
  

 

 

Facultad de Psicología y Logopedia 

 

 

Variables psicológicas influyentes en el cuidado 

satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de 

centros de salud mental 

 

Tesis Doctoral (compendio de publicaciones) 

Doctorado en Promoción de la Autonomía y Atención Sociosanitaria a 

la Dependencia 

 

Presentada por: 

Lluna María Bru-Luna 

 

 

 

 

Dirigida por: 

Dr. Manuel Martí-Vilar 

(Departamento de Psicología Básica) 

Dr. Francisco González-Sala 

(Departamento de Psicología Evolutiva 

y de la Educación)

 

 

Valencia, enero de 2023 



 

 

 



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

3 

 

 

Agradecimientos 

 

Con esta Tesis Doctoral pongo un punto y seguido a lo que no es el final, sino el 

inicio de mi etapa como investigadora. Con ella, me gustaría agradecer a todas las 

personas que han hecho esto posible. 

En primer lugar, quisiera dar las gracias a mis padres, María y Jaume, por ser el 

mejor ejemplo de superación, fuerza y resiliencia que he podido tener. Con vuestro 

amor, paciencia, cariño y comprensión he llegado a ser quien soy. Gracias por apoyarme 

siempre en todo y querer lo mejor para mí. Os quiero más de lo que os podáis imaginar. 

A Ferran, por aguantar lo inaguantable siempre con una sonrisa y hacer mi vida 

mucho más fácil y bonita de lo que es. Tú has hecho posible esto y otras muchas cosas. 

Gracias por todo. Te quiero conmigo siempre. 

A las dos personitas con las que he compartido los primeros años de mi vida. 

Lauri, gracias por todos los momentos de risas, llantos, juegos, enfados y, sobre todo, de 

descubrir juntas el mundo. Mi vida no hubiese sido igual sin ti a mi lado. Pilar, mi 

gotita, muchas gracias por ser un ejemplo de superación en todo, por cuidarme ya desde 

antes de nacer, por dar los abrazos más largos del mundo y por seguir queriéndome 

incluso cuando ya no puedes recordar ni nuestros nombres. 

A mis abuelos, Leandra y Antonio, por inculcarme los valores que realmente 

importan en la vida. Me llevo tanto amor que el tiempo ni repetido bastaría para 

devolvéroslo. Os echo mucho de menos. 

A mi tío Pepe y, especialmente, a mi tía Antonia, por ser un ejemplo de fortaleza 

y por ayudarme siempre en todo lo que habéis podido y más. Os quiero mucho. 



Lluna María Bru-Luna 

4 

 

A todos mis amigos, en especial a los que han comprendido lo difíciles que han 

resultado para mí estos últimos años y han estado conmigo a pesar de mi ausencia. 

Tengo mucha suerte de teneros a mi lado. 

Por último, pero no por ello menos importante, a mis directores de Tesis. 

Manuel, gracias por confiar en mí y ayudarme en todo desde el primer día. Sin ti, no 

estaría donde estoy ahora. Fran, gracias por haber sacado tiempo cuando no lo tenías 

para corregir mis trabajos y aconsejarme siempre lo mejor. También me gustaría 

agradecer a César, el mejor colega investigador que se puede tener. Juntos me habéis 

inculcado el amor por la investigación. Muchas gracias. 

 

  



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

5 

 

 

Índice de contenidos 

 

Resumen ........................................................................................................................ 11 

Resum ............................................................................................................................ 15 

Abstract ......................................................................................................................... 19 

Introducción .................................................................................................................. 21 

1. La enfermedad mental ......................................................................................................... 21 

1.1. Conceptualización ................................................................................................... 21 

1.2. Etiología .................................................................................................................. 23 

1.3. Epidemiología ......................................................................................................... 24 

1.4. Problemas asociados ............................................................................................... 26 

2. Cuidadores profesionales de personas con enfermedad mental .......................................... 28 

2.1. Variables influyentes en el cuidado satisfactorio .................................................... 32 

2.2. Modelos de atención ................................................................................................ 37 

3. Objetivos del compendio ..................................................................................................... 42 

3.1. Primer objetivo específico ....................................................................................... 42 

3.2. Segundo objetivo específico .................................................................................... 43 

3.3. Tercer objetivo específico........................................................................................ 43 

3.4. Cuarto objetivo específico ....................................................................................... 44 

3.5. Quinto objetivo específico ....................................................................................... 44 

Método ........................................................................................................................... 45 

1. Cronograma de la Tesis Doctoral ........................................................................................ 45 

2. Materiales ............................................................................................................................ 54 

3. Procedimiento y análisis de datos de los estudios ............................................................... 57 

3.1. Estudio 1 .................................................................................................................. 57 

3.2. Estudio 2 .................................................................................................................. 58 

3.3. Estudio 3 .................................................................................................................. 59 



Lluna María Bru-Luna 

6 

 

3.4. Estudio 4 .................................................................................................................. 61 

3.5. Estudio 5 .................................................................................................................. 62 

Resultados ..................................................................................................................... 67 

1. Estudio 1.............................................................................................................................. 74 

2. Estudio 2.............................................................................................................................. 76 

3. Estudio 3.............................................................................................................................. 78 

4. Estudio 4.............................................................................................................................. 79 

5. Estudio 5.............................................................................................................................. 83 

Conclusiones .................................................................................................................. 87 

1. Estudio 1.............................................................................................................................. 87 

2. Estudio 2.............................................................................................................................. 88 

3. Estudio 3.............................................................................................................................. 89 

4. Estudio 4.............................................................................................................................. 91 

5. Estudio 5.............................................................................................................................. 93 

6. Limitaciones principales y futuras líneas de investigación ................................................. 95 

7. Conclusión final e implicaciones prácticas ......................................................................... 97 

Referencias .................................................................................................................. 101 

Anexos .......................................................................................................................... 131 

 

 

 

  

  



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

7 

 

 

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Cronograma de la Tesis Doctoral ................................................................ 46 

Tabla 2. Resultados de los artículos incluidos en el compendio ............................... 55 

Tabla 3. Síntesis del procedimiento y del análisis de los datos ................................. 65 

Tabla 4. Síntesis de las características de los estudios............................................... 68 

  



Lluna María Bru-Luna 

8 

 

  



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

9 

 

 

Índice de anexos 

 

Anexo 1. Estudio 1 ...................................................................................................... 131 

Anexo 2. Estudio 2 ...................................................................................................... 151 

Anexo 3. Estudio 3 ...................................................................................................... 153 

Anexo 4. Estudio 4 ...................................................................................................... 165 

Anexo 5. Estudio 5 ...................................................................................................... 202 

Anexo 6. Certificado de autoría................................................................................. 204 

Anexo 7. Certificado de docencia .............................................................................. 205 

Anexo 8. Certificado asistencia a webinario ............................................................ 206 

Anexo 9. Certificado asistencia a webinario ............................................................ 207 

Anexo 10. Certificado asistencia a curso .................................................................. 208 

Anexo 11. Certificado ponencia en congreso ........................................................... 209  



Lluna María Bru-Luna 

10 

 

  



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

11 

 

Resumen 

La enfermedad mental es definida como una alteración de tipo emocional, 

cognitiva y/o del comportamiento en la que quedan afectados procesos psicológicos 

básicos cuya afectación puede generar discapacidades persistentes y situaciones de 

dependencia, por lo que cada vez es más necesario invertir recursos para atender las 

demandas de estas personas. Un cuidador profesional es la persona que, desde diferentes 

ámbitos, se encarga de realizar las funciones que exceden las propias capacidades de las 

personas para cuidar de sí mismas y de favorecer una mayor calidad de vida. En los 

últimos años, ha habido numerosos llamamientos para tener una visión más holística 

considerando los aspectos positivos del cuidador, y algunos autores comienzan a señalar 

que de la experiencia del cuidado también pueden derivarse resultados y emociones 

positivas tanto en la persona cuidada, como para el cuidador. Por ello, el principal 

objetivo de esta Tesis Doctoral es contribuir al fomento del cuidado satisfactorio por 

parte de cuidadores profesionales de personas con enfermedad mental para promover 

una mejora en la calidad de vida de ambas partes. Con la finalidad de cumplir con este 

propósito, se han establecido una serie de objetivos específicos en relación con los 

estudios incluidos en el compendio de publicaciones que componen esta Tesis Doctoral. 

El primer estudio identifica las variables relacionadas con la atención 

profesional de las personas con enfermedad mental (es decir, las variables protectoras o 

estresantes), así como las principales intervenciones que se están implementando 

actualmente en relación con estas variables en este tipo de profesionales. El segundo 

trabajo analiza las diferentes investigaciones empíricas o intervenciones basadas en el 

enfoque de Atención Centrada en la Persona (ACP) en las que participan cuidadores 

profesionales con el objetivo de determinar las principales características de este 
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enfoque, así como los resultados que produce en cuidadores y personas con enfermedad 

mental. 

Por otra parte, la tercera investigación analiza la consistencia interna del Person-

Centered Care Assessment Tool (P-CAT), y analiza posibles factores que afectan a los 

índices de consistencia interna mediante un metaanálisis de generalización de fiabilidad. 

El cuarto estudio analiza la descripción de las características y las propiedades 

psicométricas en términos de fiabilidad y validez de los instrumentos existentes que 

permiten la evaluación de la inteligencia emocional, variable protectora en profesiones 

centradas en personas. Por último, el quinto trabajo analiza mediante una revisión 

sistemática las evidencias de validez realizadas en los estudios de validación del P-

CAT, teniendo como marco los “Standards”. 

En términos generales, existen múltiples factores de diversa índole que pueden 

influir en la calidad de la atención prestada por los cuidadores profesionales a las 

personas con enfermedad mental, como la satisfacción laboral, la inteligencia 

emocional, la toma de decisiones compartida, la atención orientada a la recuperación o 

la capacitación, entre otros. Por otra parte, aunque el P-CAT se desarrolló originalmente 

para entornos de residencias de ancianos, el uso del instrumento en otros tipos de 

entornos no parece producir problemas en la varianza de la fiabilidad. También se ha 

visto que en ninguna de las diferentes validaciones este instrumento hace uso de un 

marco teórico estructurado para la realización de las pruebas de validación. En 

definitiva, esta Tesis Doctoral ha aportado conocimientos acerca de la atención de 

calidad hacia las personas con enfermedad mental a través del estudio de las variables 

que influyen en el cuidado satisfactorio desde los cuidadores profesionales. Tratar a las 

personas con enfermedad mental debe ir más allá de intentar minimizar sus síntomas, 

debe además ayudar a su integración en la comunidad y prestar atención a incrementar 



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

13 

 

su bienestar. Por ello, trata de favorecer en este sentido, en el ámbito teórico y práctico, 

la labor tanto de investigadores, como de profesionales de la salud y del cuidado. 

De esta forma, la presente Tesis Doctoral pretende contribuir a la consecución de 

los Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos en 2015 por la 

Asamblea General de las Naciones Unidas, en concreto al objetivo número 3, enfocado 

en la salud y el bienestar. 

  



Lluna María Bru-Luna 

14 

 

 

  



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

15 

 

Resum 

La malaltia mental és definida com una alteració de tipus emocional, cognitiva 

i/o del comportament en la qual queden afectats processos psicològics bàsics, l'afectació 

dels quals pot generar discapacitats persistents i situacions de dependència, per la qual 

cosa cada vegada és més necessari invertir recursos per a atendre les demandes 

d'aquestes persones. Un cuidador professional és la persona que, des de diferents 

àmbits, s'encarrega de realitzar les funcions que excedeixen les pròpies capacitats de les 

persones per a cuidar de si mateixes i d'afavorir una major qualitat de vida. En els últims 

anys, hi ha hagut nombroses crides per a tindre una visió més holística considerant els 

aspectes positius del cuidador, i alguns autors comencen a assenyalar que de 

l'experiència de la cura també poden derivar-se resultats i emocions positives tant en la 

persona cuidada, com per al cuidador. Per això, el principal objectiu d'aquesta Tesi 

Doctoral és contribuir al foment de la cura satisfactòria per part de cuidadors 

professionals de persones amb malaltia mental per a promoure una millora en la qualitat 

de vida de totes dues parts. Amb la finalitat de complir amb aquest propòsit, s'han 

establit una sèrie d'objectius específics en relació amb els estudis inclosos en el 

compendi de publicacions que componen aquesta Tesi Doctoral. 

El primer estudi identifica les variables relacionades amb l'atenció professional a 

les persones amb malaltia mental (és a dir, les variables protectores o estressants), així 

com les principals intervencions que s'estan implementant actualment en relació amb 

aquestes variables en aquesta mena de professionals. El segon treball analitza les 

diferents investigacions empíriques o intervencions basades en l'enfocament d'Atenció 

Centrada en la Persona (ACP), en les quals participen cuidadors professionals amb 

l'objectiu de determinar les principals característiques d'aquest enfocament, així com els 

resultats que produeix en cuidadors i persones amb malaltia mental. 



Lluna María Bru-Luna 

16 

 

D'altra banda, la tercera investigació analitza la consistència interna del Person-

Centered Care Assessment Tool (P-CAT), i analitza possibles factors que afecten els 

índexs de consistència interna mitjançant un metaanàlisi de generalització de fiabilitat. 

El quart estudi analitza la descripció de les característiques i les propietats 

psicomètriques en termes de fiabilitat i validesa dels instruments existents que permeten 

l'avaluació de la intel·ligència emocional, variable protectora en professions centrades 

en persones. Finalment, el cinqué treball analitza mitjançant una revisió sistemàtica les 

evidències de validesa realitzades en els estudis de validació del P-CAT, tenint com a 

marc els “Standards”. 

En termes generals, existeixen múltiples factors de diversa índole que poden 

influir en la qualitat de l'atenció prestada pels cuidadors professionals a les persones 

amb malaltia mental, com la satisfacció laboral, la intel·ligència emocional, la presa de 

decisions compartida, l'atenció orientada a la recuperació o la capacitació, entre altres. 

D'altra banda, encara que el P-CAT es va desenvolupar originalment per a entorns de 

residències d'ancians, l'ús de l'instrument en altres tipus d'entorns no sembla produir 

problemes en la variància de la fiabilitat. També s'ha vist que en cap de les diferents 

validacions aquest instrument fa ús d'un marc teòric estructurat per a la realització de les 

proves de validació. En definitiva, aquesta Tesi Doctoral ha aportat coneixements sobre 

l'atenció de qualitat cap a les persones amb malaltia mental a través de l'estudi de les 

variables que influeixen en la cura satisfactòria des dels cuidadors professionals. Tractar 

a les persones amb malaltia mental ha d'anar més enllà d'intentar minimitzar els seus 

símptomes, deu a més ajudar a la seua integració en la comunitat i parar atenció a 

incrementar el seu benestar. Per això, tracta d'afavorir en aquest sentit, en l'àmbit teòric i 

pràctic, la labor tant d'investigadors, com de professionals de la salut i de la cura. 
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D'aquesta manera, la present Tesi Doctoral pretén contribuir a la consecució dels 

Objectius per al Desenvolupament Sostenible (ODS) establits en 2015 per l'Assemblea 

General de les Nacions Unides, en concret a l'objectiu número 3, enfocat en la salut i el 

benestar. 
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Abstract 

Mental illness is defined as an alteration of an emotional, cognitive, and/or 

behavioural nature in which basic psychological processes are involved. The affectation 

of these can generate persistent disabilities and situations of dependence, which is why 

it is increasingly necessary to invest resources to meet the demands of these people. A 

professional caregiver is the person who, from different areas, is responsible for 

carrying out the functions that exceed the person’s own abilities to care for themselves, 

as well as to promote a better quality of life. In recent years, there have been numerous 

calls for a more holistic view of the positive aspects of caregiving. Also, some authors 

are beginning to point out that positive outcomes and emotions can also be derived from 

the caregiving experience for both the cared-for person and the caregiver. Therefore, the 

main objective of this Doctoral Thesis is to contribute to the promotion of satisfactory 

caregiving by professional caregivers of people with mental illness in order to promote 

an improvement in the quality of life of both sides. In order to fulfil this purpose, a 

series of specific objectives have been established in relation to the studies included in 

the compendium of publications that make up this Doctoral Thesis. 

The first study identifies the variables related to the professional care of people 

with mental illness (i.e., protective or stressful variables), as well as the main 

interventions that are currently being implemented in relation to these variables in this 

type of professionals. The second paper analyses the different empirical research or 

interventions based on the Person-Centred Care (PCC) approach involving professional 

caregivers with the aim of determining the main characteristics of this approach, as well 

as the results it produces in caregivers and people with mental illness. 

On the other hand, the third research analyses the internal consistency of the 

Person-Centered Care Assessment Tool (P-CAT), and analyses possible factors 
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affecting the internal consistency indices by means of a reliability generalisation meta-

analysis. The fourth study analyses the description of the characteristics and 

psychometric properties in terms of reliability and validity of existing instruments that 

allow the assessment of emotional intelligence, a protective variable in people-centred 

professions. Finally, the fifth paper analyses by means of a systematic review the 

evidence of validity carried out in the validation studies of the P-CAT, using the 

“Standards” as a framework. 

In general terms, there are multiple factors of various kinds that may influence 

the quality of care provided by professional caregivers to people with mental illness, 

such as job satisfaction, emotional intelligence, shared decision-making, recovery-

oriented care, or training, among others. Moreover, although the P-CAT was originally 

developed for nursing home settings, the use of the instrument in other types of settings 

does not seem to produce problems in reliability variance. It has also been found that in 

none of the different validations, this instrument makes use of a structured theoretical 

framework for the validation tests. In short, this Doctoral Thesis has provided 

knowledge about quality care for people with mental illness through the study of the 

variables that influence the satisfactory care provided by professional caregivers. 

Treating people with mental illness must go beyond trying to minimise their symptoms; 

it must also help their integration into the community and pay attention to increasing 

their well-being. For this reason, it tries to favour in this sense, in the theoretical and 

practical field, the work of both researchers and health and care professionals. 

In this way, this Doctoral Thesis aims to contribute to the achievement of the 

Sustainable Development Goals (SDGs) established in 2015 by the United Nations 

General Assembly, specifically goal number 3, focused on health and well-being. 
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Introducción 

1. La enfermedad mental 

1.1. Conceptualización 

La palabra enfermedad proviene del latín infirmitas, infirmitatis, que deriva del 

adjetivo infirmus y que significa “falto de solidez y salud”. Por su parte, el término 

mental deriva del latín mentalis, que significa “relativo al pensamiento”. Desde la 

Confederación Salud Mental España (2018) se define la enfermedad mental como “una 

alteración de tipo emocional, cognitiva y/o del comportamiento en la que quedan 

afectados procesos psicológicos básicos como son la emoción, la motivación, la 

cognición, la conciencia, la conducta, la percepción, el aprendizaje o el lenguaje”. 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS; 2022a) define la salud 

mental como: 

Un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los 

momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender 

y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte 

fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades 

individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar 

forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, además, un derecho 

humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, 

comunitario y socioeconómico. 

Con ello, se aborda una dimensión positiva en la que la salud se convierte en un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, creando la idea de un continuo en 

el que existen diferentes grados y dejando de lado la obsoleta visión de salud como 

ausencia de enfermedad. 
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Para que una enfermedad mental pueda llegar a ser considerada como grave y 

duradera, se suelen contemplar tres dimensiones. Este grupo está compuesto sobre todo 

por trastornos de tipo mentales o emocionales, así como otros trastornos que pueden 

acabar siendo crónicos o deteriorando la capacidad funcional de las personas en los 

aspectos más básicos de su vida diaria (higiene, autocuidado, relaciones sociales, 

aprendizaje, ocio, etc.) y que, además, impiden el desarrollo normal de su 

independencia económica (Espinosa-López y Valiente-Ots, 2019; Goldman et al., 

2006). De esta manera, las áreas que generalmente se tienen en cuenta son el tipo de 

diagnóstico, la duración y la discapacidad (Conselleria de Sanitat Universal i Salut 

Pública y Conselleria d’Igualtat i Polítiques Inclusives de la Generalitat Valenciana, 

2018; Espinosa-López y Valiente-Ots, 2019): 

1. Diagnóstico: las etiquetas diagnósticas ayudan a dar información genérica 

sobre la enfermedad y, de este modo, a planificar las asistencias sanitarias, 

aunque no aportan información específica sobre la persona y hay que tener 

en cuenta la gran variabilidad que puede haber entre sujetos con un mismo 

diagnóstico. Los principales trastornos que se enmarcan dentro de las 

enfermedades mentales graves y duraderas son aquellos que se caracterizan 

por conllevar trastornos del pensamiento, alucinaciones y sintomatología que 

produce una gran afectación en el funcionamiento, como la esquizofrenia y 

otros trastornos psicóticos. También se incluyen los trastornos que producen 

alteraciones en el estado de ánimo, los más característicos son el trastorno 

bipolar y los trastornos afectivos mayores, y los trastornos de la 

personalidad. A la hora de establecer diagnósticos se suelen utilizar sistemas 

de clasificación internacionales como el Manual diagnóstico y estadístico de 

los trastornos mentales (DSM-5; Asociación Americana de Psiquiatría 
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[APA], 2013) o la Clasificación internacional de enfermedades (CIE-11; 

OMS, 2022b). 

2. Duración: los trastornos mentales graves y duraderos suelen presentarse de 

manera crónica. Como criterio para diagnosticar una enfermedad mental 

grave y duradera se ha establecido un mantenimiento de los síntomas y una 

afectación del funcionamiento psicosocial de un mínimo de dos años desde 

que da comienzo el trastorno. 

3. Presencia de discapacidad: el criterio establecido para valorar la presencia de 

discapacidad es la existencia de puntuaciones moderadas o graves en la 

Escala de Evaluación Global de Funcionamiento, integrada en el eje V del 

DSM-IV-TR (APA, 2002), que evalúa la actividad global del paciente. La 

presencia de puntuaciones de tal magnitud señala una alteración severa en el 

funcionamiento laboral, social y familiar del sujeto. 

1.2. Etiología 

 La etiología exacta de las enfermedades mentales todavía no se conoce con 

exactitud, sin embargo, la mayoría de las investigaciones recientes se basan en el 

modelo biopsicosocial (Engel, 1977) y señalan a una posible interacción ente aspectos 

biológicos, psicológicos, sociales y culturales como posibles causas (Engert et al., 2020; 

Huda, 2020; Porter, 2020). 

El modelo biopsicosocial se distingue del tradicional modelo biomédico (que 

asume que la enfermedad se debe a desviaciones de la norma de variables biológicas 

medibles) en que también tiene en cuenta al propio paciente, así como al contexto social 

en el que vive, y señala a factores psicológicos y sociales como factores causales 

importantes (Engel, 1977). Así, la salud mental y, por consiguiente, la enfermedad 

mental, están determinadas por complejas interacciones entre factores biológicos, 
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individuales, familiares, comunitarios y estructurales que impactan de forma diferentes 

entre personas. 

Los factores biológicos suelen englobar un desequilibrio de neurotransmisores 

en determinadas vías del sistema nervioso, lo que da lugar a un funcionamiento 

anormal, o alteraciones y/o lesiones en ciertas partes del cerebro. Otros factores de tipo 

biológico que pueden tener relación con el desarrollo de trastornos mentales son la 

herencia genética (que puede provocar una predisposición genética a sufrir la 

enfermedad), infecciones, daño prenatal, abuso de sustancias, desnutrición o exposición 

a toxinas, entre otros (OMS, 2022c). 

Los factores psicológicos pueden resultar de gran importancia en el curso y 

evolución de una enfermedad mental. Este tipo de agentes incluyen aspectos cognitivos 

y de la personalidad entre otros, como estrategias de afrontamiento, habilidades 

sociales, capacidad para tomar decisiones y capacidad para solucionar problemas (OMS, 

2022c; OMS, 2022d). 

Los factores sociales también pueden influir y convertirse en factores estresantes 

que pueden llevar a desencadenar la enfermedad en una persona que padece 

predisposición. Entre las principales causas sociales que se incluyen se encuentran una 

vida familiar disfuncional, la muerte de un ser querido, un divorcio, cambio de colegio o 

de trabajo, aspectos culturales, redes sociales o grupos de apoyo escasos, etc. (OMS, 

2022c; OMS, 2022d; Patalay y Fitzsimmons, 2018). 

1.3. Epidemiología 

La OMS (2022c) recoge datos acerca de la prevalencia de la enfermedad mental 

a nivel mundial antes de la pandemia. Así, afirma que entre 2000 y 2019 el 25% de la 

población vivía con un trastorno mental, lo que equivale a un total de 970 millones de 
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personas. En cuanto a la incidencia, asegura que entre 2005 y 2015, los problemas de 

salud mental aumentaron en un 18%. Además, también se prevé que 1 de cada 4 

personas padecerán un trastorno mental a lo largo de su vida y que ésta será la principal 

causa de discapacidad en el mundo en 2030 (Confederación Salud Mental España, 

2018). 

A nivel nacional, los datos de la Confederación Salud Mental España (2018) 

muestran que existe una prevalencia de problemas de salud mental en torno al 9% de la 

población, y se prevé que el 25% de la población total padecerá algún tipo de trastorno a 

lo largo de su vida. Además, entre el 2.5% y el 3% de la población española padece un 

trastorno mental de tipo grave, lo que supone una afectación de más de un millón de 

personas. En el ámbito comunitario, el Plan de Atención Integral a las Personas con 

Trastorno Mental Grave 2018-2022, informa de una prevalencia en la Comunitat 

Valenciana en torno a 50.000 personas, unas 200.000 si se cuenta el impacto que estas 

enfermedades producen en las familias (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 

y Conselleria d’Igualtat i Polítiques Inclusives de la Generalitat Valenciana, 2018). 

Por otra parte, los AVAD (años de vida perdidos ajustados por discapacidad) son 

indicadores importantes a la hora de valorar los trastornos mentales. Éstos combinan 

mortalidad y discapacidad equiparando las pérdidas de salud por muerte a las pérdidas 

por discapacidad. Así, los AVAD que se estiman en España para las enfermedades 

mentales son equiparables a las enfermedades crónicas más frecuentes (cardiovasculares 

y cáncer; de Pedro et al., 2016), en concreto, en 2015, los trastornos mentales y del 

comportamiento provocaron 1.115.322 AVAD (10.5% del global) en la población 

española. Además, estos trastornos también afectan a la salud de los jóvenes: llegan a 

producir el 23% de las pérdidas totales en hombres y mujeres de entre 15 y 49 años, 
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cifra que alcanza el 19% para los niños y niñas de entre 5 y 14 años (Red Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica et al., 2017). 

1.4. Problemas asociados 

El grupo de personas con enfermedad mental grave y duradera está compuesto 

sobre todo por sujetos que sufren síntomas de psicosis funcional (generalmente 

diagnosticadas con esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno de personalidad entre 

otros). Además, la sintomatología más característica y frecuente son los síntomas 

negativos, como alteraciones del pensamiento, del estado de ánimo, de la 

sensopercepción, de la neuropercepción, de la conducta y del control de impulsos, lo 

que puede llegar a generar discapacidades persistentes y situaciones de dependencia 

(APA, 2018; Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSO], 2007; Sheffield et 

al., 2018). Esto provoca en las personas con enfermedad mental grave una gran variedad 

de retos de tipo biológico, social, político y económico, que repercute de igual manera 

en su red de apoyo. Asimismo, tanto numerosas investigaciones, como testimonios en 

primera persona, ofrecen información acerca de las alteraciones cognitivas a las que se 

enfrentan: dificultad para centrar y mantener la atención, para organizar y recordar las 

situaciones vividas en cada momento, así como numerosas experiencias sensoriales, 

creencias o interpretaciones anómalas (APA, 2018; Green et al., 2019; Lysaker y Klion, 

2017; Sheffield et al., 2018). 

Todo ello puede llegar a producir un malestar subjetivo debido a los obstáculos 

que encuentra la persona para poder integrarse en su contexto cultural y social más 

próximo. Además, suelen presentar numerosos factores de riesgo como problemas 

médicos más frecuentes que la población general, una tendencia alta al consumo de 

sustancias, estrés crónico, efectos secundarios de la medicación (sedación, trastornos 

metabólicos, obesidad, discinesia) y una incidencia elevada de muerte por suicidio 
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(10%; Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública y Conselleria d’Igualtat i 

Polítiques Inclusives de la Generalitat Valenciana, 2018; Espinosa-López y Valiente-

Ots, 2019; IMSERSO, 2007; Lavagnino et al., 2021; Oakley et al., 2018; OMS, 2022c). 

Debido a estos factores de riesgo, pueden presentar una expectativa de vida de 10 años 

menos que la población sana y se estima que tienen entre un 40 y un 60% de 

probabilidades más de muerte temprana que la población general (Conselleria de Sanitat 

Universal i Salut Pública y Conselleria d’Igualtat i Polítiques Inclusives de la 

Generalitat Valenciana, 2018; Oakley et al., 2018). Asimismo, las tasas de desempleo 

que sufren suelen ser altísimas, lo que genera una gran dependencia económica (APA, 

2018; IMSERSO, 2007; OMS, 2022c). Esto suele sumarse a la privación de derechos 

humanos, económicos, sociales y culturales que sufren, debido a la estigmatización y 

discriminación de la que muchas veces son víctimas (OMS, 2022c). 

Tal y como se ha expuesto, todo ello hace que las enfermedades mentales 

supongan un elevado porcentaje de la carga mundial de morbilidad y constituyan las 

principales causas de discapacidad en el mundo, con tasas desproporcionadamente 

elevadas (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública y Conselleria d’Igualtat i 

Polítiques Inclusives de la Generalitat Valenciana, 2018; Espinosa-López y Valiente-

Ots, 2019; Oakley et al., 2018). 

Por otra parte, en términos de pérdidas económicas, se calcula que el coste total 

de las enfermedades mentales será de 6 billones de dólares en 2030 (OMS, 2022c). En 

la Unión Europea, se estima que el impacto económico de la enfermedad mental pueda 

llegar a alcanzar el 4% del producto interior bruto, mientras que en España, la cantidad 

total de dinero asciende hasta los 2.000 millones de euros anuales entre costes directos 

sanitarios (53%) y no sanitarios (47%), lo que se traduce en coste total de un 2.7% del 

Sistema Nacional de Sanidad (Oliva-Montero et al., 2006; citado por Madoz-Gúrpide et 
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al., 2017; Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos [OCDE], 

2018). En todas las enfermedades, prácticamente la mitad del coste total para la 

sociedad es consecuencia de los costes indirectos, como la reducción de la 

productividad (OMS, 2022c). A pesar de ello, los sistemas de salud no han dado 

solución a la carga que suponen las enfermedades mentales y, por ello, se ha producido 

un enorme desajuste a nivel mundial entre la necesidad de tratamiento y su prestación. 

De hecho, la OMS (2013; 2022c) manifiesta que no hay suficientes recursos en los 

países para dar respuesta a las demandas que implica la salud mental y que existe una 

distribución poco equitativa y un uso ineficiente de esos recursos. 

2. Cuidadores profesionales de personas con enfermedad mental 

Con la llegada del siglo XXI las estructuras familiares han variado y cada vez es 

más necesario invertir recursos para atender las demandas de las personas en situación 

de dependencia. Según la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF; OMS, 2001), la dependencia se define como el 

resultado de un déficit en la función corporal (funciones fisiológicas de los sistemas 

corporales, incluyendo las funciones psicológicas), que conlleva una limitación en la 

actividad. Cuando la adaptación del entorno no puede compensar esta limitación, se 

produce una restricción de la participación que hace que el individuo dependa de la 

ayuda de otros para realizar las actividades de la vida diaria (OMS, 2001). En la 

enfermedad mental, procesos psicológicos básicos como, entre otros, la cognición, la 

percepción, la conciencia, el comportamiento, el aprendizaje y el lenguaje, suelen verse 

afectados (APA, 2018; Green et al., 2019; Sheffield et al., 2018). Estos cambios pueden 

afectar al cuidado personal, al desempeño de las tareas domésticas, a las relaciones 

interpersonales, al funcionamiento profesional y a la participación en actividades de 

ocio o en la vida comunitaria (APA, 2020). Además, la enfermedad mental puede tener 
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profundas implicaciones en el malestar subjetivo, el bienestar psicológico y la calidad 

de vida de la persona (OMS, 2022c; Reed et al., 2009). 

Todos estos factores pueden llegar a provocar una descompensación con el 

entorno y provocar situaciones de dependencia en las personas con enfermedad mental, 

especialmente en aquellas que padecen enfermedades mentales graves. En nuestro 

actual contexto social, cada vez más complejo y exigente, estas personas tienen las 

necesidades propias y comunes a todo ser humano y, además, debido a la discapacidad 

consecuencia de este tipo de enfermedad, presentan necesidades particulares muy 

diversas y complejas. A pesar de que estas personas pueden beneficiarse de sus 

potencialidades y fortalezas para llevar una vida digna y ser productivos para sí mismos 

y para la sociedad, en muchos casos sus discapacidades les producen una gran 

vulnerabilidad y dependencia de su red de apoyo (IMSERSO, 2007; OMS, 2022c). 

Un cuidador profesional es la persona que, desde diferentes ámbitos, se encarga 

de realizar las funciones que exceden las propias capacidades de las personas para 

cuidar de sí mismas y de favorecer una mayor calidad de vida (Rodríguez-Rodríguez, 

2005). Sus funciones suelen estar relacionadas con el fomento de la autonomía, la 

movilidad, la higiene, la alimentación o la seguridad, entre otros. Además, suponen un 

punto de apoyo mediante una interacción social funcional (Méndez et al., 2011). 

Generalmente está formado en el ámbito sociosanitario y, mediante un acuerdo formal, 

cumple con un horario de trabajo y recibe una remuneración a cambio (Cerquera y 

Galvis, 2014). 

En contraste con la enorme cantidad de investigaciones que hay acerca de los 

efectos negativos sobre los cuidadores de personas mayores y/o con algún tipo de 

demencia y, en menor medida, de cuidadores no profesionales de personas con trastorno 

mental, son escasos los estudios enfocados en estudiar las consecuencias negativas que 
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trae para el cuidador profesional de personas con enfermedad mental el ejercicio de su 

profesión. El familiar que cuida de una persona con trastorno mental se expone a diario 

a numerosos y diferentes retos y factores de estrés, generando una pérdida de control 

personal que puede ocasionar alteraciones físicas, psicológicas, sociales, funcionales, 

comportamentales y económicas, y puede suponer una carga más pesada que el cuidado 

de personas que padecen otro tipo de enfermedad (del-Pino-Casado et al., 2021; 

Galiatsos et al., 2017 Navarro y Carbonell, 2018). Estas consecuencias pueden depender 

en cierta medida de una serie de estresores como la severidad de la enfermedad mental 

de la persona a cargo, su comportamiento, su grado de discapacidad, así como de 

factores internos y externos de la vida del cuidador (Lanzón y Díaz, 2015; van den 

Kieboom, 2020; Vella y Pai, 2012). 

Aunque estas consecuencias no han sido estudiadas de igual manera en los 

cuidadores profesionales de personas con enfermedad mental, se ha visto que el trabajo 

en este tipo de profesiones, centrado en el contacto directo con personas con problemas 

de salud, puede inducir el llamado “síndrome de burnout” (Mantzorou y Koukia, 2018; 

Méndez et al., 2011). Este término fue acuñado por Freudenberger (1974) para describir 

el agotamiento físico y emocional que puede producirse en los trabajadores de 

determinadas instituciones sanitarias y que suele estar asociado a características del 

trabajo como jornadas laborales largas y variables, así como a un salario escaso y a unas 

exigencias sociales elevadas, que podrían afectar a la atención prestada. 

Además, una revisión sistemática desarrollada por O'Connor et al. (2018), 

muestra que los profesionales de la salud mental presentan altos niveles de agotamiento 

emocional y despersonalización moderada; mientras que otro artículo que analizó las 

dimensiones del burnout en periodos distintos de tiempo, señala que se produjo un 

aumento significativo del agotamiento emocional y la despersonalización a lo largo del 
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proceso (Mijakoski et al., 2018). Esto demuestra que las exigencias y condiciones de los 

entornos de trabajo pueden convertirse en estresores que también pueden aumentar el 

agotamiento emocional de los trabajadores de forma crónica si persisten en el tiempo. 

Williams y Tufford (2012) realizaron un estudio basado en entrevistas con 

pacientes para identificar la forma en que las relaciones con los cuidadores 

profesionales promovían la recuperación. Los hallazgos sugieren que hay muchas 

maneras en que la educación y la capacitación profesional pueden enfatizar los 

conocimientos, las actitudes y las habilidades que mejoran la recuperación. Las historias 

de los participantes también muestran que los sistemas y servicios deben diseñarse para 

apoyar una práctica profesional que promueva la recuperación. Esta línea está en 

consonancia con otras investigaciones (Avery et al., 2020; Fleury et al., 2018; Mötteli et 

al., 2019; Salgado et al., 2010). En consecuencia, se debe priorizar la creación de un 

espacio para el cuidado profesional en los servicios y en las interacciones con los 

pacientes, si se quiere crear un verdadero sistema de atención a la salud mental en el que 

la recuperación de una enfermedad mental grave sea posible. Por su parte, van Weeghel 

et al. (2005) colaboraron en un proyecto en cinco países europeos para definir las 

características de una buena atención comunitaria para personas con enfermedades 

mentales graves. Todas las partes implicadas otorgan máxima importancia a una 

relación de confianza y estimulación entre pacientes y profesionales y, en segundo 

lugar, a un tratamiento eficaz adaptado a las necesidades individuales. 

Asimismo, una revisión sistemática realizada por Abraha et al. (2017) encontró 

un dato revelador: parece ser que los cuidadores son el agente que más impacto ejerce 

en la calidad de vida de la persona cuidada. Por este motivo, así como debido a la 

complejidad de trabajar con personas en situación de dependencia, resulta 

imprescindible una formación profesional continua y cualificada que parta de las 
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competencias técnicas que ya tienen, pero que se centre, también, en competencias 

comunicativas y afectivo-relacionales (Escotorín y Roche, 2011; Lamote et al., 2018). 

Además, dada la gran carga que supone para estos profesionales el cuidado y las 

numerosas dificultades con la que se encuentran diariamente, se ha de tener 

indudablemente en cuenta su propio bienestar y plantearse objetivos de intervención 

dirigidos a suministrarles apoyo de distintos tipos para mejorar su calidad de vida 

(Graham et al., 2019). “De hecho, proporcionar ayuda a los cuidadores ha sido señalado 

no sólo como un derecho de éstos, sino también como una acertada inversión” (Izal et 

al., 2003, p. 40). 

2.1. Variables influyentes en el cuidado satisfactorio 

En los últimos años, ha habido numerosos llamamientos para tener una visión 

más holística considerando los aspectos positivos del cuidador. Algunos autores han 

comenzado a señalar que de la experiencia del cuidado también pueden derivarse 

resultados y emociones positivas para la persona (Cohen et al., 2002; Vella y Pai, 2012). 

Se empieza a proponer un cambio de enfoque, “ofreciendo una visión de los cuidadores 

menos patologizante, y más centrada en el análisis de aquellas capacidades y fortalezas 

que actúan como factores de protección ante el estrés prolongado” (Crespo y Fernández-

Lansac, 2015), y a su vez, este planteamiento se apoya en la idea de la OMS de que la 

salud y el bienestar van más allá de la mera ausencia de enfermedad. 

En una serie de informes cualitativos, Kramer (1997) observó que la atención a 

los aspectos positivos del trabajo de los cuidadores es coherente con una perspectiva 

que reconoce la capacidad de crecimiento continuo de cada individuo, y señaló que los 

aspectos positivos del cuidado pueden ser determinantes importantes de la calidad de la 

atención prestada (Mötteli et al., 2019). Así, los siguientes conceptos han comenzado a 

ser ampliamente estudiados como características fundamentales de un cuidador 
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profesional de alta calidad: prosocialidad, empatía, resiliencia e inteligencia emocional. 

Constructos que, además, han demostrado guardar una estrecha interrelación entre sí 

(Bunce et al., 2019; Garaigordobil y García de Galdeano, 2006; Kinman y Grant, 2011; 

Martí et al., 2014; Martí-Vilar et al., 2022; Spinrad y Gal, 2018). 

2.1.1. Prosocialidad. Aunque actualmente los investigadores no están de 

acuerdo sobre cómo conceptualizar el comportamiento prosocial, todas las definiciones 

coinciden en el énfasis de la promoción del bienestar en personas distintas de aquella 

que desarrolla la acción (Pfattheicher et al., 2022), en ausencia de una recompensa 

extrínseca o material (Rodríguez et al., 2021). 

Esta variable puede tener un papel fundamental a la hora de proporcionar una 

atención de calidad hacia los pacientes. Varias investigaciones han relacionado el 

comportamiento prosocial con otras como la empatía y la sensibilidad moral (Hoffman, 

2008; Oliveira-Souza, 2019). Así, los profesionales de la salud que son más sensibles a 

los problemas morales son, a su vez, más propensos a tomar decisiones prosociales en 

favor de los pacientes (Suazo et al., 2020). Además, una revisión llevada a cabo por el 

equipo de Feather et al. (2018) señala que los comportamientos prosociales en el puesto 

de trabajo pueden aumentar la eficacia del funcionamiento social de los profesionales 

para promover la calidad de la atención, y que parece existir una correlación positiva 

entre los comportamientos prosociales en el trabajo y el desempeño de estos 

profesionales sanitarios, tanto individual como grupalmente. 

2.1.2. Empatía. Los expertos en el tema tampoco han llegado a un consenso 

sobre la clara definición de empatía, sin embargo, una revisión sistemática llevada a 

cabo por Eklund y Meranius (2021) revela que la mayoría de las conceptualizaciones de 

este constructo coinciden en que implica acciones como comprender, sentir, compartir y 

diferenciarse uno mismo del otro. Es decir, puede definirse como la capacidad de 
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comprender la perspectiva o los sentimientos de otra persona y de ponerse en la 

posición de ésta. Jollife y Farrington (2006) operacionalizaron este constructo por 

medio de dos componentes: empatía cognitiva (saber lo que siente el otro) y empatía 

afectiva (“sentir” de una manera congruente lo que siente la otra persona). 

En relación con el cuidado profesional, varios estudios coinciden en que esta 

variable mejora la práctica profesional en entornos de atención debido a que juega un 

papel importante a la hora de establecer una relación cuidador-paciente positiva (Wade 

y Kasper, 2006). Además, también se ha visto que la empatía puede proporcionar una 

atención de calidad para los pacientes y que debe verse como un indicador clínico 

importante en este sentido (Derksen et al., 2015; Neumann et al., 2009). 

2.1.3. Resiliencia. La resiliencia es definida como un “proceso dinámico en el 

que factores psicológicos, sociales, ambientales y biológicos interactúan para permitir 

que un individuo, en cualquier etapa de la vida, desarrolle, mantenga o recupere su 

salud mental a pesar de la exposición a la adversidad” (Moeller-Saxone et al., 2015; 

citado por Munoz et al., 2016, p. 102). 

La resiliencia se ha empleado como un enfoque preventivo basado en fortalezas 

para que las personas afronten las adversidades y factores estresantes importantes 

(Kingman et al., 2010; Martí-Vilar et al., 2022). Aunque no existe mucha literatura 

acerca de la resiliencia en el área de cuidado en salud mental (Foster et al., 2018), se ha 

visto que esta variable puede mejorar la calidad de la atención prestada en los entornos 

de atención y disminuir los niveles de estrés y el agotamiento (Craigie et al., 2016; 

Foureur et al., 2013; Jackson et al., 2007; Martí-Vilar et al., 2022). 

2.1.4. Inteligencia emocional. Este constructo se desarrollará en mayor medida 

debido a que sirve de base para una de las investigaciones que contiene esta Tesis 

Doctoral. Se ha escogido esta variable puesto que, en las búsquedas iniciales en la 
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literatura, varias revisiones sistemáticas han demostrado la influencia positiva que 

ejerce esta variable en el desempeño profesional en entornos de atención (Dugué et al., 

2021; Lewis, 2019; Prezerakos, 2018). 

La inteligencia emocional fue conceptualizada inicialmente por Salovey y Mayer 

(1990) como un constructo basado en habilidades equivalente a la inteligencia general. 

En su estudio defendieron que las personas con un nivel elevado de inteligencia 

emocional poseían destrezas relacionadas con la identificación y regulación de las 

emociones y que, por ende, eran capaces de regularlas, tanto en sí mismos, como en los 

demás, para conseguir efectos adaptativos. Desde entonces, la atención por parte de la 

comunidad científica y del público en general hacia este constructo ha ido en aumento. 

Años más tarde, estos mismos autores definieron la inteligencia emocional como “la 

capacidad de llevar a cabo un razonamiento preciso sobre las emociones y la capacidad 

de utilizar las emociones y el conocimiento emocional para mejorar el pensamiento” 

(Mayer et al., 2008, p. 511). 

Durante las últimas décadas se han desarrollado distintas maneras de 

conceptualizar la inteligencia emocional, que se suelen encuadrar en tres grandes 

modelos. El primero es el de habilidad, desarrollado por Mayer y Salovey (1990). En él, 

la inteligencia emocional es vista como una forma de inteligencia innata formada por 

una serie de capacidades que determinan la manera en que los sujetos entienden y 

regulan sus propias emociones y las de los demás. Más tarde se creó el modelo 

desarrollado por Petrides y Furnham (2001), el modelo de rasgo o atributo, que 

conceptualiza la inteligencia emocional como un rasgo, es decir, como un 

comportamiento constante a lo largo del tiempo (al contrario de la habilidad, que es 

susceptible de aumentar con el tiempo y el entrenamiento), y asociado con rasgos de 

personalidad. El tercero de los grandes modelos de conceptualización de la inteligencia 
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emocional es el mixto, compuesto por dos vertientes que conceptualizan dicho 

constructo como un conjunto de rasgos y habilidades. La primera rama, desarrollada por 

Bar-On (1997), concibe la inteligencia emocional como un grupo de capacidades y 

competencias no cognitivas que determinan la capacidad para enfrentar con éxito las 

demandas ambientales. La segunda rama, propuesta por Goleman (1995), también 

concibe la inteligencia emocional como un modelo mixto y presenta aspectos comunes 

al modelo de Bar-On. 

Muchos académicos reconocen la importancia de estudiar la inteligencia 

emocional tanto para la vida cotidiana como para el mundo laboral (Extremera et al., 

2018; George et al., 2021; Pérez-Fuentes, 2018; Puigbó et al., 2019). Como se ha visto, 

en muchas profesiones, en especial en aquellas en las que se trabaja con personas, es 

muy probable desarrollar el síndrome de burnout, un síndrome que cursa con sensación 

de agotamiento emocional, así como con desarrollo de actitudes y sentimientos 

negativos (Maslach y Jackson, 1981). Sin embargo, hasta la fecha, un número 

significativo de artículos han demostrado que la inteligencia emocional puede ayudar a 

variar las actitudes y los comportamientos de los trabajadores en puestos que conllevan 

demandas emocionales, porque aumenta la satisfacción laboral y reduce el estrés laboral 

(Miao et al., 2017a; 2017b; Sánchez-Gómez y Breso, 2020; Wen et al., 2019). Además, 

también ayudaría a compensar las consecuencias negativas que pueden derivarse del 

cuidado (Gázquez et al., 2015). Por otra parte, se ha visto que determinadas variables 

psicológicas, entre las que se encuentran la inteligencia emocional y la competencia 

social, se relacionan con una menor angustia psicológica y, que el desarrollo de dichas 

competencias puede valer, a su vez, para fomentar la resiliencia, variable preventiva 

frente a la angustia psicológica (Bunce et al., 2019). 



Variables psicológicas influyentes en el cuidado satisfactorio por parte de los cuidadores formales de 

personas con enfermedad mental usuarias de centros de salud mental. 

37 

 

2.2. Modelos de atención 

En 1985, en España se produjeron los primeros cambios significativos en la 

atención a la salud mental mediante la integración de algunos aspectos como la 

asistencia psiquiátrica dentro del sistema sanitario general, la atención integral entorno 

al paciente y la atención a grupos diagnósticos específicos, entre otros, y que se 

recogieron en el Informe de la Comisión Ministerial para la Reforma Psiquiátrica 

(Salvador-Carulla et al., 2020). Desde entonces, se han desarrollado diferentes modelos 

de atención a la salud mental, entre ellos: 

- Modelo de atención comunitaria tradicional. Este modelo ofrece una 

atención basada en la enfermedad y el déficit, y “centrada en la 

protocolización de las tareas y un criterio predominantemente clínico, ajeno 

a la participación, las preferencias y los deseos de las personas” (García-

Soler et al., 2017, p. 66). En estos modelos, la provisión de cuidado se ofrece 

en entornos físicos funcionalmente hospitalarios, predominantemente 

asistenciales y con profesionales con responsabilidades limitadas a su labor y 

con formación profesional meramente asistencial (García-Soler et al., 2017).  

- Modelo de atención centrada en la persona. Este modelo está constituido en 

torno a las necesidades del paciente. Está basado en una serie de áreas entre 

las que destacan la atención holística hacia la persona, la autodeterminación, 

la inclusión social y la continuidad de atención (Kogan et al., 2016) y se 

desvía del tradicional modelo de atención que se centra más en los procesos 

y en las necesidades del personal y de la organización (Fazio et al., 2018). 

Además, la formación asistencial incluye habilidades de comunicación, 

promoción de la autonomía y buen trato (García-Soler et al., 2017) 
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- Modelo de atención basada en el valor. The Economist Intelligence Unit 

define este modelo como “la creación y operación de un sistema de salud que 

prioriza explícitamente los resultados de salud que son importantes para los 

pacientes en relación con el costo de lograr este resultado” (2016, p. 5). Este 

concepto cuestiona la necesidad de intervenciones agresivas, preventivas o 

curativas que conllevan un elevado coste, pero que ofrecen pocos resultados 

(Putera, 2017). Centra la atención médica en la consecución de tres metas 

principales: mejorar la salud de las personas, mejorar la experiencia de éstas 

en los servicios sanitarios y reducir los costes en la atención en salud 

(Caicedo et al., 2017). 

- Modelo de atención basado en el equilibrio de atención. Este sistema 

propone que un sistema integral de salud mental debe incluir tanto la 

atención comunitaria como la hospitalaria (Thornicrof y Tansella, 2013). Se 

trata de un método para ayudar a decidir de manera objetiva y eficaz la 

instalación y tratamiento de una persona en diferentes entornos de atención 

multidisciplinares (clínicas ambulatorias, equipos comunitarios, hospitales o 

residencias comunitarias), según las necesidades y el plan de cuidados más 

adecuados para ésta (Risco et al., 2017). 

El modelo de atención a la salud mental que se encuentra actualmente vigente en 

nuestro país es el modelo de atención comunitaria que se formuló en 1985 y, a pesar de 

que en determinados contextos se toman y se implementan aspectos de estos y de otros 

modelos, el sistema que predomina en España sigue presentando graves carencias 

(Salvador-Carulla et al., 2020). 
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2.2.1. Modelo de atención centrado en la persona. Este modelo se desarrollará 

en mayor medida debido a que sirve de base para uno de los estudios que contiene esta 

Tesis Doctoral. Se ha escogido este modelo puesto que pone el énfasis en el cuidador 

como elemento clave a la hora de asegurar la provisión de los principios vertebradores 

de este enfoque. 

Así, actualmente en nuestro país se está desarrollando un modelo que otorga al 

paciente un papel pasivo y de mero receptor de servicios, y donde los profesionales son 

quienes determinan lo más adecuado a sus necesidades individuales (Miralles y Rey, 

2015). Esto hace necesaria una serie de cambios y una reorientación hacia otro tipo de 

modelos. Así, el denominado modelo de atención centrada en la persona (ACP) busca 

producir las circunstancias oportunas para llegar a conseguir mejoras en todas las áreas 

de calidad de vida y bienestar del sujeto, “partiendo del respeto pleno a su dignidad y 

derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su participación efectiva” 

(Rodríguez, 2013). Para ello, este modelo se basa en una serie de principios como el de 

autonomía, individualidad, independencia, integralidad, participación, inclusión social y 

continuidad de atención. 

El modelo de ACP tiene su origen en la psicoterapia de Rogers (1961), cuya 

terapia centrada en el cliente se basó en actitudes por parte del psicoterapeuta de respeto 

y aceptación hacia el paciente y en las capacidades de éste para el cambio. Pero fue 

Tom Kitwood quien empleó por primera vez ese término en 1988 para distinguir los 

enfoques tradicionales, más médicos y conductuales, de otro tipo de atención más 

centrada en los factores psicosociales (Fazio et al., 2018). Posteriormente, Kitwood 

(1997) desarrolló un enfoque de atención que ofrecía a los cuidadores una forma de 

actuación que estuviera en consonancia y respetara la personalidad y el bienestar de las 

personas a su cargo, y que se centrara menos en lo que se hace y más en cómo se hace. 
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Estos dos autores asentaron las bases y sirvieron de precedentes para el actual 

modelo de ACP, cuyos principios fundamentales son el cambio del foco de atención de 

la enfermedad a la persona dentro de su contexto social, teniendo en cuenta sus 

experiencias, valores y preferencias; la atención individualizada determinada por las 

necesidades y preferencias de cada persona, en lugar de por los estándares de la 

organización, y la promoción del empoderamiento respetando los valores de libertad y 

elección (Smith y Williams, 2016). La ACP también proporciona una mayor sensación 

de elección y control de los cuidados y apoyos, una mayor calidad de vida, un mayor 

grado de bienestar subjetivo del estado de ánimo, autonomía, dependencia y satisfacción 

con los cuidados recibidos, una reducción del uso de servicios de urgencia y 

hospitalización y una mayor rentabilidad (Smith y Williams, 2016). A pesar de la 

importante extensión de este enfoque, la ausencia de un consenso y definición claros 

sobre su significado puede convertirse en una barrera tanto para su implementación 

como para su evaluación (Sharma et al., 2016). 

Además, la ACP garantiza la formación de los profesionales en las habilidades y 

la metodología pertinentes, ya que, como se ha comentado anteriormente, los cuidadores 

son uno de los agentes que más impacto tienen en la calidad de vida de la persona 

cuidada (Abraha et al., 2017; Anderson y Blair, 2020; Bauer et al., 2018). Además, 

debido a la gran carga que supone el ejercicio de los cuidados para estos profesionales, 

es fundamental tener en cuenta su propio bienestar y los objetivos de intervención deben 

ir encaminados a proporcionarles diferentes tipos de apoyo para mejorar su calidad de 

vida. En este sentido, estudios actuales realizados en cuidadores profesionales que 

trabajan con poblaciones como personas con demencia o diversidad funcional, 

comienzan a plantear que la provisión de ACP puede producir múltiples beneficios no 
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sólo en el receptor de los cuidados, sino también para los propios trabajadores (Smythe 

et al., 2020). 

2.2.2. Person-Centered Care Assessment Tool. Existen varios instrumentos 

diseñados para proporcionar mediciones de la ACP. Entre los más conocidos se 

encuentran el Person-Centered Care Assessment Tool (P-CAT; Edvardsson, 

Fetherstonhaugh et al., 2010), el Dementia Care Mapping (DCM; Brooker y Surr, 

2005), el Person-Directed Care Measure (White et al., 2008), el Person-Centered 

Climate Questionnaire-patient version y staff version (Edvardsson et al., 2009; 

Edvarsson et al., 2010), el Person-Centered Inpatient Scale (Coyle y Williams, 2001) o 

el Client-Centered Care Questionnaire (de Witte et al., 2006), entre otros. 

Entre las medidas existentes vinculadas con la ACP, el P-CAT (Edvardsson, 

Fetherstonhaugh et al., 2010) es un instrumento diseñado en Australia para medir este 

enfoque, y que ha ganado amplia aceptación en los últimos años (Martínez et al., 2015). 

Fue elaborado a partir de literatura de investigación y entrevistas con profesionales, 

expertos en el campo, personas con demencia y familiares. Estuvo orientado, 

originariamente, hacia entornos de residencias a largo plazo para personas mayores. Sin 

embargo, es de los únicos que también ha empezado a emplearse en otros ámbitos, 

como en unidades de oncología (Tamagawa et al., 2016) u hospitales psiquiátricos 

(degl’Innocenti et al., 2020). 

Además, desde el punto de vista práctico, el P-CAT es más corto y sencillo que 

otras herramientas disponibles, lo que facilita su aplicación e interpretación y, al mismo 

tiempo, captura todos los elementos esenciales de la ACP como se describe en la 

literatura. Dada la potencial característica emic de esta medida, el P-CAT ha sido 

adaptado en varios países con distantes diferencias culturales e idiomáticas, como 
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Noruega (Rokstad et al., 2012), Suecia (Sjögren et al., 2012), China (Zhong y Lou, 

2013), Corea del Sur (Tak et al., 2015) o España (Martínez et al., 2015). 

La herramienta consta de 13 ítems agrupados en tres subescalas: atención 

personalizada (7 ítems), apoyo organizacional (4 ítems) y accesibilidad del entorno (2 

ítems). Los ítems están escalados ordinalmente mediante 5 puntos (desde totalmente en 

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo); su puntuación oscila entre 13 y 65, siendo los 

valores más altos aquellos que indican un mayor grado de atributo asociado a la 

atención hacia la persona. En el artículo original (Edvardsson et al., 2010), sus puntajes 

muestran una consistencia interna para la escala total (α = .84) y fiabilidad test-retest (r 

= .66; intervalo de tiempo de una semana) satisfactorias. Sin embargo, este test contó 

con una serie de debilidades en el estudio de su desarrollo, como la imposibilidad de 

evaluar la validez criterio y una consistencia interna pobre para la tercera subescala (α = 

.31; Edvardsson et al., 2010). Además, en contraste a su amplia extensión de uso, no se 

ha realizado ninguna investigación en la que se establezca su fiabilidad media. 

3. Objetivos del compendio 

El principal objetivo de esta Tesis Doctoral es contribuir al fomento del cuidado 

satisfactorio por parte de cuidadores profesionales de personas con enfermedad mental 

para promover una mejora en la calidad de vida de ambas partes. Con la finalidad de 

cumplir con este propósito, se han establecido una serie de objetivos específicos en 

relación con los estudios incluidos en el compendio de publicaciones que componen 

esta Tesis Doctoral. Los objetivos específicos planteados, así como los artículos a los 

que están asociados, son los siguientes: 

3.1. Primer objetivo específico 

Identificar las variables relacionadas con la atención profesional de las personas 

con enfermedad mental (es decir, las variables protectoras o estresantes), así como 
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identificar las principales intervenciones que se están implementando actualmente en 

relación con estas variables para profesionales cuidadores de personas con enfermedad 

mental mediante una revisión sistemática de la literatura. Este propósito se abordará en 

el estudio 1 (Anexo 1). 

Bru-Luna, L.M., Martí-Vilar, M., Merino-Soto, C., Salinas-Escudero, G. y 

Toledano-Toledano, F. (2022). Variables impacting the quality of care 

provided by professional caregivers for people with mental illness: a 

systematic review. Healthcare, 10(7), 1225. 

https://doi.org/10.3390/healthcare10071225 

3.2. Segundo objetivo específico 

Analizar las diferentes investigaciones empíricas o intervenciones 

proporcionadas por cuidadores profesionales que hagan uso del enfoque de ACP con el 

objetivo de determinar las principales características de este modelo, así como los 

resultados que produce en cuidadores y personas con enfermedad mental, mediante una 

revisión sistemática de la literatura. Este propósito se abordará en el estudio 2 (Anexo 

2). 

Bru-Luna, L.M., Martí-Vilar, M. y González-Sala, F. Use of the Person-

Centred Care approach by professional caregivers in the population with 

mental illness: systematic review. 

3.3. Tercer objetivo específico 

Analizar la consistencia interna de uno de los principales instrumentos para 

medir el grado de ACP, el P-CAT, y analizar posibles factores que afectan a los índices 

de consistencia interna mediante un metaanálisis de generalización de fiabilidad. Este 

propósito se abordará en el estudio 3 (Anexo 3). 
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Bru-Luna, L.M., Martí-Vilar, M., Merino-Soto, C. y Livia, J. (2021). 

Reliability Generalization Study of the Person-Centered Care Assessment 

Tool. Frontiers in Psychology, 12, 712582. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.712582 

3.4. Cuarto objetivo específico 

Analizar la descripción de las características y las propiedades psicométricas en 

términos de fiabilidad y validez de los instrumentos existentes que permiten la 

evaluación de una de las variables que más influyen en el cuidado satisfactorio en 

profesionales de la atención, la inteligencia emocional, mediante una revisión 

sistemática de la literatura. Este propósito se abordará en el estudio 4 (Anexo 4). 

Bru-Luna, L. M., Martí-Vilar, M., Merino-Soto, C. y Cervera-Santiago, J. L. 

(2021). Emotional Intelligence Measures: A Systematic Review. 

Healthcare, 9(12), 1696. https://doi.org/10.3390/healthcare9121696 

3.5. Quinto objetivo específico 

 Analizar las evidencias de validez de uno de los principales instrumentos para 

medir el grado de ACP, el P-CAT, teniendo como marco los “Standards” mediante una 

revisión sistemática de la literatura. Este objetivo se abordará en el estudio 5 (Anexo 5). 

Bru-Luna, L. M., Martí-Vilar, M., Merino-Soto, C., Salinas-Escudero, G. y 

Toledano-Toledano, F. Person-Centered Care Assessment Tool in mental 

health: a systematic review and validity study. 
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Método 

En este apartado, en primer lugar, se hará una descripción del cronograma 

seguido para la realización de esta Tesis Doctoral. A continuación, se presentará un 

apartado dedicado a los materiales con información sobre los artículos. Por último, se 

presentará una síntesis del procedimiento y el análisis de datos realizados en cada una 

de las investigaciones incluidas en la presente Tesis Doctoral. 

1. Cronograma de la Tesis Doctoral 

En la Tabla 1 se muestra un resumen de todo el trabajo realizado a lo largo de la 

Tesis Doctoral. 
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Tabla 1 

Cronograma de la Tesis Doctoral 

Año Objetivo Tarea 
Fechas 

relacionadas 

2019 

-2020 

Identificar las variables relacionadas con la atención profesional de las 

personas con enfermedad mental (es decir, las variables protectoras o 

estresantes), así como identificar las principales intervenciones que se están 

implementando actualmente en relación con estas variables para 

profesionales cuidadores de personas con enfermedad mental mediante una 

revisión sistemática de la literatura. 

Estudio 1 

Fecha de envío: 

26/05/2022 

Fecha de 

aceptación: 

29/06/2022 

2020 

Aprender a diseñar y elaborar un CV, carta de presentación, habilidades 

para superar con éxito las fases de un proceso de selección, técnicas para la 

planificación y elaboración de estrategias de inserción¸ claves para la 

creación y consolidación de una networking profesional y conocimiento 

sobre la carrera investigadora, procesos y recursos. 

Actividad transversal: estrategias de 

inserción laboral 

Universitat de València 

Fecha de 

realización: 

03/2020 

2020 

Aprender a elaborar correcta y adecuadamente textos orales, a presentar de 

forma oral proyectos de investigación y a defender y argumentar el 

proyecto de Tesis Doctoral. 

Actividad transversal: habilidades en 

expresión y argumentación oral 

Universitat de València 

Fecha de 

realización: 

05/2020 

2020 

Conocer la situación de falta de rigor metodológico y estadístico que 

pueden presentar actualmente las investigaciones, así como la importancia 

de emplear métodos de prerregistro. 

Seminario: “Retos de la ciencia ante la 

crisis de credibilidad: el ejemplo de la 

psicología y la neurociencia cognitiva” 

Universitat de València 

Fecha de 

realización: 

03/2020 
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Año Objetivo Tarea 
Fechas 

relacionadas 

2020 

Analizar las diferentes investigaciones empíricas o intervenciones 

proporcionadas por cuidadores profesionales que hagan uso del enfoque de 

ACP con el objetivo de determinar las principales características de este 

enfoque, así como los resultados que produce en cuidadores y personas con 

enfermedad mental atendidas mediante una revisión sistemática de la 

literatura. 

Estudio 2 
Fecha de envío: 

10/2020 

2021 

Analizar la consistencia interna de uno de los principales instrumentos para 

medir el grado de ACP, el P-CAT, y analizar posibles factores que afectan 

a los índices de consistencia interna mediante un metaanálisis de 

generalización de fiabilidad. 

Estudio 3 

Fecha de envío: 

20/05/2021 

Fecha de 

aceptación: 

26/08/2021 

2021 

Analizar la descripción de las características y las propiedades 

psicométricas en términos de fiabilidad y validez de los instrumentos 

existentes que permiten la evaluación de una de las variables que más 

influyen en el cuidado satisfactorio en profesionales de la atención, la 

inteligencia emocional, mediante una revisión sistemática de la literatura. 

Estudio 4 

Fecha de envío: 

20/09/2021 

Fecha de 

aceptación: 

03/11/2021 

2021 
Establecer un nexo entre las Universidades y la sociedad en la formación e 

investigación en el avance en calidad de vida de colectivos vulnerables. 

Elaboración de los contenidos de la 

materia Investigación en Educación 

Especial 

Universidad Europea de Valencia 

Fecha de 

realización: 

10/2021 
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Año Objetivo Tarea 
Fechas 

relacionadas 

2021 

Establecer un nexo entre las Universidades y la sociedad en la formación e 

investigación en el avance en calidad de vida de colectivos vulnerables, así 

como conocer el uso de herramientas de comunicación sincrónica óptimas 

en aprendizaje, como Canvas y Teams. 

Docencia online de la materia 

Investigación en Educación Especial 

Universidad Europea de Valencia 

Fecha de 

realización: 

11/2021 

2022 

Aumentar el conocimiento sobre la prevención, intervención y postvención 

en el suicidio debido a la alta incidencia que se produce en las personas con 

enfermedad mental. 

Curso: “Suicidio: prevención, 

intervención en conductas suicidas en 

curso, y postvención tras suicidio 

consumado” 

Mindic 

Fecha de 

realización: 

20 y 21/05/2022 

2022 

Aumentar el conocimiento sobre el diseño metodológico y el uso de 

técnicas de investigación social que permitan describir, explicar y analizar 

los hechos y los fenómenos que se desean conocer. 

Webinario: “¿Cómo investigar en 

Ciencias Sociales?” 

Fundación iS+D 

Fecha de 

realización: 

10/2022 

2022 

Aumentar el conocimiento sobre cómo funciona el volcado de datos 

primarios a un programa estadístico para poder trabajar con ellos de forma 

informatizada, con todo el proceso correspondiente de etiquetado y 

codificación de las variables, y sobre las técnicas bivariadas más utilizadas 

en la investigación social. 

Webinario: “Investigación social con 

SPSS” 

Fundación iS+D 

Fecha de 

realización: 

11/2022 

2022 

Analizar las evidencias de validez de uno de los principales instrumentos 

para medir el grado de ACP, el P-CAT, teniendo como marco los 

“Standards” mediante una revisión sistemática de la literatura. 

Estudio 5 
Fecha de envío: 

11/2022 
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Año Objetivo Tarea 
Fechas 

relacionadas 

2022 

Dar a conocer el procedimiento a seguir a la hora de realizar una revisión 

sistemática de la literatura, así como las implicaciones prácticas y de 

investigación que pueden derivarse de ésta, a través de la exposición del 

Estudio 4. 

Mesa de investigación: revisión 

sistemática del XX Congreso Nacional 

y X Congreso Internacional “Una 

psicología para los nuevos escenarios” 

Colegio de Psicólogos de Perú 

Fecha de 

realización: 

18/11/2022 

2022 

Dar a conocer el procedimiento a seguir a la hora de realizar un 

metaanálisis, así como las implicaciones prácticas y de investigación que 

pueden derivarse de éste, a través de la exposición del Estudio 3. 

Mesa de investigación: metaanálisis del 

XX Congreso Nacional y X Congreso 

Internacional “Una psicología para los 

nuevos escenarios” 

Colegio de Psicólogos de Perú 

Fecha de 

realización: 

18/11/2022 

2022 

Aumentar el conocimiento sobre el modo de actuar de los cuidadores 

profesionales que trabajan en residencias donde personas en situación de 

dependencia habitan, así como el enfoque de derechos. 

Webinario: “Habitar recursos 

residenciales. Trabajar donde la otra 

persona está viviendo” 

Col·legi Oficial d'Educadores i 

Educadors Socials de la Comunitat 

Valenciana 

Fecha de 

realización: 

12/12/2022 
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Una vez definida la temática de la Tesis Doctoral, se realizó una primera 

revisión de la literatura en el mes de octubre de 2019 para obtener una visión general del 

estado del arte. A continuación, se llevó a cabo una revisión de la literatura de manera 

sistemática entre los meses de octubre y noviembre de 2019 para identificar aquellas 

variables que ejercían influencia a la hora de proporcionar una atención satisfactoria de 

los cuidadores profesionales en salud mental. Este trabajo se envió a una revista que, 

mucho tiempo después, lo rechazó. En mayo de 2022, tanto la búsqueda como, por 

consiguiente, los resultados, fueron actualizados y enviados a una nueva revista. 

Gracias a esta revisión de la literatura, se identificó el modelo de ACP como un 

factor importante en el cuidado en entornos de salud, por lo que se analizaron diferentes 

investigaciones empíricas o intervenciones en cuidadores profesionales que emplearan 

dicho enfoque para conocer más a fondo sus características y los beneficios que aporta a 

cuidadores y personas con enfermedad mental. Para ello se realizó una revisión 

sistemática de la literatura entre los meses de mayo y junio de 2020. En este año se 

realizaron también dos actividades transversales del Doctorado: “Estrategias de 

inserción laboral” y “Habilidades en expresión y argumentación oral”. Además, se 

asistió al seminario “Retos de la ciencia ante la crisis de credibilidad: el ejemplo de la 

psicología y la neurociencia cognitiva”. 

Profundizando en los instrumentos que se utilizan para medir la ACP se vio que 

el más extendido es el P-CAT (P-CAT; Edvardsson, Fetherstonhaugh et al., 2010), 

aunque presenta una serie de debilidades como la imposibilidad de evaluar el criterio de 

validez y una pobre consistencia interna para una de las subescalas. Además, a pesar de 

su amplio uso, tras una búsqueda de información inicial se vio que no se había realizado 

ningún estudio en el que se hubiera establecido una fiabilidad media mediante 

procedimientos profesionales. Por ello, entre los meses de febrero y marzo de 2021 se 
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decidió realizar un metaanálisis de generalización de fiabilidad para obtener una 

estimación de la fiabilidad de las puntuaciones y estudiar las variables que pueden 

predecir mejor las variaciones que se producen entre administraciones. 

Siguiendo con la línea de estudio de herramientas de cuantificación de variables 

relacionadas con la atención profesional hacia las personas con enfermedad mental, se 

vio que había cierta dificultad para dar con instrumentos de medida para algunas de 

ellas, como por ejemplo, la inteligencia emocional. En este caso se vio que existía una 

falta de trabajos que recogieran los instrumentos desarrollados en los últimos años, y los 

pocos encontrados se limitaban a recopilar aquellas medidas más populares y que están 

validadas en inglés, produciendo el efecto “Torre de Babel” (la sobrerrepresentación de 

estudios en un idioma, y la subrepresentación en otros; Grégoire et al., 1995). Por ello, 

en junio de 2021 se finalizó una revisión sistemática descriptiva llevada a cabo para 

conseguir asentar una base de conocimiento destinada a orientar y desarrollar los 

esfuerzos de la investigación y que contribuyera en la práctica profesional al ayudar a 

elegir el instrumento más apropiado en los posibles escenarios prácticos. 

Por otra parte, al estar cursando un Doctorado orientado a grupos sensibles, esto 

hizo posible participar en la elaboración de los contenidos de la materia Investigación 

en Educación Especial del Máster Universitario en Educación Especial de la 

Universidad Europea de Valencia, con lo que se pudo cubrir uno de los objetivos del 

programa de Doctorado al contribuir al fomento de la investigación en colectivos 

vulnerables como los menores con discapacidades o problemas de desarrollo. El 

certificado de la autoría figura en el Anexo 6. Además, la impartición de estos 

contenidos permitió desarrollar competencias específicas relacionadas con herramientas 

de comunicación síncrona óptimas en aprendizaje, como lo son Canvas y Teams. El 

certificado de docencia figura en el Anexo 7. 
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En el estudio dedicado a la generalización de fiabilidad del P-CAT se vio que 

hay algunos aspectos metodológicos que parecen no estar resueltos con respecto a este 

instrumento. Por ejemplo, en las diferentes adaptaciones del P-CAT, se utilizaba el 

puntaje total para la interpretación y la multidimensionalidad era desestimada. Además, 

la validez de la estructura interna del instrumento generalmente era infrarreportada. 

Asimismo, una adecuada valoración de la validez requiere un modelo de cómo 

conceptualizarla, así como una revisión de las investigaciones antecedentes de validez 

del P-CAT usando dicho modelo. Por ello, se consideró oportuno llevar a cabo una 

revisión sistemática de las evidencias de validez realizadas en los estudios de validación 

del P-CAT, teniendo como marco los “Standards” (American Educational Research 

Association [AREA], American Psychological Association [APA] y National Council 

on Measurement in Education [NCME], 2014), una guía creada con el objetivo de 

proporcionar directrices para evaluar la validez de las interpretaciones de las 

puntuaciones de un instrumento en función de su uso previsto. 

El año 2022 ha estado dedicado también a la realización de distintos webinarios 

para profundizar en conocimientos teórico-prácticos sobre la investigación en Ciencias 

Sociales, ámbito en el que se enmarca este programa de Doctorado. Los certificados se 

encuentran en los Anexo 8 y 9. Asimismo, debido a la elevada incidencia de suicidio 

que se produce en las personas con enfermedad mental, se realizó un curso para 

aumentar el conocimiento sobre la prevención, intervención y postvención en este tipo 

de conductas (Anexo 10). También se ha participado en dos mesas redondas de un 

Congreso Internacional del Colegio de Psicólogos de Perú, dedicadas a exponer los 

procedimientos y metodologías propios de las revisiones sistemáticas y los metaanálisis, 

así como las implicaciones prácticas y de investigación que se pueden extraer de éstos. 

De esta forma, los artículos “Reliability Generalization Study of the Person-Centered 
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Care Assessment Tool” y “Emotional Intelligence Measures: A Systematic Review” 

fueron presentados, respectivamente, en estas mesas redondas del XX Congreso 

Nacional y X Congreso Internacional “Una psicología para los nuevos escenarios”, 

celebrado en Perú los días 18, 19 y 20 de noviembre de 2022. El certificado de la 

ponencia se expone en el Anexo 11. Por último, para profundizar más en las 

percepciones y el modo de actuar de los profesionales que trabajan en entornos 

residenciales —donde otras personas en situación de dependencia habitan— y en el 

enfoque de derechos —relacionado con la ACP—, se asistió al webinario “Habitar 

recursos residenciales. Trabajar donde la otra persona está viviendo”. 

En cuanto a los estudios, el orden de publicación de éstos no guarda relación con 

su fecha de elaboración, de modo que el primero en ser publicado fue el estudio 3, que 

contenía el metaanálisis de generalización de fiabilidad, en septiembre de 2021. El 

segundo fue el estudio 4, la revisión sistemática de las medidas de inteligencia 

emocional, en diciembre de 2021. Por último, se publicó la primera de las 

investigaciones, la revisión sistemática de las variables que pueden impactar en la 

calidad del cuidado proporcionado por profesionales, en junio de 2022. Tanto el estudio 

2, como el 5 están a la espera de respuesta por parte de dos revistas, sin embargo, se han 

incluido en el cuerpo de esta Tesis Doctoral para facilitar la comprensión del proceso 

seguido y de los resultados que se han ido obteniendo. 

Healthcare es una revista internacional, revisada por pares, de acceso abierto, 

que publica trabajos teóricos y empíricos originales en el área interdisciplinaria de todos 

los aspectos de la medicina y la investigación en el cuidado de la salud, entre ellos el 

cuidado crónico y salud mental (Multidisciplinary Digital Publishing Institute [MDPI], 

2022). En cuanto a Frontiers in Pshychology, revista más citada en su campo, explora 

las ciencias psicológicas, desde la investigación clínica hasta la ciencia cognitiva. 
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Además, tiene una sección que explora el uso de las mejores prácticas en métodos 

cuantitativos y de medición aplicados a la investigación en ciencias sociales y del 

comportamiento (Frontiers, 2022). Por ello, debido a la temática y las implicaciones 

prácticas del primer, tercer y cuarto trabajo, se tomó la decisión de escoger dichas 

revistas para la publicación de estas investigaciones. 

2. Materiales 

A continuación, se presenta información de los cinco artículos incluidos en este 

compendio sobre información relacionada con las publicaciones (Tabla 2). 
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Tabla 2 

Resumen de los artículos incluidos en el compendio 

Revista e indexación Autores y año Título del trabajo y doi 
Estado del 

artículo 

Healthcare 

Healthcare: JCR en Q2 en el área de 

Ciencias y servicios del cuidado de 

la salud y en Políticas y servicios de 

la salud 

Scopus: JCR en Q2 en el área de 

Política de la salud 

Bru-Luna, L. M., Martí-

Vilar, M., Merino-Soto, C., 

Salinas-Escudero, G. y 

Toledano-Toledano, F. 

(2022) 

Variables impacting the quality of care provided by 

professional caregivers for people with mental illness: a 

systematic review 

https://doi.org/10.3390/healthcare10071225 

Publicado 

Clasificación en la categoría JCR: 

Q2 

Bru-Luna, L. M., Martí-Vilar 

y González-Sala, F. 

Use of the Person-Centred Care approach by professional 

caregivers in the population with mental illness: systematic 

review 

En revisión 
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Revista e indexación Autores y año Título del trabajo y doi 
Estado del 

artículo 

Frontiers in Psychology 

Frontiers: JCR en Q1 en el área de 

Psicología multidisciplinar. 

Scopus: JCR en Q1 en Psicología 

general. 

Bru-Luna, L. M., Martí-

Vilar, M., Merino-Soto, C. y 

Livia, J. (2021) 

Reliability Generalization Study of the Person-Centered 

Care Assessment Tool 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.712582 

Publicado 

Healthcare 

Healthcare: JCR en Q2 en el área de 

Ciencias y servicios del cuidado de 

la salud y en Políticas y servicios de 

la salud 

Scopus: JCR en Q2 en el área de 

Política de la salud 

Bru-Luna, L. M., Martí-

Vilar, M., Merino-Soto, C. y 

Cervera-Santiago, J. L. 

(2021) 

Emotional Intelligence Measures: A Systematic Review 

https://doi.org/10.3390/healthcare9121696 
Publicado 

Clasificación en la categoría JCR: 

Q2 

Bru-Luna, L. M., Martí-

Vilar, M., Merino-Soto, C., 

Salinas-Escudero, G. y 

Toledano-Toledano, F. 

Person-Centered Care Assessment Tool in mental health: 

a systematic review and validity study 
En revisión 
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3. Procedimiento y análisis de datos de los estudios 

A continuación, se describe el procedimiento y el análisis de datos realizados en 

cada uno de los estudios incluidos en la presente Tesis doctoral. 

3.1. Estudio 1 

En la primera de las investigaciones se siguieron las directrices para la 

realización de revisiones sistemáticas de la declaración PRISMA (Page et al., 2021). 

Además, se usó la herramienta SPIDER (Cooke et al., 2012) para estudios cualitativos y 

mixtos para establecer las preguntas de investigación y las estrategias de búsqueda. 

La búsqueda de la literatura se realizó en tres fases: una búsqueda inicial para 

obtener una visión general de la situación actual, la aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión, y una búsqueda manual para evaluar los resultados obtenidos. Las 

combinaciones de términos utilizadas fueron las siguientes: professional caregiver 

AND mental health, professional caregiver AND mental illness, professional care 

AND mental health y professional care AND mental illness. Este proceso fue realizado 

por uno de los autores y corroborado por otro mediante la herramienta Covidence 

(Veritas Health Innovation, 2014). 

La búsqueda sistemática se realizó entre octubre y noviembre de 2019, y se 

actualizó en junio de 2022, en las bases de datos Web of Science (WoS), PubMed, 

ScienceDirect y Dialnet, incluyendo todos los artículos publicados desde 1900 hasta 

2021 (inclusive). Se recuperaron un total de 2.429 artículos: 135 artículos de PubMed, 

221 de WoS, 1.637 de ScienceDirect y 436 de Dialnet. 

Se registró un protocolo en PROSPERO (CRD42022340313) y se realizó la 

búsqueda según una serie de criterios de inclusión y de exclusión. Estos criterios, así 
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como el diagrama de flujo que refleja el proceso de cribado, no se presentarán en este 

apartado para no resultar redundantes, pero pueden consultarse en el Anexo 1. 

Tras el cribado, los 20 artículos que cumplieron con todos los criterios de 

elegibilidad fueron seleccionados para su inclusión en la revisión sistemática. Los datos 

que se iban a extraer de cada uno de los instrumentos también se definieron previamente 

para garantizar que la información se recogiera de manera uniforme. Los documentos 

seleccionados se registraron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y en el software 

Covidence. La información registrada de cada artículo incluyó (1) el nombre de los 

autores y el año de publicación, (2) los objetivos, (3) la metodología utilizada y la 

presencia de un grupo de control, (4) el número de participantes en la muestra, (5) las 

variables o temas incluidos y los resultados obtenidos en cada estudio, y (6) las 

limitaciones de cada artículo. 

3.2. Estudio 2 

En la segunda de las investigaciones se siguieron las pautas para la realización 

de revisiones sistemáticas propuestas en el artículo Doing a Systematic Review in 

Health Sciences (Cajal et al., 2020). 

La búsqueda sistemática se realizó entre los meses de mayo y junio de 2020 en 

las bases de datos WoS, PubMed, ScienceDirect y Dialnet, incluyendo todos los 

artículos publicados desde 1900 hasta 2019 (inclusive). La combinación de términos 

utilizada fue la siguiente: "person-centred" care AND mental health y "person-centred" 

care AND mental illness. Se recuperaron un total de 798 artículos: 409 artículos en 

WoS, 264 en PubMed, 58 en ScienceDirect y 67 en Dialnet. 

Antes de leer los resúmenes y seleccionar la muestra final de artículos se 

definieron los criterios de inclusión y exclusión. Los criterios de inclusión fueron: a) 
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artículos que incluyeran investigaciones o intervenciones empíricas, b) artículos que 

investigaran la aplicación de la ACP por parte de los cuidadores profesionales en 

personas con enfermedad mental, c) artículos en cualquier idioma y d) artículos a los 

que fuera posible acceder con el texto completo. Los criterios de exclusión fueron: a) 

artículos que no incluían investigaciones o intervenciones empíricas, b) artículos que no 

incluían a personas con enfermedad mental, c) artículos que incluían a cuidadores no 

profesionales como participantes y d) artículos que no incluían la ACP. 

Dado que la definición e interpretación de la ACP varía ampliamente (Gondek et 

al., 2016; Sharma et al., 2016), se aceptaron los artículos que contenían elementos 

comunes a este enfoque. Se leyeron los resúmenes de todos los artículos, y solo 46 se 

consideraron adecuados tras pasar un proceso de cribado inicial. Tras el cribado, se 

realizó un análisis del texto completo de estos 46 artículos. Con ello, se eliminaron 27, 

de modo que los 19 artículos restantes que cumplían todos los criterios de elegibilidad 

fueron seleccionados para su análisis en la revisión sistemática. 

3.3. Estudio 3 

Este trabajo incluye un metaanálisis de generalización de la fiabilidad del P-

CAT. El procedimiento seguido se dividió en dos pasos. En primer lugar, se realizó una 

revisión sistemática siguiendo la metodología PRISMA (Urrútia y Bonfill, 2010). A 

continuación, se realizó un metaanálisis siguiendo las recomendaciones de la guía 

REGEMA (Sánchez-Meca et al., 2021) y guías específicas para realizar metaanálisis de 

generalización de la fiabilidad (Rubio-Aparicio et al., 2018; Sánchez-Meca et al., 2009). 

Inicialmente se realizó una búsqueda en la base de datos Cochrane para 

encontrar metaanálisis o revisiones sistemáticas realizadas previamente sobre el P-CAT. 

Como no se encontró ninguna, se buscó entonces en las bases de datos WoS, PubMed y 

Scopus. Como fórmula de búsqueda, se localizó el artículo original del P-CAT 
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(Edvardsson et al., 2010) y se identificaron y analizaron todos aquellos artículos que lo 

citaban. También se realizó una búsqueda complementaria en Google Académico para 

poder incluir la literatura “gris”, reduciendo así los efectos del sesgo de publicación 

(Molina, 2018). Por último, se revisaron las referencias de los artículos incluidos. De 

nuevo, los criterios de elegibilidad y el diagrama de flujo que refleja el proceso de 

cribado no se presentarán en este apartado, pero pueden consultarse en el Anexo 3. 

El índice de consistencia interna analizado fue el α de Cronbach, ya que no se 

encontró ningún otro índice. Asimismo, se codificaron los valores descriptivos de 

determinadas variables para evaluar posteriormente su efecto sobre la homogeneidad de 

los coeficientes de fiabilidad. Las variables codificadas fueron: (a) continente en el que 

se aplicó el P-CAT; (b) año de publicación del artículo; (c) si el test se utilizó en su 

versión original, traducción libre o adaptación a otro idioma; (d) el método de 

aplicación del test (codificado como presencial u otro); (e) el entorno en el que se 

realizó la atención profesional (codificado como residencia geriátrica u otro); (f) el sexo 

de los participantes (codificado como número de mujeres y número de hombres); (g) la 

media y la desviación típica de la edad de los participantes, y (h) la media y la 

desviación típica de las puntuaciones del P-CAT en la muestra del estudio. 

En relación con el análisis estadístico, en primer lugar, para evaluar el sesgo de 

publicación, se utilizó la prueba de Egger. En segundo lugar, se utilizó el estadístico Q 

de Cochrane para evaluar la homogeneidad de los coeficientes de fiabilidad, que se 

complementó con el índice I2 (Higgins y Thompson, 2002), medida que informa del 

grado de heterogeneidad de los coeficientes de fiabilidad. Uno de los requisitos 

esenciales para realizar un metaanálisis es que las puntuaciones (en este caso, el valor 

de α) sigan una distribución normal (Sánchez-Meca y López-Pina, 2008). Para ello, 

como tercer paso, se transformaron los valores a valores T mediante la fórmula T = (1 - 
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α)1/3 (donde α es el coeficiente de la puntuación total de cada muestra). Las 

puntuaciones se ponderaron por la inversa de la varianza de cada uno de los estudios 

para calcular el tamaño medio de las puntuaciones T. Posteriormente, las puntuaciones 

se volvieron a transformar a valores α para facilitar su comprensión e interpretación. 

Para calcular el valor medio ponderado de α, se asumió un modelo estadístico de 

efectos aleatorios mediante el método de máxima verosimilitud restringida (REML), y 

se calculó un intervalo de confianza del 95% para este valor mediante el método 

propuesto por Hartung y Knapp (2001). A continuación, para estimar la influencia de 

las variables moderadoras y la varianza entre los estudios, se asumió un modelo de 

efectos mixtos utilizando el REML. Asimismo, se utilizó el método mejorado por 

Knapp y Hartung (2003) para calcular el valor medio y la significación estadística de 

cada moderador, tal y como se recomienda en otros metaanálisis previos (Rubio-

Aparicio et al., 2019).  

Para determinar la influencia ejercida por las variables moderadoras, se analizó 

cada una de forma aislada. Para los moderadores continuos se realizaron 

metarregresiones lineales simples, mientras que para los moderadores categóricos se 

emplearon ANOVAS ponderados. Para todos los análisis realizados se utilizó la versión 

2.1-0 del paquete Metafor del entorno estadístico R (Viechtbauer, 2010). 

3.4. Estudio 4 

El cuarto trabajo incluye una revisión sistemática de la literatura científica 

publicada hasta el momento que incluye mediciones de la inteligencia emocional. Para 

su elaboración, se siguieron las directrices propuestas en la declaración PRISMA (Page 

et al., 2021). Además, también se siguió la guía “Standards” y un protocolo de registro 

(Hawkins et al., 2020) para la realización de revisiones sistemáticas descriptivas. 
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La búsqueda bibliográfica en este caso también se realizó en tres fases: una 

búsqueda inicial para obtener una visión general de la situación actual, un sistema que 

aplica criterios de inclusión-exclusión y una búsqueda manual para evaluar los 

resultados obtenidos. Las combinaciones de términos utilizadas fueron las siguientes: 

emotional intelligence AND test, emotional intelligence AND measure, emotional 

intelligence AND questionnaire, emotional intelligence AND scale y emotional 

intelligence AND instrument. Se seleccionaron únicamente aquellos estudios de tipo 

artículo. La búsqueda se realizó entre los meses de febrero y junio de 2021 en la base de 

datos WoS, incluyendo todos los artículos publicados desde 1900 hasta 2020 

(inclusive). Se establecieron unos criterios de elegibilidad y se elaboró un diagrama de 

flujo que refleja el proceso de búsqueda, presentes en el Anexo 4. 

A continuación, los documentos seleccionados se registraron en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel, donde se recogían el nombre del instrumento y su 

acrónimo, el idioma y país en el que fue creado y sus características estructurales (tipo 

de medida, número de ítems, dimensiones e ítems por las que estaban compuestas y 

modelo teórico), junto con información relevante de tipo psicométrico (fiabilidad y 

validez). Se aceptaron artículos que emplearan versiones diferentes al instrumento de 

inteligencia emocional original, pero el análisis se realizó solo sobre sus originales. 

3.5. Estudio 5 

La última investigación comprende dos procedimientos distintos pero 

interconectados. En primer lugar, se realizó una revisión sistemática de la literatura 

siguiendo el método PRISMA (Page et al., 2021) con el objetivo de recabar todas las 

validaciones del P-CAT desarrolladas. En segundo lugar, se llevó a cabo una revisión 

descriptiva de las pruebas de validez de los estudios de validación hallados siguiendo 

para ello el marco de los “Standards”. También se empleó como referencia el trabajo de 
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Hawkins et al. (2020), el primer artículo que revisó las fuentes de validez según las 

directrices propuestas por los “Standards”. Ambos proporcionaron una guía conceptual 

y pragmática para organizar y clasificar las evidencias de validez del P-CAT. 

De forma inicial, se produjo una búsqueda en la base de datos Cochrane con el 

objetivo de dar con revisiones sistemáticas realizadas sobre el P-CAT. Puesto que no se 

encontró ninguna, se realizó una primera ruta de búsqueda en las bases de datos WoS, 

Scopus y PubMed. Como fórmula de búsqueda, se localizó el artículo original de P-

CAT (Edvardsson et al., 2010) y, a continuación, se identificaron y analizaron todos 

aquellos artículos que lo citaban hasta 2021 (inclusive). De este modo, se aseguró la 

inclusión de todas las validaciones. No se excluyó ningún artículo por motivo de idioma 

para evitar el sesgo de lenguaje (Grégoire et al., 1995). Por otra parte, con el objetivo de 

reducir los efectos del sesgo de publicación, también se realizó una búsqueda 

complementaria en Google Académico que permitiera incluir literatura “gris” (Molina, 

2018). En último lugar, se incluyó una búsqueda manual mediante una revisión de las 

referencias de los artículos incluidos con el propósito de recoger otros artículos. 

Se registró un protocolo en PROSPERO (CRD42022340313) y se realizó la 

búsqueda según una serie de criterios de inclusión: (a) estudios con enfoque 

metodológico de validaciones del P-CAT, (b) estudios experimentales o 

cuasiexperimentales, (c) estudios con cualquier tipo de muestra y (d) estudios en 

cualquier idioma; y de exclusión: (a) revisiones sistemáticas, bibliométricas del 

instrumento o metaanálisis y (b) estudios que fueran publicados posteriormente a 2021. 

Este proceso fue realizado por uno de los autores y corroborado por otro a través de la 

herramienta Covidence. Tras hacer la selección de los artículos, se procedió a extraer la 

información más relevante de cada uno de ellos: introducción, metodología, resultados, 

discusión, limitaciones, implicaciones prácticas y futuras investigaciones. 
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Para llevar a cabo la descripción de la validez de los estudios, se registró 

información de los 7 artículos incluidos en la revisión sistemática. Los datos fueron 

extraídos directamente del texto de los artículos y contenían información acerca de los 

autores, el año de publicación, el país donde se produjo cada validación del P-CAT y de 

cada uno de los cinco estándares que se proponen en los “Standards” (contenido de la 

prueba, procesos de respuesta, estructura interna, relaciones con otras variables y 

consecuencias de la prueba). 

A continuación, en la Tabla 3, se presenta una síntesis de la información 

presentada en este apartado. 
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Tabla 3 

Síntesis del procedimiento y del análisis de los datos 

Estudio 

Bases de datos 

consultadas y periodo 

temporal 

Herramientas y protocolos 

empleados 
Análisis efectuados 

1 

WoS, PubMed, 

ScienceDirect y Dialnet 

10/2019 – 11/2019 

Actualización en 

06/2022 

Herramienta SPIDER 

Declaración PRISMA 

Protocolo PROSPERO 

Herramienta Covidence 

Revisión sistemática de la literatura 

2 

WoS, PubMed, 

ScienceDirect y Dialnet 

05/2020 – 06/2020 

Artículo Doing a Systematic 

Review in Health Sciences 
Revisión sistemática de la literatura 
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Estudio 

Bases de datos 

consultadas y periodo 

temporal 

Herramientas y protocolos 

empleados 
Análisis efectuados 

3 
WoS, PubMed y Scopus 

02/2021 

Declaración PRISMA 

Guía REGEMA 

Guías específicas para realizar 

metaanálisis de generalización de 

la fiabilidad 

Metaanálisis de generalización de la fiabilidad: evaluación del sesgo de 

publicación, del valor medio de α, de la homogeneidad del coeficiente 

de fiabilidad y de la influencia de las variables moderadoras 

4 
WoS 

02/2021 – 06/2021 

Declaración PRISMA 

Guía “Standards” 

Revisión sistemática de la literatura 

Análisis de información psicométrica 

5 
WoS, Scopus y PubMed 

02/2022 

Declaración PRISMA 

Guía “Standards” 

Protocolo PROSPERO 

Herramienta Covidence 

Revisión sistemática de la literatura 

Análisis de información psicométrica 
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Resultados 

En este apartado se exponen, de forma sintética, los resultados principales que se 

han obtenido en las distintas investigaciones que integran este compendio. Como en el 

punto anterior, se presentarán por separado los resultados de cada investigación. 

A continuación, se presenta la Tabla 4, que contiene información sobre las 

características de los estudios. 
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Tabla 4 

Síntesis de las características de los estudios 

Autores y 

año 
Objetivo 

Artículos y 

muestras/ 

instrumentos 

incluidos 

Tipo de artículo Principales resultados Limitaciones 

Bru-Luna, L. 

M., Martí-

Vilar, M., 

Merino-Soto, 

C., Salinas-

Escudero, G. 

y Toledano-

Toledano, F. 

(2022) 

Identificar las variables 

relacionadas con el 

cuidado profesional de las 

personas con enfermedad 

mental a través de una 

revisión sistemática. 

Identificar las principales 

intervenciones en relación 

con estas variables para 

los cuidadores 

profesionales de personas 

con enfermedad mental. 

20 artículos Revisión sistemática 

La satisfacción laboral y la 

congruencia entre los valores 

personales y organizacionales 

es un fuerte predictor de la 

calidad de la atención. 

Trabajar en el mismo puesto 

durante años sucesivos y 

experimentar burnout actúan 

como factores estresantes y 

reducen la calidad de la 

atención proporcionada. 

Posible pérdida de 

información debido a un 

posible sesgo de 

publicación y a la revisión 

únicamente de 

publicaciones revisadas 

por pares. Alto grado de 

heterogeneidad 

metodológica entre 

artículos en términos de 

características del estudio. 
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Autores y 

año 
Objetivo 

Artículos y 

muestras/ 

instrumentos 

incluidos 

Tipo de artículo Principales resultados Limitaciones 

Bru-Luna, L. 

M., Martí-

Vilar y 

González-

Sala, F. 

Llevar a cabo una 

revisión sistemática de la 

bibliografía que aborde el 

estudio de la ACP, a 

través de investigaciones 

empíricas o 

intervenciones, 

proporcionadas por 

cuidadores profesionales 

en personas con 

enfermedad mental. 

19 artículos Revisión sistemática 

Tanto los usuarios como los 

profesionales perciben que la 

ACP conlleva resultados 

positivos para las personas 

que la utilizan. Es necesaria 

una mayor provisión de 

información para los usuarios 

y cuidadores, de manera 

comprensible, un mayor 

énfasis en las relaciones entre 

servicios y usuarios, así como 

una mejor formación de los 

profesionales. 

Posible pérdida de 

información debido a un 

posible sesgo de 

publicación y a la revisión 

únicamente de 

publicaciones revisadas 

por pares. Alto grado de 

heterogeneidad 

metodológica entre 

artículos en términos de 

características del estudio. 

Bru-Luna, L. 

M., Martí-

Vilar, M., 

Realizar un metaanálisis 

de generalización de 

confiabilidad para estimar 

23 artículos 

25 muestras 
Metaanálisis 

El valor medio de α para las 

25 muestras de los 23 estudios 

fue de .81 (IC 95%: .79 - .84), 

La búsqueda fue realizada 

por un único investigador, 

por lo que no se pudo 
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Autores y 

año 
Objetivo 

Artículos y 

muestras/ 

instrumentos 

incluidos 

Tipo de artículo Principales resultados Limitaciones 

Merino-Soto, 

C. y Livia, J. 

(2021) 

la consistencia interna del 

P-CAT y analizar 

posibles factores que 

puedan afectarlo. Evaluar 

las características 

sustantivas o 

metodológicas de los 

estudios que se asocian 

estadísticamente con los 

coeficientes de fiabilidad. 

con alta heterogeneidad (I2 = 

85.83%). La única variable 

que tuvo una relación 

estadísticamente significativa 

con el coeficiente de 

fiabilidad fue la edad media 

de la muestra. 

hacer una estimación de la 

fiabilidad interjueces. Se 

encontraron pocos 

artículos que usaran el P-

CAT y que reportaran α en 

su propia muestra. Sólo se 

analizó el coeficiente de 

fiabilidad. 

Bru-Luna, L. 

M., Martí-

Vilar, M., 

Merino-Soto, 

C. y Cervera-

Santiago, J. 

Proporcionar una revisión 

sistemática actualizada de 

los instrumentos 

existentes que permiten la 

evaluación de la 

inteligencia emocional en 

2.761 artículos 

40 instrumentos 
Revisión sistemática 

Los instrumentos más 

utilizados son el Test de 

Inteligencia Emocional (EQ-i; 

Bar-On, 1997), el Schutte Self 

Report Inventory (SSRI; 

Schutte, 1998), el Test de 

Posible sesgo de 

publicación. No inclusión 

de algunos instrumentos 

cuyos manuscritos 

originales no pudieron 

obtenerse. Utilización de 
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Autores y 

año 
Objetivo 

Artículos y 

muestras/ 

instrumentos 

incluidos 

Tipo de artículo Principales resultados Limitaciones 

L. (2021) profesionales, 

centrándose en la 

descripción de sus 

características, así como 

en sus propiedades 

psicométricas (fiabilidad 

y validez). 

Inteligencia Emocional 2.0 de 

Mayer-Salovey-Caruso 

(MSCEIT 2.0; Mayer et al., 

2002), el Trait Meta-Mood 

Scale (TMMS; Salovey et al., 

1995), la Escala de 

Inteligencia Emocional de 

Wong y Law (WLEIS; Wong 

y Law, 2002) y el 

Cuestionario de Inteligencia 

Emocional Rasgo (TEIQue; 

Petrides y Furnham, 2009). La 

principal medida de la 

fiabilidad estimada fue la 

consistencia interna. La 

construcción de las medidas 

una única base de datos. 

La búsqueda fue realizada 

por un único investigador, 

por lo que no se pudo 

hacer una estimación de la 

fiabilidad interjueces. 

Incumplimiento de 

algunos puntos exigidos 

por PRISMA debido al 

tipo de estudio realizado. 



Lluna María Bru-Luna 

72 

 

Autores y 

año 
Objetivo 

Artículos y 

muestras/ 

instrumentos 

incluidos 

Tipo de artículo Principales resultados Limitaciones 

de inteligencia emocional se 

basó predominantemente en la 

modelización lineal o en la 

teoría clásica de los test. 

Bru-Luna, L. 

M., Martí-

Vilar, M., 

Merino-Soto, 

C., Salinas-

Escudero, G. 

y Toledano-

Toledano, F. 

(enviado a 

revista) 

Hacer una revisión 

sistemática de las 

evidencias de validez 

realizadas en los estudios 

de validación del P-CAT, 

teniendo como marco los 

“Standards”. 

7 artículos Revisión sistemática 

Las distintas validaciones del 

P-CAT ofrecen una alta tasa 

de presentación de fuentes de 

validez relacionadas con el 

contenido del test, la 

estructura interna para la 

dimensionalidad y la 

consistencia interna, una tasa 

media para la estructura 

interna en términos de 

fiabilidad test-retest y para la 

relación con otras variables, y 

No se ha podido contar 

con todos los estudios de 

validación publicados del 

P-CAT. Muchas de las 

fuentes de validez no se 

han podido analizar 

debido a que las 

investigaciones incluidas 

en este trabajo ofrecen 

pocos o incluso ningún 

dato. 
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Autores y 

año 
Objetivo 

Artículos y 

muestras/ 

instrumentos 

incluidos 

Tipo de artículo Principales resultados Limitaciones 

muy baja para los procesos de 

respuesta, la estructura interna 

en términos de invarianza, y 

para las consecuencias del 

test. 
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1. Estudio 1 

En el primer trabajo, del total de artículos (n = 20), la mayoría son de 

investigación (n = 13), seguidos de artículos dedicados a intervenciones (n = 7). En 

cuanto a los objetivos de los estudios incluidos, éstos incluyen las variables que pueden 

afectar a la dispensación de cuidados (n = 7), la formación y los conocimientos de los 

cuidadores profesionales (n = 7), el ambiente de trabajo y cómo éste puede afectar a la 

calidad de los cuidados (n = 3) y la perspectiva del cuidador (n = 3). 

A través del análisis realizado, se desarrollan varios temas diferentes pero 

interrelacionados. Los cuidadores profesionales cuyos valores personales son coherentes 

con los valores comúnmente compartidos de la profesión de cuidador experimentan un 

menor agotamiento y un mayor bienestar personal. Además, la sensación de calma y 

una percepción saludable de uno mismo son componentes críticos de una práctica 

profesional eficaz. Por otro lado, los cuidadores con malestar psicológico informan de 

mayores puntuaciones de agotamiento y se ha visto que con cada año adicional que se 

pasa en el puesto de cuidador, la tensión emocional, el agotamiento y los problemas de 

salud mental aumentan significativamente. 

También se ha visto que tanto los profesionales que trabajan en áreas de 

cuidado, como los sujetos que lo hacen en otras áreas, tienen niveles parecidos de 

inteligencia emocional y de resiliencia, por lo que los primeros no están más 

“protegidos” de los estresores que el resto de la población. Asimismo, otras variables 

que pueden afectar a la prestación de una atención adecuada son la atención orientada a 

la recuperación y la satisfacción en el trabajo. Por otro lado, se ha visto que los factores 

de motivación intrínseca, como la satisfacción con la cantidad de responsabilidad, con el 

reconocimiento del trabajo, con la cantidad de variedad en el trabajo y con la libertad 

del método de trabajo, conducen a un aumento de la satisfacción general. Además, el 
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apoyo social desempeña un papel fundamental en puestos de atención hacia las personas 

con enfermedad mental. Otro aspecto importante en este sentido es la proximidad que 

proporciona la atención domiciliaria, vista por los cuidadores profesionales como una 

oportunidad para conocer a la persona más allá de su papel de paciente, lo que aumenta 

su implicación en el trabajo y proporciona mayor satisfacción que la atención 

convencional en hospitales o centros. 

Por otro lado, para reducir los efectos negativos que pueden surgir como 

consecuencia del papel de cuidador profesional en este ámbito, se han desarrollado en 

los últimos años una serie de intervenciones. El mindfulness se utiliza para enseñar a los 

participantes a desarrollar la capacidad de observación, aceptación y compasión hacia 

las emociones y pensamientos que se producen en el lugar de trabajo, y se ha 

comprobado que es útil para mejorar significativamente varias facetas de la atención 

plena (habilidades de observación, descripción, no juicio y no reacción). También se 

observa un aumento significativo de los niveles de compasión y una reducción 

significativa del estrés. Otro tipo de intervención son las “Rondas de Schwartz”, un tipo 

de reunión en la que el personal discute el impacto emocional de su actuación 

profesional. Las Rondas fueron calificadas como útiles y beneficiosas por los 

profesionales y su resultado fue una mayor aceptación de sus decisiones, estrategias de 

afrontamiento adaptativas y empatía hacia y por parte de sus compañeros de trabajo. 

También expresaron que podía ayudar a su relación con los pacientes. Seis años 

después, las Rondas se seguían percibiendo como algo positivo y como una oportunidad 

para humanizar la profesión. 

Por otra parte, varias investigaciones han mostrado a lo largo del tiempo que 

muchos de los trabajadores de salud mental comunitaria carecen de experiencia y 

formación en este ámbito. Según un estudio actual, una variable fundamental en la 
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atención al colectivo de personas con enfermedad mental sería la formación continua y 

la capacitación, además de otros aspectos como la frecuencia de la atención. Se ha visto 

que la mayoría de las intervenciones analizadas en este sentido han generado beneficios 

para los participantes en forma de incrementos significativos en la competencia para la 

comprensión de la psicosis y la construcción de relaciones, en los conocimientos y 

actitudes de los profesionales de la salud mental hacia la recuperación de las personas 

con enfermedad mental grave y en las actitudes y la autoeficacia. 

2. Estudio 2 

En el estudio 2, del total de artículos (n = 19), la mayoría son de investigación (n 

= 13), seguidos de artículos dedicados a intervenciones (n = 6). En cuanto a los 

objetivos del trabajo, éstos incluyen la implementación y evaluación de programas de 

intervención (n = 6), el estudio de la toma de decisiones compartida (n = 4), la atención 

orientada a la recuperación (n = 4), las habilidades utilizadas por los profesionales en el 

contexto de la ACP (n = 2), las experiencias en las salas sensoriales (n = 2) y la 

desconexión de los servicios hospitalarios (n = 1). 

Una vez analizados los resultados, se vio que la toma de decisiones compartida 

entre el profesional y el paciente desempeña un papel fundamental en la prestación de la 

ACP. La elaboración del plan de cuidados con la enfermera es vista por la persona con 

enfermedad mental como algo tan útil para su recuperación como los propios objetivos 

y estrategias, y permite que el personal comprenda mejor los objetivos de los 

participantes y pueda apoyarlos de forma más significativa. Además, es esencial para 

promover un estilo de vida saludable y debe estar presente en todos los niveles de la 

organización. Dos de los programas de intervención que contienen este enfoque de toma 

de decisiones compartida y, además, relaciones centradas en la persona y componentes 

autodirigidos, muestran que la aplicación de estos elementos permite una mayor 
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sensación de empoderamiento y una ampliación de las conexiones con la comunidad, 

así como un sentido enriquecido de uno mismo y una mejor calidad de vida. 

La atención orientada a la recuperación es otro elemento clave de la ACP. Su 

uso puede llevar a la persona con enfermedad mental a un aumento de la resiliencia, a 

conexiones más fuertes con los servicios terapéuticos y a una mejor comprensión de la 

salud mental y de la importancia de buscar ayuda. Un estudio realizado en una muestra 

de profesionales formados en atención orientada a la recuperación y otra no formada, 

revela actitudes significativamente más positivas en el grupo experimental que en el 

control. Además, el uso de este enfoque es visto por las personas con enfermedad 

mental como necesario para evitar el reingreso y mejorar su calidad de vida. 

En cuanto a la desconexión de los servicios hospitalarios, los usuarios 

manifiestan que las mayores fuentes de insatisfacción están relacionadas con no sentirse 

involucrados en el plan de cuidados, así como con no conocer la disponibilidad de los 

tratamientos. Sus principales preocupaciones están relacionadas con los servicios e 

instalaciones sanitarias y comunitarias disponibles al alta médica, y con la búsqueda de 

ayuda para superar la soledad, estructurar el día y encontrar alojamiento. 

La posibilidad de ofrecer programas de ACP a domicilio es otro elemento 

estudiado. Una investigación mostró altos niveles de satisfacción con este servicio, 

aunque en mayor medida para pacientes que para familiares. Además, el 75% de los 

usuarios afirman que prefieren pasar las crisis en su domicilio y solo el 5% en el 

hospital. Asimismo, también se observaron resultados positivos al emplear la ACP en 

salas sensoriales de centros de atención psiquiátrica. Los cuidadores observaron 

consecuencias positivas en los pacientes cuando las utilizaban, y afirmaron que estas 

salas suelen utilizarse como herramienta de autorregulación y como estrategia 
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preventiva ante el aumento de la ansiedad. Los usuarios afirmaron haber experimentado 

un fuerte efecto calmante, así como un mayor bienestar, empoderamiento y autoestima. 

En cuanto a las habilidades utilizadas por los profesionales para implementar la 

ACP, destaca la utilización de habilidades de participación “universales”, como la 

importancia de centrarse en la persona, una comunicación adecuada para el 

compromiso, el empoderamiento del paciente y una mayor conexión con él. Asimismo, 

la actitud del trabajador parece ser fundamental para el éxito de las intervenciones, y 

presentar actitudes positivas parece ser más eficaz. Sin embargo, el estigma de los 

problemas de salud mental y las actitudes negativas por parte de la sociedad son 

obstáculos frecuentes para establecer estas redes de contacto. 

3. Estudio 3 

El número total de participantes recogidos en el metaanálisis de las 25 muestras 

seleccionadas fue de 15.149 sujetos. El primer análisis realizado fue la prueba de Egger 

para detectar la presencia de un posible sesgo de selección. Los resultados de la prueba 

no aportaron pruebas de la presencia de este sesgo [t(23) = -.0503, p = .9599]. 

Por otra parte, el valor medio de α para las 25 muestras del metaanálisis fue de 

.81 (IC 95%: .79, .84). La Figura 2 del Anexo 3 muestra el valor ponderado de α para 

cada una de las muestras analizadas, así como los intervalos de confianza del 95% y el 

tamaño de la muestra. Se observa que 12 investigaciones (48%) obtuvieron coeficientes 

con mayor distancia a la tendencia central. Por otro lado, los estudios con menor peso, y 

en consecuencia con una mayor variación debido al tamaño de sus muestras, tendieron a 

situarse por debajo del valor α metaanalítico, sugiriendo una posible restricción de la 

varianza que se produce habitualmente. 
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Los resultados reflejaron heterogeneidad en la muestra, Q(25) = 204.64, 

p<.0001. Asimismo, el índice I2 arrojó una proporción de variabilidad atribuible a la 

heterogeneidad del 85.83%, valor considerado alto. Por ello, el siguiente paso fue 

analizar las variables moderadoras para ver en qué medida afectaban a la homogeneidad 

de los coeficientes de fiabilidad. En este análisis, los valores (valores T transformados) 

tomaron el papel de variable dependiente (VD), mientras que el resto de las variables 

recogidas en los estudios se convirtieron en las variables independientes (VI). 

Los resultados de la metarregresión lineal simple para analizar la asociación 

entre las diferentes VI continuas y la VD se muestran en la Tabla 1 del Anexo 3. Las 

variables que explicaron de forma independiente la mayor proporción de la varianza 

fueron la puntuación media del P-CAT con un 85.99%, seguida de la edad con un 

38.98%, y la desviación en la edad con un 8.18%. Sin embargo, la única variable que 

presentó una relación estadísticamente significativa con el coeficiente fue la edad 

media. Para examinar la relación entre la edad media y el coeficiente de fiabilidad, se 

realizó una correlación de Pearson. Se observó un alto nivel de asociación lineal 

negativa (r = -.62, p = .003). A continuación, para analizar la relación entre las VI 

categóricas y la VD, se realizaron una serie de ANOVAS ponderados. La Tabla 2 del 

Anexo 3 muestra los resultados, indicando que ninguna de las variables categóricas 

presentó resultados estadísticamente significativos. Además, el porcentaje de la varianza 

explicada fue del 0% en todos los casos. 

4. Estudio 4 

En los resultados del estudio 4 se observa que el número de instrumentos de 

inteligencia emocional desarrollados ha aumentado en los últimos años. En la década de 

los 90 apenas se desarrollaban instrumentos y su producción se limitaba a 

aproximadamente uno por año y prácticamente a un solo país (Estados Unidos). Sin 
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embargo, a lo largo de los años, la producción de instrumentos para medir la 

inteligencia emocional ha ido aumentando y, además, se ha extendido a otras áreas 

geográficas. Se han localizado un total de 40 instrumentos producidos entre 1995 y 

2020. Los instrumentos registrados en un mayor número de estudios y que han sido más 

utilizados a lo largo de los años son EQ-i, SSRI, MSCEIT 2.0, TMMS, WLEIS y 

TEIQue. Estos instrumentos son los que tienen un mayor número de versiones (por 

ejemplo, reducidas o para diferentes edades o contextos) y son los que han sido 

validados en más idiomas. Los instrumentos más recientes apenas tienen traducciones 

aparte de su versión original, y han sido probados en muy pocas ocasiones. La mayoría 

de ellos no han sido desarrollados para un contexto específico. 

El EQ-i es una medida de autoinforme del comportamiento basado en el modelo 

mixto que proporciona una estimación de la inteligencia emocional y la inteligencia 

social. Sus ítems están compuestos de oraciones cortas que son respondidas usando una 

escala Likert de cinco puntos. Se tarda unos 30 minutos en completarse, por lo que se 

han desarrollado otras versiones más cortas, así como una versión de 360 grados (un 

autoinforme junto con informes de supervisores, colegas y subordinados). Se ha 

traducido a más de 30 idiomas. En su estudio original presentó una consistencia interna 

entre buena y muy buena y su validez de constructo ha sido probada mediante 

correlaciones con otras variables. 

El SSRI se basa en el modelo de habilidad y se contesta mediante una escala 

Likert de cinco puntos. Se compone de un factor dividido en tres esferas: identificación 

y expresión de las emociones propia y de otros, manejo de las emociones propia y de 

otros y el uso de las emociones en la solución de problemas. En su estudio original 

presentó una consistencia interna excelente. Además, mantiene correlaciones negativas 

con herramientas que cuantifican la alexitimia, la depresión y la impulsividad entre 
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otros, lo que corrobora su validez convergente. Existe una versión modificada y otra 

abreviada, y ha sido traducido a multitud de idiomas. 

El MSCEIT también está basado en el modelo de habilidad y se compone de una 

escala Likert de cinco puntos y de ítems de respuesta múltiple con opciones correctas e 

incorrectas que engloban ocho tareas. Presenta cuatro dimensiones que se miden a 

través de dos tareas cada una. En el artículo original presentó una consistencia interna 

adecuada. En el presente cuenta con otra versión de los mismos autores y otra validada 

para población joven. Además, se ha traducido a varios idiomas. Sin embargo, se ha 

cuestionado su validez convergente, ya que no se ha hallado correlación entre la escala 

de percepción emocional de esta prueba y otros instrumentos de percepción emocional. 

Por otra parte, el MSCEIT tiene dos enfoques diferentes para construir la puntuación 

(puntuación de consenso y puntuación de expertos). 

La TMMS fue el primer instrumento creado bajo el modelo de habilidad. Se 

trata de una escala de autoinforme desarrollada para valorar las creencias de los sujetos 

sobre sus propias capacidades emocionales. Evalúa tres áreas clave de la inteligencia 

emocional percibida: la atención a los sentimientos, la claridad emocional y la 

reparación de las emociones. En su estudio original presentó una fiabilidad muy buena y 

mostró validez convergente con diversas pruebas, aunque los autores recomiendan la 

utilización de una versión posterior de 30 ítems. Además, cuenta con una versión de 24 

ítems validada en numerosos países. 

Otro instrumento basado en el modelo de habilidad es el WLEIS. Se desarrolló 

en China para medir la inteligencia emocional de forma breve en estudios de liderazgo y 

de gestión. En su investigación original presentó una consistencia interna adecuada y 

tiene correlaciones positivas con el TMMS y el EQ-i. Trabajos posteriores han 

demostrado su validez predictiva en relación con la satisfacción con la vida, la felicidad 
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o el bienestar psicológico, y la validez de sus criterios con respecto al bienestar 

personal. También se ha comprobado la equivalencia de las puntuaciones en diferentes 

grupos étnicos y de género. Ha sido traducido a multitud de idiomas y actualmente es 

uno de los instrumentos más utilizados. 

Por último, el TEIQue es el principal instrumento del modelo de rasgo. Es una 

herramienta ampliamente utilizada en muchos países. En el artículo original presentó 

una excelente consistencia interna y muestra correlaciones significativas con 

instrumentos como el Big Five Personality. Tiene una versión corta, una de 360 grados, 

una para niños y otra para adolescentes. Se ha traducido a numerosos idiomas. 

Como se puede observar, la mayoría de los instrumentos se agrupan bajo los tres 

principales modelos conceptuales descritos en la introducción (habilidad, rasgo y 

mixto). Estos modelos están vertebrados en torno al constructo de inteligencia 

emocional. Sin embargo, presentan diferencias en la forma de conceptualizarla y, por 

tanto, también de medirla. Por ejemplo, el concepto de inteligencia emocional basado en 

la capacidad se mide mediante pruebas de rendimiento máximo, mientras que la 

inteligencia emocional basada en el rasgo se mide mediante cuestionarios de 

autoinforme. Esto puede, en sí mismo, conducir a resultados diferentes, aunque el 

modelo subyacente utilizado sea el mismo. 

Un aspecto observado en esta revisión sistemática es que la principal medida de 

la fiabilidad estimada en los estudios analizados ha sido la consistencia interna y se ha 

comprobado que el uso de medidas de estabilidad como parámetro de fiabilidad no es 

frecuente. Por otro lado, el coeficiente estándar de consistencia interna ha sido el 

coeficiente α. Otro aspecto metodológico que merece ser destacado es que, 

predominantemente, la construcción de las medidas de inteligencia emocional se basó 

en la modelización lineal o en la teoría clásica de los test. Por el contrario, el enfoque 
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menos utilizado fue la teoría de respuesta al ítem (IRT), que proporciona otros 

parámetros descriptivos y evaluativos de la calidad de la medición de la puntuación, 

como la función de información o las curvas características de las opciones, entre otros. 

En cuanto al marco de los “Standards”, se han encontrado diferencias entre ellos, 

dando lugar a una distribución desigual en los artículos. El coeficiente de fiabilidad es la 

única fuente de validez que se presenta en todos los artículos. Alrededor de la mitad de 

los estudios reporta datos de análisis factoriales, de relaciones con otras variables y de 

invarianza, y sólo unos pocos lo hacen acerca de la validez de contenido, de los 

procesos de respuesta, de la fiabilidad test-retest y de las consecuencias del test. Los 

porcentajes de cada tipo de validez pueden verse en la Tabla 2 del Anexo 4. 

5. Estudio 5 

 Los resultados del estudio 5 analizan siete versiones del P-CAT. De ellas, seis 

son artículos de validaciones originales a otros idiomas, entre los que se encuentran el 

noruego (Rokstad et al., 2012), el sueco (Sjögren et al., 2012), el chino (que cuenta con 

dos validaciones; Le et al., 2020; Zhong and Lou, 2013), el español (Martínez et al., 

2015) y el coreano (Tak et al., 2015). El estudio de Selan et al. (2016) incluye una 

modificación de la versión sueca del P-CAT y explora las propiedades psicométricas de 

ambas versiones (la versión original sueca y la modificada). 

A través del análisis realizado en las diferentes validaciones del instrumento P-

CAT, se ha visto que ninguna de ellas hace uso de un marco teórico estructurado para la 

realización de pruebas de validez. Los análisis de validez realizados en este estudio 

muestran una alta tasa de fuentes de validez relacionadas con el contenido del test 

(100%) y de la estructura interna en relación con la dimensionalidad (100%) y con la 

consistencia interna (100%), seguidas de una tasa media para el test-retest (57%) y la 
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relación con otras variables (57%). Se observa una tasa de 0% en las fuentes de validez 

relacionadas con los procesos de respuesta, la invarianza y las consecuencias del test. 

En cuanto al primero de ellos, la mayoría de las validaciones informaron de que 

el procedimiento de traducción se llevó a cabo por parte de expertos (n = 6) e incluso 

varios de los estudios emplearon directrices de comisiones internacionales. La 

evaluación por jueces se dividió en dos: evaluación por expertos y evaluación 

experiencial. La primera se cumplió en tres de los artículos, mientras que la segunda se 

cumplió en dos. Únicamente uno de los artículos informó de que la escala contenía 

elementos que reflejan la dimensión descrita en la literatura. 

La tercera fuente de validez, la estructura interna, fue la siguiente en ser 

reportada en un mayor número de artículos, aunque de forma desigual entre los tres 

apartados en los que esta evidencia fue dividida: dimensionalidad, fiabilidad e 

invarianza. En primer lugar, la dimensionalidad de cada estudio se dividió en análisis 

factorial, diseño, estimador, método de extracción de factores, factores e ítems, R 

interfactorial, réplica interna, efecto del método y cargas factoriales. La mayoría de los 

artículos emplearon únicamente un análisis factorial (EFA o CFA; n = 5). Tres de los 

artículos informaron del método de extracción de factores utilizados (Kaisers 

eigenvalue, prueba del diagrama de dispersión, análisis paralelo y prueba MAP de 

Velicer). Las validaciones de los instrumentos han arrojado un total de dos factores en 

cinco de los siete artículos, mientras que en uno de ellos se obtuvo una única dimensión 

y, en otro, tres dimensiones. La R inter-factorial es reportada únicamente en un trabajo, 

aunque en otro de ellos se puede obtener fácilmente puesto que únicamente consta de 

una dimensión. La replicación interna se calculó en uno de los estudios mediante una 

división aleatoria de la muestra en dos para testar las correlaciones entre factores. El 

efecto del método no fue reportado en ninguno de los artículos. 
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Todos los estudios presentaron medidas de consistencia interna, realizadas en su 

totalidad con el coeficiente α de Cronbach, tanto de la escala total como de las 

subescalas. En ningún caso se empleó el  de McDonald. En referencia al test-retest, se 

observa que cuatro de los siete artículos lo realizaron: uno lo realizó tras un período de 7 

días, dos de ellos lo realizaron entre 1 y 2 semanas después, y otro dejó pasar 2 semanas 

tras la prueba inicial. El tercer apartado analiza el cálculo de la invarianza, que no fue 

reportado en ninguna de las investigaciones. 

La evidencia relacionada con otras variables fue la siguiente fuente de validez 

más reportada en los estudios incluidos en esta revisión. No se observó ningún artículo 

(0%) que mida la evidencia discriminante, mientras que cuatro de ellos (57%) miden la 

evidencia convergente citando varios instrumentos. La validez concurrente y la validez 

predictiva no han sido reportadas en ninguno de los trabajos. Por otra parte, los análisis 

realizados a la validez relacionada con las consecuencias del test muestran que ninguno 

de los artículos cumple con esta evidencia. 

Por último, el quinto estándar está relacionado con los procesos de respuesta. De 

nuevo, ninguno de los artículos presenta datos explícitos ni implícitos de esta evidencia.  
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Conclusiones 

El objetivo principal de este compendio de publicaciones es contribuir al 

fomento del cuidado satisfactorio por parte de cuidadores profesionales de personas con 

enfermedad mental para promover una mejora en la calidad de vida de ambas partes. 

Los objetivos específicos de cada una de las investigaciones incluidas en el compendio 

se presentan en la introducción de esta Tesis Doctoral. A continuación, se presenta una 

síntesis de las principales conclusiones extraídas tras la integración de los resultados de 

cada una de las investigaciones que se recogen en este compendio. 

1. Estudio 1 

Tras la integración y el análisis de los resultados del estudio 1, se puede concluir 

que existen múltiples factores de diversa índole que pueden influir en la calidad de la 

atención prestada por los cuidadores profesionales a las personas con enfermedad 

mental. Entre los predictores de la calidad de la atención prestada se encuentran la 

satisfacción en el trabajo, la congruencia entre los valores personales y los defendidos 

por la organización en la que trabajan y el hecho de trabajar con un objetivo común en 

un entorno que facilite el empoderamiento de los empleados (Saito et al., 2018; Wang et 

al., 2019). Por otro lado, también se ha visto que los cuidadores profesionales se 

enfrentan a varios estresores en su entorno laboral (Mijakoski et al., 2018; O’Connor et 

al. 2018): trabajar en el mismo puesto de trabajo durante años consecutivos, trabajar en 

equipos de salud mental comunitarios y el burnout. Estos estresores se relacionan con 

un mayor estrés emocional, problemas de salud mental, mayor vulnerabilidad al burnout 

y peor rendimiento y calidad asistencial. 

Asimismo, varios trabajos informan de que existe una clara falta de formación y 

experiencia por parte de los cuidadores sobre las enfermedades mentales y sobre cómo 

proporcionar una atención adecuada (Mukesh et al., 2017; Muralidharan et al., 2019; 
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Yang et al., 2017). En este sentido, promover el conocimiento de los síntomas y de la 

enfermedad, facilitar la comunicación y las interacciones con el paciente y reducir el 

estigma de la enfermedad mental entre los trabajadores puede jugar un papel 

fundamental (Muralidharan et al., 2019). 

Este estudio identifica diferentes variables relacionadas con la atención 

profesional hacia las personas con enfermedades mentales. Sin embargo, no se centra 

exclusivamente en aquellas focalizadas en una visión patologizadora del cuidado, sino 

también en variables que promueven el bienestar del cuidador y, en consecuencia, de la 

persona cuidada, y que pueden actuar como factores de protección. De este modo, se 

pretende concienciar a los investigadores de la importancia de cambiar el punto de vista 

y el enfoque de la investigación hacia uno más positivo y basado en las fortalezas de la 

profesión de cuidador. 

2. Estudio 2 

Los hallazgos de la segunda investigación muestran que es necesario, en primer 

lugar, crear una definición común de la ACP y una conceptualización de las políticas 

que apoyan los resultados de calidad en la prestación de servicios (Gondek et al., 2016). 

La aplicación de una ACP efectiva y de calidad requiere también de una capacitación y 

formación previa para los cuidadores y profesionales que la ponen en práctica (Eiroa-

Orosa y García-Mieres, 2019; Gondek et al., 2016). 

Asimismo, en consonancia con otras investigaciones, los estudios analizados en 

esta revisión sugieren la urgente necesidad de establecer un nivel óptimo de 

comunicación entre profesionales de la salud mental y usuarios, así como la importancia 

de la promoción de relaciones positivas y la provisión de información de calidad para 

corregir el desequilibrio percibido por los usuarios, principal barrera a la hora de aplicar 

la ACP (Bee et al., 2015). Otro aspecto clave es la atención profesional prestada en el 
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domicilio, ya que, al parecer, si se evita la institucionalización se reduce el estigma, y 

también se ha observado que el tratamiento en el domicilio proporciona a los pacientes 

en crisis una mayor sensación de control (Lawrence et al., 2016). 

La toma de decisiones compartida entre la persona con enfermedad mental y los 

profesionales es otro aspecto esencial en la ACP. La investigación ha demostrado que 

este enfoque mejora la calidad de vida y la autonomía de los pacientes con enfermedad 

mental, al proporcionarles una mayor participación, adherencia y calidad del 

tratamiento, y ofrecerles la oportunidad de manejar mejor sus síntomas y su enfermedad 

(Slade, 2017). Sin embargo, todavía existen numerosas barreras que provienen 

principalmente de los profesionales, como la ambivalencia sobre la planificación de los 

cuidados, la percepción de que ya están empleando la ACP y la escasa disponibilidad de 

opciones para los usuarios (Farrelly et al., 2016). Por este motivo, la formación directa 

de los profesionales de la salud mental se hace imprescindible. 

Otro aspecto que hay que tener en cuenta en la ACP es la atención orientada a la 

recuperación, puesto que se ha visto que conlleva mejoras significativas en los síntomas 

y en los niveles de discapacidad (Thomas et al., 2017). Además, también ha demostrado 

promover el empoderamiento y el autocuidado. Sin embargo, la utilización de este 

enfoque suele limitarse a estabilizar al paciente y aliviar sus síntomas, lo que demuestra 

que aún dista mucho de emplearse de forma adecuada (Waldemar et al., 2016). 

3. Estudio 3 

Se ha visto que la fiabilidad no es una propiedad inherente al test, sino que 

depende de las puntuaciones de éste para una población concreta y su variabilidad entre 

muestras es una presunción realista (Wilkinson y APA Task Force on Statistical 

Inference, 1999). En esta investigación se buscó realizar un metaanálisis de la 

consistencia interna del P-CAT, con lo que se obtuvo un valor medio de α igual a .81, a 
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partir de un total de 23 artículos que incluían 25 muestras y un total de 15.149 

participantes. Esta magnitud del coeficiente se considera buena en base a algunas 

clasificaciones y para la investigación básica (Nunnally y Bernstein, 1994; Ponterotto y 

Ruckdeschel, 2007; Vaske et al., 2018). Asimismo, se ha visto que el P-CAT da 

puntuaciones aceptablemente consistentes cuando su uso se orienta a la descripción e 

investigación de grupos; en cambio, para la toma de decisiones individualizadas para los 

pacientes, la cantidad de error en torno a la puntuación no garantiza una alta 

sensibilidad para detectar un cambio en las actitudes hacia este tipo de atención.  

Por otra parte, la heterogeneidad de la fiabilidad en este artículo es cercana al 

85%. Esta magnitud implica que existen condiciones de estudio que aumentan la 

variabilidad, con un índice tan elevado que ha sido necesario realizar un análisis 

exhaustivo de las variables moderadoras que pueden afectar a la misma. En los análisis, 

se observó que sólo la edad media de los participantes estaba relacionada con la 

fiabilidad del instrumento, con una proporción considerable de varianza explicada. En 

concreto, la edad media mostró una correlación negativa y estadísticamente significativa 

con el coeficiente de fiabilidad, lo que significa que las muestras con participantes más 

jóvenes presentaron una mejor fiabilidad media que las muestras con participantes de 

mayor edad. Este resultado sugiere que el P-CAT puede ser adecuado como medida 

general de los niveles de ACP, y que la comparación entre grupos de participantes de 

diferentes edades requiere considerar la diferente varianza de error en los grupos. 

En cuanto a la variable de contexto de atención, ésta no arrojó resultados 

estadísticamente significativos, con un porcentaje de varianza explicada nulo. Esto 

puede implicar que, aunque el P-CAT se desarrolló originalmente para entornos de 

residencias de ancianos, el uso del instrumento en entornos distintos no parece producir 

problemas en la varianza de la fiabilidad, y la inclusión de investigaciones en otro tipo 
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de contextos asistenciales (por ejemplo, centros de oncología, unidades psiquiátricas u 

hospitales) no afecta a la fiabilidad del instrumento. Sin embargo, esto no es evidencia 

de la validez de su estructura interna; los estudios sustantivos no psicométricos 

requieren proporcionar evidencia de la dimensionalidad de las puntuaciones para validar 

el uso del coeficiente en particular (Savalei y Reise, 2019). Esto asegura que la 

estimación de la fiabilidad es válida y adecuada para los datos (Cho, 2016), y evita la 

inducción de la validez de la medida a partir de investigaciones realizadas en contextos 

diferentes, en muestras cualitativamente distintas y con objetivos de estudio distintos 

(Merino-Soto y Calderón-de la Cruz, 2018; Merino-Soto y Angulo-Ramos, 2020, 2021). 

Por último, y estrechamente relacionado con lo anterior, el P-CAT fue creado 

como una medida multidimensional, pero el uso predominante de la puntuación total 

implica que los autores trabajaron con el supuesto de unidimensionalidad. Asimismo, 

Martínez et al. (2015) encontraron que el modelo multidimensional y el unidimensional 

eran indistinguibles en sus índices de ajuste SEM, además con correlaciones 

interfactoriales >.90. Por lo tanto, el estudio 3 se orientó hacia la fiabilidad de la 

puntuación total. 

En general, los resultados obtenidos indican que el P-CAT da puntuaciones 

aceptablemente consistentes cuando su uso se orienta a la descripción e investigación de 

grupos. 

4. Estudio 4 

A partir de los resultados obtenidos en el estudio 4, se han encontrado 

numerosos instrumentos que pueden utilizarse para medir la inteligencia emocional en 

los profesionales. A lo largo de los años, la producción de instrumentos para medir la 

inteligencia emocional ha ido aumentando y, además, se ha extendido a otras zonas 

geográficas. Los instrumentos más recientes apenas han sido traducidos más allá de su 
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versión original y han sido probados en muy pocas ocasiones. Para que la investigación 

futura se beneficie de estos nuevos instrumentos, sería deseable un mayor número de 

usos en muestras más amplias y en otros contextos. 

La mayoría de los instrumentos se agrupan bajo los tres grandes modelos 

conceptuales descritos en la introducción (capacidad, rasgo y mixto). Cada modelo tiene 

una serie de ventajas e inconvenientes. En el modelo de habilidad no es posible 

adulterar los resultados mediante respuestas estratégicas y suelen ser pruebas más 

atractivas; sin embargo, los análisis factoriales no apoyan un modelo jerárquico con un 

factor global de inteligencia emocional subyacente (O’Connor et al., 2019). El modelo 

basado en rasgos, por otro lado, emplea medidas que no tienen respuestas correctas o 

incorrectas, por lo que dan lugar a perfiles emocionales que son más ventajosos en 

algunos contextos que en otros, y suelen tener muy buenas propiedades psicométricas 

(Fiori y Vesely-Maillefer, 2018; O’Connor et al., 2019; Petrides, 2011). Sin embargo, 

son susceptibles de falsificación y deseabilidad social. 

En resumen, la relación entre la inteligencia emocional y el desarrollo personal 

ha sido de gran interés en la investigación psicológica a lo largo del tiempo. Un buen 

estudio de los instrumentos que miden constructos como la inteligencia emocional 

puede ser de gran ayuda tanto en el ámbito de la prevención como de la intervención 

psicológica en entornos sociales. La revisión de los instrumentos de inteligencia 

emocional pretende contribuir a facilitar el trabajo en la población general de forma que 

se promueva el desarrollo de conductas adaptativas. Además, al correlacionarse con 

variables que sirven como protectoras del malestar psicológico, este trabajo también 

contribuye a mejorar, en algunos casos, el nivel general de salud. 

A través de esta revisión sistemática, se puede comprobar el gran esfuerzo que 

han realizado los investigadores no sólo para mejorar los instrumentos de medición de 
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la inteligencia emocional existentes, sino también en la construcción de nuevas 

herramientas que ayuden a los profesionales de distintos ámbitos, como el educativo, el 

empresarial o el sanitario, así como a la población general. Sin embargo, dados los 

rápidos cambios que está experimentando la sociedad, existe la demanda de ir más allá 

de la medición. Por ejemplo, desde instituciones educativas, sanitarias o empresariales, 

entre otras, o desde organizaciones familiares y comunitarias, se hace necesaria la 

promoción de actividades, de apoyo y de compromiso orientadas a la mejora de la 

inteligencia emocional, bajo la consideración de que este constructo es susceptible de 

mejorarse a cualquier edad y de aumentar con la experiencia. 

5. Estudio 5 

Tras la integración y el análisis de los resultados del estudio 5, se ha podido 

observar que el contenido del test ha sido la fuente de validez mayormente citada en los 

artículos incluidos en esta revisión. Esto se debe a que la mayoría son validaciones del 

P-CAT a otros idiomas, de modo que los autores informaron en todos los casos del 

procedimiento de traducción. En cuanto a la dimensionalidad de la estructura interna, el 

análisis factorial se examinó en todos los artículos mediante la utilización de EFA y/o 

CFA. Aunque tradicionalmente en investigación se han empleado ambos, se ha visto 

que los dos presentan varios inconvenientes, especialmente el EFA (Asparouhov y 

Muthén, 2008; Marsh et al., 2014). Por ello, recientemente se ha propuesto un modelo 

de ecuaciones estructurales exploratorio (ESEM) que supera las limitaciones de ambos 

en la estimación de sus parámetros (Marsh et al., 2014; Asparouhov and Muthén, 2008). 

Por otra parte, la fiabilidad de la estructura interna es reportada por el total de los 

artículos mediante el coeficiente de fiabilidad α de Cronbach (Cronbach, 1951). 

Actualmente, éste es el coeficiente de fiabilidad más empleado en la mayoría de los 

estudios que contienen escalas de medición de varios elementos (Hayes y Coutts, 2020). 
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Sin embargo, α está basado en una serie de estrictos supuestos, difíciles de cumplir en 

situaciones reales y cuya violación puede producir estimaciones de confiabilidad 

demasiado pequeñas. Por ello, una de las medidas alternativas que se recomienda cada 

vez más por parte de la literatura científica es el  de McDonald (1999), una medida de 

fiabilidad compuesta que presenta estimaciones más sólidas (Flora, 2020). Asimismo, y 

a pesar de que en los estudios incluidos en esta revisión es uno de los apartados más 

reportados, resulta llamativo que el test-retest no cuente con una prevalencia similar en 

la literatura a la de la consistencia interna, puesto que juega un papel fundamental en el 

cálculo de los parámetros de medición para las medidas de salud (Polit, 2014). En 

cuanto a la invarianza de la medida, el apartado de la estructura interna menos reportado 

en los trabajos de esta revisión, debe tomarse como un requisito indispensable en la 

comparación entre grupos, puesto que, si no se examina, es posible no contemplar 

plenamente el sesgo de los ítems y producir una interpretación distorsionada de éste en 

una medida psicológica concreta (Ceylan et al., 2020). 

La evidencia relacionada con otras variables fue la siguiente fuente de validez 

más reportada en los artículos incluidos en esta revisión, aunque llama la atención que 

ninguno de los estudios incluye pruebas de validez discriminante, hecho que puede 

deberse a que actualmente existen varios obstáculos relacionados con la medición de 

este tipo de validez (Rönkkö y Cho, 2022): cuenta con diferentes definiciones, lo que 

dificulta su evaluación, y se suele requerir del uso de múltiples métodos de medición, 

que muchas veces se aplican al azar. La validez relacionada con los procesos de 

respuesta no fue reportada por ninguno de los trabajos, quizá debido a que existe una 

práctica menos clara y aceptada sobre cómo diseñar dichos estudios o informar sobre 

ellos (Hubley y Zumbo, 2017). Por último, en cuanto a las consecuencias de la prueba, 

no han sido reportadas en ninguno de las investigaciones. Los riesgos potenciales que 
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puedan derivarse de la aplicación de una prueba deben intentar reducirse en cualquier 

situación, especialmente cuando se trata de evaluaciones de salud. Para ello es 

fundamental que se evalúe este aspecto por parte de los desarrolladores de instrumentos 

y que las experiencias de los encuestados sean protegidas mediante el desarrollo de 

prácticas exhaustivas y fundamentadas (Hawkins et al., 2020). 

La validez juega un papel fundamental a la hora de asegurar una base científica 

sólida en las interpretaciones de un test, puesto que proporciona evidencias de hasta qué 

punto los datos ofrecidos por éste son válidos para el objetivo previsto. De ello puede 

depender una adecuada provisión de salud. En este sentido, los “Standards” son 

considerados un marco teórico apropiado para estudiar la validez de los test. 

Con todo ello, puesto que la presente Tesis Doctoral pretende, entre otras cosas, 

el fomento de variables protectoras frente al estrés, como la inteligencia emocional, así 

como la mejora de la calidad de vida de las personas en situación de dependencia fruto 

de una enfermedad, contribuye a la consecución de los Objetivos para el Desarrollo 

Sostenible (ODS) establecidos en 2015 por la Asamblea General de las Naciones 

Unidas. En concreto al objetivo número 3, destinado a garantizar una vida sana y 

promover el bienestar de todos a todas las edades. 

6. Limitaciones principales y futuras líneas de investigación 

Esta Tesis Doctoral cuenta con una serie de limitaciones que también han sido 

recogidas en cada una de las investigaciones realizadas. A continuación, se detallan las 

principales. 

Puesto que la mayoría de los trabajos están constituidos por revisiones 

sistemáticas, comparten muchas de las limitaciones, la mayoría inherentes a este tipo de 

investigaciones. En primer lugar, las revisiones sistemáticas se limitaban sobre todo a 
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publicaciones revisadas por pares, lo que ha podido dar lugar a un posible sesgo de 

publicación (es decir, la no publicación de estudios con resultados que no muestran 

diferencias significativas) que ha podido producir cierta pérdida de información. Sin 

embargo, en muchos casos se incluyó Google Académico como una de las bases de 

datos de literatura “gris” y se empleó la búsqueda manual, tratando así de evitar la 

exclusión de investigaciones no publicadas en la búsqueda y de minimizar dicho sesgo. 

Asimismo, se ha evitado el sesgo lingüístico al no limitar la búsqueda a artículos 

publicados en uno o dos idiomas, de manera que se evita la sobrerrepresentación de 

estudios en una lengua y la infrarrepresentación en otras (Grégoire et al., 1995). 

Otra limitación es que en algunos casos sólo se ha empleado una base de datos 

(WoS) a la hora de realizar la búsqueda, lo que también puede contribuir a cierta 

pérdida de literatura que presente información distinta u otras líneas argumentales 

opuestas. Sin embargo, cabe destacar que la WoS es la base de datos de publicaciones y 

citas de investigación más antigua y utilizada en el mundo, pasa por procesos de 

revisión de contenidos y editoriales de alta calidad, permite una mayor eficiencia a la 

hora de obtener una mayor cobertura de los artículos y cuenta con un equipo humano 

que evita la automatización total del proceso (Birkle et al., 2020; Bramer et al., 2017; 

Falagas et al., 2008; Web of Science Group, s.f.). 

Por otra parte, a pesar de que los criterios de inclusión y exclusión para los 

artículos fueron previamente definidos, en algunos no se registró ningún protocolo antes 

de la investigación. Además, en muchos casos todo el proceso de búsqueda de 

referencias y de extracción de datos fue realizado por un solo investigador, por lo que 

no se ha podido realizar una estimación de la fiabilidad interjueces. Esta limitación se 

intentó paliar mediante la corroboración por parte de otro investigador a través de la 

herramienta Covidence. 
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Por último, una limitación importante con la que cuenta este compendio es que 

cuenta únicamente con estudios de síntesis. Esto no se refleja en el título de la presente 

Tesis Doctoral puesto que en un inicio se había planteado la inclusión de 

investigaciones de tipo empírico. Sin embargo, ésta se ha visto condicionada con la 

llegada de la COVID-19. Dada la crisis sanitaria, se optó por hacer publicaciones 

basadas en altos niveles de evidencia científica (revisiones sistemáticas y metaanálisis; 

Martí-Vilar, 2022) y las investigaciones de tipo empírico se tuvieron que aplazar debido 

a la vulnerabilidad que pueden llegar a presentar las personas con enfermedad mental y 

a la situación tan altamente estresante sufrida por los cuidadores, así como al alto riesgo 

de sesgos que alteraran los resultados que se podrían obtener en condiciones normales, 

teniendo en cuenta los efectos de sobrecarga de trabajo producidos por la pandemia en 

los entornos sanitarios y de cuidado. 

En futuras investigaciones se tratarán de llevar a cabo investigaciones empíricas, 

como un estudio longitudinal que muestre cómo cambian las variables estresoras y 

protectoras con cada año de trabajo en el área de cuidado de personas con enfermedad 

mental, así como un estudio transversal que muestre el panorama actual en términos de 

variables protectoras a escala comunitaria en la Comunitat Valenciana, entre otros. 

7. Conclusión final e implicaciones prácticas 

Esta Tesis Doctoral ha aportado conocimientos acerca de la atención de calidad 

hacia las personas con enfermedad mental. Tratar a las personas con enfermedad mental 

debe ir más allá de intentar minimizar sus síntomas, debe, además, ayudar a su 

integración en la comunidad y prestar atención a incrementar su bienestar. Asimismo, 

también aporta información que contribuye a aumentar la salud psicológica de los 

cuidadores profesionales a través del fomento de los factores protectores. Por ello, esta 

investigación tiene relevancia dentro de la Psicología, puesto que, con cada uno de sus 
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estudios, trata de favorecer en el ámbito teórico y práctico, la labor tanto de 

investigadores, como de profesionales de la salud y del cuidado. 

Entre las implicaciones de los resultados, cabe destacar la importancia de llevar 

a cabo programas de formación y capacitación específica de los cuidadores hacia la 

enfermedad mental, ya que varias investigaciones han puesto de manifiesto el 

desconocimiento y el estigma que aún prevalece entre estos profesionales hacia esta 

condición. La investigación y las prácticas clínicas relacionadas con los cuidadores, 

tanto profesionales como no profesionales, son de vital importancia en todas las 

sociedades actuales, ya que se prevé que las enfermedades mentales pueden convertirse 

en la primera causa de discapacidad en todo el mundo para el año 2030 (Confederación 

Salud Mental España, 2018). Sin embargo, también son necesarias debido al aumento 

de otros factores, como el envejecimiento de la población, que se espera que se duplique 

en los próximos 30 años, hasta alcanzar los 1.500 millones de personas en 2050 

(Naciones Unidas, 2019). Por lo tanto, es imprescindible cuidar a los que cuidan, porque 

sólo así será posible proporcionar una atención de calidad a todas y cada una de las 

personas que la requieran. Asimismo, se sugieren una serie de recomendaciones que se 

perciben como claves para facilitar la ACP y asegurar, bajo este enfoque, una atención 

de calidad a las personas con enfermedad mental: provisión de información para los 

usuarios y cuidadores, proporcionada de forma comprensible; un cambio de una cultura 

paternalista a una holística, incorporando el conocimiento, la experiencia y las 

expectativas del paciente; una mejor formación de los profesionales, y un mayor énfasis 

en las relaciones entre los servicios y los usuarios. 

Por otra parte, la fiabilidad de las puntuaciones del P-CAT puede servir como 

importante información de referencia para futuras investigaciones, donde el diseño del 

tamaño de la muestra y las condiciones contextuales en las que se recogen los datos 
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afectan a la calidad del estudio, y uno de los indicadores fundamentales es el grado de 

error aleatorio en la medición. Una aproximación metaanalítica a la fiabilidad del P-

CAT no sólo tiene como objetivo la estimación de la fiabilidad global, sino también la 

investigación de su variabilidad; por esta razón, la elección de las variables 

moderadoras es importante en la medida en que pueden explicar parte de la variabilidad 

de los coeficientes de fiabilidad. 

Asimismo, en este último siglo se ha producido una evolución de la teoría de la 

validez que ha dado lugar a una nueva concepción: ésta debe estar basada en 

interpretaciones específicas para un propósito previsto y no debe limitarse a las 

propiedades psicométricas obtenidas empíricamente, sino que, además, debe apoyarse 

en la teoría subyacente al constructo medido. Así, aun cuando la validez juega un papel 

fundamental para proporcionar una base científica sólida de las interpretaciones de las 

puntuaciones de un test, en el campo de la salud los estudios de validación se han 

centrado tradicionalmente en la validez de contenido, la validez de criterio y la validez 

de constructo, dejando de lado la interpretación y el uso de las puntuaciones. Los 

hallazgos de este trabajo muestran que los estudios de validación siguen centrándose en 

los tipos de validez estudiados tradicionalmente y dejando de lado la interpretación de 

las puntuaciones en función de su uso previsto, algo que puede afectar a la práctica 

clínica en términos de salud. 

En general, si bien es cierto que cada vez se reconoce más la importancia de la 

salud mental, la relevancia de esta Tesis Doctoral está en que todavía existen muchos 

aspectos por resolver, como la calidad de la atención proporcionada, el respeto a los 

derechos de las personas, una inclusión plena que les asegure la participación en todo 

aquello que les atañe y la desaparición de la discriminación y el estigma que sufren. 

Para ello, esta Tesis Doctoral opta por seguir un modelo que no sigue la tradicional 
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trayectoria de la literatura, en la que se tiende a patologizar tanto a la persona que sufre 

enfermedad mental como, en muchos casos, a sus cuidadores y las experiencias 

derivadas de esta profesión. No obstante, tampoco pasa por alto la importancia de 

estudiar y analizar el impacto que las variables estresoras indudablemente ejercen. Sin 

embargo, tiende más a centrarse en las capacidades y fortalezas que actúan como 

factores de protección ante el estrés prolongado, con el fin de conseguir una mejora en 

la calidad de vida tanto del profesional, como del paciente a su cargo.  
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Resumen 

El modelo de Atención Centrada en la Persona tiene como principios fundamentales el 

énfasis en la persona dentro de su contexto, la atención individualizada y el 

empoderamiento. Sin embargo, los estudios sobre este enfoque en enfermedad mental 

son escasos. El objetivo de este trabajo es realizar una revisión sistemática de artículos 

que estudien el abordaje de la Atención Centrada en la Persona proporcionada por 

cuidadores profesionales en personas con enfermedad mental. Tras el análisis de los 19 

artículos, los resultados muestran que tanto usuarios como profesionales perciben que la 

Atención Centrada en la Persona conlleva resultados positivos para las personas que la 

utilizan. Es necesaria una mayor provisión de información a usuarios y cuidadores, de 

forma comprensible, un mayor énfasis en las relaciones entre servicios y usuarios, así 

como una mejor formación de los profesionales. 
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Resumen 

El enfoque de la Atención Centrada en la Persona (ACP) juega un papel fundamental a 

la hora de asegurar una atención de calidad en áreas de salud y cuidado. Integra los 

valores, necesidades y preferencias que la persona presenta, al mismo tiempo que 

también proporciona beneficios a las personas que dispensan dicha atención. El Person-

Centered Care Assessment Tool (P-CAT) es una de las herramientas más cortas y 

sencillas de las que se dispone hoy en día para medir el enfoque de la ACP, al mismo 

tiempo que recoge los elementos esenciales descritos en la literatura. Los Standards for 

Educational and Psychological Testing (“Standards”) son una guía creada con el 

objetivo de proporcionar directrices para evaluar la validez de las interpretaciones las 

puntuaciones de un instrumento, en función de su uso previsto. El principal propósito de 

este estudio es hacer una revisión sistemática de las evidencias de validez realizadas en 

los estudios de validación del P-CAT, teniendo como marco los “Standards”. Desde este 

punto de vista, las distintas validaciones del P-CAT no están encuadradas en un marco 

teórico estructurado y tras la integración y el análisis de los resultados, se ha podido 

observar que estas validaciones ofrecen una alta tasa de presentación de fuentes de 

validez relacionadas con el contenido del test, de la estructura interna para la 

dimensionalidad y la consistencia interna, media para la estructura interna en términos 

de fiabilidad test-retest y para la relación con otras variables, y muy baja para los 

procesos de respuesta, la estructura interna en términos de invarianza, y para las 

consecuencias del test. 
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