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El OBJETIVO del articulo es
analizar a partir de los
articulos de revistas
publicadas desde 1974 hasta
1996, la distribucion de los
temas tratados en Psicologia
de la Salud. Para ello se ha
utilizado un DISENO de
estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo,
cuyo AMBITO DE ESTUDIO
son articulos de libros y
revistas aparecidos en la
Base de Datos PsycLIT a
partir del descriptor “Health
Psychology” durante el
periodo 74-96, y siendo los
SUJETOS: Todos los articulos
de revistas cientificas
nacionales e internacionales
aparecidos en la base de
datos.

MEDICIONES E
INTERVENCIONES. De los
1724 articulos existentes
entre libros y revistas se
decidio revisar una muestra
(n=748) de revistas
cientificas. Estos articulos
fueron codificados por tres
personas seglin la
Clasificacion del Fondo de
Investigacion en Salud para
asegurar que durante la
clasificacion no se variaban
los criterios de clasificacion.
Se realizé un analisis del
contenido de los articulos, de
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los autores y revistas mas
productivas, del nimero de
articulos publicados por anos
y de la nacionalidad de las
publicaciones. RESULTADOS:
Psicologia de la Salud resulté
ser el apartado con mayor
nimero de publicaciones
(33.9%) de los articulos,
seguido de Estado de Salud y
Enfermedad (29.9%).

This paper main aim is to
analysy those topics about
Heath Psychology, published
in research articles from
1974 to 1996. An
observational, descriptive
and retrospective desing has
been used for this porpose.
We focused on books and
research articles that
appcared in Psycl IT data
base using as key word
"Health Psychology" from
1974 up to 1996. The
subjects in this stydy were
all the national and
international research
articles that appeared in the
above mentioned data base.
Measurements and actions,
from a total of 1724 research
articles taken from book
articles and research articles,
we decided to review just a
sample of 748 scientific
research articles (n=748).

These artcles were classified
by three researchers
separately in order to unify
the classification criterion
according to the "Fondo de
Investigacion en Salud”
Classification. We carried out
an analysis of the articles
contents, most productive
authors, most productive
research articles, number of
articles published per year
and nationality of the
publication. Results. Health
Psychology turned out to be
the most published section
(33,9%), followed by Health
and lllness (29,9%)

Psicologia de la Salud,
Revision, Base de datos,
Articulo cientifico

Health Psychology, Review,
Data base, Scientific research
article.
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Tener una curiosidad organiza-
da, poner en duda lo que se esta
haciendo, indagar a partir de
observaciones sobre hechos que
no tienen una explicacion logica
o que no esta lo suficientemen-
te justificada, y hacer todo esto
con un método apropiado.Todo
esto debe ser una actitud y
deberia ser un actividad comun
entre los profesionales de la
salud.

La necesidad de responder a
muchas preguntas sin aclarar
que surgen continuamente
durante el ejercicio de la profe-
sion y cubrir asi lagunas en el
cuerpo de conocimientos de la
Psicologia, conocer la historia
de las enfermedades o la in-
fluencia de factores psiquicos y
sociales en el enfermar y poder
asi ver de qué manera, con qué
terapia o intervencion podemos
ayudar, son razones para animar
el que se investigue en el campo
de la Psicologia.

Creemos conveniente sentar
las bases del que sera nuestro
trabajo, justificarlo, para poder
detectar y priorizar otros
posibles problemas a investigar,
aplicar el método cientifico,
disefar, planificar y desarroliar
una investigacion y comunicar
los resultados y el proposito de
la investigacion. Nuestra inten-
cion es conocer las diferentes
etapas de una investigacion en
salud, y su equivalencia con las
partes de un articulo y/o comu-
nicacion oral, y hacer esto en
equipo.

Las cuestiones que nos han
llevado a plantearnos nuestro
objeto de estudio: realizar una
revision bibliogrdfica en el marco
de la Psicologia de la Salud para
centrarnos en como ha estado y
esta siendo tratada cientifica-
mente por el resto de profesio-
nales, médicos y psicologos
sobre todo, de la salud; una
forma de acercarnos al campo
real de la Psicologia de la Salud.

La salud se ha convertido en
objetivo prioritario en los paises
desarrollados, y hoy por hoy, no
la salud referida inicamente a
un plano bioldgico, sino que debe
referirse también a un plano
psicoldgico y social. La O.M.S.
entiende la salud como un
estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social.

También en Psicologia se ha
observado un cambio en los
ultimos afos. Centrandonos en
la intervencion terapéutica, su
campo de accion se centr6 en
un principio en los trastornos
mentales, que eran y son objeto
de atencion de los psiquiatras,
logico si pensamos que tras la
S.G.M. las necesidades de inter-
vencion se plantearon alrededor
de estos trastornos. En los afios
50-60, y con el interés por el
tratamiento activo de personas
marginadas y con el desarrolio
de las Técnicas de Modificacion
de Conducta e Intervencion
Comunitaria, se fueron desarro-
llando instrumentos y procedi-
mientos para evaluar y tratar las
diversas alteraciones. Hoy los
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psicologos han ensanchado sus
fronteras de actuacion al abar-
car los trastornos de salud que
parecen depender de variables
psicosociales y otros trastornos
de caracter cronico e incluso
terminal: alteraciones
biopsicosociales (ENGEL, 77).

Que a mediados de los 70 aparezcan
estas posibilidades de intervencion de-
pende de varios factores:

|) trastornos que afectan gravemen-
te la salud se refacionan con estilo de
vida poco saludable.

2) los psicdlogos clinicos han demos-
trado tener habilidades que permiten
el aprendizaje o eliminacién de com-
portamientos habituales y pueden uti-
lizarse sobre estos estilos de vida per-
judiciales (MILLON, 1982).

Asi el campo de accién de la Psicolo-
gia Clinica incluye tanto el Psicodiagnés-
tico como la Intervencion, contemplan-
do la evaluacién de los distintos pro-
blemas en continua interaccion con su
tratamiento. La intervencion se realiza so-
bre los trastornos mentales tradiciona-
les, para eliminarlos o aliviar el proble-
ma, o para mejorar el funcionamiento
cotidiano de los pacientes, y también
para aumentar de forma general la sa-
lud, la prevencion, y modificar o aliviar
las alteraciones estrechamente vincu-
ladas a las variables psicosociales, los
trastornos cronicos, en los procesos de
rehabilitacion o para aliviar las conse-
cuencias de estos problemas a los pro-
pios sujctos o a sus allegados.

Asflas técnicas comportamentales ofre-
cen al psicélogo un instrumento capaz
de abordar los problemas de salud,
convirtiéndose en una alternativa tera-
péulica que desarrollan y aplican los psi-
cologos, llevando a que estos las consi-
deren caracteristicas de su profesion.
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De otro lado, a mediados de los 70
nace de forma vigorosa la Medicina
Comportamental (BIRK, 1973) arrancan-
do del"impasse" de la Medicina Psico-
somdtica, de los estudios sobre emo-
ciones y de los estudios de Sechenov,
Pavlov y Bechterev. La Medicina Psico-
somadtica se desarrolla partiendo de que
la Psicologfa Clinica no se limita a lo
psicopatoldgico, sino que se amplia ala
prevencion y tratamiento de los tras-
tornos somdticos.

Se desarrolld rapidamente debido a

a) el éxito de las técnicas operantes
en el tratamiento de problemas de sa-
lud,

b) la eficacia del biofeedback en tra-
tar las cefaleas tensionales,

¢) el papel de factores psicoldgicos
en el agravamiento o mejora de enfer-
medades,

d) el abaratamiento de los costes y

e) el compromiso de los ciudadanos
en asumir un papel activo en el control!
de los factores que afectan a sus vidas.

Las principales causas de muerte pre-
matura son el consumo excesivo de
tabaco, abuso de alcohol, dieta inade-
cuaday la inactividad fisica, factores to-
dos ellos susceptibles de modificacion,
con lo que cada persona se puede con-
vertir en agente de su propia salud. Tan
importante como lo que la persona tiene
es lo que hace.

Una limitacion de la Medicina Con
ductual es que ha aparecido al margen
de la Terapia de Conducta perpetuan-
do la dicotomia cuerpo/psique. Asi han
surgido otros constructos, Salud Com-
portamental, subespecialidad dentro de
la Medicina Comportamental, Psicolo-
gia Comunitaria acentuando la perspec-
tiva ecoldgica de la interaccion, y la Psi-
cologia de la Salud, derivada de estas
dos dreas y de las necesidades plantea-
das por el modelo biopsicosocial.

MATARAZZQO la define en 1980
como "la union de las contribuciones
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especificas, educativas, cientificas y pro-
fesionales de la Psicologia como disci-
plina para la promocidn y mantenimien-
to de la salud, la prevencidn y trata-
miento de la enfermedad, la identifica-
cion de correlatos etioldgicos y diag-
ndsticos de salud/enfermedad y disfun-
ciones relacionadas y la mejora de los
sistemas de asistencia para la salud vy la
organizacion de la politica de salud”
(BOTELLA, 1986).

Este enfoque supone una ampliacion
de campos para la Psicologia de la In-
tervencion y desmarcarse asi de la
Medicina.

La Psicologia de la Salud se ocupa de
factores psicoldgicos presentes en los
fendmenos de salud/enfermedad,y pro-
pone un nuevo modelo de salud en el
que los problemas médicos presentan
una etiologia mutltifactorial y requieren
soluciones interdisciplinares, hace asf
hincapi€ en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. El campo
semantico de la Psicologia de la Salud
no estd del todo limitado, pero es su
objetivo establecer un modelo marco
de salud/enfermedad.

Hemos revisado estudios similares al
que nosotros vamos a emprender
(ECHEBURUA, 96; BUCETA-BUE-
NO,90) y para no repetir lo ya hecho
en estos dmbitos, nuestra revision bi-
bliogrdfica serd de revistas cientificas (y
no sélo textos) en el dmbito nacional
e internacional, que tienen como refe-
rente comun la Psicologia de la Salud,
desde el momento en que empieza a
plantearse el tema desde las diferentes
disciplinas que lo tratan.

2. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL.

Analizar, a partir de los articulos de

revistas cientificas publicadas desde
1974 hasta 1996, la distribucidn de los
temas tratados en Psicologia de la Sa-
lud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

|. Ver sobre qué temas o conteni-
dos se ha publicado en distintas
dreas dentro de la Psicologia de la
Salud.

2 Ver si hay incremento en el nume-
ro de publicaciones a lo largo del
periodo revisado.

3. Ver si hay autores que destaquen
mads por su ndmero de publicacio-
nes sobre el tema.

4. Ver si hay revistas que destaquen
mds por su nimero de publicacio-
nes sobre el tema.

5. Ver el nimero de publicaciones en
el dmbito nacional frente al interna-
cional.

3.METODOLOGIA

La poblacion que se ha tomado en este
estudio son todos los articulos de li-
bros y revistas que aparecen en la base
de datos PsycLIT (N=172).Y la mues-
tra que hemos decidido tomar para lle-
var a cabo la revision bibliogrdfica son
todos los articulos de revistas cientifi-
cas aparecidas en dicha base de datos
a partir del término «Health
Psychology», desde el ano 1974 hasta
el 1996 (n=748), por diversas razones
que se comentardn posteriormente,

En cuanto a las variables que hemos
considerado para el estudio, y tenien-
do en cuenta nuestros objetivos, se han
incluido cinco:

* Tema: clase de tema tratado en cada
articulo atendiendo al contenido de los
mismos vy partiendo de la clasificacion
del F1.S. (Fondo de Investigacion en Sa-
lud) modificada.

* N° de Publicaciones: n° de articulos
publicados a lo largo de los dos perio-
dos de tiempo estudiados (1974-1989;
1990-1996).

* Autores:los mds destacados en cuan-

to a su n® de publicaciones sobre el
tema.
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* Revistas: las mds destacadas en cuan-
to a su n° de publicaciones sobre el
tema.

+ Nacionalidad/Internacionalidad: n° de
publicaciones nacionales e internacio-
nales.

METODOY RECOGIDA DE DA-
TOS.

El presente estudio incluye la revision
de los articulos de revistas entre el 74-
96. Esta revisidn, aunque recoge un
amplio nimero de revistas de diversos
paises, no da cuenta de todos los tra-
bajos que sobre el campo de Psicolo-
gia de la Salud se han publicado en di-
cho periodo temporal, asi puede men
cionarse el caso de algunas revistas es-
panolas que no son recogidas como:
«Revista Espariola de Terapia del Com-
portamientoy, «Papeles del Psiclogo»
o «Boletin de Psicologia», en las cuales,
hemos podido comprobar que apare-
cen diversos articulos sobre este cam-
po; O que aun siendo recogidas, no apa-
recen todos sus articulos sobre el tema,
como es el caso de la revista «Andlisis
y Modificacién de Conductax», de la cual
solo se contemplan dos articulos, cuan-
do realmente contiene un mayor nu-
mero de los mismos.

Pero creemos que adn teniendo en
cuenta esta limitacion, la revision lleva-
da a cabo nos puede proporcionar da-
tos de gran interés, dado que incluye
una gran y variada muestra (n=7/48) a
lo largo de un periodo de tiempo con-
siderable (1974-1996), de todo lo pu-
blicado en revistas dentro del campo
de la Psicologia de la Salud.

Para realizar esta busqueda hemos
utilizado la base de datos PsycLIT ya que
es a la que hemos tenido mads fdcil ac-
ceso y mayor disponibilidad de uso,
descartamos hacer uso de otra base
de datos, el MedLine, que finalmente
descartamos al considerar que se trata
de una base mucho mds médica y no
contemplaria de igual modo los aspec-
tos mds psicoldgicos de la salud.

Otra razén para nuestra eleccion del
PsycLIT fue que consideramos que esta
base de datos, que contempla los resu-
menes de la literatura psicolégica de
1300 revistas en 27 lenguajes de aproxi-
madamente 50 paises, nos proporcio-
narfa una muestra considerable y re-
presentativa de los articulos publicados
en el campo de la Psicologia de la Sa-
lud a lo largo de los afios.

PROCEDIMIENTO.

El procedimiento seguido para la rea-
lizacion de la presente revision fue el
siguiente:

a) Lo primero fue seleccionar el tér-
mino a partir del cual se extraerfan los
articulos a revisar, Puesto que nuestro
objetivo principal era ver y analizar so-
bre qué temas o contenidos se ha es-
crito y publicado a lo largo de la histo-
ria de la Psicologia de la Salud, decidi-
mos introducir precisamente ese tér-

mino «Health Psychology», acotando asi

la literatura psicoldgica referida a este
campo y poder extraer todos los arti-
culos que aparecen en la base de da-
tos.

b) A continuacién, de entre todos los
articulos aparecidos, tanto en libros
como en revistas, durante los periodos
1974-1989 y 1990-1996 (que son los
proporcionados por la base de datos
con la que trabajamos Yy, ademds, es a
partir de estas fechas cuando es plan-
teado el cambio del concepto de Sa-
lud, desde la Conferencia de Alma-Ata),
seleccionamos solamente los de las re-
vistas por diversas razones. Por un lado,
el total de articulos de libros y revistas
era de 1372, lo cual suponia un eleva-
do ndmero de los mismos para ser ana-
lizado; por otro lado, mencionar que la
revision de libros, ha sido llevada a cabo
recientemente (ECHEBURUA
ODRIOZOLA, 1996) en la cual se re-
cogen casi todos los libros publicados
en Espania en los Ultimos ocho afios que
llevan en el titulo «Psicologia de la Sa-
lud»
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c) El siguiente paso, antes de analizar
minuciosamente los articulos, fue plan-
teamos la cuestidn de la clasificacion,
esto es,a qué clasificacion podiamos re-
currir para categorizarlos. Las posibili-
dades eran dos: bien acudir a una ya
establecida, o bien realizarla nosotras
mismas. Antes de tomar una decisién
"groso modo' todos los
articulos para tener una vision general
de sus contenidos, de esta manera pu-
dimos observar la gran diversidad de
temas tratados en los articulos y asi-
mismo la gran variedad en un mismo
articulo; fue principalmente por ello por
lo que finalmente decidimos acudir a
una clasificacion ya establecida. Las cla-
sificaciones al respecto son muy esca-
sas y poco precisas, perteneciendo dos
de las clasificaciones vistas a dos estu-
dios sobre revisiones bibliogrdficas en
Psicologia de la Salud y establecidas por
los respectivos autores, gue no inclufan

revisamos a

todas las categorias que se pueden te-
ner en cuenta partiendo del modelo
biopsicosocial que se pretende desde
la Psicologia de la Salud. Finalmente nos
basamos en la categoria establecida por
el Fondo de Investigacion en Salud
(F1S.) va que consideramos que era la
mds completa y recogia de un modo
bastante fiel todas las categorias o dreas
para poder clasificar los contenidos de
los articulos revisados: Estados de salud
y enfermedad, Estilos de vida y salud,
Medio ambiente y salud, Politica en sa-
lud e Investigacién. Aunque aun fue ne-
cesario realizar sobre dicha clasificacion
algunas modificaciones. Por una parte
eliminamos algunas subcategorias pues-
to que en nuestros articulos no apare-
cia ninguno que se incluyese en ellas; y
por ctra tuvimos gue incluir tanto al-
gunas subcategorias no contempladas,
como dos grandes categorias que cons-
tituian el grueso de los articulos revisa-
dos: Psicologia de la Salud y Medicina
Comportamental.Y esto se debe al he-
cho de que la clasificacion elegida es
mucho mds médica y no contempla
es0s apartados en si, aungue como se
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ha mencionado si que tiene en cuenta
algunos de esos aspectos tales como
los Estilos de Vida y Medio Ambiente,
aludiendo asi mismo a diversos facto-
res psicoldgicos en algunas otras cate-
gorias.

d) A continuacién pasamos al andlisis
de los articulos seleccionados. Esta ta-
rea la llevarmos a cabo entre los tres
miembros del grupo, y aunque nos su-
puso invertir una mayor cantidad de
tiernpo, creimos conveniente hacerlo de
este modo para evitar posibles sesgos
a la hora de categorizar los articulos,
puesto que categorizar tiene obviamen-
te un componente subjetivo, y segui-
mos asi unos criterios homogéneos al
clasificarlos. Comenzamos revisando los
articulos uno por uno para incluirlos
en una u otra categoria/subcategoria a
partir; principalmente, de sus conteni-
dos temdticos aunque también se tu-
vieron en cuenta otros aspectos: el ti-
tulo y la revista a la que pertenecian;
todo ello siguiendo la clasificacién cita-
da.

e) En dltimo lugar, para poder llevar a
cabo el andlisis e interpretacion de los
datos y poder extraer unas conclusio-
nes al respecto, realizamos el recuento

56 o [NFORM,

PIICOLOGT

ao

Politica de Saiud §

$ r g
g © ng
=] £ SE
F s =
g a0 &
£ 2o Eg
& 8
Catmgories

de los articulos contenidos en cada una
de las categorias y subcategorias. (Ver
Clasificacion F1S. Modificada en Anexo 1)

4. INTERPRETACION

En esta primera grédfica se presentan
las grandes categorias en que se ha di-
vidido la clasificacion del Fondo de In-
vestigacion en Salud modificada:

(Ver gréfica 1)

|. Estados de Salud y Enfermedad, 2.
Estilos de Vida y Salud, 3. Medio Am-
biente, 4. Politica de Salud, 5. Investiga-
cién en Salud, 6. Psicologia de la Salud
y 7. Medicina Comportamental. Asi
podemos tener una vision general de
la distribucion de los articulos.

Claramente dos son las categorias que
destacan con un mayor n° de articulos
al respecto: Psicologia de la Salud en
primer lugar (254),y Estados de Salud y
Enfermedad en segundo (224). Como
era de esperar, gran ndmero de articu-
los se han incluido en el apartado de
Psicologia de la Salud, puesto que fue
una de las categorias que nos vimaos
obligadas a incluir al ser concretamen-
te este campo el que queriamos estu-
diar,y teniendo en cuenta que la clasifi-
cacién utilizada -FLS.- es mucho mds
médica, numerosos articulos que apa-
recieron no se englobaban en ninguno
de sus apartados originales tratando
precisamente de temas y cuestiones
especificas de lo que es la Psicologia de
la Salud.Y por otro lado, también era
de esperar el elevado ndmero de arti-
culos en el apartado de Estados de
Salud y Enfermedad ya que es en éste
donde se engloban todas las patologias
fisicas y mentales que se han estudiado
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asi como otros aspectos mds genera-
les de salud y enfermedad. A continua-
cién destacan las dreas de Politica de
Salud (85) y Medicina Comportamental
(76) con un nimero de articules bas-
tante menor respecto a las dos cate-
gorfas anteriormente citadas. Destacar
que en la primera categoria la mayoria
de los articulos aqui contenidos se re-
fieren al apartado de Métodos y Técni-
cas Educativas, especialmente a la For-
macién del Psicélogo.

Posteriormente observamos que si-
guen las categorfas de Estilos de Vida y
Salud (59) y Medio Ambiente y Salud
(32), que aunque si se tienen en cuen-
ta y son dreas estudiadas no tienen la
prioridad y relevancia que se esperaria
desde el campo de ia Psicologia de la
Salud. Finalmente, aparece la categoria
Investigacion (18) la cual constaba en la
clasificacion original ya que el organis-
mo a la cual pertenece es precisamen-
te el Fondo de Investigacion en Salud.

(Ver Grifica 2)
La I categoria Estado de Salud y En-

fermedad, es la segunda en n° total de
articulos que recoge (224), que se re-

parten en los diferentes campos que
vamos a ir comentando.

El de mayor ndmero ha sido el de
Salud Mental (61), de los afiadides a la
clasificacion, y resulta légico tratdindcse
de investigaciones psicologicas, o me-
dicas, que tienen en cuenta los factores
no solo bioldgicos que influyen en la
enfermedad. Asi aparecen un total de
26 articulos repartidos entre las dife-
rentes psicopatologias, entre las que
estdn Trastornos de Personalidad y De-
presion (5), seguidos de Autismo y Tras-
tornos Alimenticios (4), Esquizofrenia (3),
Retraso Mental y Demencia (2) y un Tras-
torno Obsesivo Compulsivo.

Después aparecen los Estilos Cogniti-
vos con 2| articulos, seguidamente Aten-
cién y Memoria (9) y Emocion (5).Apun-
taremos ahora que los trastornos de-
rivados del Estrés han sido considera-
dos en punto aparte dada la importan-
cia que ha tenido este factor en la con-
sideracion de la Psicologia de la Salud
comno disciplina y que veremos que aqui
se refleja de cierta manera.

En 2° lugar el campo ha resultado ser
el de Reproduccion y Crecimiento (50

Grafica 3
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art.) repartidos entre Adolescencia (22),
Salud Materno - Infantil (20) y Repro-
duccion (8).No es sorprendente si ana-
lizamos el gran numero de revistas mé-
dicas recogidas de especialistas en este
drea, de Pediatria, nifios,... Aunque otra
posible explicacion es que en muchas
ocasiones para prevenir enferredades
y promover salud hay que educary esto
hemos de hacerlo a edades tempra-
nas, cuando adn no hay malos hdbitos
establecidos.

Entercerlugar aparece el Estrés, al que
ya nos habiamos referido, con 33 art.
Entre éste y el primer campo de Salud
Mental, nos dan mds del 40% de! total
de articulos. Sigue la Patologia
Cardiovascular (15),lgico si pensamos
que este tipo de patclogia estd muy
relacionada con Estilos de Vida (fumar,
beber; comer, fafta de ejercicio,...) y con
el Estrés. Después aparece la Diabetes
(13) epigrafe incluido por nosctras ya
que resulta necesaria la insistencia en
cuidar las prescripciones facultativas y
la dieta, y el Sistema Pulmonar (| 3).Aqui
vuelven a ser importantes los estilos de
vida en estas enfermedades (asma, aler-
gia y broncopulmonares). Sigue el Do-
lor (1) que nos da paso al Cancer (8)
y S..D.A. (7). Advertimos que posible-
mente esperdbamos mayor nimero de
articulos en estas patologfas, y que asf
es en algdn caso mds, ya gue aunque
hemos primado la enfermedad a |z hora
de clasificar los articulos, cuando estos
trataban mds de una patologia han sido
incluidos en Prevencién y Promocién
de la Salud. En dltimo lugar aparecen
Envejecimiento (6) y Reuma (4) que
quizds pudo ser codificado junto a Do-
lor (7).

(Ver Grifica 3)

En la segunda categoria, Fstilos de vida
y salud, se han agrupado 59 articulos.

En dicha categoria el campo con ma-
yor ndmero de articulos publicados es
denominado Patrones y conductas salu-
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dables con 30 articulos. Dicho campo
a su vez se segrega en una serie de te-
Poiitica de Salud e Investigacién mas, entre los que se reparten los arti-
culos: control de peso: (6), ejercicio v
deporte: (6), alimentacion sana: (5) sa-
lud buco-dental: (4), salud sexual: (4),
general: (3), ocio y salud: (1), y suefio y
descanso: (1). Es esperado que este
campo sea el mds numeroso dentro de
esta categorfa ya que uno de los temas
mds relevantes dentro de la Psicologia
de la Salud es la Promocion de la Salud
y Prevencién de enfermedad, estable-
ciendo Patrones y Estilos de vida salu-
dables. St lo consideramos globalmente,
vemos gue son pocos los articulos que

Grafica 4

-g g gﬁ g% §§ !S % E . tratan dicho tema.
= @ ‘
g E 29 S i 5% gg Seguidamente se encuentra Drogas,
£ [ E® 5 L H =i ) k
=< £ 3 20 articulos publicados. Dentro del que
Tabaco es el tema con mds articulos
e Histascion (11): hecho esperable si por su reper-
cusion para la salud y extension como
habito en la sociedad. Le sigue Tabaco,
alcohol y marihuana (5) y por dltimo
Cafeina (4).
Otro campo dentro de esta catego-
ria es el que centra su atencion en
Conductas que entrafan riesgo (7). Te-
) mas variados se tratan en este campo:
Grafica 5

Seguridad vial, Personalidad anti-social
y pro-social, Agresidn, etc. Por ditimo,
Paipologle deIx Satuity Medicina Gompioriammatal el campo con menos articulos es el
referido a Patologias relacionadas con
marginalidad con sélo 3 articulos.

: En la 3° categoria, Medio Ambiente v

: i Ps. de la Salud .
e aaniy bt Salud, los articulos quedan en dos
e e subcategorias: Factores sociales, (19), hay

7 14 articulos referidos a Empleo y sa-
40+ lud: temas relacionados con la salud en
. el trabajo. Se explica por la aparicidn

de revistas sobre trabajos especificos,
20+ por ejemplo: «Militare Mediciney,

«Aviation Space and Environmental
; ; y Medicine», etc. En segundo lugar hay 5
(e i v e G s g [ R g B i e T T e T e R articulos clasificados como Generales

2 g oz g 3y 8 ¢ -
g% g ‘% § §§ g j§'§ g ;é: u otros,.porque se refieren a los facto-
-2 F 2 g &8 g ‘5% 2 % res sociales globalmente, es decir en
o L2 o 2 .
& a3 % § 2t § 3 como influyen en la salud, en la enfer-
N 3 medad, etc. Familia y Salud (13) referi-
ubcateaosriax

dos a temas como Terapia Familiar, pro-
blemas de Divorcio.

(Ver Grdfica 4)
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Grafica 6

N* de Publicaciones por pericdos de anhos

La 4 categoria, Politica de Salud, re-
coge 85 articulos. Dentro de ésta la
subcategoria con mds articulos es la re-
ferida a Métodos y Técnicas educativas
(59); estos quedan, a su vez, divididos
en dos temas: Formacion del psicélogo
clinico, (40) y del personal sanitario (19).

Otra subcategoria es Investigacion en
servicios de salud, sobresale Organiza-
cion de la asistencia sanitaria (15). Es-
tos articulos tratan el tema de la Reor-
ganizacion de los Hospitales, una vez
introducidos aspectos psicoldgicos en
los cuidados de salud/enfermedad. Ar-
ticulos de este tema en relacidon con
otros campos de dicha categoria: Ins-
trumentos (8) y Financiacion (3).

La 5 categoria, Investigacion, dividida
en tres: Promocion de la Investigacion
(I'), Investigacién Farmacoldgica (4) v
Coordinacion de Investigacion en Sa-
lud (3). El peso es égico si considera-
mos que la clasificacion es del F1S, y su
objetivo la investigacion v su promo-
cion.

(Ver Grdfica 5)

Los dos ultimos puntos son las dos
grandes categorfas que hemos afadi-
do a la clasificacion ya dada por el FIS.
de las materias en salud. En la categoria
de Psicologia de la Salud el campo con
mayor nimero de articulos incluidos ha

@ 1974-1989
W 1990-1996

TEMES D'ESTUD

sido Delimitacién del Campo (131) re-
partidos en: Relacién con otras discipli-
nas (/6), Terminologia (52) y Objeto de
estudio (3), resultado que se correspon-
de con lo visto en la bibliografia como
un intento de acotar el terreno que per-
tenece a esta disciplina diferencidndcla
de otras muy proximas (Psicclogia Cli-
nica, Medicina Comportamental, Psico-
logia Comunitaria, ...).

En segundo lugar (33 articulos) apa-
rece la Metodologia e Instrumentos y
muy proximo Modelos y Teorias (31),
dreas que aunque tienen entidad pro-
pia por el nimero de putlicaciones en-
contradas, son una forma mas de de-
marcacion del terreno de la Psicologia
de la Salud.

El cuarto ha aparecido Promocion y
Prevencién. Destacar que no solo apa-

TABLA |

AUTORES MAS DESTACADOS POR NUMERO DE PUBLICACIONES (74-96)

-SMITH ANDREW P.

-RODRIGUE JAMES R.
-MARTEAL THERESA M

-BELAR CYNTIUAD.

-FRANK ROBERT G

-ROBINFR WILLIAM N

-DIEKSTRA RENE F.W
-GOLOMBOK SUSAN
-WILL. THOMAS ASHBY

NELL VICTOR
-MICHTIE SUSAN
-FISHER SHIRLEY
-ADLER NANCY [

-BELARD CYNTHIA D

-KIDD JANE

-TYRRELL DAVID A
-MATARAZ7.0 JOSEPH D.
-GEFFKEN GARY R
-STONE GEORGE C.

-ROBERTS MICHAL:L C
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TABLA 2

TiTULOS DE REVISTAS N°
e ow
ooy 42
S—— )
JOURNAL OF DEVELOPMENTAIL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS .
-A\_\-I:’\IS OF BEHAVIORAL MEDICINE 21
P’ROFI{S.\'!ON\L PSYCHOLOGY RESEARCH AND PRACTICE .

BRITISH JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY

IRIS JOURNAL OF PSYCHOLOGY

REVISTA LATINOAMERICANA DE PSICOLOGIA

COUNSELING PSYCHOLOGIST

SOCIAL SCIENCE AND MEDICINE

JOURNAL OF CONSULTING AND CLINICAL PSYCHOLOGY 1

ADVANCES

Las restantes revistas aparecian en cuatro ocasiones, tres o dos

recen los articulos aquf incluidos, ya que
cuando estos podian ser clasificados
segln el tema (cdncer, drogas, ...) ¢ste
predominaba, y aqui sélo quedaron los
que abordan varios problemas a la vez
y los que Unicamente trataban de la
promocion de la salud y de prevencion
de la enfermedad.

Después con igual ndmero de articu-
los (14) aparecen dos bloques Trata-
mientos y Consejo Psicolégico. El aparta-
do de Tratamientos cabe hacer la mis-
ma matizacién que en el caso de la Pro-
mocién vy Prevencion. Consejo Psico-
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I6gico ha merecido un apartado pro-

pio.

Por dltimo aparecen en siete ocasio-
nes Lineas futuras de trabajo en Psicolo-
gia de la Salud desde diferentes dmbi-
tos o paises como forma de orienta-
cién de por dénde deben seguir los
pasos de los psicédlogos de la salud.

La ultima categoria es la de Medicina
Comportamental. En primer lugar hacer
ver que los apartados son similares al
b
la explicacion es la misma. El drea en

oque anterior. La lectura que nos da

que mis articulos aparecen es de la mis-

ma manera Delimitacién del Campo (56),
Terminologia (37) y Relacién con otras
Disciplinas (19). Después aparecen Tra-
tamientos (8) y por Uultimo los bloques
de Metodologia, Modelos y Teorias y Li-
neas Futuras con (4) cada uno.

Hacemos notar que no son sdlo es-
tos los articulos que tratan de Medici-
na Comportamental, sino muchos mas
que han sido clasificados en otros cam-
pos por los temas que trataban (Salud
dental, nifios, alimentacion, enfermeda-
des profesionales, ...).

Mostramos los resultados de ambos
bloques juntos debido al paralelismo de
temas que han surgido en los dos dm-
bitos de estudio con la excepcion del
Consejo Psicoldgico y del apartado de
Promocién y Prevencion.

(Ver Grifica 6)

En esta grdfica podemos observar cla-
ramente un incremento del nimero de
publicaciones a lo largo de los afios.

Concretamente vemos que en el pe-
riodo de 16 arios (1974-1989) el nu-
mero de publicaciones es casi la mitad,
n=278, que en los 7 dltimaes arios (pe-
riodo 1990-1996),n=470. Concluir que
tanto el nimero de revistas como au-
tores que escriben sobre el tema ha
aumentado. Desde el comienzo de la
Psicologia de la Salud, éste es un cam-
po que va proliferando.

En cuanto al contenido de los articu-
los publicados en cada uno de esos dos
periodos, mencionar que entre |974-
1989 destacan aquellos referidos a lo
que es la delimitacién del campo de la
Psicologia de la Salud (su relacion y de-
limitacidn con otras disciplinas proxi-
mas como la Psicologia Clinica, Medici-
na Comportamental, etc., cuestiones de
conceptualizacion y terminologia; asi
como algunos referidos a su objeto de
estudio).Y los del periodo 90-96 ya ve-
mos como, ademds de los menciona-
dos (aunque en menor nldmero), se
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publica scbre temas mds diversos: gran
cantidad a los estados de salud y enfer-
medad, y hay una aproximacion hacia
los principios que postula el modelo
biopsicosocial, aunque adn no todo lo
deseado.

(Ver tabla )

En esta tabla se han resumido todos
aquellos autores que han mostrado un
mayor interés sobre el tema, trabajan-
do en mayor medida sobre diversos
aspectos del mismo y publicando asf un
mayor ndmero de estudios al respecto.
Han sido ordenados jerdrquicamente.

(Ver tabla 2)

En esta otra tabla se presentan los
mismos datos, nimero de articulos pu-
blicados, pero en este caso de revistas.
También se han ordenado de mayor a
menor partiendo de 49 publicaciones
como maximao,

NACIONALIDAD /
INTERNACIONALIDAD.

De los 748 articulos recogidos en este
trabajo solamente 7 pertenecen al dm-
bito nacional, frente a 741 internacio-
nales, lo cual supone un muy bajo nu-
mero de publicaciones en el campo de
la Psicologia de la Salud desde Espafa;
comentar, como ya se ha mencionado
en el apartado de metcdologia, que
este no es el total real ya que de he-
cho si tenemos constancia de muchos
otros articulos publicados en este pafs
sobre el tema, pero que bien no se ha
recogido la revista en donde han sido
publicados en la base de datos PsycLIT,
o bien -adn recogiendo la revista- no
se han contemplado los articulos en
cuestion.

Las revistas en donde han aparecido
los 7 articulos espanoles son: Anuario
de Psicologia (2),Andlisis y Modificacién
de Conducta (1), Revista de Historia
de la Psicologfa (1), Terapia Psicoldgica

(1), Revista de Andlisis del Comporta-
miento (1) y Cuadernos de Psicologia

().

5. CONCLUSION

A partir de lo expuesto anteriormen-
te, teniendo en cuenta la introduccién
al tema y las interpretaciones a nues-
tros datos, podemos observar como a
o largo del desarrollo del campo de la
Psicologia de la Salud han ido cambian-
do los temas sobre lo que se ha trata-
doy publicado; vernos como se ha pro-
ducido una evolucidn en este campo
en general y en el cencepto de Salud
hasta consolidarse en lo que hoy co-
nocemaos cemo Psicologia de la Salud.

Como es una ciencia bastante joven
y reciente se aprecia como, en sus pri-
meros anos, numerosos articulos se
centran en la Delimitacién del campo,
(aspectos de Conceptualizacion, Obje-
tivo, etc.) con el fin de sentar sus bases
y, a su vez, diferenciarse de otras disci-
plinas. En anos posteriores los articu-
los tratan un amplio y variado conjun-
to de temas mds especificos, como dis-
tintos Tipos de enfermedades, Patrones
de conducta saludables, etc.

Las dos areas que se diferencian no-
tablemente de las demds por el nime-
ro de articulos, son el drea de la Psico-
logia de la Salud y el drea de Estados
de Salud y Enfermedad, con muchos
articulos dedicados a la Formacién del
psicdlogo clinico. Subrayar que se siguen
tratando mds asuntos relacionados con
el proceso de enfermedad que los te-
mas relacionados con el proceso de
salud (Patrones de conducta saludables,
Medio ambiente y salud).

Destaca el reducide nimero de arti-
culos aparecidos en temas como Cdn-
cer, SI.D.A, Drogas.Tal vez la utilizacion
de una clasificacion con categorias mds
generales y amplias hubiera llevaco a
un numero de articulos mds significati-
VO para cada categoria.

TEMES D'ESTUD

Un drea que describe un perfil seme-
jante, en subcategorias, al de Psicologia
de la Salud es la Medicina Comporta-
mental, ambas convergen mucho. Por
eso coincidimos con ECHEBURUA, que
plantea que el campo semdntico de la
Psicologfa de la Salud no estd aun del
todo delimitado. Se ha utilizado como
sinonimo de Medicina Comportamen-
tal (BAYES, 1985).
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