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LA DECADA DE 1989-1998 EN LA PSICOLOGIA ESPANOLA:
ANALISIS DE LA INVESTIGACION EN PERSONALIDAD, EVALUACION Y
TRATAMIENTO PSICOLOGICO (PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD)

JesUs Sanz
Universidad Complutense de Madrid

El objetivo de este estudio es analizar la investigacion espafiola publicada durante 1989-1998 en psicologia clinica y en las discipli-
nas psicolégicas mas directamente relacionadas: psicologia de la personalidad, psicopatologia, psicologia diferencial, psicologia de
la salud y evaluacion psicolégica. Se buscé en distintas bases de datos los trabajos realizados en esa década por los profesores uni-
versitarios espafioles que investigan en esas areas, y su localizacion fue contrastada mediante correspondencia directa con los pro-
pios profesores a quienes, ademas, se envié un cuestionario para evaluar su campo de investigacion y enfoque tedrico preferente. Los
2.079 trabajos localizados permitieron identificar 85 lineas de investigacion diferentes. Estas lineas se caracterizan por el predominio
de los estudios aplicados sobre los basicos, de la investigacion empirica sobre la tedrica, y del enfoque cognitivo-conductual sobre el
resto de orientaciones tedricas. Se calcularon ademés diversos indicadores bibliométricos de produccién, difusién y repercusién. Estos
revelaron que la productividad y difusion de la investigacion espafiola en esas areas experimentd un importante crecimiento durante
el periodo 1989-1998.

The aim of this study is to analyze Spanish research published between 1989 and 1998 in clinical psychology and its most directly re-
lated psychological disciplines: personality psychology, psychopathology, differential psychology, health psychology, and psychologi-
cal assessment. A search was performed in the various databases of the works published in that decade by Spanish university
professors who investigate in these areas. Their localization was verified by direct correspondence with the professors, to whom was
also sent a questionnaire to evaluate their research field and preferred theoretical approach. The 2,079 works located allowed to
identify 85 different research trends. These research trends are characterized by the predominance of applied over basic studies, of
empirical over theoretical research, and of the cognitive-behavioral approach over the rest of the theoretical orientations. In addition,
various bibliometrical indicators of production, dissemination, and impact were calculated. They revealed that productivity and disse-
mination of Spanish research in these areas grew considerably during this 1989-98 period.

publicada durante el periodo 1989-1998 en psico-
logia clinica y en las disciplinas psicolégicas mas
directamente relacionadas con ella: psicopatologia, psi-

En este trabajo se analiza la investigacién espafiola

sonalidad, evaluacion y tratamiento psicolégico (PETRA),
aunque en este articulo se utilizara también la denomi-
nacién psicologia clinica y de la salud para hacer hinca-
pié en el caracter aplicado de buena parte de la

investigacion que se hace en ese area, y para resaltar el
ambito concreto hacia el que se dirige esa investigacion
aplicada. En otros articulos de este monografico se pre-
senta la investigacion espafiola en otras disciplinas y
campos también afines a la psicologia clinica tales como
la neuropsicologia o la psicofarmacologia (véase el arti-
Quisiera expresar mi mas sincero agradecimiento a todos los ca- culo escrito por Herreros de Tejada y Mufioz Ted6). En

tedraticos y profesores del area de PETRA que tan amablemente este sentido, merece la pena destacar que en el articulo

respondieron a mis repetidas peticiones de informacion. También dedicado a la psicologia social también se aborda la in-
quisiera agradecer a Juan Fernandez, Miguel Angel Garcia-Pé- . . lizad Espaf b icoloaia de |
rez, Pilar Herreros de Tejada y Carmen Mufioz Tedo sus suge- Vestigacion realizada en Espana sobre psicologia de la

rencias durante las multiples reuniones en las que se planificé salud, aunque en este caso desde una perspectiva neta-

esta investigacion, a Carmelo Vazquez, Virginia Navascués vy el mente social. Esta duplicidad no debe extrafiar, ya que
Comité Editorial del SJP sus comentarios sobre una primera ver- ’ ’

sion del articulo, y a José Manuel Igoa, Miguel Angel Garcia- la psicologia de la salud es un area de especializacion
Perez y Emilio Sanchez-Miguel la informacion facilitada sobre que en principio se nutre de las contribuciones cientificas
:f?osr lgr\gsfgtslg?é:éoggsétfgsp;lgg?gla clinica y de la salud realizadas profesionales relevantes para la salud y la enfermedad

de todas las disciplinas psicologicas (Matarazzo, 1980).
CorrespondenciaJesus SanDepartamento de Personalidad,  Sin embargo, en Espafia la psicologia de la salud esta
Evaluacion y Tratamiento Psicolégico. Facultad de Psicologia.

Universidad Complutense de Madrid. Campus de Somosaguas. fuértemente enraizada en la psicologia clinica y, de he-
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cologia de la personalidad, psicologia diferencial, psico-
logia de la salud y evaluacién psicologica (véase la
Tabla 1). En Espafia, en términos de politica cientifica y
universitaria, todas estas disciplinas se engloban dentro
de un area de conocimiento cientifico denominado per-
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mo una disciplina independiente de la psicologia clinica
ha sido objeto de un intenso debate entre los investiga-
dores espafioles durante los afios 90, como bien refleja
el monografico que dedico integramente a esta contro-
versia la revista espafiola méas importante del area (véa-
se el n° 22 de 1996 de la revista Analisis y Modificacion
de Conducta). Por esta razon, el titulo de este articulo
habla de psicologia clinica y de la salud, para hacer
hincapié en que se revisara la investigacion en psicolo-
gia de la salud que ha estado inspirada mas claramente
en las teorias, métodos de evaluacion y técnicas de inter-
vencion de la psicologia clinica, y se remite al lector inte-
resado en la perspectiva social de la psicologia de la
salud al articulo de este monografico escrito por Blanco
y de la Corte.

Siguiendo el esquema general de este monografico, el
objetivo del presente estudio es analizar la produccion
cientifica y describir las principales lineas de investiga-
cién en Espafia en el area de la psicologia clinica y de
la salud partiendo de los estudios realizados durante
1989-1998 por los profesores numerarios de las univer-
sidades espafiolas —profesores que ocupan una plaza
fija con dedicacion practicamente exclusiva a la docen-
cia e investigacion— que trabajan en ese area. En este
sentido, es necesario sefialar que hasta que se crean en
Espafia secciones independientes de Psicologia dentro
de las Facultades de Filosofia y Letras a partir de 1969,
la investigacion en psicologia clinica y de la salud care-
cia en nuestro pais de una estructura institucional estable
gue la sustentara. La década de los afios 80 es una eta-
pa de crecimiento y expansion de la Psicologia en Espa-
fia, en la que se crean las Facultades de Psicologia como
independientes y se funda el Colegio Oficial de Psicolo-
gos —un colegio profesional de caracter estatal—. La
constitucion de las Facultades de Psicologia supuso la
creacion de nuevos departamentos universitarios, entre
los que se encuentran varios relacionados con el area de
la psicologia clinica y de la salud (p. €j., los Departa-
mentos de Psicodiagndstico, de Psicologia de la Persona-
lidad, de Psicologia de la Anormalidad), y ademas
supuso la contratacién de un importante nimero de pro-
fesores para responder al espectacular crecimiento de la
demanda de estudios de Psicologia. En este contexto, la
investigacion en psicologia clinica y de la salud aparece
ya consolidada y en los distintos departamentos universi-
tarios relacionados con el area se desarrolla un impor-
tante nimero de trabajos de investigacion en esta linea
(Ibéafiez y Belloch, 1989). Prueba de ello es que en los
afios 80 también se produce en Espafia un incremento
espectacular en el nimero de revistas cientificas de Psi-
cologia. Asi, durante los afios 1979-1988 aparecen 48
revistas nuevas, mientras que en los 30 afios anteriores a
ese periodo tan solo se editaban 18 revistas (Alcain Por-
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tearroyo y Ruiz-Galvez Papi, 1998). En definitiva, la in-
vestigacion en psicologia clinica y de la salud en Espafia
cuenta, a nivel universitario, con apenas 25 afios de his-
toria, lo cual puede ayudar a explicar alguna de las ca-
racteristicas de la produccién cientifica espafiola durante
1989-1998 como es, por ejemplo, el que a pesar de ha-
ber experimentado durante ese periodo un crecimiento
importante en cuanto al nimero de estudios publicados
en revistas de difusién y repercusion internacional, su ni-
vel en este aspecto esta todavia por debajo del que pre-
sentan la mayoria de los paises de la Unién Europea.

METODO

Recogida de Datos

La primera busqueda en las bases de datos MEDLINE,
PsycINFO y ERIC dirigida por el coordinador de este
monografico, Juan Fernandez, dio lugar a 1.693 refe-
rencias bibliogréaficas para los profesores numerarios del
area de PETRA. Dadas las limitaciones explicitas de esta
primera busqueda (véase el articulo de Fernandez en es-
te monografico) y de acuerdo con la tarea que el coordi-
nador del monografico me habia encargado, realicé de
nuevo la busqueda completa tratando de corregir los
errores detectados en la primera (p. €j., para eliminar
los falsos positivos, acotar los apellidos por las iniciales
de sus nombres e incluir términos de busqueda en que el
primer apellido fuese considerado el segundo nombre
del autor y el segundo apellido el primero), y limitandola
a MEDLINE y PsycINFO, puesto que ERIC sélo habia
aportado referencias duplicadas. Esta segunda busque-
da produjo 1.753 referencias, con las cuales se cre6 una
base de datos que incluia el titulo del trabajo, autor, afio
de publicacién, resumen, tipo de trabajo, descriptores,
titulo de la revista (o libro), e idioma en que estaba escri-
to, y con la que se realizaron los analisis que se detallan
en la seccion siguiente.

Tabla 1
Areas de investigacion analizadas en este articulo

Psicologia de la Personalidad
Psicologia Diferencial
Psicopatologia
- Epidemiologia
- Etiologia y modelos explicativos
Psicologia Clinica
- Evaluacion y diagnéstico
- Tratamiento psicoldgico e intervencion
Psicologia de la Salud
- Etiologia y modelos explicativos
- Evaluacion y diagndéstico
- Intervencién en salud
- Promocién de la salud
- Prevencion de enfermedades
- Intervencion en enfermedades
Gerontopsicologia Clinica
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Posteriormente, se envid por correo a cada profesor
numerario del area de PETRA (37 catedréticos, 194
profesores titulares de universidad, 4 catedraticos de es-
cuela universitaria y 24 profesores titulares de escuela
universitaria)* las referencias que se habian encontrado
sobre sus trabajos, para que asi pudieran ratificar o
rectificar lo encontrado. Ademas, a cada profesor se le
envié un pequefio cuestionario preguntando por su
campo de actividad principal en investigacion, su orien-
tacion tedrica actual, su pertenencia a asociaciones
cientificas nacionales o internacionales que tuvieran que
ver directamente con el area, y su asistencia en los dos
ultimos afios a congresos cientificos relacionados con el
area. De los 259 profesores del area de PETRA, 109 (el
42,1%) respondieron a la peticion de informacion, lo
que aport6 un total de 740 nuevas referencias, una vez
eliminadas aquéllas que no cumplian los criterios ya ex-
puestos en el articulo inicial del presente monogréafico
escrito por Fernandez sobre el tipo de publicaciones
que se excluyen de esta revision (p. ej., manuales, libros
de texto, actas de congresos, obras de divulgacion). La
casi totalidad de estas nuevas referencias correspondian
a articulos, capitulos de libros y libros de investigacion
escritos en espafiol. También se incorporaron a la base
de datos, 116 nuevas referencias de estudios realizados
por profesores del area de metodologia de las ciencias
del comportamiento, pero que abordaban teméaticas afi-
nes a las aqui revisadas; igualmente, se procedié con
172 nuevas referencias de profesores del area de psico-
logia basica, y con 2 nuevas referencias de profesores
del area de psicologia evolutiva y de la educacion. Ob-
viamente, el nimero de trabajos realizados por los pro-
fesores de estas areas en el campo de la psicologia
clinica y de la salud era atn mayor, pero buena parte
de tales trabajos ya estaban recogidos en la base de
datos porque habian sido realizados en colaboracion
con profesores del area de PETRA. Posteriormente, se
depurd la base de datos eliminando de ella las referen-
cias relacionadas con neuropsicologia, psicofarmacolo-
gia, psicologia evolutiva y de la educacion, psicologia
estadistica y psicometria, todas las cuales fueron envia-
das a los respectivos autores de este monografico en-
cargados de dichas areas. También se hizo una
exhaustiva busqueda y eliminacién de referencias dupli-
cadas, todo lo cual llevo a una base de datos final que
incluia 1.853 articulos de revistas y 226 libros o capitu-
los de libros.

INVESTIGACION EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

De las 1.853 referencias sobre articulos, en 1.479 se
contaba con el resumen o descripcion del tipo de trabajo
que proporcionan las bases de datos PsycINFO, MEDLI-
NE y PSICODOC98; igualmente, de las 226 referencias
sobre libros y capitulos de libros, en 128 se contaba con
el resumen o descripcion del tipo de trabajo que propor-
cionan PsycINFO o PSICODOC98. Por tanto, respecto a
esas referencias fue posible crear seis categorias de estu-
dios de investigacion: empirico, empirico de caso Unico,
tedrico, revision, revision meta-analitica, y comentario.

A partir de la lectura del titulo de los trabajos y de los
resimenes o descriptores que se habian recogido en la
base de datos, se procedié a identificar lineas de investi-
gacion especificas siguiendo el criterio ya expuesto en el
articulo que abria este monografico: al menos cinco tra-
bajos publicados durante 1989-1998 por un mismo pro-
fesor universitario y su equipo de trabajo que versen
sobre un mismo asunto psicolégico. Este analisis reveld
85 lineas de trabajo, de las cuales ocho estaban vincula-
das a profesores del area de psicologia basica, y el resto
a profesores del area de PETRA. En el caso de estos Ulti-
mos, se les envié una nueva carta o correo electrénico
para que confirmaran la linea de investigacién identifi-
cada y describieran los aspectos mas relevantes de la
misma, carta a la que respondieron 34 profesores (el 50
% de los profesores contactados).

Indicadores Analizados

La produccion cientifica espafiola en el area de psicolo-
gia clinica y de la salud se valoré a través del nimero de
trabajos publicados, del tipo de estudio de investigacion
realizado, y del indice de cooperacion (nimero de auto-
res por trabajo publicado).

La orientacion tedrica y la tematica de esa produccion
se estimd en funcion de la orientacion teérica y de los
campos de actividad investigadora que seleccionaron los
propios profesores universitarios que contestaron a la
encuesta elaborada y enviada al efecto, y en funcién del
nuimero de lineas de investigacion identificadas para ca-
da una de las areas tematicas que aparecen recogidas
en la Tabla 1.

La difusion de la investigacion espafiola publicada en
revistas cientificas se estimé en términos del nimero de
trabajos publicados en revistas nacionales e internacio-
nales, y del idioma en que estaban escritos tales trabajos
(en los idiomas oficiales de Espafia —castellano, cata-
lan, gallego y euskera— o en otros idiomas). Por revista

1 No se hizo la busqueda ni se envi6 ninguna carta a diez profesores titulares que, aun perteneciendo al area de PETR&itestah ads
Departamento de Psicologia Diferencial y del Trabajo de la Universidad Complutense de Madrid y cuyas lineas de trabajo megataban
recogidas en el apartado de psicologia del trabajo y de las organizaciones del articulo de Blanco y De la Corte de esfem@udc
que fueron estos dos Ultimos autores los que finalmente incorporaron tales trabajos a su investigacion sobre la prodtificeresjen
fiola en el area de la psicologia social.
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internacional se entiende una revista cientifica publicada
en otro pais distinto de Espafia, 0 a una revista que,
siendo publicada en Espafia, esta dirigida fundamental-
mente a una audiencia internacional como indicaria el
hecho, por ejemplo, de que utilice el inglés como Unico
idioma de sus articulos (p. ej., The Spanish Journal of
Psychology, European Journal of Psychiatry). La difusion
de la investigacion espafiola publicada en libros y capi-
tulos de libros se valor6 a través del idioma en que fue-
ron escritos.

La repercusion de la investigacion espafiola so6lo se
analiz6 respecto a los articulos publicados en revistas
cientificas, ya que no existen indicadores claros respecto
a los libros o capitulos de libros. La repercusion de los
articulos publicados se valoré6 mediante el factor de im-
pacto esperado (FIE) calculado en base a los datos ofre-
cidos por los Journal Citation Reports (JCR) del Science
Citation Index y del Social Science Citation Index del Ins-
titute for Scientific Information, para las revistas clasifica-
das por los JCR en las siguientes tres categorias:
psicologia (que a su vez incluye diez secciones, una de
las cuales es psicologia clinica), psiquiatria y ciencias
conductuales. Puesto que el factor de impacto de una re-
vista representa las citas recibidas por el articulo medio
de dicha revista en un determinado periodo, puede usar-
se como indicador del nimero de citas esperadas para
un articulo publicado en esa determinada revista (Bor-
dons, Barrigon, y Méndez, 1996). Dado que tan solo se
disponia de los JCR del Science Citation Index de 1998
y del Social Science Citation Index de 1999, se definio el
FIE de un trabajo como el factor de impacto de su revista
en 1998 6 1999 (si la revista aparecia en las dos edicio-
nes de los JCR se optd por el valor de la edicion de So-
cial Science de 1999); consecuentemente, el FIE medio
se definié como la suma de los FIE de todos los trabajos
analizados, dividido por el nimero de trabajos. Dado
que tan sélo existen seis revistas que publican trabajos
escritos en espafiol entre las recogidas por los JCR en las
categorias analizadas (Revista Interamericana de Psico-
logia, Revista Mexicana de Psicologia, Revista Latinoa-
mericana de Psicologia, Actas Luso Espafiolas de
Neurologia, Psiquiatria y Ciencias Afines, Psicothema, y
Psicologia Conductual; las tres Ultimas editadas en Espa-
fia), sus factores de impacto son necesariamente muy pe-
quefios, ya que es muy poco probable que sus articulos,
independientemente de su calidad, sean citados por in-
vestigadores que no sean hispanohablantes; en conse-
cuencia, la mayoria de las citas que acumulan para el
célculo del factor de impacto proceden de autores que
escriben en esas mismas revistas. Esta circunstancia, uni-
da al hecho de la gran cantidad de articulos del area
gue aparecen en esas seis revistas, especialmente las
editadas en Espafia, podria contribuir a infraestimar el
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FIE medio de la produccion cientifica espafiola en psico-
logia clinica y de la salud. Se decidi6, por tanto, calcular
el FIE medio tanto teniendo en cuenta todas las revistas,
como excluyendo las revistas en espafiol; igualmente,
también se calculé el FIE medio teniendo en cuenta sélo
las revistas de la seccion de psicologia clinica del Social
Science Citation Index (excluyendo las revistas en espa-
fiol).

Anélisis Estadisticos

Se utilizo la prueba de x* de bondad de ajuste para
comparar las frecuencias observadas y esperadas de la
produccién cientifica para cada afio. Con el objeto de
comprobar si existia 0 no un aumento en la produccion
cientifica y si éste se ajustaba o no a la ley de crecimien-
to exponencial de la ciencia propuesto por Price (1963),
se efectud un ajuste lineal y otro exponencial del nimero
de trabajos publicados por afio. Se utilizé la prueba de
X> de Pearson para analizar las relaciones entre varia-
bles si una de ellas era de tipo cualitativo (p. €j., el tipo
de estudio), y el coeficiente de correlacion de Pearson
para examinar la relacién entre variables cuantitativas
(p. €j., la relacion entre el afio de publicacion y el nime-
ro de autores de los trabajos). Se selecciond como nivel
de significacién estadistica un valor de p inferior a 0,05.

ANALISIS DESCRIPTIVO Y BIBLIOMETRICO DE

LA INVESTIGACION PUBLICADA

Produccién Cientifica

En la Figura 1 se presenta la evolucién anual del nime-
ro de articulos, capitulos de libros y libros publicados
durante el periodo 1989-1998 por los profesores uni-
versitarios espafioles que investigan en el area de la
psicologia clinica y de la salud. La produccion cientifi-
ca media se sitia en aproximadamente 185 articulos

Figura 1
Produccion cientifica espafiola en psicologia clinica y de la salud
durante 1989-1998
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de revista y 23 libros o capitulos de libros publicados
al afio. Se encontraron diferencias significativas en la
produccion a lo largo de los afios [x* (9, N = 2079) =
24,56, p < ,003], de manera que se observa un incre-
mento en el nimero de trabajos al comparar la pro-
duccién cientifica de los primeros afios con la
produccion de sus afios finales (p. €j., el nimero medio
de trabajos pasa de 186 en los tres primeros afios a
229 en los tres ultimos), incremento que empieza a ob-
servarse a partir de 1990 pero que se ralentiza duran-
te los afios intermedios del periodo analizado. El
andlisis del modo de crecimiento de la produccién es-
pafiola en psicologia clinica y de la salud se ajustd me-
jor a un modelo exponencial (r*= 0,502, F (1, 8) =
8,05, p <,022) que a uno lineal (= 0,486, F (1, 8) =
7,56, p <,022), aunque la diferencia entre ambos mo-
delos no es importante en términos de la magnitud del
coeficiente de determinacion.

Comprensiblemente, la evolucion de la produccion cien-
tifica espafiola transcurrié paralela a la evolucién del
gasto interno espafiol en investigacion cientifica y desa-

Figura 2
Evolucién en Espafia de la produccion cientifica en psicologia
clinica y de la salud durante 1989-1998 y del gasto en
investigacion durante 1986-1998
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Tabla 2
Distribucién de trabajos por tipo de publicacion y tipo de estudio

Tipo de estudio Articulos de revistas  Libros o capitulos de libro:

NUmero % Nldmero %

Empirico 1118 60,3% 73 32,3%
Estudio de caso 50 2,7% 6 2,7%
Revision 161 8,7% 15 6,6%
Meta-andlisis 11 0,6% 1 0,4%
Tedrico 136 7,3% 33 14,6%
Comentario 3 0,2% 0 0%
Sin informacién 374 20,2% 98 43,4%
Total 1853 100% 226 100%

INVESTIGACION EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

rrollo tecnolégico, especialmente en comparacién a la
evolucion del gasto interno espafiol en investigacion uni-
versitaria (la correlacion entre este Gltimo gasto y la pro-
duccion cientifica espafiola fue de ,74, significativa con
p < ,01). Tal y como refleja la Figura 2, se puede obser-
var un aumento en el gasto interno en investigacion com-
parando los afios iniciales y finales del periodo
comprendido entre 1986 y 1998, pero este aumento no
es constante a lo largo del mismo, sino que practicamente
se estabiliza a partir de 1990. Durante los afios 1986-
1989 el gasto medio anual en investigacion cientifica se
aproxima al 0,68 % del producto interior bruto (PIB),
mientras que durante los afios 1990-1998 el gasto anual
se incrementa hasta estabilizarse alrededor de una media
del 0,86 % del PIB (Instituto Nacional de Estadistica,
2001a). En este sentido, hay que sefialar que las cifras
espafiolas se encuentran muy alejadas del gasto en inves-
tigacion de otros paises de la Unién Europea o de EE.
UU.; por ejemplo, en el afio 1998, el gasto en investiga-
cion en Espafia representd un 0,90 % del PIB, mientras
que el gasto medio de la Unién Europea fue de 1,81 % y
el gasto de los EE. UU. fue de 2,31 % (Instituto Nacional
de Estadistica, 2001b). Estas diferencias podrian expli-
car, en parte, los resultados del estudio bibliométrico de
Fava y Montanari (1998) que sitian a la investigacion
espafiola en psicologia (en todos sus campos) dentro de
una clasificacion de 90 paises en los puestos 15° y 24°
en funcién, respectivamente, del nimero de trabajos pu-
blicados durante los afios 1981-1996 y de su factor de
impacto; en ambos casos, €s0s puestos estan por debajo
de la mayoria de los paises de la Unién Europea vy, por
supuesto, por debajo de EE. UU., pais que, por otro lado,
aventaja también al resto de la Unién Europea.
Probablemente, otros dos factores podrian explicar
ademas la peculiar evolucién de la produccion cientifi-
ca espafiola en psicologia clinica y de la salud, carac-
terizada por un incremento evidente cuando se
comparan los primeros afios del periodo 1989-1998
con sus afios finales y por un crecimiento mucho mas
lento durante los afios intermedios. El primer factor tie-
ne que ver con el hecho de que en los afios inmediata-
mente anteriores al periodo analizado, se produjo un
aumento importante en el nimero de profesores univer-
sitarios numerarios de psicologia y que tiene su reflejo
en el area de la psicologia clinica y de la salud. Asi,
teniendo en cuenta la fecha de acceso al cuerpo de
profesores titulares de universidad de los 194 profeso-
res del area de PETRA que pertenecian a dicho cuerpo
en el momento en que se realizo el estudio, se puede
constatar que durante los afios 1986-1989 accedieron
anualmente una media de 18 profesores, mientras que
la media anual durante los afios 1990-1998 fue de 12.
El segundo factor se refiere a la entrada en vigor en
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Espafia de un decreto ley que establece, a partir de
1990, un complemento retributivo para la actividad in-
vestigadora de los profesores universitarios espafioles
con la intencién de fomentar dicha actividad, comple-
mento que depende de la evaluacion positiva de una
comision nacional creada al efecto que valora la pro-
duccion cientifica realizada por los profesores durante
periodos de seis afos.

En la Tabla 2 se presenta la distribucién de los trabajos
por el tipo de estudios que contienen. Puesto que en mas
del 40% de los libros y capitulos de libros analizados no
se disponia de dicha informacion, el andlisis del tipo de
estudios se centrard en los articulos. En éstos, la investi-
gacion empirica es la predominante, alcanzando, sin
contar los estudios de caso, el 60,3 % de los articulos
analizados y el 75,6 % de los articulos sobre los que se
tenia informacién. Las revisiones narrativas y los estudios
tedricos ocupan, por este orden, las siguientes posiciones
por orden de frecuencia, con porcentajes muy similares
sobre el total de articulos analizados (8,7 % y 7,3 %,
respectivamente) o sobre el total de articulos con infor-
macion (10,9 % y 9,1 %, respectivamente). Por Ultimo,
los estudios de caso, un tipo de investigacién tipica del
area clinica y de la salud, alcanzan el 2,7 % de los arti-
culos analizados y el 3,4 % de los articulos con informa-
cion, mientras que las demas categorias de estudios
(meta-analisis y comentarios) son marginales y no llegan
al 1 % de los articulos con informacion.

Tal y como muestra la Figura 3, el incremento del nu-
mero de articulos publicados a lo largo de 1989-1998
se asocia con un aumento del nimero de estudios empi-

A Fondo

ricos y una reduccién del nimero de estudios teéricos y
de revision [x* (27, N = 1465) = 47,95, p < ,008]. Los
estudios empiricos pasaron de ocupar como media el
68,7 % de los articulos publicados durante 1989-1991,
a ocupar el 83,4 % de los articulos durante 1996-1998,
mientras que los estudios tedricos y de revisién pasaron,
en los mismos afios, de 11,3 % y 15,4 %, respectivamen-
te, a 7,1 % y 6,6 %. Posiblemente, este incremento en la
investigacion empirica sea un indicador méas del creci-
miento de la investigacion espafiola en psicologia clinica
y de la salud, aunque no estaria de més estar alerta ante
la posible produccion incontrolada de estudios empiricos
sin la adecuada reflexion tedrica.

La mayoria de los trabajos de investigacién (incluyendo
articulos, libros y capitulos de libros) fueron escritos por
uno, dos o tres autores (20, 4 %, 34,8 % y 23,8 %, res-
pectivamente, del total de trabajos). Después de éstos,
los tamafios més frecuentes de los grupos de investiga-

Tabla 3
Principales orientaciones tedricas de los profesores universitarios
y de los profesionales espafioles del area de psicologia clinica y

Figura 3
Produccién cientifica espafiola en psicologia clinica y de
la salud durante 1989-1998 por tipo de estudios
publicados en las revistas cientificas
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de la salud
Orientacion tedrica Profesores  Profesionales Profesiorfales
universitarios 1998 t 1986 *
1999 *
(N=109) N =0924) (N =768)
Cognitiva-conductual
(todas las tendencias) 68,7% 57,5% 48,8%
Cognitiva-conductual 55,9% 45,3% 37,9% §
Conductual 11,0% 12,2% 1t 10,9%
Cognitiva 1,8% s.d. s.d.
Psicoanalitica
(todas las tendencias) 11,0% 38,0% 37,6%
Psicoanalitica ortodoxa 0,9% 12,2% s.d.
Psicoanalitica 10,1% 25,8% s.d.
Ecléctica 8,2% 9,4% 9,2%
Constructivista 3,6% s.d. s.d.
Humanista-fenomenolégica-existencial 2,7% 9,4% 8,9%
Fenomenoldgica-existencial 0,9% 0,7% s.d.
Humanista 1,8% 8,7% s.d.
Sistémica 1,8% 5,1% 3,5%
Andlisis transaccional 0,0% 1,8% 2,0%
Biolégica 1,8% s.d. 2,1%
Otras 6,4% s.d. 7,2%
No contesta 5,5% 2,9% 9,0%

sitarios numerarios del area de PETRA; un 11,9% de la muestra seleccio
orientaciones tedricas sin indicar orden de prelacién. T Datos extraidos de |
de Recursos Psicoldgicos de 1998 (Colegio Oficial de Psic6logos de M
1998); la muestra final estaba compuesta por todos los psicélogos que def
su especialidad profesional bajo el nombre de psicologia clinica (excluyend

Nota S.d. = sin datos. * La muestra representa el 42,1% de los profesores \Lniver-
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fesores universitarios) de una muestra original de 1.277 psic6logos que regresen-

taba el 16,9% del total de psicélogos colegiados en 1998 en el Colegio Ofi
Psicologos de Madrid (1999); un 24,4% de la muestra final se describi6 cd
orientaciones teéricas. 1 Datos extraidos del estudio de Camarero y Ferl
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(1988); la muestra estaba compuesta por psicélogos que ellos mismos corfsidera-

ban que trabajaban en el campo de la salud (en su sentido amplio), y repre
el 4,5% del total de psicologos colegiados en 1985 en el Colegio Oficial d
cologos estatal; un 24% de la muestra afirmé pertenecer a varias orientacig
oricas. T1 Orientacién denominada “modificacién de conducta” en la Gu
Recursos Psicologicos de 1998 (Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, 1
§ Incluye orientaciones cognitivas y cognitiva-conductuales.
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cion que firmaban los articulos fueron cuatro personas
(12,2 %), cinco (4,4 %) y seis (2,1 %), mientras que los
articulos firmados por siete 0 mas autores representaban
el 2,2 % restante de los articulos analizados. El indice de
cooperacion, o media de autores por trabajo, durante el
periodo 1989-1998 fue de 2,6 (DT = 1,4). Este indice es
parecido al que se encuentra en Espafia en otras areas
de la psicologia, pero notablemente mas bajo que el que
se observa en biomedicina y en otras ciencias de la sa-
lud. Por ejemplo, a partir de los datos que en este mismo
monografico presenta Garcia-Pérez, se puede estimar
que el indice cooperacion para el area de psicologia es-
tadistica, psicometria y metodologia es de 2,3, mientras

Tabla 4
Principales areas tematicas de investigacion espafiola
en psicologia clinica y de la salud

Autoadscripcion de los Lineas de investigacid

profesores universitarios encontradas
(N = 109 profesores) t N(= 85 lineas)
Areas tematicas n % n %
Psicopatologia 19 17,4% 21 24,7%
De adultos 11 10,1% 14 16,5%
De nifios y adolescentes 8 7,3% 7 8,2%
Evaluacion-psicodiagnéstico 19 17,4% 12 14,1%
De adultos 9 8,2% 8 9,4%
De nifios y adolescentes 10 9,2% 4 4,7%
Tratamiento psicolégico 17 15,6% 10 11,7%
De adultos 15 13,8% 9 10,5%
De nifios y adolescentes 2 1,8% 1 1,2%
Psicologia de la personalidad 18 16,6% 7 8,2%)
Psicologia de la salud 18 16,6% 27 31,7%
Psicologia de las adicciones 3 2, 7% 3 3,5%
Gerontopsicologia clinica 2 1,8% 2 2,3%
Otros 11 10,1% 3 3,5%
No contesta 2 1,8% - -

Nota TResultados del cuestionario enviado a los profesores universitarios
fioles del area de PETRA, preguntando por su campo principal de activid
vestigadora; el cuestionario fue contestado por el 42,1% de los profesor

corresponden con las lineas descritas en la seccion del articulo sobre areag
ficas de investigacion, salvo que las lineas de psicologia de las adicciones

psicologia de la personalidad se dividen en esa seccién en dos apartados
nalidad y diferencial.

Tabla 5
Distribucién de articulos por idioma y tipo de revista

Tipo de revista (idioma) Ne° de articulos %

Revistas internacionales (en inglés) T 386 20,8
Revistas internacionales (en espafiol) 62 3,3%
Revistas internacionales (en portugués) 8 0,4%
Revistas internacionales (en francés) 4 0,2%
Revistas internacionales (en italiano) 4 0,2%
Revistas internacionales (en aleman) 1 0,059
Revistas nacionales (en espafiol) 1345 72,6
Revistas nacionales (en gallego) 3 0,16%
Revistas nacionales (en catalan) 12 0,6%
Revistas nacionales (en inglés) 28 1,5%
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cluyen en esa seccion en el apartado de psicopatologia, mientras que las liheas de
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que los resultados del estudio de Garcia Rio et al. (2000)
indican que es de 5,2 para el area médica del sistema
respiratorio. No obstante, sin llegar a las cifras tan altas
gue se encuentran en medicina, la evolucion de la coo-
peracion cientifica espafiola en el area de la psicologia
clinica y de la salud durante el periodo analizado es de
ligero crecimiento como indica la relacion estadistica-
mente significativa entre afio de publicacion del articulo
y nimero de autores del mismo (r = ,14, p < ,001). Asi,
por ejemplo, el indice de cooperacion pasé de una me-
dia de 2,4 durante 1989-1991 a 2,9 durante 1996-
1998.

Orientacién Teérica y Temética de la Investigacién

En base a las contestaciones dadas por la muestra de
profesores del area de PETRA que devolvieron el cuestio-
nario que se les habia enviado para conocer sus campos
de investigacion y orientaciones tedricas preferentes, se
podria estimar que la mayoria de los estudios espafioles
en psicologia clinica y de la salud publicados durante
1989-1998 partieron de un enfoque cognitivo-conduc-
tual. Efectivamente, tal y como refleja la Tabla 3, la
orientacion tedrica mas frecuente entre los profesores
universitarios del area de psicologia clinica y de la salud
es actualmente la cognitiva-conductual, compartida por
el 55,9 % de los profesores que devolvieron el cuestiona-
rio, seguida por la conductual (11 %), la psicoanalitica
no ortodoxa (10,1 %) y la ecléctica (8,2 %); el resto de
orientaciones tedricas representan porcentajes margina-
les que no llegan al 4% de la muestra. Este predominio
de la investigacion cognitivo-conductual es consistente
con el enfoque que mas se utiliza en la practica profesio-
nal en Espafia (véase la Tabla 3), a pesar de que existe
una mayor diversidad de orientaciones entre los profe-
sionales espafioles del area de psicologia clinica y de la
salud que entre los profesores universitarios. Destaca, en
este sentido, que las orientaciones psicoanaliticas en to-
das sus tendencias apenas son compartidas por un 11 %
de los profesores universitarios, mientras que, entre los
profesionales clinicos, son adoptadas por un 38% de és-
tos. Por otro lado, los datos de la Tabla 3 son consisten-
tes con los resultados bibliométricos obtenidos por
Robins, Gosling y Craik (1999) sobre la prominencia de
las cuatro escuelas u orientaciones tedricas mas impor-
tantes en psicologia (psicoanalitica, conductual, cogniti-
va y neurocientifica), en particular con los resultados que
indican el declive del psicoanalisis y del conductismo, y
el ascenso de la psicologia cognitiva.

Respecto a las areas tematicas en que se centra la in-
vestigacion espariola en psicologia clinica y de la salud,
éstas se pueden estimar en funcion del campo de activi-
dad investigadora al que se adscriben los profesores
universitarios del area de PETRA que devolvieron el



JESUS SANZ

cuestionario, y en funcién de las lineas de investigacion
gue se han identificado entre los trabajos analizados.
Ambas estimaciones se presentan en la Tabla 4 y son
relativamente coincidentes en la informacion que apor-
tan. En general, parece que los intereses de los investi-
gadores espafioles se decantan por la psicologia de la
salud, la psicopatologia de adultos, el tratamiento psi-
cologico de adultos, la evaluacion-diagndstico de adul-
tos y la psicologia de la personalidad. Respecto a esta
Gltima area tematica los dos indicadores que aparecen
en la Tabla 4 discrepan de manera importante; esto es
asi, porque muchos de los investigadores que se adscri-
ben a psicologia de la personalidad, trabajan en la ver-
tiente mas aplicada de esa disciplina y, por tanto, sus
lineas de investigaciéon han sido recogidas en las cate-
gorias de psicologia de la salud o psicopatologia, ses-
gando al alza la frecuencia de éstas Gltimas. Amén de
este sesgo, la discrepancia que también aparece res-
pecto a la psicologia de la salud probablemente se de-
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ba a que algunas lineas de investigacion identificadas
que versaban sobre intervenciones en la enfermedad
médica, han sido recogidas bajo la categoria de psico-
logia de la salud, cuando cabe la posibilidad de que los
autores de tales lineas se adscribieran a la categoria de
tratamiento psicolégico.

Difusién de la Investigacién

En la Tabla 5 se recoge la distribucion de los articulos
por el tipo de revista que los publica (nacional o interna-
cional) y por el idioma en que estan escritos, lo cual pue-
de indicar la difusion y accesibilidad de la investigacion
espafiola en psicologia clinica y de la salud. La mayoria
de esta produccion cientifica se escribe en espafiol y se
publica en revistas espafiolas, mientras que sélo un
26,6% de la misma tiene vocacion internacional como
reflejaria el hecho de su publicacién en una revista ex-
tranjera y/o en un idioma extranjero. Esta situacion,
aunque es también frecuente en otras areas de la psico-

Distribucién de articulos por revistas nacionales en las que aparecen 10 o mas articulos durante 1989-1998

Revista ne articulos Periodo de actividad
Andlisis y Madificacién de Conducta * 233 1975-
Psicothema * 1 (0,292) 79 1989-

Boletin de Psicologia * 75 1982-

Revista de Psicologia General y Aplicada * 67 1946-

Anuario de Psicologia * 58 1969-

Psiquis: Revista de Psiquiatria, Psicologia y Psicosomatica * 57 1979-
Psicologia Conductual * t (0,056) 50 1993-
Psicologemas 44 1987-

Clinica y Salud * 37 1990-

Subtotal de n° de articulos (%)

700 (50%)

Revista de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Barcelona *

(Antes: Revista del Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Barcelona) 37 1987-
Cuadernos de Medicina Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace
(Antes: Cuadernos de Medicina Psicosomatica) 36 1986-
Estudios de Psicologia * 30 1980-
Ansiedad y Estrés * 29 1994-
Anales de Psiquiatria * 28 1985-
Revista de Psicologia de la Salud/Journal of Health Psychology 27 1989-
Anales de Psicologia 23 1984-
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 23 1996-
Evaluacion Psicolégica/Psychological Assessment * 22 1985-1991
Revista de Psicologia. Universitas Tarraconensis * 22 1986-
Adicciones 20 1989-
Revista Espafiola de Terapia del Comportamiento 18 1982-1991
Psicolégica * 17 1980-
Actas Luso-Espafiolas de Neurologia, Psiquiatria y Ciencias Afines * $ (0,013) 14 1972-
Subtotal de n° de articulos (%) 1046 (75%)
Revista Espafiola de Drogodependencias 14 1976-
JANO. Medicina y Humanidades 13 1971-
Anales Espafioles de Pediatria 12 1968-
Otras (122 revistas de Psicologia, Psiquiatria, Medicina, Pedagogia y ciencias afines) 303 -

Total de n° de articulos (%)

1388 (100%)

Nota * Revistas recogidas actualmente o en algtn periodo de su publicacién en la base de datos PsycAtR@icenidsychological Associatioh Revistas recogidas en
Social Science Citation Indele 1999 o en ebcience Citation Indeste 1998 delnstitute for Scientific Informatiow de las que, por tanto, se dispone de informacion sob

factor de impacto (entre paréntesis).
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logia espafiola (véase el articulo de Garcia-Pérez en este
monografico), no cabe duda que puede estar contribu-
yendo de manera importante a que la investigacion es-
pafiola en psicologia clinica y de la salud pase
desapercibida para la comunidad cientifica internacio-
nal. No obstante, es alentador constatar que la publica-
cién de articulos escritos en idiomas extranjeros ha
aumentado a lo largo del periodo analizado. Es mas, un
andlisis visual de la Figura 1 sugiere que el incremento
en la produccion cientifica espafiola que se comentaba
antes es mas evidente en el caso de los articulos publica-
dos en idiomas extranjeros —o mejor dicho, en el caso
de los articulos publicados en inglés, ya que es éste el
idioma del 96% de tales articulos—, de forma que la
media de articulos publicados en otros idiomas se dupli-
ca a partir de 1990, pasando de 23-24 articulos duran-
te los afios 1989-90, a una media de 48 articulos por

Tabla 7
Distribucién de articulos por revistas internacionales en las
que aparecen 5 0 mas articulos durante 1989-1998
Revista n° articulos Factor de
impacto 1999 1
De lengua inglesa
Personality and Individual Differences 45 0,728
European Journal of Psychological Assessment 24 0,578
Psychological Reports 22 0,266
Perceptual and Motor Skills 15 0,343
European Psychologist 6 -
Journal of Constructivist Psychology
(Antes: International Journal of Personal
Construct Psychology) 6 0,114
Acta Psychiatrica Scandinavica 5 1,619
European Journal of Personality 0,9
International Journal of Psychophysiology 1,829
Journal of Asthma 5 1,163 *
Otras (172 revistas de Psicologia, Psiquiatria,
Medicina y ciencias afines) 247 -
De lengua espafiola
Revista Latinoamericana de Psicologia (Colombia) 11 0,027
Revista de Psicologia. Pontificia Universidad
Catdlica de Perd 8 -
De lengua espafiola Avances en Psicologia Clinica
Latinoamericana (Colombia) 6 -
Revista Mexicana de Psicologia 5 0
Otras (16 revistas de México, Argentina, Chile,
Colombia, Cuba) 28 -
De otros idiomas
16 revistas de Alemania, Brasil, Francia,
Italia y Portugal 22 -
Nota T El factor de impacto de la revista ha sido obteniddaleinal Citation
Reportsque recoge eBocial Science Citation Indede 1999, salvo en el ca
marcado con un asterisco; éste fue obteniddalginal Citation Reportgue reI
coge elScience Citation Indede 1998 y no se le tuvo en cuenta en los andlisis
del factor de impacto esperado de la produccion cientifica espafiola en psig
clinica y de la salud que se presentan en el texto ya que es una revista que
tenece a las categorias de psicologia, psiquiatria o ciencias conductuales.

ologia
no per-
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afio durante el periodo que va entre 1991 y 1998. El
andlisis del modo de crecimiento de la produccion espa-
fiola internacional en psicologia clinica y de la salud se
ajusté mejor a un modelo lineal (* = 0,582, F (1, 8) =
11,13, p <,010) que a uno exponencial (r* = 0,572, F
(1, 8) = 10,69, p < ,011), aunque la diferencia entre
ambos modelos es casi marginal.

Las revistas que publican el 50% de los articulos se con-
sideran el nucleo principal de revistas de una disciplina
0 area tematica (Alcain Partearroyo y Ruiz-Galvez Papi,
1998). Como se muestra en la Tabla 6, nueve revistas
espafiolas incluyen el 50% de los articulos publicados en
revistas nacionales y constituyen, pues, el nlcleo princi-
pal de revistas espafiolas del ambito de la psicologia cli-
nica y de la salud. De éstas, cinco son revistas
especializadas en este ambito, mientras que las cuatro
restantes son revistas de psicologia no especializadas.
Posiblemente, otras revistas especializadas no se encuen-
tran entre las mas productivas debido a su fecha de apa-
ricion reciente (p. ej., Ansiedad y Estrés o la Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, iniciadas en 1994 y
1996, respectivamente) o al hecho de que desaparecie-
ron a principios del periodo analizado (p. €j., Evalua-
cion Psicolégica/Psychological Assessment o la Revista
Espafiola de Terapia del Comportamiento finalizadas
ambas en 1991). Entre todas ellas destaca como la mas
productiva Analisis y Modificacion de Conducta, la cual
ha publicado el 16,3% de los articulos sobre psicologia
clinica y de la salud escritos por los profesores del area
y aparecidos durante 1989-1998. Catorce revistas mas
se necesitan para publicar otro 25% de los articulos apa-
recidos en revistas nacionales y 126 titulos de revista di-
ferente para publicar el 25% restante.

Respecto a la produccion cientifica publicada en revis-
tas internacionales, los datos que se recogen en la Tabla
7 indican que estad mucho mas dispersa, sin que haya un
nucleo consistente que sirva de medio de difusién inter-
nacional para las investigaciones espafiolas. Efectiva-
mente, teniendo en cuenta las diez revistas de lengua
inglesa que han publicado al menos cinco articulos escri-
tos por investigadores espafioles, éstas no llegan a in-
cluir ni el 36% de los articulos publicados en inglés, de
forma que los 385 articulos publicados en revistas inter-
nacionales de lengua inglesa se distribuyen en 182 re-
vistas, a una media aproximada de 2 articulos por
revista. Cabe destacar, sin embargo, que las dos revistas
internacionales que publican mas trabajos espafioles —
Personality and Individual Differences y European Jour-
nal of Psychological Assessment— estan editadas en
Europa, han sido fundadas por psicélogos europeos y
sus comités editoriales estan esencialmente compuestos
por expertos europeos, todo lo cual seguro que ha influi-
do en las preferencias de los investigadores espafioles,
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especialmente en el caso de la segunda revista, dirigida
desde su fundacién por dos profesores universitarios es-
pafioles del area de PETRA.

Finalmente, merece la pena también resaltar la difu-
sion de la investigacién espafiola en psicologia clinica
y de la salud en los paises hispanoamericanos. La pro-
duccidn cientifica en revistas hispanoamericanas (58
articulos) supone el 3% del total de articulos publicados
por investigadores espafioles en todo tipo de revistas
cientificas, y el 12,5 % del total de articulos publicados
en revistas internacionales. Aunque en este caso, el
idioma no constituye un problema para la difusion de
la investigacion espafiola en Hispanoamérica, si que
pudieran ser obstaculos la falta de coincidencia en los
intereses y temas de investigacion (p. €j., mientras el
enfoque cognitivo-conductual es predominante en Es-
pafia, en los paises del cono sur de América el psicoa-
nalisis tiene un caracter casi hegemoénico en el ambito
de la psicologia clinica; Fernandez Alvarez, Olabarria
Gonzélez, y Avila-Espada, 1998), el sesgo profesional
y asistencial tan fuerte de la psicologia clinica hispano-
americana que a veces ha sido mal interpretado como
un desinterés por la investigacion (Fernandez Alvarez
et al., 1998), o, simplemente, el hecho de que la mayo-
ria de los investigadores espafioles, demasiado ocupa-
dos, e incluso dependientes, de la psicologia que se
hace en EE. UU., desconocen la vitalidad de la investi-
gacion que se realiza en los paises hispanoamericanos
en psicologia clinica y de la salud, investigacion que
cuenta, por ejemplo, con un nimero importante de re-
vistas cientificas, tres de las cuales aparecen en los lis-
tados internacionales de revistas de impacto (véase la
seccion de Método).

Repercusién de la Investigacién

La Figura 4 presenta la evolucion de la repercusiéon del
conjunto de la produccion cientifica espafiola en el ambito
de la psicologia clinica y de la salud en funcién del nime-
ro de articulos publicados en revistas de lengua inglesa
con factor de impacto en las areas de psicologia clinica,
psiquiatria y ciencias conductuales, y en funcién del FIE de
tales articulos. Como se puede apreciar en esa Figura 4,
la produccion cientifica espafiola en revistas de impacto se
incremento significativamente durante el periodo estudia-
do. De una media anual de 14 articulos publicados en re-
vistas de impacto durante los afios 1989-91, se ha
pasado en los Ultimos siete afios del periodo estudiado a
una media anual de 32 articulos. El andlisis del modo de
crecimiento de la produccién espafiola con impacto en
psicologia clinica y de la salud se ajusté mejor a un mode-
lo exponencial (r* = 0,546, F (1, 8) = 9,60, p <,015) que
a uno lineal ( = 0,497, F (1, 8) = 7,90, p < ,023). De
forma coincidente con los datos y conclusiones que se
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presentaban respecto a la produccion cientifica espafiola
total en el &rea de la psicologia clinica y de la salud, es-
te crecimiento en la produccion de trabajos con repercu-
sién internacional también ha transcurrido de forma
paralela al aumento en gasto interno espafiol en investi-
gacion (véase la Figura 2), especialmente en compara-
cion a la evoluciéon del gasto interno espafiol en
investigacion universitaria (la correlacion entre este Ulti-
mo gasto y la produccion cientifica espafiola fue de ,87,
significativa con p < ,001). De este modo, se produjo un
incremento en la produccién de trabajos con repercusién
internacional en los primeros afios del periodo bajo estu-
dio, pero este incremento se estabilizé en los afios inter-
medios.

Por el contrario, el incremento en el nimero de articu-
los publicados en revistas de impacto no ha ido asocia-
do a un aumento en el FIE de tales articulos, de forma
gue la media durante los afios 1989-91 fue practica-
mente igual a la media durante los afios 1992-98
(0,96 frente a 0,98, respectivamente; la correlacion en-
tre el afio de publicacion y el FIE fue de 0,13, no signi-
ficativa). Esto es, el aumento en el nimero de
investigaciones publicadas en revistas de impacto no
ha supuesto un aumento en el nivel de repercusion in-
ternacional de tales investigaciones.

Teniendo en cuenta Unicamente las revistas de impacto
en el area de psicologia clinica, es decir, excluyendo las
revistas de las restantes areas de psicologia, de psiquia-
tria y de ciencias conductuales, el analisis del FIE de los
49 articulos publicados en esas revistas arrojo resultados
similares a los presentados anteriormente, con un FIE

Figura 4
Produccion cientifica espafiola en psicologia clinica y
de la salud durante 1989-1998 recogida en los indices de
impacto internacionales y factor de impacto medio
esperado de dicha produccion
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medio de 0,9725 para todo el periodo de 1989 a
1998. Como cabria esperar, cuando se incluyeron las
revistas en lengua espafiola con factor de impacto, el
andlisis del FIE de los 397 articulos publicados en las re-
vistas de impacto de las &reas de psicologia, psiquiatria
y ciencias conductuales reveld un FIE medio mas bajo
para el periodo analizado, 0,7161.

Resulta dificil establecer una comparacion de la reper-
cusion de la produccion cientifica espafiola en el &rea de
la psicologia clinica y de la salud respecto a la de otros
paises, ya que no se conocen estudios especificos sobre
el tema. Sin embargo, puede ser clarificador considerar
el FIE medio de las publicaciones espafiolas durante el
periodo 1989-1998, esto es, 0,98, en términos del fac-
tor de impacto de las revistas del area de la psicologia
clinica y de la salud. En este sentido, hay que indicar
que de las 87 revistas que recoge el Social Sciences Ci-
tation Index de 1999 bajo la categoria de psicologia cli-
nica, el 65,5% tienen un factor de impacto menor de
0,98, tan solo 7 revistas tienen un impacto mayor de 2,
y las dos revistas que ocupan la primera posicién segun
su factor de impacto, Journal of Clinical Psychiatry y
Journal of Consulting and Clinical Psychology, presentan
unos valores que no superan el 4,2 (4,17 y 3,919, res-
pectivamente). Es mas, de las 484 revistas que se reco-
gen en el Social Sciences Citation Index de 1999 dentro
de la categoria de psiquiatria y de todas las categorias
de psicologia, el 83,5% tienen un factor impacto menor
de 0,98.

Igualmente, debido a las limitaciones del factor de
impacto para comparar campos de investigacion, re-
sulta cuestionable el contraste de la repercusién alcan-
zada por los trabajos realizados por profesores
universitarios espafioles en el area de la psicologia cli-
nica y de la salud con la obtenida en Espafia por los
trabajos llevados a cabo en otros campos cientificos.
No obstante, y a modo de ejemplo, cabe sefialar que
se ha descrito un FIE medio de 1,380 para la produc-
ciéon cientifica espafiola en nutricién-dietética, de
1,410 para la de farmacologia-farmacia, de 2,701
para la de neurociencias, y de 1,859 para la del apa-
rato respiratorio (Barenys, Recasesns, Camps, y Salas-
Salvadd, 1992; Bordons et al., 1996; Garcia Rio et
al., 2000; Lépez Mufioz, Marin, y Boya, 1996). Si se
comparan estos datos con el maximo factor de impac-
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to de las publicaciones de cada area en 1998 (es de-
cir, se divide el FIE medio por el factor de impacto de
la revista que ocupa la primera posicién en cada
area), se obtendria un factor de impacto relativo de
0,230 para nutricién, de 0,067 para farmacologia, de
0,117 para neurociencias, de 0,356 para respiratorio
y de 0,235 para psicologia clinica (0,175 incluyendo
los trabajos publicados en las cuatro revistas del area
de psicologia clinica y psiquiatria que publican articu-
los en espafiol y que estan recogidas en los Citation
Index)*. De este modo, cabria estimar que la repercu-
sién de la investigacion espafiola en el area de la psi-
cologia clinica y de la salud incluso podria superar a
la de dos de las areas tematicas con mayor produc-
cion cientifica espafiola en biomedicina y ciencias de
la salud seguln los resultados del estudio de Cami, Zu-
lueta, Fernandez, Bordons y GOmez (1997) para el
periodo 1990-1993: farmacologia-farmacia y neuro-
ciencias-neurobiologia.

AREAS ESPECIFICAS DE INVESTIGACION

En esta seccion se describen las lineas de investigacion
en el area general de la psicologia clinica y de la salud
y de disciplinas afines, que han sido identificadas, si-
guiendo los criterios mencionados en la seccién de Mé-
todo, a partir de los articulos de revistas, capitulos de
libros y libros publicados durante 1989-1998 por profe-
sores universitarios espafioles que trabajan en ese area 'y
que constituyen la muestra de referencias bibliogréaficas
localizada para este estudio. Aunque el analisis cubre
s6lo la década de 1989 a 1998 y, por tanto, las lineas
de investigacién identificadas incluyen al menos cinco
trabajos publicados entre 1989 y 1998, algunas de las
referencias que se dan a continuacién corresponden a
trabajos publicados més tarde si tales trabajos ofrecen
una visién mas completa o acertada de las lineas de in-
vestigacion identificadas, siguiendo las sugerencias de
los investigadores con los que fue posible contactar du-
rante la realizacién de este estudio.

Psicologia de la Personalidad

A pesar de que casi el 17% de los profesores del area se
consideran a si mismos psic6logos de la personalidad,
se han encontrado muy pocas lineas de investigacion
que giren alrededor de las cuestiones basicas de la psi-

2 Esta comparacion hay que tomarla con las debidas precauciones ya que en los trabajos citados el FIE de un articulo fsm@&étimo en
del factor de impacto de su revista en el afio que se publicé el articulo, mientras que en el presente trabajo so6lo serpldaatbtale
impacto de las revistas para el afio 1998 0 1999, segun si la revista quedaba reco@deeceeCitation Indea enSocial Science Cita-

tion Index respectivamente. Por otro lado, los periodos investigados por los diferentes trabajos varian: 1987-1990 (nutricién3, 1980-
(farmacologia-farmacia), 1984-1993 (neurociencias), y 1987-1998 (aparato respiratorio). Sin embargo, es importante seRiapayze

la produccion cientifica espafiola en psicologia clinica y salud fue relativamente constante a lo largo del periodo 18B9-t668) t
muestra la Figura 4.
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cologia de la personalidad como, por ejemplo, la estruc-
tura basica de la personalidad, su estabilidad y desarro-
llo, sus aspectos motivacionales y emocionales, su
relacion con la cultura, las diferencias individuales, o el
yo. En parte, esta situacion se explica por el auge de la
investigacion aplicada. Como se vera mas adelante, mu-
chos grupos de investigacion prefieren aplicar los con-
ceptos derivados de la psicologia de la personalidad al
campo de la psicopatologia, de la psicologia clinica y
de la psicologia de la salud, de forma que, por ejemplo,
el estudio del yo en cuanto a su relacién con los trastor-
nos emocionales representa un area de especial activi-
dad investigadora a través de conceptos como los
autoesquemas negativos o la autoconciencia. Igualmen-
te, otros psicélogos de la personalidad prefieren exami-
nar, por ejemplo, el papel que los factores de
personalidad desempefian en los problemas de abuso
de drogas y de delincuencia en adolescentes, el patrén
de conducta Tipo A como un factor de riesgo para los
trastornos cardiovasculares, o los codeterminantes de
personalidad de las enfermedades médicas cronicas. To-
das estas lineas de investigacién mas aplicadas se revi-
saran mas adelante en las secciones dedicadas a la
psicopatologia, la psicologia clinica o la psicologia de la
salud.

Volviendo a una de las cuestiones bésicas de la disci-
plina, la estructura de la personalidad y sus dimensio-
nes, un grupo de investigacién ha puesto a prueba la
validez del modelo de los Cinco Factores o Big Five para
representar dicha estructura en la poblacion espafola.
Para ello, se han realizado diversos estudios con mues-
tras amplias de adultos de la poblacion general y de
universitarios que han analizado la validez factorial del
NEO Personality Inventory (NEO-PI) de Costa y McCrae
asi como su relacion con otras variables clinicas —p. ej.,
depresién, ansiedad social, esquizotipia— y de persona-
lidad —p. ej., neuroticismo, extraversion y psicoticismo
segun el modelo de Eysenck— (Avia et al., 1995; Silva
et al., 1994). Los resultados, en general, confirman la
plausibilidad del modelo de los Cinco Factores, aunque
también subrayan los problemas de diferenciacién entre
extraversion y apertura a la experiencia.

Una linea de investigacién relacionada se ha dirigido
a la conceptualizacion y medicion de las tendencias
basicas que las personas toman en sus relaciones in-
terpersonales, esto es, la orientacion interpersonal. Pa-
ra la evaluacion de esas tendencias se ha desarrollado
un paquete de cuatro versiones (junior, adultos, auto y
heteroevaluacidn) del instrumento Dimensiones de
Orientacion Interpersonal (DOI), y se han llevado a
cabo diferentes trabajos de analisis estructural y trans-
culturales, asi como de ubicacion de las dimensiones
evaluadas en relacion a las dimensiones basicas de la
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personalidad. Los resultados de estos trabajos indican
que existen dos factores secundarios de orientacion in-
terpersonal, conducta prosocial-antisocial (comprende
rasgos como consideracion con los demas,
respeto/autocontrol en las relaciones sociales y agresi-
vidad/conducta antisocial) y sociabilidad-insociabili-
dad (agrupa los rasgos liderazgo-ascendencia social,
retraimiento y ansiedad social-timidez), y que ambos
se encuentran bien representados por las dimensiones,
claramente interpersonales, de extraversion y amabili-
dad del modelo de los Cinco Factores, aunque con al-
gun aporte del neuroticismo (Silva, Martinez, Moro, y
Ortet, 1996; Silva, Martinez Arias, Rapaport, Ertle, y
Ortet, 1997).

Queda patente que el modelo de los Cinco Factores ha
despertado, en los Ultimos afios, un gran interés entre los
psicélogos espafioles, como también ha ocurrido en
otros paises europeos y, obviamente, en EE. UU., el pais
que gener0 y difundié el modelo. Sin embargo, la psico-
logia de la personalidad espafiola tiene una larga tradi-
cion de investigacion en modelos europeos de estructura
de la personalidad, en particular, las teorias de Eysenck
y Gray. Una prueba evidente de ello, es la serie de estu-
dios realizados durante 1989-1998 en torno al andlisis
de los mecanismos cognitivos que subyacen tras las di-
mensiones de extraversién-neuroticismo y sensibilidad a
las sefiales de recompensa-castigo, y, en general, a la
validacion de ambas teorias (Avila, 1995; Avila, Molto,
Segarra, y Torrubia, 1995).

Otro tema clasico de la psicologia de la personalidad,
el yo, ha sido abordado desde el modelo dramatirgico
de Goffman y, en concreto, desde el constructo que Sny-
der propuso para recoger las diferencias individuales en
el grado en que las personas observan y controlan su
propia conducta expresiva y la forma en que se presen-
tan a los demas para controlar las impresiones que cau-
san en ellos. Los estudios en esta direccién han puesto de
relieve, por ejemplo, la existencia de dos formas distintas
de auto-observacion basadas en sistemas motivacionales
diferentes, una auto-observacién defensiva (orientada a
evitar la reprobacion social) y otra asertiva (caracteriza-
da por la busqueda activa de mayor poder social), las
cuales se relacionan de forma diferente con las dimen-
siones basicas de personalidad del modelo de los cinco
factores: la defensiva con neuroticismo, y la asertiva con
extraversion y apertura a la experiencia (Avia, Sanchez-
Bernardos, Sanz, Carrillo, y Rojo, 1998; Sanz, Sdnchez-
Bernardos, y Avia, 1996).

Psicologia Diferencial

Las sociedades cientificas dedicadas a la investigacion
de las diferencias individuales ocupan las primeras posi-
ciones entre las asociaciones internacionales y naciona-
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les a las que pertenecen los profesores universitarios del
area de PETRA (Sanz, 2001). Como en el caso de la psi-
cologia de la personalidad, muchos investigadores que
trabajan en psicologia diferencial lo hacen en los temas
mas aplicados vinculados con la psicologia clinica y de
la salud, o con otras areas de especializacién. No obs-
tante, existe una importante tradicion de investigacion en
las diferencias individuales per se, por ejemplo, en las
diferencias en capacidades, actividades y estilos cogniti-
vos. Asi, desde la perspectiva de la psicologia diferen-
cial cognitiva, se ha desarrollado una linea de trabajo
en torno al estudio de las diferencias individuales en los
procesos cognitivos de memoria y de razonamiento de-
ductivo y analdgico, a la vez que se exploran las relacio-
nes de esas diferencias con las capacidades globales de
procesamiento medidas a través de test psicométricos de
aptitudes (Colom, Andrés-Pueyo y Juan-Espinosa, 1998;
Leo Nieto y Colom Marafion, 1995).

Las diferencias individuales en el estilo cognitivo in-
dependencia-dependencia de campo, propuesto origi-
nalmente por Witkin, han sido objeto de diversos
trabajos (Forns Santacana y Amador Campos, 1990;
Forns Santacana, Amador Campos, y Roig Lopez,
1993) que han analizado, por ejemplo, su relacion
con la extraversion, las aptitudes cognitivas o el proce-
samiento secuencial-sucesivo de la informacién, asi
como el peso en tales diferencias del sexo, la posicién
socioecondémica y las habilidades cognitivas (verbales
frente a perceptivas).

La busqueda de una teoria que explique las diferen-
cias individuales en satisfaccion autopercibida ha
guiado una serie de trabajos encaminados al analisis
de su relacion con el sexo, el momento del ciclo vital,
la situacion familiar y laborar, o la clase social. En es-
tos trabajos, se ha evaluado la satisfaccion familiar y
laboral, la relacion entre ambas, y las causas de insa-
tisfaccion en cada uno de esos ambitos (Sanchez Lo-
pez y Quiroga, 1995), planteandose que la
explicacion de las diferencias individuales en satisfac-
cién estaba relacionada con las diferencias entre los
sujetos en sus diferentes estilos de personalidad en ge-
neral y, especificamente, en las diferentes expectativas
que tenfa el propio sujeto y los planes que tenia para
conseguir cumplir esas expectativas, es decir, en las
diferencias en metas y objetivos personales (Diaz Mo-
rales y Sanchez Lopez, 2000).

Psicopatologia
Epidemiologia
Aunque no muy frecuentes, existen aportaciones impor-
tantes de la psicologia clinica espafiola en el &mbito de
la epidemiologia, fundamentalmente respecto a la de-
presion infantil y adolescente, las drogadicciones, el jue-
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go patoldgico y los trastornos mentales en personas sin
hogar. En el primer caso, los trabajos partieron inicial-
mente de disefios descriptivos y transversales con nifios
de 9 afios de media, para posteriormente irse haciendo
mas complejos con estudios analiticos de disefio longitu-
dinal que han seguido a los adolescente desde los 11
afios hasta los 18 afios, tratando de obtener factores de
riesgo de la depresion (Canals, Doménech, Carbajo, y
Blade, 1997; Canals, Marti Henneberg, Fernandez Ba-
llart, y Domenech, 1995).

Las investigaciones epidemioldgicas también han abor-
dado el problema del consumo de drogas. Se han desa-
rrollado diversos estudios longitudinales con
adolescentes tratando de caracterizar el patron de con-
sumo en Espafia de los consumidores de cocaina y de
heroina, con el objetivo fundamental de conocer los mo-
delos de génesis del consumo de drogas para, finalmen-
te, generar programas de prevencién adecuados y
sistemas exhaustivos de evaluacién de tales programas
(de la Fuente, Barrio, Vicente, Bravo, y Santacreu, 1995;
Santacreu Mas y Frojan Parga, 1995).

Un tercer programa de investigacion ha analizado la
prevalencia del juego patoldgico en Espafia, utilizando
para ello tanto cuestionarios como entrevistas diagnosti-
cas. Los resultados de este programa sefialan que este
trastorno se ha convertido en los Ultimos afios en un gra-
ve problema social en Espafia, afectando a un 1,5-1,7 %
de la poblacion adulta (entre los cuales existe ademas
una alta prevalencia de depresion que se sitla alrededor
del 21%), y a un 1,6-2,4% de la poblacion infantil y
adolescente entre 11 y 16 afios (Becofia, 1997; Becofia,
Labrador, Echeburta, Ochoa, y Vallejo, 1995).

Finalmente, dentro de un ambito interdisciplinar con la
psicologia social, se ha estudiado la prevalencia de los
trastornos mentales en la poblacion de personas sin ho-
gar (homeless), utilizando para ello entrevistas diagnosti-
cas que empleaban criterios diagnéstico fiables, asi
como la interaccién etiolégica entre tales trastornos y su-
cesos vitales estresantes en el inicio y mantenimiento de
la situacidn de personas sin hogar. Esta linea de trabajo
también ha abordado las relaciones entre el estado de
salud fisica y mental de estas personas, su historia socio-
econdmica, y el uso que hacen de los servicios sanitarios
y sociales (Mufioz, Vazquez, Koegel, Sanz, Burnam,
1998; Vazquez, Mufioz, y Sanz, 1997)

Etiologia y Modelos Explicativos

Un ambito en el que se hace evidente la predominancia
de la orientacion cognitivo-conductual entre los investi-
gadores espafioles es el de la investigacion de los facto-
res explicativos de los trastornos psicolégicos, ambito
que se caracteriza por la realizacion de estudios sobre
factores cognitivos en trastornos especificos.
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Trastornos Emocionales: Ansiedad y Depresion

Los procesos cognitivos asociados a la ansiedad y a la
depresidn constituyen sin duda los factores etioldgicos
que mas interés han despertado dentro de la investiga-
cion espafiola dedicada a la explicacion del origen y
curso de los trastornos mentales. Los estudios sobre los
procesos cognitivos en la depresion han tratado de vali-
dar algunas de las hipétesis que se derivan de los tres
modelos cognitivos mas importantes para explicar ese
trastorno. Asi, una primera linea de trabajo ha partido
del modelo de red asociativa de la emocion y la memo-
ria de Bower, y se ha centrado en el estudio del efecto
de congruencia en el procesamiento de informacién
emocional en personas clinica y subclinicamente depri-
midos, explorando la existencia de este efecto, por ejem-
plo, tanto a nivel de la memoria explicita e implicita
(Ruiz Caballero y Gonzalez, 1994) como de la memoria
autobiogréfica (Ruiz Caballero y Moreno, 1993).

Otras dos lineas de trabajo se enmarcan en la teoria
cognitiva de los trastornos emocionales propuesta por
Beck y, en particular, en sus hipotesis acerca de las dife-
rencias cognitivas entre la ansiedad y la depresién. Los
resultados de la primera linea de investigacion (Sanz,
1996a; Sanz y Avia, 1994) sugieren que, respecto a la
diferenciacion de la depresion y la ansiedad social, la
hipotesis de la especificidad de contenido de Beck pare-
ce valida para diferenciar los productos cognitivos que
muestran ambos trastornos (p. ej., sus tipicas autoafir-
maciones negativas o dialogo negativo interno), pero
que, sin embargo, los resultados no son del todo consis-
tentes con las hipétesis de Beck respecto a las operacio-
nes cognitivas (p. ej., los sesgos de memoria
auto-referentes negativos son méas evidentes en la depre-
sion que en la ansiedad social, cuando Beck esperaria
que estuvieran presentes en ambos trastornos aunque
con diferencias en el contenido de la informacion que fa-
vorecerian) o respecto a las estructuras y proposiciones
cognitivas (p. €j., las actitudes disfuncionales).

Los trabajos de la otra linea de investigacion inspirada
en la teoria cognitiva de Beck han abordado una mayor
diversidad de trastornos emocionales (p. ej., fobias, pa-
nico, depresion), e igualmente han tratado de caracteri-
zar los perfiles cognitivos diferenciales de tales trastornos
en una gran variedad de constructos cognitivos, tanto es-
tructuras y proposiciones cognitivas (p. €j. autoesquemas
negativos) como, fundamentalmente, operaciones cogni-
tivas tales como los sesgos negativos de interpretacion
de informacién ambigua, de atencién y de memoria
(Gallardo Pérez, Bafios Rivera, Belloch Fuster, y Ruipérez
Rodriguez, 1999; Quero, Bafios, y Botella, 1996).

Una cuarta linea de trabajo relacionada con la investi-
gacion de los procesos cognitivos en los trastornos emo-
cionales ha partido de la teoria reformulada de la
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indefension aprendida de Abramson, Seligman y Teas-
dale y de la teoria de la desesperanza de Abramson,
Metalsky y Alloy. Esta linea ha analizado aspectos cog-
nitivos de orden superior asociados a la depresion clini-
ca y subclinica como, por ejemplo, las atribuciones
causales, la percepcion de control y los juicios de contin-
gencia, asi como, también, procesos cognitivos mas ba-
sicos, principalmente procesos de memoria y de atencion
selectiva, tratando de detectar marcadores cognitivos de
la depresion (Hartlage, Alloy, Vazquez, y Dykman,
1993; Vazquez, Jiménez, Saura, y Avia, 2001).

Finalmente, una quinta linea de trabajo ha estado
orientada hacia el autoconocimiento y la atencién auto-
focalizada en las personas deprimidas. Para su estudio,
se ha adaptado y validado en poblacién espafiola la
Self-Consciousness Scale, la cual, junto a otros instru-
mentos y tareas experimentales, han permitido relacio-
nar la depresion con una percepcién mas negativa de si
mismo y una mayor tendencia a focalizar la atencioén en
el propio yo (Bafios, Belloch, y Perpifia, 1990; Belloch,
Bafios, Perpifia, Ruipérez, y Garcia-Palacios, 1998).

Mas centrada en la interaccion entre factores psicoso-
ciales y factores cognitivos, otro grupo de investigacion
ha examinado la relacion entre apoyo social y salud
mental, especialmente depresion, entre las personas que
se han visto expuestas a situaciones estresantes como,
por ejemplo, graves dificultades econémicas. La percep-
cién de apoyo social aparece como un elemento amorti-
guador de los efectos negativos del estrés, de forma que
aparece relacionada positivamente con la salud mental
de forma directa y, también, de forma indirecta a través
de las estrategias de afrontamiento que facilita (Buendia
y Riquelme, 1993; Riquelme, Buendia, y Rodriguez,
1993).

Esquizofrenia

El estudio de los procesos cognitivos, neuropsicolégicos y
psicofisiol6gicos asociados a los trastornos esquizofréni-
cos también ha despertado gran interés entre los psicélo-
gos espafioles como una via de estudio de los factores
causales de tales trastornos, dando lugar al menos a
cuatro programas de investigacion.

Mediantes estudios transversales y longitudinales, un
primer programa ha tratado de detectar marcadores psi-
cobiol6gicos de riesgo para el espectro de trastornos es-
quizofrénicos. Esta linea ha trabajado con marcadores
cognitivos y neuropsicolégicos (trastorno atencional, de
memoria y ejecutivo), evaluacién de esquizotipia psico-
métrica, y evaluacion de marcadores de disfuncion de
desarrollo neurolégico (Obiols, Serrano, Caparrés, Su-
bira, y Barrantes-Vidal, 1999; Rosa et al., 2000).

De forma semejante, un segundo programa de investi-
gacion ha partido de la deteccién precoz de marcadores
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neurocognitivos relacionados con la vulnerabilidad a los
trastornos del espectro esquizofrénico, para asi estudiar
los componentes esenciales de la esquizotipia psicomé-
trica en poblacion infantil y juvenil normal, asi como en
poblacién de riesgo genético. Los resultados de estos tra-
bajos indican que es el factor negativo de la esquizotipia
(la anhedonia social, la ausencia de emociones y el ais-
lamiento) el factor de prediccion mas potente o el que
guarda mayor relacién con los marcadores neurocogniti-
vos de vulnerabilidad o riesgo de desarrollar alteracio-
nes clinicas (Lemos Giréldez, India Caro, Loépez Rodrigo,
Paino Pifieiro, y Besteiro Gonzélez, 1999; Martinez Sua-
rez, Lemos Giraldez, India Caro, Paino Pifieiro, y Lopez
Rodrigo, 1999).

Los estudios pertenecientes a la tercera linea de trabajo
no sélo han girado en torno a los marcadores cognitivos
de vulnerabilidad a la esquizofrenia, sino también a las
caracteristicas del pensamiento esquizofrénico y a las al-
teraciones de memoria, atencion o discriminacion auditi-
va, que permiten distinguir los distintos tipos de
esquizofrenia entre si y éstos frente a otros trastornos
psicopatolégicos como, por ejemplo, la depresion (Go-
doy, Catena, Caballo, y Puente, 1990; Godoy et al.,
1994).

Finalmente, una cuarta linea de trabajo ha estudiado el
nivel de activacion del sistema nervioso autbnomo en pa-
cientes esquizofrénicos en términos de diferentes para-
metros de la actividad dermoeléctrica, y ha analizado su
relacion con la presencia de sintomas positivos y negati-
vos y con la respuesta al tratamiento (Fuentes Dura, Gar-
cia Merita, Miquel, y Rojo, 1993, 1995).

Delincuencia y Conducta Antisocial

Otro tema que también ha concitado el interés de va-
rias lineas de investigacion espafiolas es la relacion en-
tre factores de personalidad y delincuencia o conducta
antisocial juvenil. Al menos dos grupos han desarrolla-
do programas de investigacién en esa direccién. El pri-
mer grupo se ha centrado en los distintos perfiles de
personalidad que pueden presentar los adolescentes y
jovenes delincuentes y no delincuentes en funcion del
sexo y en relacién a variables tales como neuroticismo,
extraversion, psicoticismo, dogmatismo, rigidez o locus
de control (Baguena y Diaz, 1991; Diaz, Belena, y Ba-
guena, 1994); el segundo, ha hecho hincapié en el pa-
pel que la impulsividad, la capacidad de demora de la
gratificacién y la autoestima pueden desempefiar en la
conducta antisocial de los adolescentes dentro de un
modelo integrador que también contempla el papel de
las variables relacionadas con la familia, las amistades
y la escuela (Luengo, Carrillo de la Pefia, Otero, y Ro-
mero, 1994; Otero Lépez, Romero Trinanes, y Luengo
Martin, 1994).
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Abuso y Adiccién de Drogas

Igualmente existen al menos dos lineas de investigacién
centradas en los factores causales que explican el origen
y/0 mantenimiento de los problemas de abuso y adiccion
a las drogas. Dentro de la primera, se han realizado dis-
tintos estudios sobre el papel de la familia en el origen y
curso de tales problemas. Estas investigaciones se han
centrado en el estudio del clima familiar y, sobre todo,
en el concepto de emocion expresada, que alude a un
ambiente familiar hipercritico y hostil hacia el paciente
toxicomano y con una excesiva implicacion emocional
en forma de una desmedida proteccién o preocupacion.
Los resultados de las investigaciones parecen apoyar su
consideracién como factor de prondstico de abandono y
recaida (Espina, Ayerbe, Pumar, y Garcia, 1996; Gar-
cia, Espina, Pumar, Ayerbe, y Santos, 1996).

La segunda linea ha ido mas alla de los factores fami-
liares para considerar, de forma integrada, el papel de
los grupos de iguales y de las variables de personalidad
en la génesis y mantenimiento de los problemas de abu-
so y adiccion a las drogas en adolescentes. Sus resulta-
dos muestran, por ejemplo, la capacidad de la
busqueda de sensaciones (especialmente las dimensiones
de desinhibicion y busqueda de experiencias) para pre-
decir la progresién en el consumo de drogas de los ado-
lescentes, y la importancia del comportamiento de
consumo de los grupos de iguales (Luengo, Otero Lépez,
Romero, y Gémez Fraguela, 1996; Otero Lépez, Mirdn
Redondo, y Luengo Martin, 1989).

Trastornos de Alimentacion

También se esta trabajando de manera intensa en Espafia
en la investigacion de los factores intervinientes en la apari-
cién de los trastornos alimentarios, especialmente factores
socioculturales y psicologicos relacionados con la practica
de dietas rigidas, la preocupacion por la figura, la insatis-
faccion corporal, la baja autoestima y la presencia de psi-
copatologia asociada, para lo cual se han disefiado o
adaptado técnicas de evaluacion especificas (Raich et al.,
1992; Raich, Torras Claraso, y Mora Giral, 1997h).

De todos esos factores implicados en el origen, mante-
nimiento o exacerbacion de los trastornos alimentarios,
varios estudios espafioles se han centrado especifica-
mente en los factores cognitivos y, especialmente, en el
papel que pueden desempefiar las distorsiones de la
imagen corporal y el procesamiento selectivo de la infor-
macion relacionada con el cuerpo y con la comida (Per-
pifia y Bafios, 1990; Perpifid, Leonard, Treasure, Bond,
y Bafios, 1998a).

Otros Trastornos
La investigacion espafiola en el &rea también ha estudia-
do el papel que los factores cognitivos pueden desempe-
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fiar en el trastorno hipocondriaco, especialmente el pa-
pel de las actitudes y pensamientos relacionados con la
conviccidn y preocupacion por estar enfermo, y el papel
de los sesgos cognitivos que inducen a los pacientes hi-
pocondriacos a interpretar ciertas sensaciones corpora-
les ambiguas o ciertas informaciones externas como
amenazas para su salud (Martinez y Belloch, 1998;
Martinez-Narvaez y Belloch, 1993).

Existe ademas una linea de investigacion importante en
torno al trastorno infantil por déficit de atencién con hi-
peractividad, linea que abarca tanto su evaluacion,
diagnostico y tratamiento, como su etiologia. Respecto a
este Ultimo punto, destacan los trabajos que se han cen-
trado en los procesos cognitivos de los nifios que sufren
ese trastorno analizando sus déficit en atencion selectiva
y continuada o en memoria, asi como la presencia de
sesgos atribucionales externalizantes relacionados con la
autoestima (Orjales Villar y Polaino Lorente, 1992; Villar
y Polaino Lorente, 1994).

Los trabajos de otro programa de investigacién espafiol
han estado encaminados al estudio del abuso infantil,
particularmente al analisis secuencial de los patrones de
interaccidn coercitiva entre madres e hijos que se obser-
van en los casos de abuso infantil y que pueden distin-
guir las madres con alto y bajo riesgo de cometer tales
abusos (Cerezo y D’Oco6n, 1998; Dolz, Cerezo, y Mil-
ner, 1997).

Finalmente, la psicofisiologia del suefio y sus trastor-
nos ha sido abordada en un programa de investiga-
cion que analiza la psicofisiologia de la activacion y
sus variaciones circadianas, los efectos de la privacion
del suefio sobre variables psicofisiolégicas y de rendi-
miento —asi como sus efectos diferenciales sobre la
depresion—, la evaluacién psicofisiolégica de la acti-
vacion diurna en pacientes con apnea, los parametros
del suefio relacionados con diferencias en el tiempo de
reaccion, y las diferencias individuales asociadas a los
diferentes patrones del suefio como, por ejemplo, las
diferencias en personalidad (Jurado, Luna Villegas, y
Buela Casal, 1989; Tankova, Adan, y Buela Casal,
1994).

Psicologia Clinica

La psicologia clinica ha sido siempre definida a través
de sus aplicaciones, y de éstas las méas caracteristicas
son sin duda dos: la evaluacién/diagnéstico y el trata-
miento/intervencion de los trastornos psicoldgicos. No es
de extrafiar, pues, que practicamente toda la investiga-
cién en el ambito de la psicologia clinica se circunscriba
a esas dos actividades. Sin embargo, antes de pasar a
describir con mas detalle esas investigaciones, merece la
pena destacar tres lineas de trabajo ajenas a esas dos
actividades principales.
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Por un lado, se han realizado estudios con enfoque his-
torico sobre la evolucion de la psicologia clinica y la
evaluacion psicoldgica en Espafia, y estudios en los que
se analiza empiricamente la situacién actual de estas
disciplinas y, especialmente, la concepcion epistemolégi-
cay la orientacion (en cuanto a modelo tedrico de prefe-
rencia) de los jovenes psicologos espafioles con vocacién
clinica (Buela Casal, Alvarez Castro, y Sierra, 1993;
Buela-Casal, Carrobles, y Sierra, 1995).

El segundo programa de investigacién tiene como obje-
tivo la evaluacién y comparacion de las actitudes de los
profesionales en medios judiciales y penitenciaros, las
cuales pueden desempefiar un papel importante en la
actuacion de dichos profesionales. Para ello, se cre6 la
Escala de Actitudes hacia la Delincuencia (EAD), con la
cual se ha encontrado una clara relacion entre las actitu-
des y el rol profesional (rehabilitacion, defensa, arresto,
vigilancia) (Ortet Fabregat y Pérez, 1992; Ortet Fabre-
gat, Pérez, y Lewis, 1993).

Finalmente, cabe sefialar la existencia de una tercera li-
nea de investigacion dirigida a la intervencion psicologi-
ca en deportistas, dentro de la cual se han desarrollado
programas de intervencién para la mejora del rendi-
miento deportivo, con especial hincapié en el control de
las respuestas de ansiedad (Gil, Capafons, y Labrador,
1998; Labrador, Crespo, Buceta, y Gonzélez, 1996).

Las dos ultimas lineas de investigacion mencionadas
caerian dentro de las actividades de asesoria/consejo
que las concepciones mas actuales de la psicologia clini-
ca entienden también como actividades propias del psi-
cologo clinico (Bernstein y Nietzel, 1982; Colegio Oficial
de Psicélogos, 1998; Kendall y Norton-Ford, 1988). No
obstante, es posible que tal adscripcion pudiera plantear
algunas dudas. En cualquier caso, su presencia ejempli-
fica muy bien la variedad de temas interdisciplinares por
los cuales se interesa la investigacion aplicada desarro-
llada en Espafia desde la psicologia clinica o, quizas
mejor dicho, desde el area de PETRA, temas que en mu-
chos casos no ha sido posible recoger en este articulo
simplemente porque los programas de investigacion no
cumplian el criterio que se habia establecido a priori de
cinco publicaciones realizadas por un mismo equipo du-
rante el periodo de 1989-1998 (p. €j., estudios en el
ambito de la psicologia forense).

Evaluacién y Diagnéstico

Dentro del campo de la evaluacién y diagnostico clini-
co, la evaluacion de la depresién infantil es el tema
gue mas lineas de investigacion ha generado durante
el periodo 1989-1998. Tres, por lo menos, han sido
los grupos que han trabajado sobre dicho tema (aun-
que con notables conexiones entre ellos), las mas de
las veces adaptando y analizando psicométricamente
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los principales cuestionarios y escalas de heterovalora-
cion utilizados a nivel internacional para medir la de-
presion infantil como, por ejemplo, el Peer Nomination
Inventory of Depression, la Children’s Depression Ra-
ting Scale—Revised, el Children’s Depression Inventory
o la General Rating of Affective Symptoms for Prescho-
olers (Araneda, Moreno-Rosset, Jané, y Doménech-Lla-
beria, 1998; del Barrio, 1993; Ezpeleta, Polaino,
Domeénech, y Doménech, 1990; Frias, del Barrio, y
Mestre, 1991). Otras veces disefiando y validando ins-
trumentos originales en espafiol como, por ejemplo, la
Escala de Sintomatologia Depresiva para el Maestro
(ESDM) de Doménech y colaboradores, desarrollada
para detectar precozmente la depresion en nifios ba-
sandose en los informes de sus maestros (Doménech y
Polaino Lorente, 1990; Mestre, Frias, Garcia Ros, y
Moreno, 1993).

La evaluacion de la depresion en adultos también ha si-
do objeto de varios estudios (Senra y Polaino, 1993;
Senra y Polaino, 1998). Estos han analizado, con pa-
cientes con depresion mayor sin sintomas psicoticos,
evaluados antes y después de iniciar un tratamiento, si
las discrepancias que existen entre escalas de evaluacion
de la sintomatologia depresiva (p. ej., el BDI frente a la
escala de Hamilton) obedecen a las diferencias de conte-
nido entre los instrumentos (p. ej., mayor o menor hinca-
pié en sintomas cognitivos frente a sintomas somaticos) o
al distinto modo de administracién de los mismos (auto-
informe frente a valoracién por otros).

Igual que en el caso de la depresion infantil, la investi-
gacion sobre la evaluacion de las habilidades sociales
ha conducido al desarrollo de instrumentos originales en
espafol. Esta investigacion se ha ocupado, preferente-
mente, de las relaciones entre los distintos métodos de
evaluacion de las habilidades sociales (entrevista, cues-
tionario, autorregistro, medidas conductuales) a partir
de la utilizacion de situaciones simuladas, y de la rela-
cién entre las evaluaciones conductuales basadas en la
calidad de las conductas sociales molares frente a esas
mismas evaluaciones centradas en la cantidad de ele-
mentos moleculares no verbales (Caballo, 1995). A par-
tir de sus resultados, se han elaborado varios
instrumentos de evaluacién de las habilidades sociales
entre los que se encuentra el Sistema de Evaluacién Con-
ductual de las Habilidades Sociales (SECHS), la Escala
Multidimensional de Expresion Social - Parte Motora
(EMES-M) y la Escala Multidimensional de Expresion So-
cial - Parte Cognitiva (EMES-C) (Caballo, 1993).

La evaluacion del potencial de aprendizaje ha sido el
objetivo de una linea de investigacién que también ha
llevado al disefio de instrumentos novedosos. Esta linea
se ha centrado en la validacion del constructo potencial
de aprendizaje y de una técnica de evaluacion del mis-
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mo en relacion con programas de modificabilidad cog-
nitiva. Asi, se ha comprobado la capacidad de estas téc-
nicas (denominadas Learning Potential Assessment) para
predecir la mejora en habilidades de sujetos con déficit
intelectuales que participaban en intervenciones de larga
duracioén (Fernandez- Ballesteros y Calero, 1993), y pa-
ra evaluar, en general, la posible mejora inducida por
las intervenciones sistematicas en habilidades cognitivas
en sujetos que poseen ciertas patologias que implican
pérdidas o deterioro de tales habilidades, principalmen-
te ancianos con y sin demencia (Wiedl, Schottke, y Cale-
ro, 2001).

Igualmente novedoso es el programa de investigacién
dirigido a formalizar, informatizar y desarrollar procedi-
mientos de evaluacién de los constructos personales me-
diante la técnica de la rejilla, orientados a la
formulacion de hipétesis clinicas (Feixas y Cornejo,
1996). A través de esta técnica se han analizado dife-
rentes medidas de estructura cognitiva, del patrén de
construccion del yo, del contenido de los constructos per-
sonales, y de los conflictos cognitivos o dilemas persona-
les en poblaciones clinicas como, por ejemplo, personas
con depresion. Asimismo, se han desarrollado métodos
de analisis textual que permiten comprender el significa-
do personal del autor de textos de significacion psicolo-
gica (diarios, escritos autobiogréficos, etc.) en los
términos de su propia construccién personal. Ambos mé-
todos, la técnica de la rejilla y el andlisis textual, se han
aplicado al estudio del proceso de cambio psicolégico
(Feixas y Villegas, 1991).

La creacion y validacion de un cuestionario, el Inventa-
rio de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, que mida
la ansiedad desde la perspectiva neoconductista e inte-
ractiva (con sus correspondientes distinciones de tres sis-
temas de respuestas y de distintas facetas de ansiedad),
ha sido el objetivo de otro grupo de investigacion espa-
fiol. Los estudios de este grupo durante la década de
1989-1998 se han centrado en la validacion del cuestio-
nario para distinguir diferentes perfiles de ansiedad aso-
ciados, por ejemplo, a distintos trastornos de ansiedad,
y en ampliar su campo de utilizacion, a veces modifican-
do el formato original del instrumento, a la evaluacion
de la ansiedad en muy distintos contextos: drogodepen-
dencia, personas invidentes, personas con hipertension
esencial, situaciones de tréfico, etc. (Cano Vindel, Mi-
guel Tobal, Gonzalez, y Iruarrizaga, 1994; Miguel To-
bal y Cano Vindel, 1995).

En el terreno de las adaptaciones al espafiol de instru-
mentos internacionales de reconocido prestigio y utiliza-
cion en el campo clinico, merece la pena destacar la
validacién del Clinical Analysis Questionnaire (CAQ) de
Cattell y de la Diagnostic Interview for Children and Ado-
lescents-Revised (DICA-R) de Reich, Shayka y Taibleson.
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La CAQ ha sido objeto de una exhaustiva adaptacion y
validacion que incluye estudios con muestras de adoles-
centes y de adultos, clinicas y no clinicas, que analizan
la fiabilidad, validez estructural y discriminante del ins-
trumento (Forns, Amador, Abad, y Martorell, 1998;
Martorell de Balanzo, Amador Campos, y Forns i Santa-
cana, 1994).

La entrevistas diagnésticas estructuradas se han converti-
do en los instrumentos de referencia para la investigacion,
especialmente la epidemioldgica, y su uso se ha generali-
zado en los Ultimos afios. En el campo de la psicopatolo-
gia en nifios y adolescentes, investigadores espafioles han
llevado a cabo una serie de estudios de adaptacion de la
DICA-R, entrevista que sigue los criterios diagndsticos del
DSM-III-R y dispone de protocolos separados para nifios
(6 a 12 afos) y adolescentes (13 a 17 afios), asi como un
protocolo paralelo. Los estudios llevados a cabo han ana-
lizado exhaustivamente sus caracteristicas psicométricas
tanto en términos de fiabilidad —entre entrevistadores,
test-retest, acuerdo entre padres e hijos— como de validez
—acuerdo con los diagnosticos del clinico, validez conver-
gente y divergente con el cuestionario psicopatolégico
Achenbach Child Behavior Checklist— (Ezpeleta, de la
Osa, Domenech, Navarro, Losilla y Judez, 1997; Ezpele-
ta, de la Osa, Domenech, Navarro, y Losilla, 1997). Se
ha creado una version computerizada de la entrevista y
en la actualidad se esta adaptando la version DICA-IV
que sigue criterios DSM-IV.

En EE. UU., a pesar de que la investigacion desde el
enfoque psicoanalitico no es muy numerosa en cantidad
ni es muy prominente respecto a la generada por otros
enfoques como el cognitivo, el conductual o el neuro-
cientifico (Robins et al., 1999), el test de Rorschach sigue
siendo, después del MMPI, el instrumento de evaluacion
de la personalidad sobre el que se publican mas estu-
dios anualmente (Butcher y Rouse, 1996). En Espafia
ocurre algo parecido. A pesar de que el enfoque psicoa-
nalitico es una orientaciéon minoritaria entre los profeso-
res universitarios del area (véase la Tabla 3), la
evaluacion de la personalidad mediante el test de Rors-
chach sigue siendo objeto de estudio de un gran nimero
de investigaciones. De hecho, la base de datos PSICO-
DOC98 recoge hasta 94 articulos de revistas relaciona-
dos con el test de Rorschach, siendo el instrumento sobre
el que se registran mas trabajos, por encima incluso del
MMPI (36 articulos).

Centrandonos en la investigacion sobre el test de Rors-
chach realizada por los profesores universitarios del
area, destaca la linea de trabajo que ha analizado la
aportacion complementaria que suponen las laminas
proyectivas a las laminas del psicodiagnostico de Rors-
chach, asi como la validez de diversos indices derivados
de ambos grupos de laminas como, por ejemplo, las res-
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puestas al color rojo o el indice de realidad de Neiger
(Jiménez Gémez, 1992; Jiménez Gémez, de Diego Va-
llejo, y Sanchez Crespo, 1994).

La ultima linea de investigacion espafiola sobre evalua-
cién psicolégica clinica que se ha detectado durante el
periodo 1989-1998 se ocupa de la evaluacion de las
habilidades de solucion de problemas sociales basando-
se en el modelo homoénimo propuesto por D’Zurilla y su
equipo de investigacion. En colaboracion con este Ulti-
mo, se han llevado a cabo varios estudios factoriales que
han puesto a prueba la validez de constructo de los ins-
trumentos anteriormente utilizados para la evaluacion de
los diversos componentes que forman parte del proceso
cognitivo-afectivo-comportamental mediante el cual una
persona identifica los medios efectivos para solucionar
los conflictos propios de su vida cotidiana. En especial,
los estudios ha examinado el Social Problem-Solving In-
ventory (Maydeu Olivares y D’Zurilla, 1995), desarro-
Ilandose una version revisada de éste ultimo que
presenta una estructura teérica mas coherente que distin-
gue entre dos tipos de orientacion al problema (positiva
y negativa) y tres estilos de solucion de problemas (uno
racional-sistematico, otro impulsivo-descuidado y un ter-
cero evitativo), estructura que ha sido ademas validada
posteriormente en cuanto a su papel mediador entre las
situaciones conflictivas cotidianas y la experiencia de an-
siedad y depresion (Kant, D’Zurilla, y Maydeu Olivares,
1997).

Tratamiento Psicolégico e Intervencién

La investigacion espafiola sobre tratamientos psicologi-
cos e intervencioén en el ambito clinico ha discurrido por
una triple via que coincide con las inquietudes mas im-
portantes que han jalonado la historia de la psicologia
clinica a nivel internacional en este ambito.

Eficacia de los Tratamientos Psicolégicos

La linea de investigacién sobre tratamientos psicolégicos
mas importante en nimero entre las desarrolladas du-
rante 1989-1998 en Espafia por los profesores universi-
tarios del area, comparte la prioridad que actualmente
se concede a la demostracion de la eficacia de los pro-
cedimiento terapéuticos. Esta prioridad se puede rastrear
en los trabajos pioneros de Eysenck a principios de la
década de los 50, pero surge con fuerza hace 10-15
afios tanto dentro de los organismos nacionales sanita-
rios de EE. UU. y Europa preocupados por mejorar la
calidad y la relacién costes-efectividad de los sistemas
de cuidado de salud, como dentro de la ensefianza y
préactica de la Medicina y de la Psicologia tal y como re-
flejarian, por ejemplo, la aparicion del movimiento de la
medicina basada en pruebas (evidence-based medicine)
o la creacion en 1993 de un comité dentro de la Division
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12 de la American Psychological Association (la division
dedicada la psicologia clinica) con el objetivo de deter-
minar la eficacia de los tratamientos psicolégicos para
cuadros clinicos especificos, y promover y difundir tales
tratamientos.

Utilizando la metodologia que ha caracterizado la in-
vestigacion sobre la eficacia de los tratamientos psicolo-
gicos a partir de los afios 80, esto es, el meta-andlisis, se
han llevado a cabo una serie sistematica de estudios me-
ta-analiticos sobre la eficacia en Espafia de las técnicas
cognitivo-conductuales para una gran variedad de pro-
blemas: trastornos de ansiedad, enuresis, psicopatia,
diabetes, y adiccion al tabaco (Rosa Alcazar, Sanchez
Meca, Olivares Rodriguez, y Marin Martinez, 1998;
Sanchez Meca, Olivares Rodriguez, y Rosa Alcazar,
1998).

Por otro lado, se han puesto en marcha varios programas
de investigacion dirigidos a la evaluacion de tratamientos
especificos, fundamentalmente cognitivo-conductuales, pa-
ra problemas especificos.

1. Trastornos de ansiedad

El tratamiento cognitivo-conductual se ha constituido en la
alternativa terapéutica de eleccion para el trastorno de
agorafobia/panico. Un grupo de investigacion ha demos-
trado, en este sentido, que el tratamiento de auto-exposi-
cion probablemente sea la terapia méas potente en el
tratamiento de la agorafobia, y que las variables de perso-
nalidad son irrelevantes como factores de prediccion del
éxito terapéutico (Echeburta y Corral, 1998; Echeburla,
De Corral, Garcia Bajos, y Borda, 1993). Para realizar es-
tos estudios, este grupo de investigacion ha creado un ins-
trumento de evaluacion especifico —el Unico existente en
espafiol— para la evaluacién de la agorafobia, que pre-
senta inicialmente caracteristicas psicométricas adecuadas.

Sin embargo, a pesar de la eficacia demostrada por las
terapias cognitivo-conductuales en el tratamiento de la
agorafobia/panico, quedan numerosos aspectos que de-
ben ser resueltos y que han sido objetos de estudio por
otros grupos de investigacion. Algunas de estas cuestiones
son: determinar qué variables modulan la eficacia tera-
péutica, estudiar la eficacia diferencial de cada uno de los
componentes terapéuticos, estudiar el papel que desempe-
fian las conductas de seguridad en el mantenimiento del
trastorno, analizar el efecto de la medicacion durante el
tratamiento cognitivo-conductual, y estudiar como se pue-
de reducir el tiempo de contacto entre el paciente y el te-
rapeuta (Botella Arbona y Ballester Arnal, 1993; Botella y
Garcia-Palacios, 1999).

La puesta a punto de programas de intervencién para
el tratamiento de la fobia social ha sido otra prioridad
de la investigacion clinica espafiola en los ultimos afios.
Los estudios en esta direccién han presentado datos que
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sugieren que los enfoques cognitivos no potencian la te-
rapia de exposicion en el tratamiento de la fobia social,
que los manuales de autoayuda no suponen un beneficio
adicional a la terapia programada, y que las principales
variables predictoras de fracaso terapéutico son las ba-
jas expectativas de cambio, un alto nivel de ansiedad y
de temor exagerado a las criticas, y una baja autoestima
(Salaberria Irizar y Echeburia Odriozola, 1996; Sala-
berria y Echeburta, 1998).

La investigacion sobre el tratamiento de los trastornos
de ansiedad también se ha ocupado de fobias especifi-
cas como la hematofobia. En este sentido, se ha desarro-
llado en los Gltimos afios un programa de investigacion
dirigido a determinar la eficacia diferencial de un trata-
miento que combina la técnica de exposicidn en vivo con
la técnica de tension aplicada desarrollada por Ost, en
comparacion con un tratamiento basado exclusivamente
en la técnica de exposicion en vivo (Borda, Barcia, y
Blanco, 1997; Borda, Martinez, y Blanco Picabia,
1998).

Finalmente, se han llevado a cabo diversos estudios so-
bre el tratamiento cognitivo-conductual del trastorno por
estrés postraumatico, en concreto, en victimas de agre-
siones sexuales. Estos estudios no s6lo han mostrado la
eficacia a corto plazo de dicho tratamiento, sino también
que los resultados positivos se mantienen a largo plazo
sin apenas recaidas (Echeburta, de Corral, Sarasua, y
Zubizarreta, 1996b; Echeburda, de Corral, Zubizarreta,
y Sarasua, 1997). Ademas, tales estudios han llamado
la atencién sobre dos hechos: el grave impacto psicolé-
gico que sufren las victimas de violacién, que se traduce
especialmente en la aparicion de estrés postraumatico,
miedos generalizados, depresion y pérdida del deseo
erético, y la ausencia de diferencias psicopatolégicas
significativas entre las victimas de una agresién sexual
en la vida adulta y las victimas adultas de abusos sexua-
les en la infancia.

2. Otros trastornos

Otras investigaciones sobre tratamientos psicolégicos
para trastornos especificos se han dirigido fundamental-
mente al tratamiento de los jugadores de maquinas tra-
gaperras con problemas de juego patolégico, de las
personas con trastornos de la imagen corporal, de las
personas con sindrome de Down, y de las personas con
esquizofrenia.

Los principales resultados de los estudios sobre el trata-
miento del juego patoldgico asociado a maquinas traga-
perras sugieren que: (a) el control de estimulos y la
exposicion con prevencion de respuesta, en un formato
individual, constituyen un estrategia terapéutica eficaz
para este problema y, posiblemente, una de las alternati-
vas mas serias como tratamiento de eleccion para el mis-
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mo, Y (b) la insatisfaccion con el tratamiento, la antigiie-
dad de la dependencia y el neuroticismo son variables
gue permiten predecir las recaidas que acontecen tras la
aplicacién de dicha estrategia terapéutica (Echeburua,
Béaez, y Ferndndez Montalvo, 1996a; Echeburla, Fer-
nandez-Montalvo, y Baez, 1999). Este programa de in-
vestigacién también ha elaborado y validado un
instrumento de deteccién de juego patolégico en una fa-
se temprana —el primero en espafiol—, y ha identifica-
do y analizado los errores cognitivos presentes en los
jugadores patologicos.

Una imagen corporal negativa es motivo de gran preo-
cupacion para muchas personas, tiene una relacién im-
portante con el desarrollo de los trastornos alimentarios
y, en algunos casos, puede constituir un trastorno dis-
morfico corporal. Los investigadores espafioles del area
han conseguido validar instrumentos de evaluacion y de
intervencion del trastorno de la imagen corporal cuya
eficacia es muy prometedora (Raich, Mora, Marroquin,
Pulido, y Soler, 1997a; Raich, Soler, y Mora, 1995).

El entrenamiento de los padres en técnicas de estimula-
cién temprana para los nifios con Sindrome de Down ha
sido el foco de interés de un programa de investigacion
gue ha evaluado tanto la efectividad de diferentes for-
mas de entrenamiento como los factores que inciden en
dicha eficacia (Sanz Aparicio y Menéndez Balafia,
1992; Sanz, 1996b).

Finalmente, se ha examinado la eficacia de diversas
modalidades de intervencion psicosocial en la esqui-
zofrenia como, por ejemplo, la psicoeducacion, asi
como las variables que predicen dicha eficacia (Cafii-
ve et al., 1996; Cafiive et al., 1995). Asimismo, este
grupo esta desarrollando y aplicando estrategias de
rehabilitacién cognitiva para las personas con esqui-
zofrenia, fundamentalmente en relaciéon con sus tras-
tornos de atencion.

Nuevos Tratamientos Psicolégicos y Técnicas

de Intervencion

Una segunda via por la que ha discurrido la investiga-
cién sobre tratamientos psicolégicos se ha centrado en el
desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas. En esta li-
nea se han realizado algunos estudios sobre realidad
virtual, la cual constituye una nueva interfaz para la inte-
raccion hombre-ordenador que estd teniendo un gran
impacto en el campo de las ciencias de la salud y cuya
utilizacion resulta de especial interés en el &mbito de la
psicologia clinica, habiéndose demostrado la eficacia de
esta nueva herramienta en la evaluacion y el tratamiento
de distintos trastornos psicolégicos. Un grupo de investi-
gacion espafiol ha desarrollado y sometido a prueba la
eficacia de distintos programas informéaticos para la eva-
luacion y el tratamiento de la claustrofobia, la imagen
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corporal en pacientes con trastornos alimentarios, la fo-
bia a volar y, actualmente, esta desarrollando un pro-
grama de tratamiento para la agorafobia (Botella et al.,
1998; Botella, Villa, Bafios, Perpifia, y Garcia-Palacios,
2000).

En esa misma linea de innovacion terapéutica se en-
cuentran los trabajos realizados sobre la terapia linglis-
tica de evaluacién. Esta es una nueva terapia cognitiva
basada en la teoria de la semantica general y en un mo-
delo que conecta los problemas emocionales con el uso
del lenguaje. La terapia lingiistica de evaluacién presen-
ta notables diferencias respecto a las terapias constructi-
vistas y las cognitiva racionales (p. ej., la terapia
cognitiva de Beck), y cuenta ya con datos sobre su efica-
cia en problemas de ansiedad y depresién (Caro, 1996;
Caro, 1997).

También son muy novedosas las tres técnicas o terapias
gue han desarrollado un grupo de investigadores espa-
fioles en el contexto de la hipnosis despierta: la terapia
de auto-regulacion emocional, la hipnosis vigilia-alerta
(o mano alerta) y la auto-hipnosis rapida (Capafons,
1999h). Con estos métodos se pretende usar la sugestién
como adjunto a los tratamientos cognitivo-conductuales,
desde una perspectiva innovadora y diferente a la habi-
tual en el campo de la hipnosis: se intenta incrementar la
eficiencia y diseminacion de la sugestion hipnética, y
con ello, la de los tratamientos a los que se adjunta. Pa-
ra ello, se genera todo un modelo de evaluacion e inter-
vencion hipnotica, en la que se sugieren formas de
evaluacion de la capacidad hipnética, presentacién de
la hipnosis, métodos de induccion, y manejo de las su-
gestiones sin apelar al concepto de trance, manteniendo
a la persona con los ojos abiertos, activa, y con una soli-
da sensacién de auto-control. Las distintas aplicaciones
con base empirica de la hipnosis despierta (esencialmen-
te de la terapia de auto-regulacion emocional) abarcan
el tabaquismo, la obesidad, la dismenorrea y la fobia a
volar, si bien el mayor apoyo empirico ha sido alcanza-
do en la reduccion del habito de fumar y de la fobia a
volar en avion (Capafons, 1999a).

Un Ultimo programa de investigacion dirigido al desa-
rrollo de nuevas formas de tratamiento psicolégico ha
supuesto el disefio de métodos de evaluacion e interven-
cién con familias inspirados en los conceptos y métodos
de la teoria de los constructos personales de Kelly. Esta
teoria permite comprender el proceso de cambio a nivel
individual y, en conjuncion con el cambio de constructos
familiares, plantea distintos mecanismos de cambio y ar-
ticula un conjunto de procedimientos de intervencién en
funcién de cada mecanismo descrito (Feixas y Villegas,
2000), ademas de aportar instrumentos metodol6gicos
para la evaluacién de los constructos en familias (Feixas,
1995).
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Proceso Terapéutico

La tercera via de investigacion en el &mbito clinico de los
tratamientos psicolégicos responde a los recientes inten-
tos de estudio del propio proceso terapéutico. En esta di-
reccion, destacan los trabajos dirigidos a los procesos de
interaccion verbal que se dan durante la terapia. Par-
tiendo de la taxonomia de los modos de respuesta verbal
de Stiles, se ha examinado si pacientes y terapeutas inte-
raccionan y mantienen distintos patrones de relacion en
funcién de su evolucion terapéutica, y si existen diferen-
cias en el grado en que los terapeutas son verbalmente
directivos que estén asociadas a diferencias culturales tal
y como se reflejarian en el uso de distintas expresiones
verbales propias de cada idioma (Caro y Coscolla,
1997; Caro y Stiles, 1997).

Psicologia de la Salud

Etiologia y Modelos Explicativos

Se han podido identificar siete lineas de investigacion
especificamente centradas en los factores causales rela-
cionados con las enfermedades fisicas y las condiciones
de salud que constituyen el objeto prioritario de la psico-
logia de la salud. Comprensiblemente, la mayoria de es-
tas lineas inciden sobre las enfermedades que
constituyen la primera causa de muerte en Espafia y en
el resto de paises desarrollados: los trastornos cardiovas-
culares y el cancer.

Asi, las dos primeras lineas se han ocupado del patrén
de conducta tipo A como factor de riesgo para las enfer-
medades coronarias. Una de ellas (Bretafia, Bermudez,
Ardura, y Serrano, 1996; Sanchez Elvira, Bermidez, y
Pérez, 1990) ha examinado, fundamentalmente, qué
componentes del tipo A estdn més directamente involu-
crados en la etiologia de las alteraciones cardiovascula-
res (p. ej., competitividad, impaciencia) y los
mecanismos psicolégicos por los que se desarrollan (p.
ej., factores familiares, estilo atributivo) y conducen al
trastorno coronario (p. ej. diferencias en la percepcion
de los estados internos emocionales y fisiologicos). La
otra linea se ha centrado sobre todo en los mecanismos
fisiolégicos que explican la susceptibilidad de las perso-
nas con tipo A al trastorno coronario, en concreto, la
mayor reactividad cardiovascular en situaciones de es-
trés (Palmero, Breva, y Espinosa, 1994; Palmero, Codi-
na, y Rosel, 1993).

Por su parte, una tercera linea de investigacién se ha
interesado por el posible valor predictivo que sobre la
calidad de vida futura tiene el modo en que los pacientes
con cancer evallan y afrontan inicialmente su enferme-
dad, habiéndose encontrado que el espiritu de lucha de
las pacientes y la negacion de la enfermedad se asocian
a mejores resultados psicosociales, mientras que el de-
samparo, la desesperanza, el fatalismo y la preocupa-
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cién ansiosa iniciales, se asocian a mayor malestar tanto
concurrentemente como en el futuro (Ferrero Berlanga,
Toledo Aliaga, y Barreto Martin, 1995; Ferrero, Barreto,
y Toledo, 1994). De forma relacionada, otros investiga-
dores espafioles han abordado los factores que determi-
nan la calidad de vida de los pacientes que reciben
tratamiento por cancer, dirigiendo sus esfuerzos a varia-
bles tales como la autoeficacia, los cambios percibidos
en el estado de salud, los pensamientos negativos o la
ansiedad (Blasco y Inglés, 1997; Blasco y Villamarin
Cid, 1993).

La quinta linea de investigacion se ha centrado en los
codeterminantes de personalidad de las enfermedades
crénicas y ha dado lugar a una serie de estudios con
personas que padecen diabetes, hipertensién, distintas
nefropatias o cancer, y a los cuales, en algunos casos, se
les ha seguido durante cinco afios. Los resultados de es-
tos estudios sugieren que los modelos que proponen pa-
trones de personalidad especificos para cada
enfermedad (p. €j., la personalidad tipo A, la tipo C) no
se ven respaldados por los datos empiricos y que, frente
a ellos, se deberia optar por un acercamiento multidi-
mensional basado en una psicologia diferencial del en-
fermo fisico crénico (Pelechano, Matud, y de Miguel,
1993; Pelechano, Matud, y De Miguel, 1994b).

Las restantes dos lineas de investigacion se alejan os-
tensiblemente de la perspectiva psicosocial y se encua-
dran dentro de un enfoque psicofisiolégico. Ambas
lineas se interesan por los mecanismos de reactividad
psicofisiol6gica ante situaciones estresantes que podrian
explicar la relaciéon entre comportamiento y enfermedad
fisica y, por tanto, pertenecen al campo de las aporta-
ciones de la psicofisiologia a la psicologia de la salud.
Una de ellas ha investigado la respuesta cardiaca de de-
fensa, un patron de respuesta fésica de la tasa cardiaca
que es producido por estimulos auditivos intensos y que
podria estar en la base de la reactividad cardiovascular
a estresores ambientales. La investigacion realizada ha
mostrado, entre otras cosas, que existen diferencias se-
xuales e individuales en el patrén de respuesta cardiaca
que se mantienen a lo largo del tiempo, y que dicho pa-
trén esta relacionado con factores motivacionales rela-
cionados con situaciones de afrontamiento activo, con
factores atencionales, y con variables de personalidad
de predisposicién a los trastornos coronarios como, por
ejemplo, el patron de conducta tipo A (Pérez Marfil, Fer-
nandez Santaella, Garcia Ledn, Turpin, y Vila Castellar,
1998; Vila, Fernandez, y Godoy, 1992).

La segunda linea de corte psicofisiolégico gira en torno
a la capacidad estresante de diversos acontecimientos fi-
sicos y su repercusion sobre la salud. En concreto, la
evaluacion del impacto que el ruido del trafico puede
ejercer tanto sobre aspectos psicolégicos como psicofi-
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siolégicos ha sido objeto de una serie de estudios en los
cuales, ademas, se ha evaluado el papel mediador que
las percepciones negativas sobre el ruido pueda tener
sobre las respuestas dadas a €l. Se ha encontrado que el
ruido incrementa los niveles de ansiedad, de presion ar-
terial, de tasa cardiaca y de tension muscular frontal, y
gue apenas se produce habituacion al ruido respecto a
esas variables psicofisiolégicas, lo que podria explicar
los efectos estresantes y deteriorantes para la salud de
los ambientes ruidosos (Vera, Vila, y Godoy, 1991). Por
otro lado, los efectos psicoldgicos (estado de ansiedad) y
psicofisiolégicos del ruido se ven potenciados por el em-
pleo de autoarfirmaciones negativas (p. ej., “es un ruido
insoportable™), por lo que el impacto del ruido de trafico
estad mediado por la percepcion subjetiva que tenga del
mismo la persona (Vera, Vila, y Godoy, 1992).

Evaluacién y Diagnéstico

La calidad de vida se ha convertido en un concepto clave
de la psicologia de la salud en su afan por contribuir a la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
No es de extrafiar, pues, que un buen nimero de estudios
espafioles se hayan dedicado a la evaluacion de ese cons-
tructo multidimensional bien a nivel general, o bien a nivel
especifico respecto a problemas concretos de salud (p. €j.,
deformaciones de la espina dorsal, enfermedad corona-
ria) o a poblaciones especificas (p. €j., ancianos). Por otro
lado, los estudios se han dirigido tanto a la adaptacion de
instrumentos de calidad de vida ampliamente utilizados a
nivel internacional (p. ej., el Health Assessment Question-
naire; Esteve Vives, Batlle Gualda, y Reig, 1993), como al
disefio y validacion de nuevos instrumentos (p. €j., el Qua-
lity of Life Profile for Spine Deformities; Climent, Reig, San-
chez, y Roda, 1995).

La evaluacion del patron de conducta tipo A también ha
despertado interés entre nuestros investigadores. Una linea
de investigacion se ha centrado en analizar las propieda-
des psicométricas de los instrumentos de medida del pa-
tron de conducta tipo A emanados del entorno de
Friedman y Rosenman (Entrevista Estructurada, Jenkins
Activity Survey, Bortner Adjective Rating Scale y Framing-
ham Type A Scale) y, especialmente, su validez constructo
para aislar los componentes claramente relacionados con
la enfermedad coronaria. Esta linea comporta el objetivo
ltimo de proponer un modelo de medida de factores de
riesgo de la enfermedad coronaria a partir de los compo-
nentes de los instrumentos referidos (Del Pino, Dorta, y
Gaos, 1993; Del Pino, Gaos, y Dorta, 1999).

En Espafia, como en muchos otros paises desarrollados,
gran parte de las enfermedades y causas de muerte estan
estrechamente ligadas a pautas de comportamiento y ha-
bitos poco saludables como, por ejemplo, comer en exce-
so y de forma poco equilibrada, falta de ejercicio fisico,
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abuso del alcohol y fumar tabaco. La investigaciéon espa-
fiola sobre este Ultimo habito insalubre ha sido especial-
mente intensa en los Gltimos afios, tanto en el &mbito de la
intervencion como de la evaluacién. Respecto a este Ulti-
mo, se ha trabajado en la adaptacion y validacion de los
instrumentos mas utilizados internacionalmente para eva-
luar la dependencia a la nicotina: el Tolerance Question-
naire de Fagerstrém, y su versién mas reciente y
psicométricamente mejorada, el Fagerstrom Test for Nico-
tine Dependence (Becofia y Vazquez, 1998a). Asimismo,
se ha investigado sobre la concordancia entre las medidas
de autoinforme (autorregistro del consumo de cigarrillos) y
fisiolégicas (nivel de mondéxido de carbono en aire inspi-
rado) de la conducta de fumar (Becofia y Vazquez,
1998b), y sobre otros constructos relacionados con el ha-
bito de fumar, su prevencién y tratamiento (p. €j., la auto-
eficacia de los fumadores).

Otro de los problemas de salud relacionados con el de-
sarrollo e industrializacion de los paises es el asma, cu-
ya incidencia y gravedad, fundamentalmente en lo
tocante al asma infantil, han ido en ascenso en las ulti-
mas décadas debido en parte a los cambios en la ali-
mentacion, al incremento de la polucion y a la aparicion
de nuevos productos potencialmente alergénicos. Para su
evaluacion, un grupo de investigacion ha adaptado y
validado diversos instrumentos orientados hacia la medi-
da de la sintomatologia que aparece durante las crisis
asmaticas, de los comportamientos y estilos de vida que
facilitan las crisis, de sus consecuencias en términos de
calidad de vida, y del resto de comportamientos y habi-
tos de conducta asociados al asma bronquial como, por
ejemplo, las conductas de autocuidado del paciente (Be-
lloch, Perpifia, Pascual, de Diego, y Creer, 1997; Perpi-
fia et al., 1998b).

En la seccion anterior, se aludia al programa de inves-
tigacion espafiol que trabaja sobre la respuesta cardiaca
de defensa como indice de la reactividad cardiovascular
al estrés. Este programa se ha visto potenciado por otro
paralelo y coordinado centrado en la evaluacién de as-
pectos relacionados con la psicofisiologia de la coordi-
nacion cardio-respiratoria y en medidas relacionadas
con la actividad cardiaca parasimpatica (sinus arritmia
respiratorio y sensibilidad del reflejo barorreceptor), me-
didas todas ellas que han permitido evaluar con mayor
precision las consecuencias fisiologicas de la respuesta
cardiaca de defensa ante las tareas de estrés mental (Re-
yes del Paso, Godoy, y Vila, 1993; Reyes del Paso, Lan-
gewitz, Robles, y Pérez, 1996).

Intervencién en Salud
Promocion de la Salud
La promocién de la salud es un concepto que implica
que las personas y las comunidades adquieran y conser-
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ven habitos de comportamiento saludables y aumentado-
res de las capacidades funcionales, fisicas, psicologicas
y sociales de los individuos. Los psicélogos de la salud
espafioles han disefiado y evaluado programas que di-
recta o indirectamente implican la promocion del éptimo
estado vital fisico, mental y social de la persona y de la
comunidad. En esta direccién se incluyen los trabajos so-
bre las actitudes que facilitan y dificultan la donacion de
organos, asi como sobre aquellos otros factores asocia-
dos a la no aparicion de este tipo de comportamiento al-
truista (p. €j., estado de animo deprimido, religiosidad
extrinseca, temor a la muerte), trabajos que han permiti-
do desarrollar programas de intervencion especificos pa-
ra potenciar la donacion de érganos dirigidos tanto a
los familiares de los pacientes como al personal sanitario
(Blanco Picabia, Pérez San Gregorio, Murillo Cabezas, y
Dominguez Roldan, 1994; Lozano Oyola y Blanco Pica-
bia, 1995).

La importancia del cambio de actitudes para la promo-
cion de la salud también es reconocida en la linea de in-
vestigacion que se ha desarrollado sobre la integracién
educativa y social de los invidentes. Esta linea ha estado
encaminada a la evaluacion de las actitudes hacia dicha
integracion y al desarrollo de programas de entrena-
miento para la modificacion de las mismas, evaluandose
tanto el éxito inmediato de los programas, como la con-
solidacion diferenciada en funcion de la edad y de otros
codeterminantes de su eficacia (Pelechano, 1999; Pele-
chano, Garcia, y Hernandez, 1994a).

Finalmente, también se han realizado estudios sobre
la evaluacién y desarrollo de competencias sociales de
las personas con discapacidad, sobre la puesta en
marcha de programas de formacion profesional y de
empleo para dichas personas (Verdugo, Jenaro, y
Arias, 1998), y sobre el maltrato (abuso y abandono)
que a veces sufre este tipo de poblacién (Verdugo y
Bermejo, 1997).

Prevencion de Enfermedades

Otras contribuciones de la psicologia de la salud espa-
fiolas se encuentran en el ambito de la prevencion de
enfermedades, en el que destacan tres lineas. La pri-
mera esté dirigida a la prevencion especifica del can-
cer de mama, dentro de la cual se han analizado los
factores psicosociales determinantes de la préactica de
la autoexploracién mamaria (Dura, Galdon, y Andreu,
1993; Galdén, Andreu, y Dura, 1997), encontrando-
se, por ejemplo, que las variables que predicen la pre-
sencia o ausencia de la préactica de la autoexploracion
(p. €j., conviccion de enfermedad, relacion beneficios-
costos) no son las mismas que predicen la frecuencia
de dicha practica (p. ej., amenaza percibida a la sa-
lud).

INVESTIGACION EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

La segunda linea ha tenido como objeto la prevencion
de las enfermedades relacionadas con el tabaco. En este
sentido, se ha desarrollado un programa cognitivo-con-
ductual para dejar de fumar en el que han participado
hasta hoy 4.000 fumadores, y cuya eficacia ha sido ex-
tensamente evaluada y demostrada, permitiendo, ade-
mas, analizar los factores biopsicosociales relacionados
con la abstinencia, la recaida y el no abandono de los
tratamientos para dejar de fumar (Becofia y Garcia,
1993; Becofia y Vazquez, 1997).

Finalmente, la tercera linea de investigacion ha girado
en torno a los comportamientos sexuales de prevencién y
riesgo frente al SIDA, una de las enfermedades que, com-
prensiblemente, més interés preventivo ha despertado en-
tre los investigadores espafioles del area. En una serie de
trabajos, realizados con varias poblaciones consideradas
de riesgo (estudiantes universitarios y adictos a las drogas
por via parenteral), se ha prestado especial atencién al
papel que desempefian, en el inicio y mantenimiento de
los comportamientos sexuales de riesgo o prevencion fren-
te al SIDA, las siguientes dos variables: 1) las consecuen-
cias inmediatas que de tales comportamientos se derivan,
y 2) las cogniciones personales sobre la vulnerabilidad
percibida de ser afectado por el SIDA (Planes, 1994; Pla-
nes Pedra, 1993). Los estudios de otro grupo de investiga-
cion espafiol también han examinado la percepcion del
riesgo de infeccién del SIDA en distintas poblaciones co-
mo, por ejemplo, practicantes asiduos de deportes o estu-
diantes universitarios, pero ademas han abordado el
analisis de la relacion entre nivel de informacion, grado
de preocupacién o miedo, y la presencia de comporta-
mientos discriminatorios hacia las personas que sufren SI-
DA (Bayeés, Comellas, Lorente, y Viladrich, 1998; Bayes,
Pastells, y Tuldra, 1995).

Intervencion en Enfermedades

Como cabria esperar de la fuerte vinculacion que en Es-
pafia presentan la psicologia clinica y la psicologia de la
salud, el ambito de investigacion de ésta Ultima que ha
generado mas estudios es el de la intervencién en las en-
fermedades médicas y, muy en especial, el de las inter-
venciones directas con los pacientes que sufren tales
enfermedades.

De forma similar a lo que ocurria en el campo de los
tratamientos psicolégicos de los trastornos mentales, las
intervenciones desarrolladas sobre las enfermedades mé-
dicas han partido casi exclusivamente de los enfoques
cognitivo-conductuales, aunque en este caso no estan
tan concentradas en un grupo de problemas (p. €j., tras-
tornos de ansiedad), sino que presentan una mayor va-
riedad de problemas abordados.

Se han desarrollado al menos dos programas de inves-
tigacion sobre el asma bronquial infantil encaminados a
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estudiar la influencia de los factores psicoloégicos en el
curso de la enfermedad, disefiar procedimientos de in-
tervencién cognitivo-conductuales que pudieran resultar
Utiles en este problema, someter a contrastacion empiri-
ca su eficacia para la mejoria en diferentes variables de-
pendientes relevantes, e identificar caracteristicas
personales de los pacientes que pudieran afectar a dicha
eficacia (Benedito, Botella, y Martorell, 1993; Benedito
Monleén, Martorell Aragonés, y Botella Arbona, 1993;
Vazquez y Buceta, 1993a; Vazquez y Buceta, 1993b).
Los resultados obtenidos en algunos de estos estudios
parecen apoyar la utilidad de los programas terapéuti-
cos de relajacion y de auto-control, éstos Ultimos de for-
ma especial cuando se trata de pacientes con déficit en
conductas de auto-cuidado y/o con cogniciones desa-
daptativas relacionadas con la enfermedad, y los prime-
ros fundamentalmente en pacientes que presentan
precipitantes emocionales de las crisis asmaticas.

Otro programa de investigacion sobre el tratamiento
psicoldgico de las enfermedades médicas ha partido del
desarrollo de un marco de referencia general sobre la
actuacion del estrés y su relacién con los trastornos psi-
cofisiolégicos, modelo que subraya que tales trastornos
son un producto de la forma en que las personas se en-
frentan al medio debido, por ejemplo, a las diferencias
individuales existentes en el procesamiento automatico
inicial de las demandas del medio. Con este modelo en
mente, se han generado programas de tratamiento espe-
cificos para las cefaleas y para la hipertensién esencial
basados en técnicas cognitivo-conductuales como el en-
trenamiento en solucién de problemas sociales o la ino-
culacién de estrés, y se ha evaluado la eficacia de tales
programas en diversos estudios con muestras clinicas
(Garcia-Vera, Labrador, y Sanz, 1997; Labrador y De la
Puente, 1999).

Sobre la hipertension arterial esencial también ha inci-
dido otro grupo de investigacion que, de forma similar
al anterior, ha puesto a prueba la eficacia de programas
cognitivo-conductuales para el control del estrés basa-
dos, en este caso, en el entrenamiento auto-instruccional
y en el entrenamiento en relajacion (Amigo, Buceta, Be-
cofia, y Bueno, 1991). Asimismo, este Gltimo grupo de
investigacién ha analizado los problemas que conlleva
la medicién de la presion arterial en la préactica clinica
(p. €j., el fenémeno de la hipertension de bata blanca; la
influencia de las instrucciones verbales), y las implicacio-
nes de los mismos para el tratamiento de la hipertension
esencial (Amigo, Cuesta, Fernandez, y Gonzalez,
1993).

Por otro lado, el estudio de la dismenorrea desde una
perspectiva cognitivo-conductual ha conducido a la pro-
puesta de un modelo explicativo del trastorno, a la ela-
boraciéon de un cuestionario especifico para el mismo
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con el cual se han realizado estudios sobre su prevalen-
cia, y al disefio de una intervencion con caracter tanto
preventivo como paliativo que incluye, entre otros com-
ponentes, entrenamiento en relajacion y técnicas de con-
trol de la atencién, y que presenta resultados bastante
alentadores en cuanto a la reduccion del dolor menstrual
(Larroy, 1991, 1995).

Otros estudios han estado orientados a la elaboracion
y valoracién de los efectos de un programa de educa-
cién diabetoldgica, de orientacién conductual, centrado
en el cumplimiento del tratamiento y en el afrontamiento
del estrés. Puesto que las condiciones bioldgicas, psicolo-
gica y sociales varian con la edad, se han creado tres
formas del programa: una para nifios desde su naci-
miento hasta los 8 afios, y se lleva a cabo mediante en-
trenamiento a padres; uno pensado para
preadolescentes de 9 a 12 afios y que resalta el traspaso
de responsabilidades y el entrenamiento en habilidades
sociales, y un tercero para adolescente entre 13 y 18
afios, que presta especial atencion a los entrenamientos
en discriminacién de la glucosa y en habilidades de
afrontamiento (Méndez y Beléndez, 1997; Olivares,
Méndez, Bermejo, y Ros, 1997).

La relevancia de los factores psicosociales en la génesis
de la miopia se pone de manifiesto, por ejemplo, en los
estudios epidemioldgicos llevados a cabo por un grupo
de investigacion, y cuyos datos revelan que en Espafia,
como en otros paises desarrollados, la prevalencia de la
miopia esta ligada al hecho de vivir en contextos urba-
nos, al trabajo a corta distancia y al nivel de estudios.
Basandose en estos resultados, ese mismo grupo de in-
vestigacién ha desarrollado técnicas de tratamiento para
reducir el grado de miopia mediante entrenamiento del
sistema acomodativo y el seguimiento de normas de hi-
giene visual, técnicas que estan ligadas al desarrollo de
un modelo de génesis de la miopia desde la perspectiva
de la psicologia de la salud (Gismera Neuberger y San-
tacreu, 1997; Guio y Santacreu, 1992).

Los investigadores espafioles del area han contribuido
igualmente al desarrollo de procedimientos de interven-
cién para disminuir el impacto estresante de la hospita-
lizacion y de las operaciones de cirugia. Al menos, dos
grupos de investigacion trabajan en esta direccion. El
primer grupo ha elaborado y valorado el efecto de tres
programas de preparacion psicolégica a la hospitaliza-
cién y/o cirugia infantil y adolescente (7-14 afios), ba-
sados, el primero, en el entrenamiento en habilidades
de afrontamiento y, los dos restantes, en el modelado
filmado (a través de videocinta o a través de un CD-rom
interactivo). Todos estos programas estan enfocados
tanto al estado psicoldgico en el pre-operatorio (para lo
cual se elaborado y validado dos instrumentos, el Cues-
tionario de Preocupaciones sobre la Cirugia para Nifios
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—de 7 a 10 afios— y el Cuestionario de Preocupacio-
nes sobre la Cirugia para Adolescentes —de 11 a 14
aflos—) como a la recuperacién en el post-operatorio
(Ortigosa, Méndez, y Sanchez-Meca, 2000; Quiles, Or-
tigosa, Méndez, y Pedroche, 1999). El segundo grupo
de investigacion se ha ocupado de la influencia de la
ansiedad prequirlrgica en la recuperacion postquirrgi-
ca y ha puesto a prueba diversas intervenciones audio-
visuales y multidimensionales dirigidas a reducir dicha
ansiedad (Moix, Bassets, y Caelles, 1998; Moix Queral-
to, 1995).

Gerontopsicologia Clinica

Un campo especifico en el que se ha desarrollado dos
lineas de investigacion muy fructiferas es el de la eva-
luacién e intervencién en personas mayores. La prime-
ra linea incluye estudios realizados en distintos
contextos gerontolégicos (residencias para validos y
asistidos, centros de dia, club y hogares para jubila-
dos) que abarcan desde la evaluaciéon de programas
gerontolégicos, residencias de ancianos y otras carac-
teristicas relevantes en la vejez, hasta programas de in-
tervencién dirigidos a la mejora de las habilidades que
se deterioran en los ancianos. Asi, se ha disefiado un
Sistema de Evaluacion de Residencias de Ancianos (SE-
RA) que permite evaluar servicios y programas de sa-
lud, y establecer la influencia de las variables
ambientales y sociales sobre la salud, las habilidades
funcionales y el nivel de actividad de los residentes
(Fernandez-Ballesteros, Montorio, e lzal Fernandez de
Troc6niz, 1998). También se han elaborado progra-
mas de intervencién para mejorar las habilidades inte-
lectuales (p. ej., de memoria, de razonamiento
inductivo, de orientacion espacial) y las habilidades de
la vida diaria de los ancianos, para lo cual, ademas,
se han creado técnicas de evaluacion de la plasticidad
intelectual (potencial de aprendizaje y de rehabilita-
cion) que permiten comprobar las mejoras derivadas
de tales intervenciones (Fernandez-Ballesteros y Calero,
1995). Todo ello culmina en la investigacion sobre en-
vejecimiento en Europa con la comparacién de las for-
mas de envejecer en distintos paises de la Unién
Europea (Schroots, Fernandez-Ballesteros, y Rudinger,
1999).

La segunda linea de investigacién se ha centrado en
el estudio de las dimensiones de solucion de proble-
mas interpersonales en ancianos y, a partir de ahi, ha
creado instrumentos de evaluacion de tales dimensio-
nes y ha desarrollado programas de intervencion
orientados al incremento del potencial humano y de la
satisfaccion con la vida, y a la mejor adaptacién per-
sonal y social de las personas mayores (Pelechano,
1991, 1996).

INVESTIGACION EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

CONCLUSIONES

De los resultados aqui presentados sobre la productivi-
dad cientifica espafiola en el area de la psicologia clini-
ca y de la salud, se podria deducir que ésta ha
experimentado un crecimiento significativo durante el
periodo 1989-1998, sobre todo en cuanto a su proyec-
cién internacional. Esto se traduce en un mayor nimero
de trabajos publicados, especialmente de estudios empi-
ricos, y en un mayor nimero de articulos publicados en
revistas de habla inglesa y en revistas de impacto. Aun-
gue seria deseable contar con informacion sobre la pro-
ductividad cientifica en fechas anteriores a 1989 para
asi poder tener una mayor seguridad en la validez de
estas conclusiones, es interesante destacar que este creci-
miento coincide con ciertos cambios sustanciales en la
politica econémica y universitaria espafiola a finales de
los afios 80 y principios de los 90, cambios relacionados
con un incremento en el gasto en investigacién, un au-
mento del profesorado que obtiene plaza fija en la uni-
versidad y la aplicacién de complementos retributivos
para la actividad investigadora.

Pese al aumento de la produccion cientifica espafiola
en psicologia clinica y de la salud, no debe olvidarse
que todavia mantiene en muchos de sus indicadores bi-
bliométricos un modelo de crecimiento lineal o, al me-
nos, no claramente exponencial, cuando se asume que
la produccion cientifica deberia caracterizarse por un in-
cremento exponencial (Price, 1963). Es mas, ese aumen-
to se ralentiza durante los afios intermedios del periodo
analizado, justo cuando la evolucion del gasto interno
espafiol en investigacion cientifica también se ralentiza y
se estabiliza en cifras ain muy alejadas del gasto de
otros paises de la Union Europea o de EE. UU. Por otro
lado, el incremento en la difusiéon y repercusién interna-
cional de los estudios espafioles de este area no debe
ocultar el hecho de que todavia la mayoria de la pro-
duccién cientifica (73 %) se publica en castellano y en
revistas editadas en Espafia, lo cual es un obstaculo mas
que evidente para que tales estudios transciendan a la
mayoria de la comunidad cientifica que utiliza el inglés
como vehiculo de comunicacion.

Respecto a la tematica de la produccion cientifica espa-
fiola en las areas psicologicas analizadas en este estu-
dio, los resultados sugieren que su evolucion parece
seguir ciertas pautas que responden, en gran medida, a
la propia evolucion de la psicologia a nivel internacio-
nal: predominio de los estudios aplicados sobre los basi-
cos, de la investigacion empirica sobre la tedrica, y del
enfoque cognitivo-conductual sobre el resto de orienta-
ciones tedricas. Asimismo, el incremento de la investiga-
cion en psicologia de la salud y en la evaluacion de la
eficacia de las intervenciones, son dos de las caracteristi-
cas que describen la psicologia clinica y de la salud a
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nivel internacional y que también se pueden apreciar en
su homénima espafiola.

El retrato que se ha ofrecido sobre la investigacion es-
pafola en psicologia clinica y de la salud tiene sus limi-
taciones. Por supuesto, algunas de las limitaciones tienen
que ver con las bases de datos utilizadas, los procedi-
mientos de busquedas empleados y los indicadores bi-
bliométricos utilizados, todos los cuales plantean sus
propios problemas, pero que, sin embargo, no parecen
gue tengan alternativas muy claras en la literatura espe-
cializada (Cami, 1997; Lopez Pifiero y Terrada, 1992).
Un problema més importante tendria que ver con el he-
cho de que en este estudio se ha excluido buena parte
de la investigacion que llevan a cabo los psicélogos que
ejercen su profesion en hospitales, centros de salud, ga-
binetes privados u otros organismos distintos a la Univer-
sidad (a no ser que en sus investigaciones colaboren con
alguno de los profesores universitarios que trabajan en
el area). No obstante, esta limitacion no parece que
afecte en gran medida a los resultados y conclusiones
gue aqui se han presentado, puesto que la investigacion
llevada a cabo por los profesores universitarios repre-
senta la mayor parte de la investigacion espafiola en psi-
cologia clinica y de la salud. Varios indicios apoyan esta
Gltima afirmacion. Por un lado, los estudios sobre pro-
ductividad cientifica realizados en la base de datos del
ISOC, una base de datos multidisciplinar en Ciencias So-
cial y Humanas (incluyendo Psicologia) creada por el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y que re-
coge todo lo publicado en revistas especializadas edita-
das en Espafia desde 1976, revelan que la Universidad
es el organismo con mayor nimero de trabajos publica-
dos, mientras que sélo un 22% de tales trabajos procede
de otros organismos o de instituciones privadas (CIN-
DOC, 1998). Por otro lado, centrandonos en el area de
la psicologia clinica y de la salud, se ha analizado, a
través de la base de datos PSICODOC98, la afiliacion
del primer autor de los trabajos publicados en la revista
espafiola de psicologia que mayor nimero de articulos
sobre psicologia clinica y de la salud habia editado du-
rante el periodo 1986-1997 segln los resultados de un
analisis bibliométrico realizado sobre la base de datos
del ISOC (Alcain Partearroyo y Ruiz-Galvez Papi,
1998). Esta revista era Analisis y Modificacion de Con-
ducta, la cual también constituye la revista mas impor-
tante del area en funcion de los analisis aqui
presentados con la produccion cientifica de los profeso-
res de universidad. De los 540 articulos de Analisis y
Modificaciéon de Conducta que se recogen en PSICO-
DOC98, en 486 se incluia la afiliacién del primer autor
y, de éstos, el 90,9% procedia de la Universidad y tan
s6lo un 6,9% procedia de hospitales, centros de salud,
gabinetes psicolégicos y otros organismos o instituciones
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privadas o publicas (el resto de articulos correspondia a
primeros firmantes extranjeros). Puesto que el fundador y
actual director de Analisis y Modificaciéon de Conducta
es un catedratico del area, cabria la posibilidad de que
la revista estuviera sesgada hacia la publicacion de tra-
bajos procedentes del &mbito universitario. Por lo tanto,
se realizd el mismo tipo de analisis mencionado antes
con los trabajos publicados en Clinica y Salud, la Unica
revista especializada en el area de la psicologia clinica y
de la salud que edita el Colegio Oficial de Psicologos y
que, por tanto, podria estar mas sesgada hacia la publi-
cacion de los trabajos de profesionales ajenos al mundo
de la Universidad, ya que, de hecho, la inmensa mayo-
ria de los colegiados no son profesores de Universidad
[se podria estimar que estos Ultimos constituyen entre el
2,7% y el 6% de los psicologos colegiados segin datos
del Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid (1998) y de
Camarero y Ferrezuelo (1998), respectivamente]. Pues
bien, de los 161 articulos de Clinica y Salud que recoge
PSICODOC98, en 134 se incluia la afiliacion del primer
autor y, de éstos, el 58,9% procedia de la Universidad.
En definitiva, se podria considerar que entre el 60% y el
90% de la investigacién espafiola en psicologia clinica y
de la salud es llevada a cabo por profesores de Universi-
dad y que, por tanto, la muestra de trabajos de investi-
gacion que aqui se ha recogido la representa de forma
aceptable.

En conclusion, en este articulo se ha tratado de presen-
tar las principales lineas de investigacion espafiolas en
psicologia clinica y de la salud durante el periodo 1989-
1998, y de demostrar que dichas lineas han experimen-
tado un crecimiento significativo en esos afios,
especialmente en su difusion internacional. En afortuna-
da frase de Ibafiez y Belloch (1989), se puede decir que
la investigacion en psicologia clinica y de la salud en Es-
pafia, “no s6lo goza de buena salud mental sino que
también lo hace de buena salud fisica” (p. 43), lo cual,
afortunadamente, es cada vez mas evidente no sélo a
nuestros ojos sino también a los de la comunidad cienti-
fica internacional.
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