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Introducción 

1. Estigma y salud mental 

 

El estigma hacia las personas que padecen esquizofrenia u otros trastornos psicóticos 

aún está muy presente en nuestra sociedad (1). El estigma se ha asociado con una baja 

calidad de vida, con una baja autoestima y con un aumento del aislamiento social en las 

personas con un trastorno psicótico, por este motivo, es importante estudiarlo y tenerlo 

presente en esta patología (2). 

Asimismo. la literatura enuncia tres niveles de estigma que interactúan entre ellos: el 

estigma social, el estigma estructural y el estigma interiorizado o autoestigma (3). 

 

2. Estigma social, estigma estructural y autoestigma 

El estigma social, también conocido como estigma público, se basa en las formas en las 

que la sociedad, en general, estigmatiza las personas con algún tipo de trastorno de 

salud mental (4). El estigma estructural, también conocido como estigma institucional, 

se basa en las normas, políticas y procedimientos de entidades públicas o privadas que 

ejercen posiciones de poder que restringen derechos y oportunidades a las personas 

con trastornos de salud mental (5). Finalmente, el estigma interiorizado o autoestigma 

manifiesta numerosas conceptualizaciones (6). Una revisión sistemática define el 

estigma interiorizado o autoestigma como un proceso subjetivo integrado en un contexto 

sociocultural, que se caracteriza por sentimientos negativos sobre uno mismo, 

comportamientos desadaptativos, transformación de la identidad o adopción de 

estereotipos como propios. Así mismo, el autoestigma es un proceso gradual de 

asimilación psicológica de las actitudes estereotipadas de la sociedad por parte de la 



persona (7) y se asocia con una menor autoconfianza y autoestima, menor disposición 

a cooperar en el tratamiento, peor funcionamiento social y laboral, menores ingresos, 

desmoralización y peor calidad de vida (8). 

3. Autoestigma y primeros episodios psicóticos 

Los primeros episodios psicóticos (PEP) se describen como las fases iniciales de los 

trastornos psicóticos (9) y son trastornos de salud mental altamente estigmatizados (1). 

El hecho de que los PEP sean el inicio de los trastornos psicóticos, conlleva que sea en 

esta fase en la que se forma el autoestigma, ya que es la etapa en la que el estigma se 

empieza a percibir (10). Esto demuestra la importancia de trabajar en esta fase, con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona. Además, la disminución del 

autoestigma se ha identificado como un fenómeno clave que mejora la recuperación de 

las personas con un PEP (11). En este sentido se ha visto que un elevado autoestigma 

se asocia a una peor recuperación clínica, que aumenta tanto la gravedad de los 

síntomas (12) como las dificultades en el funcionamiento social y académico (13), 

provocando una peor calidad de vida (14) y una disminución del soporte social de la 

persona (15). Además, el autoestigma perjudica la recuperación subjetiva de la persona, 

incidiendo en la autoestima (10), la autoeficacia (16), el empoderamiento y las 

expectativas de recuperación (17). Al mismo tiempo, las personas con un autoestigma 

elevado evitan buscar soporte en sus servicios de salud mental y presentan una menor 

adherencia a los tratamientos (18). 

4. Estrategias de afrontamiento 

El afrontamiento se define como el proceso de gestionar las demandas generadas por 

eventos estresantes que se perciben como una carga o un exceso de los recursos de 

una persona (19). Las estrategias de afrontamiento (EA) se pueden clasificar de 

diferentes maneras dependiendo de los autores y autoras y los métodos de evaluación, 

pero una de las clasificaciones más conocidas identifica tres estilos principales de 

afrontamiento: afrontamiento orientado a la tarea, orientado a la emoción y orientado a 

la evitación (19). 

5. Estrategias de afrontamiento y primeros episodios psicóticos 

Las personas con un PEP a menudo muestran patrones de afrontamiento disfuncionales 

con baja autoeficacia y creencias de control externo. Estos factores se consideran de 

riesgo para el desarrollo de psicosis ya que los estilos de afrontamiento afectan múltiples 

dominios del funcionamiento y calidad de vida, incluida la gravedad de síntomas y la 

adaptación a la enfermedad (20). 



 

6. Estrategias de afrontamiento y autoestigma en personas con primeros episodios 

psicóticos 

Debido a la importancia en el curso clínico y la calidad de vida de las personas con un 

PEP, varias investigaciones se han centrado en estudiar los factores que pueden ser 

relevantes para la mejora del autoestigma. Entre ellos se encuentran las EA. Con 

respecto a los trastornos psicóticos, tal y como hemos dicho anteriormente, hay una 

gran cantidad de evidencia que sugiere que las personas con un PEP tienden a usar EA 

menos efectivas, las cuales, a su vez, están relacionadas con malos resultados en su 

pronóstico y mayores niveles de autoestigma (18). Varios estudios destacan la 

importancia de las EA en relación al autoestigma en personas con trastornos psicóticos 

(21). La evaluación de estas estrategias puede ser de interés clínico, ya que la reducción 

de las EA negativas en el tratamiento puede ayudar a reducir el autoestigma y viceversa 

(21). Asimismo, varios estudios coinciden en que el afrontamiento y la relación que este 

tiene con el autoestigma en personas con trastornos psicóticos sigue siendo un área por 

explorar (21). 

7. Salud mental positiva 

El modelo de salud mental positiva (SMP) elaborado por Jahoda y publicado en 1958, 

en forma de documento monográfico, bajo el título “Current concepts of positive mental 

health”, configura una concepción multidimensional de la SMP. Sus planteamientos 

vinculan la SMP a los inicios del modelo comunitario de intervención y pretenden 

reivindicar la promoción de la salud mental superando la mera prevención de la 

enfermedad. La citada autora articula su concepción de la SMP desde una perspectiva 

de múltiples criterios y la concreta en 6 criterios generales interrelacionados que son los 

siguientes: las Actitudes hacia sí mismo, el Crecimiento y autoactualización, la 

Integración, la Autonomía, la Percepción de la realidad y el Dominio del entorno (22). 

Años más tarde, en el 1999, Maria Teresa Lluch Canut publicó su tesis doctoral, en la 

que, a partir de los resultados de los diferentes análisis que realizó a raíz del modelo 

original de Jahoda previamente explicado, planteó el perfil de un nuevo modelo de SMP, 

que es en el que nos basaremos en el presente proyecto de investigación, y el cual 

apoya la presencia de 6 factores explicativos de la SMP, mediante la siguiente 

estructura: satisfacción personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomía, resolución 

de problemas y autoactualización y habilidades de relación interpersonal. Asimismo, 

para evaluar este modelo multifactorial, la autora creó el Cuestionario de SMP (PMHQ), 

que se describe en detalle en la sección de Metodología (22). 



Para tratar el autoestigma, se han propuesto diferentes intervenciones y modelos 

teóricos, uno de los cuales es el modelo de SMP. Siguiendo el origen del nuevo Modelo 

de SMP de Lluch, relacionaríamos el autoestigma como elemento del factor Actitudes 

hacia sí mismo, que forma la SMP según el Modelo de Jahoda pasando a recogerse 

como elemento del factor Satisfacción personal del nuevo Modelo de SMP de Lluch. 

Asimismo, la satisfacción personal es un criterio ampliamente utilizado para definir y 

evaluar el bienestar subjetivo y/o la calidad de vida percibida, como un índice global o 

como satisfacción en diferentes esferas de la vida. Según el subapartado de 

concordancia del yo real-yo ideal dentro del factor de Actitudes hacia sí mismo del 

modelo de SMP de Jahoda, las distorsiones del autoconcepto están presentes en 

algunos de los principales trastornos mentales. Según la autora, estas distorsiones 

están basadas en las dificultades para controlar racionalmente los deseos y los miedos. 

Por ello, podremos considerar como indicador de SMP, la capacidad de la persona para 

percibirse a sí misma (para definirse) de un modo que corresponda o se ajuste a la 

realidad y que, además, refleje la autoaceptación sin miedo ni temor a ser lo que es. Es 

decir, esta dimensión implica la autoaceptación; necesaria tanto para equilibrar los 

deseos (lo que nos gustaría ser) como para superar los temores de ser de un modo y 

no de otro. 

8. Salud mental positiva y estrategias de afrontamiento 

El afrontamiento se recoge como elemento de dos de los factores específicos, la 

resolución de problemas y la resistencia al estrés, que forman la SMP según el Modelo 

de Jahoda. Los factores de Resolución de problemas y autoactualización, Habilidades 

de relación interpersonal, Autonomía y Autocontrol del modelo de Lluch también lo 

explicarían. En relación a la Resolución de problemas y autoactualización, cabe 

destacar que en la vida cotidiana nos vemos obligados a afrontar continuamente 

múltiples situaciones conflictivas y a tomar decisiones. Todas las personas tienen 

problemas en las diferentes facetas de su vida y las estrategias que utilizan para 

afrontarlos determinarán, en gran medida, su nivel de salud mental. Como sucede con 

las habilidades sociales, existen varios programas, proyectos y publicaciones, dentro 

del ámbito de la promoción, que utilizan o proponen utilizar el entrenamiento en 

resolución de problemas (23). 

En relación a las habilidades de relación interpersonal, la capacidad para comunicarse 

es fundamental para desenvolverse en muchos ámbitos de la vida y afrontar distintas 

situaciones, ya que favorece el bienestar personal, incrementa la autoeficacia y permite 

recibir un mayor reforzamiento social (24). 



 

Por otro lado, la autonomía es uno de los objetivos básicos, implícitos o explícitos, de la 

mayoría de programas de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de las 

diversas orientaciones psicológicas. De hecho, desde la primera infancia se intenta 

potenciar la independencia de la persona para que modele sus propios criterios, 

adquiera confianza y seguridad en sí misma y sea capaz de autorregular su propia 

conducta. Uno de los ámbitos en los que la autonomía está planteada como un objetivo 

de intervención explícito es el de la funcionalidad. Es decir, la capacidad de la persona 

para afrontar las actividades de la vida cotidiana y desenvolverse sin necesidad de 

ayuda por parte de los demás. Belloch e Ibañez consideran que la autonomía funcional 

es un parámetro para diagnosticar o calificar el grado de salud mental de una persona 

(22). Finalmente, el autocontrol, tal y como lo describe Lluch, es un factor que procede 

del criterio “Integración” del modelo original de Jahoda (25) y es una dimensión 

fundamental para mantener el equilibrio emocional, un antídoto contra el estrés y un 

requisito básico para el funcionamiento adaptativo de la persona (26). 

9. Salud mental positiva y primeros episodios psicóticos 

La salud mental positiva (SMP) comprende recursos intra e interpersonales, y la falta de 

estos recursos (p. ej., la incapacidad de experimentar emociones positivas y formar 

relaciones cercanas) conduce a una mala salud mental, lo que a su vez aumenta el 

riesgo de sufrir un trastorno de salud mental (27). 

La SMP, por lo tanto, sirve como un fuerte factor de protección contra las enfermedades 

mentales (28). Múltiples factores de riesgo y la falta de factores de protección 

predisponen a las personas a una mayor vulnerabilidad que puede conducir 

potencialmente a un problema de salud mental. Las intervenciones preventivas de salud 

mental tienen como objetivo contrarrestar los factores de riesgo y reforzar los factores 

de protección para prevenir la disfunción mental humana. Así, cuando los factores 

protectores individuales (dominios individuales de la SMP) que tienen más influencia en 

el desarrollo de los trastornos mentales y la salud mental son debidamente manejados, 

la SMP impondrá un mayor efecto preventivo. Por lo tanto, es importante evaluar los 

diversos dominios de la SMP en personas con algún tipo de trastorno de salud mental, 

ya que ayudará a los y a las profesionales de la salud mental a comprender mejor las 

necesidades de estas personas y ayudar a reducir los síntomas al mejorar su salud 

mental (28). Así, un estudio demostró que las personas con un trastorno psicótico tienen 

puntuaciones medias de SMP más bajas en comparación con la población general (28). 

La literatura existente lo explica argumentando que el estigma relacionado con la 



enfermedad mental daña la autoestima de las personas con trastornos psicóticos, y esta 

baja autoestima, juntamente con la presencia del trastorno psicótico, podría predisponer 

a tener niveles más bajos de SMP, debido al deterioro de los diversos dominios que la 

forman. Estos resultados enfatizan la multidimensionalidad de la salud mental y explican 

la importancia de evaluar los dominios de la SMP en las personas que sufren trastornos 

psicóticos. De esta forma, al centrarse en los dominios en los que las personas podrían 

tener un déficit, podrán implementar intervenciones y estrategias de tratamiento 

adecuadas para promover la SMP de las mismas. Por otro lado, otro estudio concluyó 

que, aquellas personas con un inicio temprano del PEP y de menor edad tenían niveles 

más bajos de SMP en comparación con el grupo de mayor edad y con un inicio más 

tardío (29). Estas evidencias sugieren que la menor SMP entre las personas con un 

trastorno psicótico de inicio temprano, particularmente entre las personas más jóvenes, 

puede estar relacionada con el paradigma de la indefensión aprendida como lo sugiere 

Swanston, al no tener experiencia para poder hacer frente a la aparición de los síntomas 

(30). En este sentido, aunque cada vez hay más investigación sobre la SMP, se ha 

investigado poco en personas con trastornos psicóticos (31) y no hay, actualmente, 

ningún estudio basado en intervenciones de SMP. Por lo tanto, es importante evaluar la 

SMP y sus factores en personas con un PEP, ya que ayudará a los y las profesionales 

de la salud a comprender mejor las necesidades específicas de estos individuos y 

también a implementar actividades de promoción y prevención de la salud para mejorar 

su salud mental. Siguiendo esta línea de investigación, nos propusimos realizar este 

proyecto de investigación centrado en personas con un PEP y lo complementamos con 

otros constructos positivos, como las EA y el autoestigma, y de esta manera caracterizar 

la relación entre ellos. 

 

10. Justificación 

En los últimos años ha habido un creciente interés por la investigación relacionada con 

el estigma y autoestigma y su efecto perjudicial en las personas con trastornos 

psicóticos (15), ya que conlleva una peor calidad de vida para estas personas (13). 

Asimismo, también ha habido un mayor interés global por la salud mental positiva (SMP) 

como punto de vista diferente para abordar la salud mental de las personas. Aun así, no 

se ha encontrado literatura que relacione la SMP con las estrategias de afrontamiento 

(EA) y el autoestigma en personas con un primer episodio psicótico (PEP). Por lo tanto, 

consideramos importante estudiar la relación entre la SMP, las EA y el autoestigma en 

personas con un PEP, con el posterior objetivo de poder aplicar intervenciones de SMP 

para mejorar las EA y reducir el autoestigma de estas personas. Por este motivo, 



proponemos el siguiente proyecto de investigación, ya que creemos que mediante 

intervenciones grupales de SMP conseguiremos mejorar la misma, como también 

mejoraremos las EA y disminuiremos el autoestigma de las personas con un PEP. 

 

Objetivos 

Evaluar la efectividad del Programa Mentis Plus – Versión Breve en formato grupal en 

la mejora de las estrategias de afrontamiento y en la reducción del autoestigma en 

personas con un primer episodio psicótico. 

 

Metodología 

Diseño del estudio: 

El diseño del estudio corresponde a un ensayo clínico no aleatorizado con dos ramas: 

grupo de intervención y grupo control. 

 

Ámbito del estudio: 

La muestra fue reclutada en el sector de salud mental de la Institución, concretamente 

personas con un primer episodio que acudían al servicio de urgencias del propio 

hospital. Asimismo, se reclutaron personas en los Centros de Salud Mental de Adultos 

(CSMA) del mismo sector. Por tanto, las personas reclutadas pertenecen a los sectores 

poblacionales que comprende dicha institución. 

 

Periodo del estudio: 

El estudio tuvo una duración de 8 meses. 

Población y criterios 

Población diana: 

La muestra estuvo formada por dos grupos: 

• Un grupo de personas que habían presentado un primer episodio psicótico (PEP) y 

que realizaron el Programa Mentis Plus – Versión Breve en formato grupal, 

• Un grupo control, también con PEP, que no lo realizó, emparejados por edad y sexo. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Grupo intervención 

Criterios de inclusión: 

• Edad entre 18 y 55 años. 



• Haber presentado un PEP definido por la presencia de al menos uno de los siguientes 

síntomas: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, catatonía o 

comportamiento desorganizado, o sintomatología negativa (alogia, abulia, aplanamiento 

afectivo) durante al menos una semana. 

• Menos de cinco años desde el inicio de los síntomas. 

• No haber recibido tratamiento antipsicótico durante más de quince días en el momento 

de entrada al estudio. 

• Firmar el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

• Diagnóstico de discapacidad intelectual (CI premórbido < 70). 

• Patología del sistema nervioso central (tumores, VIH, radioterapia, etc.). 

• Estar realizando algún programa psicológico específico dirigido a disminuir el 

autoestigma o mejorar las estrategias de afrontamiento. 

 

Grupo control 

 

Criterios de inclusión: 

• Edad entre 18 y 55 años. 

• Haber presentado un PEP con los mismos criterios clínicos descritos anteriormente. 

• Menos de cinco años desde el inicio de los síntomas. 

• No haber recibido tratamiento antipsicótico durante más de quince días al inicio del 

estudio. 

• Firmar el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

• Diagnóstico de discapacidad intelectual (CI premórbido < 70). 

• Patología del sistema nervioso central. 

• Estar realizando programas psicológicos específicos de reducción del autoestigma o 

mejora del afrontamiento. 

• Haber realizado o estar realizando el grupo de Salud Mental Positiva (SMP) del 

presente estudio. 

Tipo de muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra fue reclutada en 

los centros de salud mental de adultos de la institución e incluyó a todas las personas 

que cumplían los criterios de inclusión, no presentaban criterios de exclusión y 

aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. 



 

Cálculo del tamaño muestral 

Para determinar el número de participantes necesario para evaluar la eficacia de la 

intervención grupal Mentis Plus PEP – Versión Breve, se realizó un cálculo del tamaño 

muestral basado en un análisis de la covarianza (ANCOVA) con medidas pre y post, 

comparando dos grupos. 

 

Con una potencia estadística del 80 %, se estimó una diferencia media esperada de 7,2 

puntos entre grupos en la variable principal (nivel de autoestigma medido con la ISMI), 

con una desviación estándar de 7,45 puntos, según estudios previos y datos 

preliminares. Se estableció un nivel de significación alfa de 0,05 (bilateral). 

Con estos parámetros, se determinó la necesidad de 42 participantes (21 por grupo). 

 

Variables 

 

Variables sociodemográficas: 

• Edad (años completos). 

• Sexo (variable dicotómica: hombre/mujer). 

 

Variables clínicas y psicosociales: 

• Salud Mental Positiva (SMP): evaluada según el modelo multifactorial de Lluch (1999), 

con puntuación global y seis dimensiones (satisfacción personal, actitud prosocial, 

autocontrol, autonomía, resolución de problemas/autorrealización y habilidades 

interpersonales). 

• Autoestigma: puntuación global y dimensiones específicas (alienación, aceptación de 

estereotipos, discriminación percibida, aislamiento social y resistencia al estigma). 

• Estrategias de afrontamiento: evitación, acción agresiva, búsqueda de apoyo social, 

acción asertiva, acción instintiva, alianza social y acción cautelosa. 

• Satisfacción con la intervención grupal: cuestionario ad hoc. 

 

Instrumentos de evaluación: 

La recogida de datos se realizó mediante instrumentos psicométricos y fuentes 

sanitarias, administrados en entrevistas individuales con apoyo de profesionales de 

referencia. 

• Internalized Stigma of Mental Illness Inventory (ISMI) (32) 

Escala autoadministrada que evalúa la experiencia subjetiva de estigma internalizado, 

con cinco subescalas y formato Likert de 1 a 4. La subescala de resistencia se puntúa 



de forma inversa. Presenta adecuada consistencia interna (α = 0,91) y fiabilidad test-

retest (0,95). 

• Escala Multiaxial de Afrontamiento Estratégico (EMA) (33) 

Evalúa siete estrategias de afrontamiento. Presenta buena consistencia interna (α = 

0,84). 

• Cuestionario de Salud Mental Positiva (QSMP / PMHQ) (34) 

Instrumento desarrollado por Lluch, compuesto por 39 ítems distribuidos en seis factores 

del modelo de SMP. Permite puntuación global y por factores. Fiabilidad global α = 

0,872. 

• Cuestionario de satisfacción 

Encuesta ad hoc sobre satisfacción con la intervención grupal. 

Las mismas variables e instrumentos se administraron a ambos grupos. 

 

Análisis de datos: 

Los análisis se realizaron con SPSS versión 26. Se efectuaron análisis descriptivos y 

pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Para comparar medidas pre-post dentro 

de cada grupo se utilizó la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

Desarrollo 

Intervención: 

La Salud Mental Positiva (SMP) se concibe como un enfoque centrado en el bienestar 

emocional, las habilidades personales, la satisfacción vital y la capacidad de 

afrontamiento. 

 

El programa Mentis Plus (35) es una intervención grupal estructurada basada en las seis 

dimensiones del modelo multifactorial de SMP. La adaptación específica para personas 

con primer episodio psicótico (36) se desarrolló en seis sesiones progresivas y una 

sesión final de cierre, abordando: 

 

1. Satisfacción personal 

2. Actitud prosocial 

3. Autocontrol 

4. Autonomía 

5. Resolución de problemas y autorrealización 

6. Habilidades relacionales 

 

Se realizaron evaluaciones pre y post intervención. 



 

Procedimiento: 

El personal clínico de los CSMA identificó y derivó a posibles participantes. Tras la 

explicación del estudio y la firma del consentimiento informado, se realizó una 

evaluación basal individual. 

 

Las sesiones duraron aproximadamente una hora. Los datos se registraron en una base 

de datos gestionada exclusivamente por el equipo investigador. 

 

El programa fue implementado por la investigadora principal, enfermera especialista en 

salud mental. Tras la intervención, se repitieron las evaluaciones y se administró el 

cuestionario de satisfacción. 

 

El grupo control realizó las mismas evaluaciones basales y a las ocho semanas, sin 

recibir intervención. 

 

Consideraciones éticas: 

El tratamiento de datos cumplió el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) 

679/2016 y la legislación española vigente. Se respetaron los principios de la 

Declaración de Helsinki y la normativa de investigación biomédica. 

 

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación de la Institución y el Comité de 

Ética correspondiente (código PIC-169-23). Asimismo, el plan de tesis fue aprobado por 

la Comisión de Bioética de la Universidad correspondiente. 

 

Los datos fueron codificados de forma anónima y conservados durante un máximo de 

10 años. 

 

Resultados: 

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad del Programa Mentis Plus – Versión 

Breve en formato grupal en la mejora de las estrategias de afrontamiento y la reducción 

del autoestigma en personas con un primer episodio psicótico. 

 

La muestra total estuvo compuesta por 42 personas con un PEP. En el grupo 

experimental se realizaron cuatro intervenciones grupales, con un total de 21 

participantes. Por su parte, el grupo control, también formado por 21 personas, no 



recibió la intervención grupal del Programa Mentis Plus PEP – Versión Breve, sino que 

continuó con el tratamiento habitual. 

 

Tanto en el grupo experimental como en el grupo control había 17 hombres y 4 mujeres, 

con edades comprendidas entre los 18 y los 30 años. 

 

En las siguientes tablas (Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3) se presentan los resultados 

obtenidos. 

 

En primer lugar, la Tabla 1 muestra los datos relativos al autoestigma antes y después 

de la intervención grupal del Programa Mentis Plus PEP – Versión Breve, tanto en el 

grupo control como en el grupo de intervención. 

 
Tal como se observa, en el grupo de intervención tanto la puntuación total de la escala 

ISMI (z = −2,315; p = 0,021) como las subescalas de alienación (z = −2,852; p = 0,004) 

y de resistencia al estigma (z = −2,236; p = 0,025) mostraron disminuciones 

estadísticamente significativas. 

En cambio, el resto de las subescalas y el grupo control no presentaron variaciones 

significativas en ninguna de las dimensiones de la ISMI. 



En segundo lugar, la Tabla 2 presenta los resultados relativos a las estrategias de 

afrontamiento analizadas antes y después de la intervención grupal del Programa Mentis 

Plus PEP – Versión Breve, tanto en el grupo control como en el grupo de intervención. 

 

 

En cuanto a la escala EMA, el grupo de intervención mostró un aumento 

estadísticamente significativo en la búsqueda de apoyo social (z = −2,040; p = 0,041), 

mientras que el resto de las subescalas no evidenciaron cambios significativos. 

Aunque la reducción en el afrontamiento evitativo no alcanzó la significación estadística, 

el tamaño del efecto observado fue moderado, lo que sugiere que la intervención podría 

tener un impacto relevante en la disminución de esta estrategia de afrontamiento. 

El grupo control no presentó diferencias en ninguna de las subescalas. 

Por último, la Tabla 3 recoge los resultados correspondientes a la salud mental positiva 

antes y después de la intervención grupal del Programa Mentis Plus PEP – Versión 

Breve, tanto en el grupo control como en el grupo de intervención. 

 



 
En cuanto al cuestionario de Salud Mental Positiva (SMP), ni en el grupo de intervención 

ni en el grupo control se observaron cambios estadísticamente significativos en ninguno 

de los seis factores de la SMP ni en la puntuación total del cuestionario. 

Respecto a los cuestionarios de satisfacción, administrados únicamente al grupo 

experimental al finalizar la intervención, los resultados mostraron un alto grado de 

satisfacción general con el programa Mentis Plus PEP – Versión Breve. Todos los ítems 

obtuvieron puntuaciones medias superiores a 4, excepto un ítem de carácter inverso. 

La Tabla 4 presenta las puntuaciones medias obtenidas en cada uno de los ítems. 



 

Tal como puede observarse, las puntuaciones medias más elevadas correspondieron a 

los ítems «Recomendaría la intervención grupal de Salud Mental Positiva a otras 

personas» (ítem 9: media = 5,0), «En conjunto, estoy satisfecho/a con la intervención» 



(ítem 3: media = 4,7), «Comprendo la información facilitada» (ítem 1: media = 4,6) y «Es 

beneficioso que la intervención se aplique en grupo» (ítem 10: media = 4,6). 

Asimismo, obtuvieron valoraciones muy positivas aspectos como la facilidad del 

lenguaje empleado (ítem 2: media = 4,5), la utilidad percibida de los contenidos para la 

vida cotidiana (ítem 7: media = 4,5) y la claridad de los objetivos y de la base de la 

intervención (ítem 8: media = 4,4). 

En cuanto a la experiencia subjetiva, la mayoría de los y las participantes percibieron la 

intervención como una actividad positiva y útil, aunque menos divertida en comparación 

con otros aspectos evaluados. El ítem 6 («La intervención ha sido divertida») obtuvo 

una media de 4,1, ligeramente inferior al resto. Aun así, fue considerada una parte 

importante del tratamiento (ítem 4: media = 4,3). 

Finalmente, el único ítem con una puntuación media inferior a 3 fue el ítem inverso «Me 

hubiera gustado más pasar el tiempo haciendo otra cosa» (ítem 5: media = 2,0), lo que 

refuerza la percepción positiva del tiempo dedicado a la intervención. 

En conjunto, estos datos apuntan a una elevada aceptabilidad y a una valoración muy 

positiva por parte de las personas participantes, si bien la experiencia no siempre se 

vivió como especialmente divertida, sino más bien como útil, clara y significativa dentro 

de su proceso terapéutico. 

El objetivo fue evaluar la efectividad del Programa Mentis Plus – Versión Breve en 

formato grupal en la mejora de las estrategias de afrontamiento y la reducción del 

autoestigma en personas con un primer episodio psicótico. 

Los resultados de esta investigación aportan evidencia valiosa sobre la efectividad del 

Programa Mentis Plus PEP – Versión Breve, basado en el Modelo Multifactorial de Salud 

Mental Positiva (MMSMP) de Lluch (1999) y en el programa Mentis Plus original 

desarrollado para población adulta (Teixeira et al., 2021), aplicado a personas con un 

PEP. Aunque no se observaron cambios estadísticamente significativos en la puntuación 

global ni en ninguno de los factores específicos de la Salud Mental Positiva (SMP), sí 

se constataron mejoras relevantes en las dos variables principales estudiadas: la 

reducción del autoestigma y la mejora de una estrategia de afrontamiento clave, como 

es la búsqueda de apoyo social. Estos hallazgos permiten realizar una lectura positiva 

de la intervención y abren nuevas líneas de reflexión metodológica y clínica. 

Es importante destacar que el aumento de la SMP no constituía el objetivo principal de 

la intervención, sino que esta se orientaba a reducir el autoestigma y mejorar las 

estrategias de afrontamiento a partir de un marco conceptual basado en la SMP. En este 



sentido, el Programa Mentis Plus PEP – Versión Breve se ha mostrado útil para alcanzar 

dichos objetivos, a pesar de que las puntuaciones globales de SMP no hayan 

experimentado un incremento estadísticamente significativo. 

Este resultado invita a considerar la posibilidad de que la SMP actúe como mediadora 

o facilitadora de procesos de cambio, más que como un resultado directo observable a 

corto plazo. Es decir, el trabajo progresivo de los seis factores de la SMP podría 

contribuir a generar un entorno emocional y cognitivo favorable para la transformación 

personal, sin que ello se traduzca inmediatamente en puntuaciones más elevadas en 

las escalas cuantitativas. 

Asimismo, es relevante señalar que, a lo largo de la intervención, las personas 

participantes pueden haber desarrollado una comprensión más matizada y realista del 

concepto de SMP, lo que podría haber influido en la manera de responder al cuestionario 

en la fase postintervención. Esta mayor conciencia y autoexigencia frente a los ítems de 

la escala podría haber atenuado el incremento percibido, ya que una respuesta más 

crítica o reflexiva puede generar estabilidad en las puntuaciones pese a haberse 

producido una evolución significativa en la vivencia interna. 

En relación con las estrategias de afrontamiento, dos de los resultados más destacables 

de esta investigación son la mejora en la búsqueda de apoyo social, con un aumento 

estadísticamente significativo, y la reducción del afrontamiento evitativo, que, aunque 

no alcanzó la significación estadística, presentó un tamaño del efecto moderado y 

clínicamente relevante (Cohen, 1988). Esta mejora es coherente con los contenidos del 

Programa Mentis Plus, que incluyen módulos específicos sobre relaciones 

interpersonales, asertividad y actitud prosocial, así como con el formato grupal de la 

intervención, que puede haber favorecido el incremento del apoyo social percibido. 

Este hallazgo resulta especialmente relevante en el contexto de las personas con un 

PEP, ya que las dificultades sociales y el aislamiento constituyen factores críticos en el 

curso de la enfermedad y en el desarrollo del autoestigma. La reducción de la estrategia 

de afrontamiento evitativo podría reflejar, además, un impacto indirecto derivado de la 

disminución del autoestigma: una menor interiorización de estereotipos y una imagen 

más positiva de uno mismo pueden favorecer una actitud menos evitativa y más 

comprometida con el entorno. 

Asimismo, el formato grupal de la intervención, centrado en la validación y el apoyo 

mutuo, puede haber contribuido a reducir el retraimiento y a promover una mayor 

apertura social. En este sentido, la combinación de una reducción significativa del 



autoestigma y de una mejora indirecta en el afrontamiento evitativo refuerza el valor 

clínico de la intervención, más allá de los criterios estrictamente estadísticos. 

El otro hallazgo altamente relevante es la reducción significativa del autoestigma en el 

grupo de intervención, tanto en la puntuación total de la ISMI como en las subescalas 

de alienación y resistencia al estigma. Este resultado confirma que trabajar desde un 

enfoque centrado en las fortalezas, el autoconocimiento y la reconstrucción de la 

identidad puede tener un impacto directo en la forma en que la persona se percibe a sí 

misma y en su capacidad para resistir los estereotipos sociales. La disminución de la 

alienación, en particular, sugiere una mayor integración de la experiencia psicótica 

dentro de la narrativa personal, aspecto esencial para avanzar en el proceso de 

recuperación. 

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han relacionado la mejora 

de la autoestima, el empoderamiento y las habilidades sociales con una menor 

interiorización del estigma, e indican que la SMP puede actuar como un marco teórico 

útil para guiar intervenciones efectivas, aunque no muestre cambios significativos a 

corto plazo. En este sentido, la valoración positiva recogida en los cuestionarios de 

satisfacción respalda la relevancia clínica del Programa Mentis Plus PEP – Versión 

Breve más allá de los indicadores cuantitativos. 

Conclusiones 

El Programa Mentis Plus – Versión Breve en formato grupal reduce significativamente 

el autoestigma (ISMI total, alienación y resistencia) y mejora la búsqueda de apoyo 

social como estrategia de afrontamiento en personas con un primer episodio psicótico 

mejorando, de esta forma, la calidad de vida de estas personas. 

¿Se ha usado Inteligencia Artificial?, ¿cuál y con qué objetivo? 

Sí, chat GPT para ayudarme a traducirlo del catalán al castellano revisando la ortografía 

y gramática. 
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