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Objetivos: Fase I

1. Determinar el nivel de Salud Mental
Positiva (SMP) y la agencia de
autocuidado

2. Conocer las relaciones entre las
variables sociodemográficas y la Salud
mental Positiva y el nivel de
autocuidado entre pacientes con
problemas crónicos de salud física.



Objetivos: Fase II 

Evaluar la efectividad de un programa de

intervenciones psicosociales enfermeras para

potenciar la agencia de autocuidado y la salud mental

positiva en personas adultas con problemas crónicos

de salud física.

Identificar la utilidad percibida de las actividades

aprendidas y el grado de satisfacción de los

participantes en el programa.



Metodología: Diseño del estudio

Fase I: estudio descriptivo, transversal  y correlacional

✓ Muestreo no probabilístico: consecutivo.

✓ Tamaño muestra: n= 209 sujetos.

Fase II: Estudio quasi-experimental, Grupo Control (GC) y 

Grupo Intervención (GI).

✓ Muestreo probabilístico: aleatorio

✓ Tamaño muestra: n= 44 sujetos (22 GC / 22 grupo GI).

El estudio se realizó en un  Equipo de Atención Primaria,

en el área metropolitana sur de Barcelona.



Metodología: Variables

Bloque I: Variables sociodemográficas: Edad, sexo, nivel de 
estudios, estado civil, nº de hijos situación laboral y procedencia.

Bloque II: Variables de condiciones de salud física: consumo de 
analgesia, frecuencia de la toma de medicación , polimedicación, tipo 

de patología crónica.

Bloque III: Variables dependientes: Salud Mental Positiva y la 
Agencia de Autocuidado.

Bloque IV: Variable independiente: (Programa de Intervenciones 
Psicosociales de Enfermería-PIPsE).

Bloque V: Variables referidas a la evaluación percibida valoración 
del programa de intervención.



Metodología: Instrumentos
1. Escala Agencia de Autocuidado (ASA) (Gallegos 1998)

Es una escala unidimensional, con 24 ítems, oscila entre 24-96

puntos, con un corte en <48, por debajo del cual existe una baja

capacidad de autocuidado.

Respuesta tipo Likert con cuatro alternativas.
Total Acuerdo (4), Acuerdo (3) Desacuerdo (2) Total desacuerdo (1)

2. Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+) (Lluch, 1999)

Es un cuestionario multidimensional estructurado en 6 factores.

Consta de 39 ítems formulados en positivo y en negativo. Los

valores oscilan entre 39-156 puntos. A mayor puntaje mayor

SMP

Respuesta tipo Likert con cuatro alternativas.
Siempre (4), Bastante frecuente (3), Algunas veces (2), Nunca (1) 

Formularios (ad hoc): datos sociodemográficos y satisfacción.



Metodología: Programa de intervención 

Psicosocial de Enfermería (PIPsE)

Se dividió en  4 sesiones de 90 minutos de duración. 

Se escogieron para el programa de intervención los contenidos de 

la Clasificación de intervenciones de Enfermeria. (NIC)

Educación para la salud (NIC 5510).

Terapia de relajación (NIC 6040).

Musicoterapia (NIC 4400). 

Imaginación simple dirigida (NIC 6000).

Potenciación de la socialización (NIC 5100).



Metodología. Análisis de datos 

Análisis de datos: Se utilizó el paquete de software SPSS 21. En

general, las pruebas se consideraron significativas cuando tenían un

valor de p menor que 0.05 (nivel de significancia alfa = 5.)

Las medias de una variable numérica normalmente distribuida se

compararon mediante la prueba t de Student cuando había dos

grupos, y con ANOVA unidireccional cuando había más de dos

grupos. Se compararon dos variables numéricas mediante la

correlación de Pearson.

Para determinar si la intervención producía una mejoría significativa

en el grupo de intervención se realizó un análisis multivariante de la

covarianza (MANOVA).

Para identificar diferencias pre y post test se realizó un análisis

univariante añadiendo como covariable la puntuación pre test

(ANCOVA).



Resultados Fase I: Características de la 

muestra

• La muestra consistió en más mujeres que hombres 

(60.8% versus 39.2%). 

• Un alto porcentaje de pacientes tenía hipertensión

(93.3%),  hipercolesterolemia (53.6%), obesidad

(50.7%), diabetes mellitus (27.8%) y enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (13.9%). 

• Un 41,6% (n = 87) tenía de dos a tres alteraciones de 

salud.

• Un 62.7% (n = 131) tomó polimedicación (6 o más 

medicamentos diferentes por día).



Resultados: Nivel Salud Mental Positiva 

y Agencia de autocuidado

• La puntuación media global de SMP fue X = 132 (SD = 

13.0). 

• La puntuación media la agencia de autocuidado fue 

la escala 64.35 (DE = 6.23), con un mínimo de 47 y un 

máximo de 94. 

• Se obtuvieron niveles medios en ambas escalas.



Resultados: Nivel Salud Mental Positiva

Tabla  1. Niveles de  SMP según sexo • Diferencias significativas 

para cuatro factores: F1 

(satisfacción personal), F2 

(actitud prosocial), F4 

(autonomía) y F6 

(Relaciones 

interpersonales) en 

relación al sexo. (Tabla 1).

• Las personas casadas 

mostraron una correlación 

significativa con el Factor 

1. Satisfacción Personal  (p 

= 0.004).

En el Factor 2 y el Factor 6, las mujeres 

obtuvieron una puntuación media más alta 

que los hombres.



Resultados: Relación entre SM+ y alteraciones 

físicas de salud 

• En relación con la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), las personas que no lo sufrieron tuvieron puntuaciones más 

altas en los factores:  Factor 2 (actitud prosocial) y Factor 6 

(habilidades de relación interpersonal). 

• En relación con la Osteoporosis y el Factor 2 (actitud prosocial): 

aquellos sin la enfermedad obtuvieron puntajes más altos. 

• En el caso de la Diabetes Mellitus, aquellos que no la  sufrieron 

tuvieron puntajes más altos para el Factor 5 (autoactualización).

• Aquellos que no sufrieron hipotiroidismo obtuvieron puntajes más 

altos en el Factor 6 (relaciones interpersonales) que aquellos que sí lo 

hicieron.



Resultados: Relación entre SM+ , ASA y 

alteraciones físicas de salud 

• El hecho de sufrir pluripatología se asoció
negativa y significativamente con la capacidad
de autocuidado

(p = 0,030).

• Se obtuvo una correlación moderada pero
significativa entre la agencia de autocuidado y
la salud mental positiva general (r = 0,46; p
<0,000).

• A más autocuidado más salud mental positiva y
viceversa.



Resultados: Eficacia del Programa de Intervención

❑ Correlacionó de forma significativa en SMP en los  Factores, 1 (Satisfacción 

personal), 2 (Actitud Prosocial), 3  (Autocontrol) y 6 (Habilidades Sociales)



Resultados: Eficacia del Programa de Intervención

➢La diferencia pre-post Agencia de Autocuidado fue:

➢Grupo intervención: 60,77- 73,81

➢Grupo control:          66,90-66,00



Resultados: Utilidad y satisfacción programa 

de intervención

Consideraron útil para su salud el aprendizaje

realizado.

Manifestaron haberse sentido bien en el grupo.

Volverían a repetir la experiencia.

Recomendarían el programa de intervención.

El nivel de satisfacción con el programa fue muy

elevado: con una puntuación media de 9.86

sobre 10.



Conclusiones
• Los cuatro problemas de salud crónicos más prevalentes en 

esta muestra fueron: Hipertensión, Hipercolesterolemia, 
Obesidad y Diabetes Mellitus.

• Se observaron diferencias significativas según sexo y 
estado civil respecto a diversos factores de salud mental 
positiva.

• Las personas sin enfermedad obtuvieron puntuaciones 
más altas en los factoresde SMP:  F2. Prosocial, F5. 
Resolución de problemas y F6. Habilidades Interpersonales. 

• El hecho de padecer pluripatología se asoció
negativamente de forma significativa con la capacidad de 
autocuidado.



Conclusiones

• El Programa de Intervención de Enfermería (PIPsE), fue 

efectivo en el grupo de intervención ya que incrementaron 

la capacidad de autocuidado y la Salud Mental Positiva.

• Los sujetos que participaron en el Programa de 

Intervención de Enfermería (PIPsE), valoraron muy 

favorablemente la utilidad del aprendizaje adquirido con el 

programa y expresaron un nivel de satisfacción elevado. 

• Asimismo manifestaron la posibilidad de incluir de forma 

habitual en la asistencia este programa.
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