vida, lo que impli-
có la inclusión en la agenda política de 
acciones que canalizaran la responsabili-
dad de los Estados en la búsqueda del 
bienestar de las personas (2).

En el informe compendiado sobre pro-
moción de la salud mental del año 2004 

(3), la OMS identifica una serie de enfo-
ques utilizados en la comprensión de lo 
que se denomina “salud mental positi-
va” (SMP) y los reconoce como esfuerzos 
necesarios en la construcción de una 
 mirada de la salud mental que se aleja 
de los modelos biomédico y comporta-
mental (4).

Dentro de los enfoques presentados en 
este informe se encuentran: el modelo 
de salud mental positiva de Jahoda (5), 
la salud mental basada en los tipos de 
personalidad, la percepción subjetiva de 

RESUMEN Objetivo. Caracterizar los modelos teóricos que han fundamentado las investigaciones 
empíricas sobre salud mental positiva desde el momento en que aparece el concepto en el campo 
de la salud hasta la actualidad.
Métodos. Se realizó un proceso sistemático de búsqueda de literatura, publicada en las 
bases de datos PubMed, Ebsco (Academic Search Complete, ERIC, Fuente Académica, 
MasterFILE premier, MedicLatina, Medline y Psychology and Behavioral Sciences 
Collection), Science Direct, Psicodoc, Springer Link, Taylor and Francys, Wiley Online 
Library, DOAJ (Directory of Open Access Journals), Redalyc, Scielo, Ovid, Embase y 
Proquest (Psychology Journals, Nursing and Allied Health Source, Health and Medical 
Complete y Social Science Journals). Se utilizó como criterio de búsqueda el descriptor “salud 
mental positiva”.
Resultados. De los 51 estudios consultados, 84% presentan un enfoque cuantitativo y tam-
bién 84% están publicados en inglés y fueron realizados entre los años 2000 y 2014. Se identi-
ficaron cinco categorías en la utilización del concepto salud mental positiva: la ausencia de 
enfermedad como indicador de salud mental positiva, el modelo de Jahoda, el desarrollo de la 
escala de Lluch, la utilización del concepto de bienestar como sinónimo de salud mental positiva 
y un reciente interés por diseñar escalas de medición.
Conclusiones. La salud mental positiva no debe ser entendida como la antinomia del tras-
torno mental, la ausencia de enfermedad o la simple suma de atributos personales. Es impor-
tante avanzar en el desarrollo de modelos conceptuales que servirán como fundamento para el 
abordaje de la salud mental desde un enfoque centrado en la promoción de la salud.
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bienestar en la que se incluyen el modelo 
de bienestar subjetivo de Diener (6), 
bienestar psicológico de Carol Ryff (7) 
y bienestar social de Coral Keyes (8), el 
salutogénico, la resiliencia, el psicoanalí-
tico y la calidad de vida.

En un intento reciente, George Vaillant 
(9) identifica siete maneras utilizadas por 
diversos clínicos en la conceptualización 
y determinación de la SMP: la Escala de 
Evaluación de la Actividad Global del 
DSM-IV, la presencia de múltiples forta-
lezas humanas, la madurez entendida 
como la capacidad que va desarrollando 
el individuo para la aceptación del desti-
no impuesto por el tiempo, el dominio de 
las emociones positivas, la inteligencia 
socio-emocional, el bienestar subjetivo y 
la capacidad de recuperación.

Otros aportes que se reconocen en el 
campo de la SMP son los presentados 
por Lluch (10) al evaluar y operacionali-
zar el modelo de SMP de Jahoda y la psi-
cología positiva de Martin Seligman (11).

Esta diversidad de aproximaciones en 
SMP lo denotan como un campo en cons-
trucción conceptual y operativa, lo que 
se debe en parte a dos situaciones: la 
 primera, el reconocimiento de las aproxi-
maciones explicativas de la motivación 
humana históricamente diferenciada: la 
hedónica, que se refiere a la idea de que 
la conducta humana está orientada a la 
obtención del máximo beneficio de las 
experiencias vividas, por lo que se orien-
ta a vivir experiencias positivas y mini-
mizar la frecuencia de las negativas, y la 
eudaimónica, que parte de la idea de que 
el ser humano está en continuo proceso 
de desarrollo de sus capacidades, metas y 
aspiraciones (12). La segunda situación 
hace referencia a los avances teóricos que 
asumen la salud como un constructo in-
dependiente de la enfermedad, la salud 
mental pasa a ser entendida como una 
capacidad, recurso o competencia, por lo 
que se la entiende como un proceso diná-
mico que obliga el reconocimiento del 
papel de los determinantes sociales y la 
importancia de la promoción de la salud.

Las implicaciones de estas situaciones 
es la coexistencia de una diversidad de 
modelos, enfoques o conceptos que se 
debaten con las demandas continuas por 
fundamentar, desde los puntos de vista 
conceptual, metodológico y operativo el 
campo de la SMP como un campo especí-
fico de conocimiento e intervención en 
salud (13-15).

Lo anterior motiva la revisión de las 
 investigaciones empíricas que construyen 

el corpus de conocimiento de la SMP, con 
la finalidad de cumplir los siguientes 
 objetivos: identificar los modelos teóricos 
que sustentan las investigaciones y des-
cribir la trayectoria histórica que ha se-
guido el concepto desde su aparición 
hasta la actualidad.

MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática 
 (16-18) de los estudios empíricos sobre 
SMP publicados entre 1958 y 2014. El 
proceso de investigación comprendió los 
siguientes pasos:

1. Definición de una pregunta de inves-
tigación para orientar el proceso de 
búsqueda y análisis de los resultados: 
¿cuáles son los modelos teóricos que 
han fundamentado las investigacio-
nes empíricas sobre SMP, desde el 
momento en que aparece el concepto 
hasta la actualidad?;

2. Definición de criterios de búsqueda, 
inclusión y exclusión;

3. Identificación de estudios;
4. Selección de los estudios a partir de 

criterios establecidos mediante doble 
revisión;

5. Síntesis de estudios seleccionados 
mediante doble revisión;

6. Caracterización de estudios 
seleccionados;

7. Identificación de categorías;
8. Análisis categorial;
9. Análisis global.

Definición de los criterios de 
búsqueda, de inclusión y de 
exclusión (pasos 1 y 2)

Se realizó un proceso sistemático de 
búsqueda de literatura científica, publi-
cada en las bases de datos PubMed, Ebs-
co (Academic Search Complete, ERIC, 
Fuente Académica, MasterFILE premier, 
MedicLatina, Medline y Psychology and 
Behavioral Sciences Collection), Science 
Direct, Psicodoc, Springer Link, Taylor 
and Francys, Wiley Online Library, 
DOAJ, Redalyc, Scielo, Ovid, Embase y 
Proquest (Psychology Journals, Nursing 
and Allied Health Source, Health and 
Medical Complete y Social Science 
Journals).

Como criterio de búsqueda se utilizó el 
descriptor “positive mental health”, con su 
respectiva traducción al español “salud 
mental positiva”; determinando que el 
descriptor estuviera localizado en el título 

del artículo para asegurar que los estu-
dios hicieran referencia específica a la 
SMP, bien sea como objeto de la investi-
gación o como marco teórico.

Como criterios de inclusión se defi-
nieron que fueran artículos empíricos 
(cuantitativos, cualitativos o mixtos), pu-
blicados en inglés, español, portugués o 
alemán, y publicados entre 1958 (año de 
publicación de la obra seminal de  Marie 
Jahoda, Current Concepts of Positive Mental 
Health) y 2014.

Se determinó excluir los estudios que 
aparecieran repetidos en diferentes revis-
tas, los que no presentaran acceso al texto 
completo y los que no correspondieran a 
investigaciones empíricas.

Identificación, selección y síntesis 
de los estudios (pasos 3, 4 y 5)

En el proceso de búsqueda se identifi-
caron 314 estudios; al eliminar los artícu-
los repetidos (191) el listado se redujo a 
123. Posteriormente, se construyó una 
base de datos con cada uno de los textos, 
53 empíricos y 39 teóricos, sin acceso 
completo a 31 artículos, de los cuales 2 
eran empíricos y 29 eran teóricos.

Finalmente, estos artículos fueron revi-
sados a nivel individual por uno de los 
investigadores, luego se realizó una revi-
sión grupal para garantizar la adecuada 
aplicación de los criterios de exclusión. 
Como resultado de esta doble revisión, 
se definió el corpus final conformado por 
51 artículos (figura 1).

Caracterización, categorización y 
análisis (pasos 6, 7, 8 y 9)

Una vez sintetizados todos los estu-
dios, se realizó su caracterización. Se to-
maron como variables de referencia el 
año de publicación, el lugar donde se 
realizó la investigación, el idioma, los 
problemas abordados, la población de 
referencia, el modelo teórico de base, las 
metodologías utilizadas y los instrumen-
tos utilizados para la medición de la 
SMP. Esta caracterización se realizó me-
diante un análisis descriptivo de fre-
cuencias de cada una de las variables 
(cuadro 1).

Tras la lectura de cada uno de los estu-
dios, y en coherencia con los objetivos 
de esta revisión, se decidió agruparlos 
de acuerdo a la definición de SMP pre-
sentada por los autores, lo que permitió 
identificar cinco categorías: ausencia de 
enfermedad como indicador de SMP 
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(19-39), el modelo de Jahoda (40-42), el 
desarrollo de la escala de Lluch (43-46), 
la utilización del concepto de bienestar 
como sinónimo de SMP (47-59) y el inte-
rés por construir modelos y diseñar 

escalas adecuadas a realidades contex-
tuadas (60-68).

A partir de un análisis cualitativo, 
se identifican convergencias y divergen-
cias teóricas y metodológicas entre los 

estudios. Por último, se realizó un análi-
sis global para establecer el estado actual 
del conocimiento sobre SMP a la luz de la 
literatura revisada, enfatizando en los 
modelos teóricos que soportan la investi-
gación sobre el tema.

RESULTADOS

De los 51 estudios consultados, 84% se 
diseñaron bajo el enfoque cuantitativo, 
11% siguieron un diseño cualitativo y 5% 
corresponden a tres investigaciones de 
tipo mixto; 84% de los estudios están pu-
blicados en inglés y 16% en español y 
portugués. Llama la atención que 84% 
de las investigaciones se realizaron entre 
2000 y el 2014, siendo los últimos cuatro 
años los que concentran 53% de las 
publicaciones.

El 43% de los estudios centran la 
 explicación teórica en las variables in-
dependientes sobre las que se busca 
la  asociación con la SMP como varia-
ble dependiente; de este modo, no se 
explicita un modelo teórico de SMP, 
aunque se concibe como un estado que 

FIGURA 1. Diagrama del proceso de búsqueda, filtro y selección de los estudios que 
conformaron la revisión sistemática

Fuente: elaboración propia.
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CUADRO 1. Características clave de las publicaciones seleccionadas

Categorías basadas en el uso dado al concepto de salud mental positiva

La ausencia de enfermedad 
como indicador de SMP

Modelo de SMP 
de Jahoda

Desarrollo de la 
Escala de Lluch

Concepto de bienestar 
como sinónimo de SMP

Diseño de escalas de medición 
adecuadas a realidades contextuadas

Diseño de investigación Mixto, cuantitativo y 
cualitativo

Cuantitativo Cuantitativo y mixto Cuantitativo y mixto Cuantitativo

Año de publicación 1971
1976
1984
1990

2004-2007
2009-2010
2012-2014

1971
1974
2002

2008
2012-2014

2005
2007

2009-2014

1991
2011-2014

Base de datos PUBMED
Wiley Online Library

EMBASE
EBSCO
SAGE

PROQUEST
OVID

Taylor and Francis

PUBMED
EMBASE

DOAJ

DOAJ
Redalyc

PUBMED
SCIELO

DOAJ
EMBASE
EBSCO

Science Direct
OVID

PUBMED
SAGE

PROQUEST
Taylor and Francis

SAGE
EMBASE

SPRINGER LINK
Taylor and Francis

PROQUEST

País de origen Estados Unidos
Japón
China

República de Eslovaquia
Nepal

Reino Unido
Australia

Estados Unidos
España

Colombia
España

Portugal

Unión Europeaa

Reino Unido
Portugal Estados

Unidos
Holanda
Australia
Irlanda
Canadá

Estados Unidos
Singapur

India

Lenguaje Inglés Inglés
Español

Inglés
Español

Portugués

Inglés
Portugués

Inglés

Fuente: elaboración propia sobre la base de las publicaciones seleccionadas.
a Todos los países de la Unión Europea excepto Dinamarca, Grecia, Irlanda, Finlandia y Reino Unido.
SMP, salud mental positiva.
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se define en cuanto el sujeto no presenta 
dificultades emocionales, comporta-
mentales, enfermedad o trastorno  mental. 
En esta misma línea hay otros estu-
dios que dan por sentado que un suje-
to que posee habilidades y recursos 
para afrontar la vida cotidiana de un 
modo adecuado tiene SMP. En ambos 
casos, la SMP se concibe como la ausen-
cia de la enfermedad o la presencia de 
ciertos atributos de personalidad que 
protegen al individuo de enfermar o 
coadyuvan en la recuperación o rehabi-
litación de dificultades o trastornos 
(19-39).

En 57% de los estudios analizados, los 
autores presentan una definición de SMP. 
Autores como Jahoda (5), y la operacio-
nalización de su modelo por parte de 
LLuch (10) son retomados por investiga-
dores como el único enfoque que se  había 
desarrollado hasta principios del siglo 
xxi en el campo de la SMP. De otro lado, 
los desarrollos y la integración de los mo-
delos de bienestar subjetivo y psicológi-
co por autores como Keyes y Ryff (7) 
crean una utilización indistinta en el 
campo de la investigación entre bienes-
tar y SMP.

La trayectoria histórica del campo de 
la SMP podría ser descrita del siguiente 
modo: los primeros estudios que apare-
cen se centran en los aportes teóricos 
que ofrece el modelo de SMP de Jahoda 
(40-42). Más tarde, con el interés de Llu-
ch por la evaluación y la operacionaliza-
ción del único modelo con el que se 
contaba hasta finales de la década de los 
90 (10), aparece la primera escala de SMP, 
constituyéndose en la herramienta utili-
zada por investigadores para desarrollar 
sus estudios (43-46).

La primera década de siglo xxi se 
 caracterizó por la articulación entre los 
modelos de bienestar hedónico y eudai-
mónico en un mismo marco de funciona-
miento saludable (12), posicionando 
para muchos investigadores el bienestar 
como principal indicador de la SMP 
(47-59).

Pese al dominio de los modelos 
de bienestar en el estudio de la SMP, 
 algunos autores se han inclinado por la 
construcción de un concepto propio y 
multidimensional que respondiera espe-
cíficamente al campo de la promoción 
de la salud y, tras el reconocimiento de 
los determinantes sociales de la salud, 
decidieron apostar por la construcción 
de sus propios conceptos e instrumentos 
(60-68).

DISCUSIÓN

La concepción convencional de la sa-
lud pública, fundamentada en una idea 
negativa de la salud, ha constituido un 
campo que Granda (69) denomina “en-
fermología pública”, sustentado en tres 
premisas básicas: el presupuesto filosófi-
co teórico de la enfermedad y la muerte 
como punto de partida para explicar 
la salud, el método positivista para la ex-
plicación de los riesgos y del estructural 
funcionalismo para comprender la reali-
dad social y el reconocimiento del poder 
del Estado para asegurar la prevención 
de la enfermedad.

A partir de la lógica de la enfermología 
pública, la justificación de la pertinen-
cia y relevancia de los problemas a 
 investigar o a intervenir se fundamenta 
en argumentos “objetivos” tales como la 
prevalencia, la incidencia, los años de 
vida ajustados por discapacidad (AVAD), 
la medición de los efectos o la estimación 
de los costos para el sistema de salud. No 
obstante, la pregunta por la salud en tér-
minos positivos desborda las posibilida-
des y alcances metodológicos, teóricos y 
políticos del modelo biomédico hegemó-
nico y exige una nueva racionalidad para 
la definición de los problemas relaciona-
dos con la salud y para la orientación de 
las acciones en salud pública.

Esta situación que describe Granda 
(69) al referirse a la salud pública no es 
ajena al campo de la salud mental. El 
concepto de SMP aparece en la literatura 
con el trabajo de Maria Jahoda (1958) (5), 
cuando recibe el encargo de la Joint Com-
mission on Mental Illness and Health (Co-
misión Conjunta sobre la Enfermedad y 
la Salud Mental) para preparar un infor-
me sobre el estado de la salud mental. 
Como resultado de este trabajo se pre-
senta un modelo compuesto por seis 
 dominios y una serie de subdominios 
relacionados que podrían caracterizar la 
SMP de los individuos, sean estos sanos 
o con alguna enfermedad mental:

•	 Actitudes hacia ti mismo. Este con-
cepto hace referencia a la importancia 
de la autopercepción y el autoconcep-
to que se produce con el actuar dia-
rio. Se compone de subdominios: 
accesibilidad del yo a la conciencia, 
concordancia yo real con el yo ideal, 
autoestima y sentido de identidad.

•	 Crecimiento y autoactualización. Este 
concepto habla del sentido de vida 
y si se actúa en coherencia con este. 

Incluye los subdominios de autoac-
tualización como fuerza motivacio-
nal por el desarrollo de las 
potencialidades humanas y la impli-
cación en la vida, como el empuje a 
participar en el desarrollo y cuidado 
de su vida y al de los demás.

•	 Integración. Hace referencia a la ca-
pacidad de poder incluir en la vida 
todas aquellas experiencias que suce-
den, tanto positivas como negativas; 
así como la capacidad para poder 
aceptar en integridad. Depende del 
equilibrio psíquico del individuo, su 
filosofía personal y la resistencia para 
afrontar el estrés.

•	 Autonomía. Da cuenta de cómo el in-
dividuo establece relaciones con el 
mundo que le rodea y con sus seme-
jantes, y cómo las decisiones incluyen 
a otras personas, es sinónimo de in-
dependencia y autodeterminación.

•	 Percepción de la realidad. Este crite-
rio implica la capacidad para percibir 
adecuadamente la realidad, poder 
dar cuenta de las circunstancias de 
manera objetiva evitando en lo posi-
ble hacer juicios y la capacidad para 
desarrollar empatía frente a las vi-
vencias de los demás.

•	 Dominio del entorno. Este aspecto, 
está vinculado a dos temas funda-
mentales como son el éxito (que hace 
énfasis en el logro y alcanzar los re-
sultados) y en la adaptación (que 
hace referencia al proceso para llegar 
a la meta).

Cuarenta años más tarde, cuando Llu-
ch (10) decide evaluar empíricamente el 
modelo conceptual de SMP planteado 
por Jahoda e iniciar la construcción de 
una escala que permitiera operacionali-
zar el modelo, cuenta con asombro el es-
tado incipiente en que se hallaba este 
campo desde los puntos de vista técnico 
y teórico.

La revisión de la literatura ratifica esta 
apreciación de Lluch (10) cuando se 
identifican tan solo seis investigaciones 
sobre el tema de SMP (20-23, 40, 41) hasta 
finales de los años 90; es importante te-
ner en cuenta que en las cuatro primeras 
investigaciones citadas su objetivo era 
identificar factores o rasgos de personali-
dad y variables que permitieran explicar 
por qué las personas poseen una buena 
salud mental o no enferman (20-23), 
siendo solo las dos últimas las que se 
ocuparon específicamente de explicar el 
concepto de SMP (40, 41).
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Como resultado de esta evaluación, 
Lluch (10) propone reducir el modelo de 
Jahoda a una estructura más simple de 
seis factores generales (satisfacción per-
sonal, actitud prosocial y habilidades de 
relación interpersonal, autocontrol, reso-
lución de problemas y autoactualización, 
y autonomía) y configurar un cuestiona-
rio adaptado que se constituye en el 
 primer instrumento que explícitamente 
permite la evaluación de la SMP (10), sea 
para estimar la SMP de poblaciones espe-
cíficas (43, 44), para entablar correlacio-
nes entre variables que permitan explicar 
la SMP de personas con alguna enferme-
dad (45) o siendo el mismo instrumento 
objeto de validación en otros países (46).

La primera década del siglo xxi se 
 caracteriza por un acelerado desarrollo 
 sobre las teorías de bienestar y los inves-
tigadores sobre SMP utilizan dos mode-
los: el primero se denomina bienestar 
psicológico de Caroll Ryff (7), que logra 
trascender la mirada del bienestar subje-
tivo al plantear que el funcionamiento 
humano óptimo es el que produce una 
mayor cantidad de emociones positivas 
o de placer. Este modelo sostiene que la 
SMP consiste en la búsqueda continua de 
la realización del verdadero potencial de 
la persona, y que salud positiva y salud 
negativa son dos dimensiones indepen-
dientes. Afirma que la salud positiva in-
cluye los componentes físicos y mentales 
y las relaciones entre estos componentes, 
por lo que la SMP es un proceso dinámi-
co y multidimensional.

El segundo modelo lo presenta Coray 
Keyes (70) y en él se distinguen tres ám-
bitos: a) bienestar emocional (afecto posi-
tivo alto y afecto negativo bajo, con una 
elevada satisfacción vital), b) bienestar 
subjetivo (que incorpora las seis dimen-
siones propuestas en el modelo de Carol 
Ryff) y c) bienestar social.

Lo que Keyes (70) denomina bienestar 
social es una dimensión que, además de 
incluir criterios relacionados con el fun-
cionamiento social y comunitario, toma 
en consideración a los individuos dentro 
del tejido social en el que se desenvuel-
ven y el grado en que el entorno social es 
percibido como un entorno que estimula 
el desarrollo personal. Los cinco compo-
nentes que conforman el bienestar social 
son: la coherencia, la integración, la con-
tribución, la actualización y la aceptación 
sociales.

La utilización de estos modelos de 
bienestar han orientado las investigacio-
nes sobre SMP en los últimos siete años, 

siendo el modelo de Coral Keyes el que 
ha logrado mayor aceptación por parte 
de los investigadores (53-59). Esto se 
debe a que logra integrar la tradición 
 hedónica y eudaimónica en la explica-
ción del bienestar humano y a que su 
 escala de salud mental social ha sido in-
cluida dentro de otros instrumentos de 
medición de bienestar de las poblaciones 
en diferentes países (71).

Una consecuencia del posicionamiento 
de los modelos de bienestar es que la va-
riedad de dimensiones y componentes 
que se utilizó para definirlo terminó por 
llevar a los investigadores a implementar 
conceptos como felicidad, satisfacción y 
optimismo como sinónimos de SMP; de 
esto dan muestra las investigaciones que 
utilizan instrumentos diseñados para 
medir el nivel de satisfacción de las per-
sonas con su vida, la sensación de felici-
dad y el optimismo. Se concluyó que los 
puntajes permiten determinar el nivel de 
SMP de la población (47, 48).

Las continuas críticas sobre los mode-
los de bienestar en salud y su capacidad 
para responder a condiciones de desarro-
llo humano y social en países de bajos y 
medianos ingresos, sumado a las com-
plejidades de sociedades en las que los 
individuos no manifiestan el mismo gra-
do de integración social y confianza por 
las instituciones, así como el reconoci-
miento de los determinantes sociales, 
históricos y culturales en la constitución 
de sujetos y en la dimensión de lo salu-
dable, fue generando cierta insatisfac-
ción en algunos autores por utilizar de 
un modo indistinto los conceptos de 
SMP y bienestar. Esto motivó el diseño 
de instrumentos y modelos que sirvieran 
en el diseño e implementación de políti-
cas públicas (61-69).

Limitaciones del estudio

Esta revisión presenta algunas limita-
ciones. Primero, al centrar la atención so-
bre las definiciones de SMP, no realizó 
una revisión exhaustiva de los criterios 
de validez interna y externa de los estu-
dios. Segundo, al no contar con financia-
ción económica, no fue posible acceder a 
dos estudios empíricos. En tercer lugar, 
al centrar la atención sobre los estudios 
empíricos, se desestimó la literatura con-
formada por notas editoriales, revisión 
de temas o artículos de reflexión que po-
drían brindar pistas en la comprensión 
de cómo otros teóricos han asumido el 
concepto de SMP.

Recomendaciones

La afirmación de la OMS (3) en el año 
2004 de que los límites en la comprensión 
del concepto de SMP se deben al idioma 
en que se presenta la mayoría de evidencia 
(inglés) y los contextos socioeconómicos 
donde se producen (países desarrollados), 
aun no puede ser negada y, en consecuen-
cia, hace inaplazable la necesidad de avan-
zar en el desarrollo conceptual y en la 
creación de instrumentos en torno a la 
SMP que sirvan como fundamento para su 
abordaje en el ámbito de la investigación, 
de la intervención y de las políticas públi-
cas en otras realidades socioeconómicas.

La multiplicidad de conceptos teóricos 
identificados en la literatura, que se reco-
gen como SMP, lleva a confusiones para 
una definición propia y específica, por lo 
que es importante la realización de estu-
dios que sirvan de base para la funda-
mentación y diferenciación de la SMP.

Conclusiones

Si bien parece existir un consenso entre 
los profesionales y académicos en torno a 
la idea de que “la salud mental es más 
que la ausencia de enfermedad”, un alto 
porcentaje (43%) de los estudios revisa-
dos no presentan una definición de SMP, 
ni tampoco citan un marco conceptual 
de referencia para su fundamentación. 
Esto se debe a que parten de la idea de 
SMP como ausencia de enfermedad o de 
verla como la suma de recursos persona-
les y sociales que posee el individuo y lo 
protegen de enfermar o contribuyen en 
los procesos de recuperación o rehabilita-
ción. La presente revisión permite afir-
mar que asumir la SMP como ausencia de 
enfermedad, resulta a todas luces insufi-
ciente para construir un campo de salud 
mental que se aleje de la enfermedad y se 
centre sobre la promoción de la salud.

El concepto de SMP aparece en la lite-
ratura con el trabajo de Maria Jahoda 
(1958), cuarenta años más tarde Lluch 
operacionaliza este modelo y crea la es-
cala de SMP constituyéndose en la única 
escala en español hasta la actualidad. 
Durante la primera década del siglo xxi 
se integran dos tradiciones en el estudio 
del bienestar y se posiciona el modelo de 
Keyes como referente para la compren-
sión y medición del bienestar psicosocial, 
asumiéndose como sinónimo de SMP. 
Para la segunda década del siglo xxi apa-
recen fuertes cuestionamientos a los mo-
delos de bienestar que motivan el afán de 
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investigadores por desarrollar sus pro-
pios modelos e instrumentos de medi-
ción y reconocen la SMP como un campo 
histórico, socialmente determinado y ne-
cesario para la promoción de la salud y 

direccionamiento de las políticas públi-
cas en salud mental.
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rado por los autores.

Declaración. Las opiniones expresa-
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ABSTRACT Objective. Characterize the theoretical models that have underpinned empirical 
research on the concept of positive mental health from the time it first emerged in the 
field of health up to the present. 
Methods. A systematic search of the literature was conducted in PubMed, EBSCO 
(including Academic Search Complete, ERIC, Academic Source, MasterFILE Premier, 
MedicLatina, MEDLINE, and the Psychology and Behavioral Sciences Collection), 
Science Direct, Psicodoc, Springer Link, Taylor & Francis, Wiley Online Library, 
Directory of Open Access Journals (DOAJ), Redalyc, SciELO, Ovid, Embase, and 
ProQuest (including Health and Medical Complete, the Nursing and Allied Health 
Source, Psychology Journals, and Social Science Journals). The search criterion was the 
descriptor “positive mental health.” 
Results. Of 51 studies consulted, 84% used a quantitative approach; 84% were publi-
shed in English; and the same percentage were conducted between 2000 and 2014. The 
concept of positive mental health has been applied in essentially five different ways: 
as the absence of disease; as the subject of the Jahoda model; as a combination of fac-
tors on the Lluch scale; as a synonym of well-being; and as part of more complex scales 
of measurement.
Conclusions. Positive mental health should not be viewed as the opposite of a mental 
disorder, the absence of disease, or the sum of a given set of personal conditions. It is 
important to move forward in the development of conceptual models that will serve 
as a basis for approaching mental health from the perspective of health promotion.

Key words Mental health; review, systematic; health promotion.
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