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ychosis in whose investigation it is centered. The results 
show that little is investigated, that most of the studies 
is theoretical or ex- post facto, that more the frequently 
studied subjects are those with psychosis and that the 
taken care of aspects more are related to the etiology and 
the treatment of the disease. 
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INTRODUCCIÓN 

A pesar de la multiplicidad y heterogeneidad de concep-
tualizaciones que se han desarrollado sobre la esquizofrenia 
desde que fuera descrita por Kraepelin hace ya más de un 
siglo, hoy en día ya casi nadie cuestiona su entidad como 
trastorno independiente ni su triple consideración de pro-
blema sanitario, científi co y social1.

Prueba de ello es su reconocimiento por los actuales 
sistemas de clasifi cación de enfermedades, a saber: la CIE-
10 (Clasificación Internacional de Enfermedades, Décima 
Edición)2 y el DSM-IV-TR (Manual Diagnóstico y Estadístico 
de Trastornos Mentales, Cuarta Edición, Texto Revisado)3; 
así como los numerosos proyectos de investigación que se 
han venido realizando, en los últimos veinte años sobre todo, 
con el objetivo de profundizar en la comprensión de los fac-
tores fenomenológicos, etiológicos, de evaluación y de tra-
tamiento del trastorno4-6. 

Aparece también, en los países desarrollados de nues-
tros días, una importante y creciente unanimidad en cuanto 
a la relevancia de evaluar la producción científi ca (a través 
del análisis de revistas, artículos, etc.)7, a pesar de que aún 
no existe acuerdo sobre cuáles son los criterios más idóneos 
para llevar a cabo dicha evaluación8.

El presente estudio nace, precisamente, con el objetivo 
de examinar las producciones científi cas que sobre esqui-
zofrenia (y, más genéricamente, sobre psicosis) se han ge-
nerado en los últimos años desde las principales revistas de 
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El objetivo de este estudio fue examinar la producción 
de artículos sobre psicosis desde las principales revistas 
de psicología y psiquiatría españolas, así como realizar 
comparaciones entre ellas. Se seleccionaron 16 revistas de 
psicología y 5 de psiquiatría y se estableció un periodo de 
revisión de cuatro años (2003-2006). La muestra estuvo 
constituida por 183 artículos. Para la comparación de las 
revistas se utilizaron cuatro índices: proporción de artículos 
sobre psicosis en relación con el total de artículos generados; 
tipo de metodología empleado; tipo de muestra utilizado; y 
aspecto de la psicosis en cuya investigación se centra. Los 
resultados muestran que se investiga poco, que la mayoría 
de los estudios son teóricos o ex post facto, que los sujetos 
más frecuentemente estudiados son aquéllos con psicosis y 
que los aspectos más atendidos son los relacionados con la 
etiología y tratamiento del trastorno.
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Comparative study of publications performed 
on psychosis in the Spanish psychology and 
psychiatry journals 

The objective of this study was to examine the article 
production on psychosis from the main spanish journals 
of psychology and psychiatry, as well as to make compa-
risons among them. 16 journals of psychology and 5 of 
psychiatry were selected and a period of revision of four 
years settled down (2003-2006). The sample was consti-
tuted by 183 articles. For the comparison of the journals 
four index were used: proportion of articles on psychosis 
in relation to the total of generated articles; used type of 
methodology; used type of sample; and aspect of the ps-
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ña). Es una revista de ámbito general que acepta trabajos de 
cualquier campo y metodología de la psicología. Edita cuatro 
números al año y publica en idioma castellano e inglés.

Revista de Psicopatología y Psicología Clínica (ISSN: 
1136-5420), fundada en 1996 y editada por la Asociación 
Española de Psicología Clínica y Psicopatología. Acepta ar-
tículos sobre cualquier aspecto relevante relacionado con la 
Psicopatología y la Psicología Clínica, con independencia de 
la metodología utilizada en los mismos. Edita tres números 
al año y publica en idioma castellano.

Ansiedad y Estrés (ISSN: 1134-7937), fundada en 1994 
y editada por la Sociedad Española para el Estudio de la An-
siedad y el Estrés (SEAS) (España). Es una revista multidisci-
plinar que publica trabajos teóricos y empíricos centrados en 
la ansiedad, el estrés y otras emociones, desde las diversas 
áreas de la psicología, la medicina y ciencias afi nes. Edita 
dos números al año, el segundo de ellos doble, y publica en 
idioma castellano e inglés.

Revista Internacional de Psicología y Terapia Psicoló-
gica / International Journal of Psychology and Psychologi-
cal Therapy (ISSN: 1577-7057), fundada en 2001 y editada 
por la Asociación de Análisis del Comportamiento (España). 
Es una revista de ámbito general que acepta trabajos tanto 
teóricos como empíricos relacionados con cualquier área de 
la psicología. Edita tres números al año y publica en idioma 
castellano e inglés.

Estudios de Psicología (ISSN: 0210-9395), fundada en 
1980 y editada por la Fundación Infancia y Aprendizaje (Es-
paña). Es una revista de ámbito general que acepta trabajos 
tanto de carácter teórico como empírico que supongan una 
innovación en cualquier ámbito de la psicología o ciencias 
afi nes a la misma. Edita tres números al año y publica en 
idioma castellano e inglés.

Papeles del Psicólogo (ISSN: 0214-7823), fundada en 
1981 y editada por el Colegio Ofi cial de Psicólogos de Espa-
ña. Es una revista de ámbito general que acepta trabajos de 
cualquier campo y metodología de la psicología. Edita tres 
números al año y publica en idioma castellano.

La Revista Española de Psicología / The Spanish Journal 
of Psychology (ISSN: 1138-7416), fundada en 1998 y edita-
da por la Universidad Complutense de Madrid (España). Su 
objetivo principal es promover la difusión internacional de 
la investigación empírica relevante y de las propuestas teó-
ricas y metodológicas de distintas áreas de especialización 
dentro de la psicología. Edita dos números al año y publica 
en idioma inglés.

Infancia y Aprendizaje (ISSN: 0210-3702), fundada en 
1978 y editada por la Fundación Infancia y Aprendizaje (Es-
paña). Es una revista internacional de psicología del desa-

psicología y psiquiatría españolas, al tiempo que con el de 
comprobar si existen diferencias en el tipo de estudios con-
cebidos desde una y otra. 

Con este doble objetivo en mente, se seleccionó un 
conjunto determinado de revistas españolas de ambas dis-
ciplinas y se examinó pormenorizadamente con el objetivo 
de extraer todos aquellos artículos cuyo contenido versara 
sobre algún aspecto central de la psicosis. El periodo de re-
visión quedó limitado a los  años 2003, 2004, 2005 y 2006. 
Las variables utilizadas para el análisis y comparación de 
los estudios fueron cuatro, a saber: la proporción de ar-
tículos sobre psicosis en relación con el total de artículos 
producidos por la revista en el periodo considerado; el tipo 
de metodología empleado en el estudio; el tipo de muestra 
utilizado; y, por último, el aspecto de la psicosis en cuya 
investigación se centra.

Se trata, por tanto, de un estudio descriptivo9 mediante 
análisis de documentos.

MÉTODOLOGÍA

Unidad de análisis 

La unidad de análisis consistió en los artículos publicados 
por las revistas seleccionadas (véase apartado de materiales) 
durante el periodo de tiempo considerado.

Materiales

Las revistas utilizadas para el análisis fueron:

Revista Internacional de Psicología Clínica y de la Salud 
/ International Journal of Clinical and Health Psychology 
(ISSN: 1697-2600), fundada en 2001 y editada por la Asocia-
ción Española de Psicología Conductual, la Asociación Co-
lombiana para el Avance de las Ciencias del Comportamiento 
y la Associaçao Portuguesa de Terapia do Comportamento / 
Sociedade Portuguesa de Psicoterapias Comportamentais e 
Cognitivas. Acepta trabajos de carácter básico y aplicado, 
tanto teóricos como empíricos, que contribuyan al avance 
de cualquier ámbito de la Psicología Clínica y de la Salud. 
Edita tres números al año y publica en idioma castellano, 
inglés y portugués. 

Análisis y Modificación de Conducta (ISSN: 0211-7339), 
fundada en 1975 y editada por la Editorial Promolibro (Es-
paña). Es una revista de ámbito clínico que acepta trabajos 
de cualquier metodología propia de esta temática. Edita seis 
números al año y publica en idioma castellano.

Psicothema (ISSN: 0214-9915), fundada en 1989 y edi-
tada por el Colegio Ofi cial de Psicólogos de Asturias (Espa-
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(España). Acepta trabajos de carácter predominantemen-
te empírico pertenecientes a las áreas de la Psiquiatría, la 
Neuropsiquiatría, la Medicina Psicosomática y la Psicología 
Médica. Edita seis números al año y publica en idioma cas-
tellano e inglés.

Revista de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de 
Barcelona (ISSN: 0213-7429), fundada en 1973 y editada 
por la Subdivisión de Psiquiatría y Psicología Médica del 
Hospital Clínico y Provincial de Barcelona (España). Acep-
ta principalmente trabajos referentes de la Psicología y la 
Psiquiatría, tanto desde el punto de vista asistencial como 
de investigación. Edita seis números al año y publica en 
idioma castellano.

Psiquiatría Biológica (ISSN: 1134-5934), fundada en 
1994 y editada por Ediciones Doyma S.A. (España). Acep-
ta trabajos de carácter teórico y empírico relacionados, 
exclusivamente, con la especialidad a que hace referen-
cia su nombre. Edita seis números al año y publica en 
idioma castellano.

La Revista Europea de Psiquiatría / The European 
Journal of Psychiatry (ISSN: 0213-6163), fundada en 
1986 y editada por el Departamento de Psiquiatría de la 
Universidad de Zaragoza (España). Acepta trabajos tanto 
teóricos como empíricos relacionados con cualquier as-
pecto de la enfermedad mental y con independencia de 
que el abordaje del mismo se haga desde la biología, la 
psicología o las ciencias sociales. Edita cuatro números 
al año y publica en idioma inglés; no obstante, desde el 
2002 está disponible también una versión en castellano; 
no obstante, desde el 2002 está disponible también una 
versión en castellano.

Procedimiento

En primer lugar se procedió a la selección de las revistas 
objeto del análisis. Los criterios utilizados parea la misma 
fueron: en el caso de las revistas de psicología, las que ocu-
paban las diez primeras posiciones en el Índice de Impacto 
de las Revistas Españolas de Ciencias Sociales (IN-RECS) 
del año 2005 y todas aquellas otras que, o bien fueran de 
psicología general, o bien incluyeran en su título la palabra 
“clínica” o “salud”, pero siempre y cuando tuvieran un índice 
de impacto distinto de cero en dicho año; y en el caso de las 
revistas de psiquiatría, todas las que aparecieran en el Índice 
Médico Español (IME), a excepción de la Revista Psiquis, que 
fue descartada por haber interrumpido sus publicaciones en 
el año 2005. El resultado de la selección estuvo constituido 
por veintiuna revistas (16 de psicología y 5 de psiquiatría). 
Es importante señalar que la revista Cuadernos de Medicina 
Psicosomática y Psiquiatría de Enlace se incluyó dentro del 
grupo de las revistas de psicología por aparecer en el IN-
RECS en lugar de en el IME.

rrollo y de la educación que acepta artículos tanto teóricos 
como empíricos. Edita cuatro números al año y publica en 
idioma castellano e inglés.

Clínica y Salud (ISSN: 1135-0806), fundada en 1990 y 
editada por el Colegio Ofi cial de Psicólogos de Madrid (Espa-
ña). Acepta tanto artículos teóricos como empíricos relacio-
nados con el campo clínico y de la salud. Edita tres números 
al año y publica en idioma castellano.

Anales de Psicología (ISSN: 0212-9728), fundada en 
1984 y editada por el Servicio de Publicaciones de la Uni-
versidad de Murcia (España). Abarca distintas áreas temáti-
cas de la psicología científi ca y acepta trabajos de carácter 
básico y aplicado, tanto teóricos como empíricos. Edita dos 
números al año y publica en idioma castellano e inglés.

Revista de Psicología General y Aplicada (ISSN: 0373-
2002), fundada en 1946 y editada por la Federación Española 
de Asociaciones de Psicología. Es una revista de ámbito ge-
neral y acepta trabajos tanto teóricos como empíricos. Edita 
cuatro números al año y publica en idioma castellano.

Anuario de Psicología (ISSN: 0066-5126), fundada en 
1969 y editada por la Facultad de Psicología de la Universi-
dad de Barcelona (España). Es una revista de ámbito general 
y acepta tanto artículos teóricos como empíricos. Edita cua-
tro números al año y publica en idioma castellano, catalán, 
inglés y francés.

Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría 
de Enlace (ISSN: 1695-4238), fundada en 1987 y editada 
por Editorial Médica. Acepta artículos tanto teóricos como 
empíricos sobre temas relacionados preferentemente con la 
Medicina Psicosomática, la Psiquiatría de Enlace y la Psico-
logía de la Salud. Edita cuatro números al año y publica en 
idioma castellano.

Apuntes de Psicología (ISSN: 0213-3334), fundada en 
1982 y editada por el Colegio Ofi cial de Psicólogos de An-
dalucía Occidental y por el Secretariado de Publicaciones de 
la Universidad de Sevilla (España). Es una revista de ámbito 
general que acepta trabajos de carácter básico y aplicado, 
tanto teóricos como empíricos, que contribuyan al desarro-
llo de la psicología y/o el ejercicio de la profesión. Edita tres 
números al año y publica en idioma castellano.

Anales de Psiquiatría (ISSN: 0213-0599), fundada en 
1984 y editada por Arán Ediciones (España). Acepta tra-
bajos tanto teóricos como empíricos pertenecientes a las 
áreas de la Psiquiatría y la Psicología Médica. Edita seis 
números al año, más uno extraordinario, y publica en idio-
ma castellano.

Actas Españolas de Psiquiatría (ISSN: 1139-9287), 
fundada en 1940 y editada por la Fundación López-Ibor 
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RESULTADOS

Porcentaje de artículos de psicosis en relación 
con el total

De los 2.505 artículos publicados en los años 2003, 2004, 
2005 y 2006 por las 21 revistas consideradas, sólo 183 son de 
psicosis, lo que viene a representar un 7,30% del total.

De esos 183 artículos, 58 proceden de las 16 revistas de 
psicología y 125 de las 5 de psiquiatría, lo que viene a supo-
ner un 3,17% y un 18,54% del total de artículos publicados 
desde cada una de dichas disciplinas, respectivamente. 

Si nos centramos en las revistas de psicología, obser-
vamos que Apuntes de Psicología es la que presenta una 
mayor producción de artículos de psicosis en relación con 
el total, siendo el porcentaje representado por los mismos 
del 19,60%. Inmediatamente detrás de ella se sitúa la Inter-
national Journal of Psychology and Psychological Therapy, 
con un14,15% de artículos dedicados a la psicosis. A con-
tinuación aparecen la Revista de Psicopatología y Psicolo-
gía Clínica, con un 7,14%; Clínica y Salud, con un 3,22%; 
Análisis y Modificación de Conducta, con un 2,5%; Anales 
de Psicología, con un 2 %; Psicothema, con un 1,86%; In-
ternational Journal of Clinical and Health Psychology, con 
un 1,39%; Ansiedad y Estrés, con un 1,31% y la Revista de 
Psicología General y Aplicada, con un 0,71%; Las revistas 
Estudios de Psicología, The Spanish Journal of Psychology, 
Papeles del Psicólogo, Cuadernos de Medicina Psicosomáti-
ca y Psiquiatría de Enlace, Infancia y Aprendizaje y Anuario 
de Psicología no han producido ningún artículo relacionado 
con la psicosis en los cuatro años abarcados por el estudio.

Por lo que respecta a las revistas de psiquiatría, destaca 
en primer lugar la Revista de Psiquiatría de la Facultad de 
Medicina de Barcelona, con un porcentaje de artículos rela-
cionados con la psicosis del 22,35%. Le siguen Actas Espa-
ñolas de Psiquiatría, con un 20,69%; Anales de Psiquiatría, 
con un 18,88%; The European Journal of Psychiatry, con un 
15,71% y Psiquiatría Biológica, con un 13,89%.

Tipo de metodología
 
Considerando el total de artículos de la muestra, ob-

servamos que la mayoría (un 37,70%) son de tipo teórico. 
Destacan, en segundo lugar los estudios ex post facto que 
representan un 23,50% del total. A continuación estarían 
los descriptivos (9,29%), que irían seguidos por los expe-
rimentales y los instrumentales (8,20% en ambos casos). 
Detrás aparecen los estudios de caso (6,01%), los cuasi-
experimentales (4,92%) y Otros (1,64%). Los estudios de 
caso único ocuparían el último lugar al representar sólo el 
0,55% del total.

El periodo de análisis quedó limitado a cuatro años: 
2003, 2004, 2005 y 2006.

Una vez realizada la selección de las revistas y estable-
cido el periodo de análisis, se procedió a la revisión de todas 
las publicaciones emitidas por dichas revistas durante el pe-
riodo de tiempo indicado. Para ello, se acudió tanto a la base 
de datos DIALNET como a la propia revista en papel, cuando 
fue necesario. Se seleccionaron todos aquellos artículos, de 
carácter exclusivamente teórico o empírico, cuyo título su-
gería el abordaje de un aspecto central de la psicosis, descar-
tándose los que parecían estudiar el fenómeno de forma más 
periférica. En los casos de duda, se procedía a leer el resumen 
del trabajo para decidir si sería objeto o no de inclusión fi nal 
en el estudio. 

Como resultado de la fase anterior se obtuvo una mues-
tra de 183 documentos, de los cuales 58 procedían de revis-
tas de psicología y 125 de revistas de psiquiatría.

Las variables establecidas para el análisis y compara-
ción de los artículos generados desde una y otra disciplina 
fueron cuatro: la proporción de artículos sobre psicosis en 
relación con el total de artículos producidos por la revista 
en el periodo de tiempo considerado; el tipo de metodo-
logía empleado en el estudio (Teórico; Descriptivo; Expe-
rimental; Cuasi-experimental; Ex post facto; De caso úni-
co; De casos; Instrumental; y Otros)9;  el tipo de muestra 
utilizado (Sujetos sin trastornos; Sujetos de riesgo para el 
desarrollo de psicosis; Sujetos con psicosis; Familiares de 
sujetos con psicosis; Sujetos con psicosis vs. sujetos con 
otros trastornos; Sujetos con psicosis vs. sujetos sin trastor-
nos: Estudios sin muestra; y Otros) y, por último, el aspecto 
de la psicosis en cuya investigación se centra (Conceptua-
lización; Características clínicas y asociadas; Incidencia/
Prevalencia/Distribución/Comorbilidad; Factores de riesgo/
Detección precoz/Intervención temprana; Evaluación; Etio-
logía/Mantenimiento –distinguiendo entre factores de tipo 
psicológico, biológico y combinado- Tratamiento –distin-
guiendo también entre psicológico, biológico y combina-
do-; y Otros).

Para el recuento del número de artículos publicados 
anualmente por cada revista se utilizaron los datos aporta-
dos por el IN-RECS y por el IME, si bien fue necesario realizar 
algunos cálculos con vistas a desagrupar los datos ofrecidos 
por los mismos. Se debe mencionar que la fi abilidad de dicho 
procedimiento no es del todo satisfactoria ya que algunos de 
esos índices incluyen todo tipo de documentos y no sólo los 
de carácter teórico o empírico, como se pretendía tener en 
cuenta para el estudio.  

Para la clasifi cación metodológica de los trabajos se 
contó con la colaboración de un profesional de la Unidad de 
Metodología/Estadística de la Fundación Reina Mercedes del 
Hospital Universitario Virgen del Rocío de Sevilla.
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de tipo descriptivo e instrumental (20,83% en ambos casos). 
Obtienen también un porcentaje signifi cativo la de tipo ex 
post facto (18,75%) y experimental (10,42%). La cuasi-ex-
perimental ocuparía el último lugar al representar un 6,25% 
del total. En la revista Anales de Psiquiatría observamos que 
la mayoría de los artículos (48,15%) es de tipo ex post fac-
to e iría seguida, bastante de lejos, por los de tipo teórico 
(18,52%). Aparecen en tercer lugar los cuasi-experimentales 
y otros (un 11,11% cada uno) y en las dos últimas posiciones 
los instrumentales (7,41%) y los descriptivos (3,70%). The 
European Journal of Psiquiatry se caracteriza por un pre-
dominio de la metodología de tipo ex post facto (45,45%) 
que iría seguida en importancia, aunque muy de lejos, por 
la de tipo teórico (18,18%). Los estudios experimentales, 
cuasi-experimentales, de casos e instrumentales aparecen 
equiparados, con un porcentaje del 9,09% cada uno de ellos. 
Finalmente, en el caso de la revista Psiquiatría Biológica en-
contramos que más de la mitad de los trabajos (55%) es de 
tipo teórico. El segundo lugar quedaría reservado para los 
artículos ex post facto que vienen a representar un 25% del 
total. Siguen a continuación los de tipo descriptivo (10%) y, 
por último, los experimentales y cuasi-experimentales, con 
un porcentaje del 5% cada uno. 

Tipo de muestra

Cuando se considera el total de documentos se detecta 
que la mayoría de los estudios (40,98%) utiliza como sujetos 
de los mismos a personas con psicosis. Es también signifi -
cativo el porcentaje de trabajos que no incluyen muestra 
(un 38,80% del total), siendo menos importante el número 
de aquéllos que utilizan un tipo de muestra diferente, a sa-
ber: los que comparan a sujetos con psicosis con aquéllos 
sin trastornos (6,56%), los que utilizan otro tipo de mues-
tra (6,01%), los que comparan a personas con psicosis con 
personas con otros trastornos (3,28%) y los que estudian a 
familiares de sujetos con psicosis (2,19%), a sujetos sin tras-
tornos (1,64%) y a sujetos de riesgo (0,55%).

Cuando el análisis se centra en el grupo específi co de re-
vistas de psicología, se observa un predominio de los estudios 
sin muestra (60,34%) que van seguidos, muy de lejos, por aqué-
llos que incluyen a sujetos con psicosis como unidad de análisis 
(24,14%). Aparecen en tercer lugar de importancia los estudios 
que comparan a personas con psicosis con personas sin trastor-
nos (5,17%); y en cuarto, tanto aquéllos que utilizan sujetos sin 
trastornos como los que utilizan otro tipo de muestra (3,45% en 
ambos casos). El último lugar queda reservado para los trabajos 
que se centran en sujetos de riesgo y para los que analizan a 
familiares de personas con psicosis (1,72% también en ambos 
casos). En ninguno de los estudios se compara a sujetos con 
psicosis con sujetos con otros trastornos.

Si prestamos atención a los resultados intragrupo ob-
servamos que la revista Apuntes de Psicología presenta un 

Si nos centramos específi camente en las revistas de psi-
cología, observamos que el porcentaje de artículos teóricos 
supone un 60,34% del total. Los estudios de caso se situa-
rían en segundo lugar al representar un 12,07%. Siguen a 
continuación los experimentales (10,34%), los ex post facto 
(6,90%), los descriptivos e instrumentales (3,45% en ambos 
casos) y los cuasi-experimentales y de caso único (1,72% 
también en ambos casos). Ningún artículo sería clasifi cable 
en la categoría de Otros.

Cuando nos fi jamos en la revista de psicología con una 
mayor producción de artículos de psicosis, esto es, Apuntes 
de Psicología, observamos que de dichos artículos el 85% 
son de tipo teórico y el 15% restante se distribuye a partes 
iguales (5%) entre los tipos descriptivo, ex post facto y de 
casos. En el caso de la International Journal of Psychology 
and Psychological Therapy, el porcentaje de artículos teó-
ricos asciende hasta el 93,33%, siendo el 6,67% restante 
clasifi cable como experimental. La Revista de Psicopatolo-
gía y Psicología Clínica presenta una mayoría de estudios 
(50%) de tipo experimental y un 25% tanto de tipo teórico 
como instrumental. En el caso de Clínica y Salud, la mitad 
de los estudios son cuasi-experimentales y la otra mitad de 
casos. En Análisis y Modificación de Conducta destacan 
los estudios de caso (66,67%), siendo también relevante 
el porcentaje de artículos ex post facto (33,33%). Anales 
de Psicología presenta un 50% de estudios teóricos y otro 
50% de estudios descriptivos. En el caso de Psicothema ga-
nan la partida los estudios de tipo experimental (37,50%), 
que van seguidos por los de casos (25%), quedando el  por-
centaje residual repartido a partes iguales (un 12,5%) entre 
los trabajos ex post facto, instrumentales y de caso único. 
Merece la pena resaltar que este estudio de caso único es 
el único, valga la redundancia, de su categoría en toda la 
muestra analizada. En la International Journal of Clinical 
and Health Psychology la mitad de los estudios son de tipo 
teórico y la otra mitad ex post facto. En Ansiedad y Estrés 
el único estudio que hay es de casos. Y en la Revista de 
Psicología General y Aplicada, teórico.

Por lo que respecta al grueso de las revistas de psiquia-
tría, observamos que un 31,20%  de los artículos producidos 
por las mismas es ex post facto, un 27,20% teórico, un 12% 
descriptivo, un 10,40% instrumental, un 7,20 % experimen-
tal, un 6,40% cuasi-experimental, un 3,20% de casos y un 
2,40% de otro tipo. Tal y como se señaló antes, ninguno de 
los artículos sería clasifi cable como de caso único.

En el caso concreto de la Revista de Psiquiatría de la 
Facultad de Medicina de Barcelona, se observa un predomi-
nio signifi cativo de los artículos ex post facto (36,84%) así 
como de los teóricos (26,32%), siendo también considerable 
el número de estudios de casos (15,79%). Los estudios des-
criptivos y experimentales supondrían sólo un 10,53% del 
total (cada uno). En la revista Actas Españolas de Psiquiatría 
destaca la metodología de tipo teórico (22,92%), así como la 
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de los estudios utiliza a sujetos con psicosis; un 27,08% no 
incluye muestra; un 10,42% utiliza otro tipo de muestra; 
un 8,33% compara a personas con psicosis con personas sin 
trastornos; y un 4,17% estudia a familiares de pacientes con 
psicosis. Ocupan la última posición, equiparados en porcen-
taje (2,08%), los que se centran en sujetos sin trastornos y 
los que comparan a personas con psicosis con aquéllas que 
presentan otros trastornos mentales. En Anales de Psiquia-
tría la mayoría de los estudios (66,67%) utiliza a sujetos con 
psicosis. Aparecen, a continuación, aquéllos que no incluyen 
muestra (18,52%) y después los que la utilizan pero de otro 
tipo (7,41%). Finalmente, habría un 3,70% de artículos que 
compara a sujetos con psicosis con sujetos normales y otro 
tanto que hace lo propio al comparar a personas con psicosis 
con personas con otros trastornos. En The European Journal 
of Psychiatry destacan los trabajos que utilizan a sujetos con 
psicosis (54,55%) y aquéllos otros, aunque en mucho menor 
grado, que no incluyen ningún tipo de muestra (18,18%). En 
último lugar aparecen, con el mismo porcentaje (9,09%), los 
que estudian a familiares de pacientes con psicosis, los que 
comparan a sujetos con psicosis con sujetos sin trastornos y 
los que comparan a personas con psicosis con personas con 
otros trastornos. Por último, la revista de Psiquiatría Bioló-
gica se caracteriza por presentar una mayoría de estudios 
(55%) sin muestra, que va seguida por un 25%  que utiliza 
a sujetos con psicosis como unidad de análisis. Un 15% se 
dedica a comparar a personas con psicosis con personas sin 
trastornos y el 5% restante hace lo propio al buscar las di-
ferencias/semejanzas entre sujetos con psicosis y sujetos con 
otros trastornos.

Aspecto de la psicosis en que se centra

En el conjunto de los 183 artículos de la muestra obser-
vamos que la mayoría (25,68%) se centra en el tratamiento 
de la psicosis (un 12,57% en el de tipo biológico, un 12,02% 
en el de tipo psicológico y un 1,09% en el combinado). Es 
también signifi cativo el porcentaje de estudios que trata los 
factores etiológicos/de mantenimiento (a saber: un 18,58%, 
del cual un 9,84% se centra en los de tipo psicológico, un 
7,10% en los de carácter biológico y un 1,64% en los combi-
nados). En una posición aún signifi cativa se situarían aquellos 
trabajos que estudian las características clínicas y asociadas 
de la psicosis (un 14,75%) así como los aspectos relacionados 
su incidencia, prevalencia, distribución y comorbilidad (un 
13,11%). Los últimos lugares quedan reservados para los que 
se interesan por su evaluación (un 9,84%), por otros aspec-
tos (un 8,20%), por su conceptualización (un 6,56%) y por 
los factores de riesgo asociados a la misma (3,28%).

Cuando consideramos el grupo de las revistas de psico-
logía, sigue llamando la atención el porcentaje de artículos 
dedicados al tratamiento de la psicosis (un 31,04%, de los 
cuales un 27,59% se centra en el de tipo psicológico y un 
3,45% en el de tipo combinado, no habiendo ninguno que 

predominio de artículos sin muestra (85%) y sólo un 15% 
en el que la unidad de análisis está constituida por sujetos 
con psicosis. La International Journal of Psychology and 
Psychological Therapy presenta una preponderancia toda-
vía más acentuada de artículos sin muestra (93,33%) y un 
porcentaje aún más disminuido de aquellos que se centran 
en el estudio de personas con psicosis (6,67%). Los artículos 
de la Revista de Psicopatología y Psicología Clínica estu-
dian a sujetos sin trastornos (25%), a sujetos con psicosis 
(25%) y las semejanzas/diferencias entre ambos (25%). Al-
gunos de ellos, también, se caracterizan por no presentar 
muestra (25%). En el caso de la revista Clínica y Salud el 
100% de los artículos se centran en el estudio de sujetos 
con psicosis. En Análisis y Modificación de Conducta pre-
dominan aquellos artículos que utilizan a personas con 
psicosis (66,67%) y aparecen en un segundo plano los que 
comparan a sujetos con psicosis con sujetos sin trastornos 
(33,33%). Los artículos de la revista Anales de Psicología se 
reparten entre aquéllos que estudian a personas con psico-
sis (50%) y aquéllos que no incluyen ningún tipo de mues-
tra (50% restante). Psicothema se caracteriza por incluir 
artículos en los que predominan los sujetos con psicosis 
como unidad de análisis (50%) y, en menor grado, aquellos 
otros que utilizan otro tipo de muestra (25%) y que estu-
dian a sujetos de riesgo o comparan a personas con psicosis 
con personas sin trastornos (12,50% cada uno de ellos). En 
el caso de la International Journal of Clinical and Health 
Psychology, un 50% de los artículos se centra en el estudio 
de sujetos normales y el 50% restante no utiliza ningún 
tipo de muestra. El único artículo de la revista Ansiedad 
y Estrés se centra en el estudio de los familiares de psi-
cóticos. Por último, el trabajo de la Revista de Psicología 
General y Aplicada no incluye ningún tipo de muestra.

Por lo que respecta al grupo de las revistas de psiquia-
tría, observamos que casi la mitad de los trabajos (48,80%) 
está destinada al estudio de sujetos con psicosis. Un 28,80% 
no incluye ningún tipo de muestra; un 7,20% compara a 
personas con psicosis con personas sin trastornos, o utiliza 
otro tipo de muestra; un 4,80% compara a sujetos con psi-
cosis con sujetos con otros trastornos; un 2,40% se centra 
en los familiares de personas con psicosis y un 0,80% estudia 
a sujetos sin trastornos. Ninguno de los estudios utiliza a 
sujetos de riesgo como muestra.

El examen pormenorizado de las revistas incluidas den-
tro del grupo de las de psiquiatría arroja también resultados 
interesantes. La Revista de Psiquiatría de la Facultad de Me-
dicina de Barcelona presenta un predominio de artículos en 
los que la unidad de análisis está constituida por sujetos con 
psicosis (52,63%), siendo menor el de aquéllos otros que no 
utilizan ningún tipo de muestra (26,32%), que la utilizan de 
otro tipo o que comparan a personas con psicosis con perso-
nas con otros trastornos (10,53% en ambos casos). En el caso 
de Actas Españolas de Psiquiatría el uso de los distintos tipos 
de muestras se organiza de la siguiente forma: un 45,83% 
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of Clinical and Health Psychology, uno (50%) se centra en 
la conceptualización, y el otro en los factores etiológicos/
de mantenimiento de carácter psicológico. El único trabajo 
de Ansiedad y Estrés versa sobre el tratamiento psicológico. 
Y el de la Revista de Psicología General y Aplicada, sobre la 
conceptualización.

 
En el grupo de las revistas de psiquiatría se observa que 

la mayoría (23,20%) de los artículos se centra en el trata-
miento de la psicosis (un 18,40% en el de tipo biológico y un 
4,80% en el de tipo psicológico, no habiendo ninguno que 
se interese por el de tipo combinado). Destacan, también, 
aquéllos que estudian la incidencia, prevalencia, distribución 
y comorbilidad del trastorno (17,60%). No muy lejos apare-
cen, equiparados en porcentaje (15,20%), los que estudian 
las características clínicas y asociadas y los factores etioló-
gicos/de mantenimiento (un 8,80% los biológicos, un 5,60% 
los psicológicos y un 0,80% los combinados). En las últimas 
posiciones aparecen los que se interesan por la evaluación 
(12,80%), por otros aspectos (9,60%), por la conceptualiza-
ción (4%) y por los factores de riesgo (2,40%).

Al examinar los resultados intragrupo, se detecta que 
en la Revista de Psiquiatría de la Facultad de Medicina 
de Barcelona encabezan la clasifi cación, equiparados en 
porcentaje (21,05%), los trabajos que investigan las ca-
racterísticas clínicas y asociadas, los que se interesan por 
la incidencia, prevalencia, distribución y comorbilidad del 
trastorno y los que estudian otros aspectos. En segundo 
lugar aparecen, igualados también en porcentaje (15,79%), 
los que investigan la etiología/mantenimiento (un 10,53% 
de tipo biológico y un 5,2 % de tipo psicológico) y los que 
se centran en el tratamiento (de carácter biológico, especí-
fi camente). Ocupan el último puesto los artículos de con-
ceptualización (5,26%). En Actas Españolas de Psiquiatría 
sobresalen los trabajos que investigan el tratamiento (el 
33,34%, del cual un 29,17% se decanta por el biológico y 
un 4,17% por el psicológico). No menos considerable es el 
porcentaje de estudios que se centran en la evaluación (el 
27,08%) ni el que lo hace en la etiología/mantenimiento 
de la psicosis (el 14,59%, del cual un 10,42% se centra en 
el biológico y un 4,17 % en el psicológico). En las siguien-
tes posiciones se encuentran los trabajos que se interesan 
por otros aspectos (8,33%) y aquéllos que lo hacen por las 
características clínicas y asociadas y por la incidencia, pre-
valencia, distribución y comorbilidad del trastorno (6,25% 
en ambos casos). Ocupan el último lugar los estudios de 
conceptualización y sobre factores de riesgo (2,08% tam-
bién en ambos casos). En Anales de Psiquiatría encabezan 
la lista, equiparados en porcentaje (22,22%), los estudios 
sobre características clínicas y asociadas y sobre incidencia, 
prevalencia, distribución y comorbilidad de la psicosis. A 
continuación aparecen los trabajos sobre tratamiento (el 
14,82%, que estaría dividido a partes iguales entre los de 
tipo biológico y psicológico). Casi idéntico es el porcentaje 
de los que se centran en los factores etiológicos/de mante-

atienda al de tipo biológico). En la misma línea se sitúan 
aquellos trabajos que se interesan por los factores etiológi-
cos/de mantenimiento (un 25,87%, del cual un 18,97% lo 
hace por los psicológicos, un 3,45% por los biológicos y otro 
3,45% por los combinados). Destacan, también, los traba-
jos que se centran en el estudio de las características clíni-
cas y asociadas (un 13,79%) y en la conceptualización (un 
12,07%). Faltaría mencionar los artículos que atienden a los 
factores de riesgo u otros aspectos (un 5,17% en ambos ca-
sos) y aquéllos que se centran en su incidencia, prevalencia, 
distribución y comorbilidad, así como en su evaluación (un 
3,45% también en ambos casos).

Si examinamos una por una las revistas de psicología, 
encontramos que en Apuntes de Psicología destacan los ar-
tículos que se interesan por el tratamiento, y más específi -
camente psicológico, de la psicosis (40%). Son importantes, 
también, aquellos otros que lo hacen por la etiología/man-
tenimiento, igualmente de carácter psicológico, y los que lo 
hacen por las características clínicas y asociadas (un 15% 
en ambos casos). Se encuentran equiparados (con un 10%) 
aquellos trabajos que se centran en la incidencia, prevalen-
cia, distribución y comorbilidad del trastorno, y en otros as-
pectos; y aquéllos (un 5%) que tratan la conceptualización 
y los factores de riesgo. En la International Journal of Ps-
ychology and Psychological Therapy, la mayoría (46,66%) 
de los artículos investiga los factores etiológicos/de mante-
nimiento de la psicosis (estando dicho porcentaje dividido 
entre un 33,33% que se decanta por los de tipo psicológico 
y un 13,33% que lo hace por los de tipo combinado). So-
bresalen en segundo lugar los estudios de conceptualización 
(26,67%), que irían seguidos de aquéllos sobre tratamiento 
(20%, dividido en un 13,33% de tipo psicológico y un 6,67% 
de tipo combinado). Ocupan el último puesto los trabajos 
sobre factores de riesgo (6,67%). La mitad (50%) de los ar-
tículos de la Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 
se interesa por las características clínicas y asociadas de la 
psicosis y del 50% restante la mitad (un 25%) lo hace por 
los factores de riesgo y la otra mitad por la evaluación. El 
único artículo de Clínica y Salud investiga el tratamiento de 
tipo psicológico. De Análisis y Modificación de Conducta, 
un tercio (33,33%) de los trabajos se centra en la etiolo-
gía/mantenimiento de carácter psicológico, otro tercio en 
el tratamiento, también de carácter psicológico, y el tercio 
restante en otros aspectos. La mitad (50%) de los trabajos 
de Anales de Psicología estudia las características clínicas y 
asociadas de la psicosis y la otra mitad los factores etiológi-
cos/de mantenimiento de carácter psicológico. En Psicothe-
ma la distribución de la temática investigada es más amplia: 
un 37,50% de los artículos estudia el tratamiento (un 25% 
de tipo psicológico y un 12,50% de tipo combinado) de la 
psicosis, un 25% las características clínicas y asociadas, otro 
25% los factores etiológicos/de mantenimiento (estando 
dividido dicho porcentaje a partes iguales entre los facto-
res de tipo psicológico y biológico)  y el último 12,50%, la 
evaluación. De los dos artículos de la International Journal 
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Tabla 1              Trabajos de la International Journal of Clinical and Health Psychology, según metodología aplicada, 
                         publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (García y Pérez, 2003)
ESTUDIO EX POST FACTO: (García, Cangas, Pérez, Hidalgo y Gutiérrez, 2005)

Tabla 2              Trabajos de Análisis y Modificación de Conducta, según metodología aplicada, publicados 
                         entre 2003 y 2006

ESTUDIO EX POST FACTO: (López, Mendoza, Muela, Shergill, 2006)
ESTUDIO DE CASOS: (Navarro, 2004; Méndez, 2006)

Tabla 3              Trabajos de Psicothema, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO EXPERIMENTAL: (López, Ruiz-Vargas y Hillers, 2004; Fernández, Rivero, Quirós, Conde y Guerra, 2005; Vázquez, Nieto, Cerviño y 
Fuentenebro, 2006)

ESTUDIO EX POST FACTO: (Gutiérrez, Caqueo y Ferrer, 2006)
ESTUDIO DE CASO ÚNICO: (Moriana, Alarcón y Herruzo, 2004)
ESTUDIO DE CASOS: (Cueva-Yust, Perona y Martínez, 2003; García, Luciano, Hernández y Zaldívar, 2004)
ESTUDIO INSTRUMENTAL: (Lemos, Paíno, Inda y Besteiro, 2004)

Tabla 4              Trabajos de la Revista de Psicopatología y Psicología Clínica, según metodología aplicada, 
                         publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Prats, Vicens-Vilanova, Obiols y Llebaria, 2003)
ESTUDIO EXPERIMENTAL: (Florit y López-Luengo, 2003; Nieto, Fuentenebro, Díez, Valiente y Vázquez, 2006)
ESTUDIO INSTRUMENTAL: (Nieto, Hervás y Vázquez, 2006)

Tabla 5              Trabajos de Ansiedad y Estrés, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO DE CASOS: (Terrasa, Pérez y Palmer, 2003)

Tabla 6              Trabajos de la International Journal of Psychology and Psychological Therapy, según metodología 
                         aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Berrios, Luque y Villagrán, 2003; Peralta y Cuesta, 2003; Sass, 2003; Cangas, García-Montes, López y Olivencia, 2003; 
Villagrán, 2003; Obiols y Vicens-Vilanova, 2003; Álvarez, de la Casa y Sánchez, 2003; Lemos, Vallina y Fernández, 2003; Kopelowicz, 
Liberman y Wallace, 2003; Pankey y Hayes, 2003; Perona, 2004; Salzinger y Serper, 2004; Krabbendam, Myin-Germeys y van Os, 2004; 
Moreno, Medina y Lillo, 2004)

ESTUDIO EXPERIMENTAL: (García, Fuentes, Ruíz, Gallach y Roder, 2003)

Tabla 7              Trabajos de Clínica y Salud, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL: (Farriols, Palma, Ramos, Fernández, Chamarro, Polo, et al., 2006)
ESTUDIO DE CASOS: (Manzano y Salamero, 2005)
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Tabla 8              Trabajos de Anales de Psicología, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Vendrell y Salgado, 2004)
ESTUDIO DESCRIPTIVO: (Palma, Cañete, Farriols, Julià y Soler, 2005)

Tabla 9              Trabajos de la Revista de Psicología General y Aplicada, según metodología aplicada, publicados 
                         entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Lemos, 2005)

Tabla 10            Trabajos de Apuntes de Psicología, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Estebaranz, 2004; de la Higuera, 2005; García y Pérez, 2006; Vallina, Lemos y Fernández, 2006; Vázquez y Díez, 2006; 
Perona, 2006; Valiente, Villavicencio y Cantero, 2006; García, Fuentes y Ruiz, 2006; Vázquez y Jiménez, 2006; Lemos, Fernández y Vallina, 
2006; Florit, 2006; de la Higuera y Sagastagoitia, 2006; Cuevas-Yust, 2006; Pérez, Cangas y García, 2006; Díaz y Stiefel, 2006; Vallejo, 
2006; Laviana, 2006)

ESTUDIO DESCRIPTIVO: (Martínez, Perona, Hervás, Laviana, Ramos, Navarrón, et al., 2003)
ESTUDIO EX POST FACTO: (Vázquez, Jiménez y Vázquez, 2004)
ESTUDIO DE CASOS: (Martínez, Perona y Cuevas-Yust, 2004)

Tabla 11            Trabajos de Anales de Psiquiatría, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Cirici, 2003;  Díaz, 2004; Sumarroca y Cirici, 2006; García, 2006a; García, 2006b)
ESTUDIO DESCRIPTIVO: (Alonso, González, Blanco y Sanguino, 2006)
ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL: (García, García y González, 2003; Alonso, Mínguez y González, 2003a; Pedrós y Tenías, 2004)
ESTUDIO EX POST FACTO: (Alonso, Mínguez y González, 2003b; Abuín y López, 2004; Caballer, Pedra, González, Reyes y Abella, 2004; 
Pedrós y Tomás, 2004; Sanguino y González, 2004; Mínguez, Alonso, Sanguino y González, 2004; Pedrós, 2005; Mínguez, 2005; González, 
2005; Pedrós y Tenías, 2006; Camacho, Alcalá, Giner y Baida, 2006; Alonso, Sanguino y González, 2006;  Espina, Ortego, Ochoa y 
Jaureguizar, 2006)

ESTUDIO INSTRUMENTAL: (Camacho, Giner y Mojarro, 2003; Alonso, Sanguino, Mínguez y González, 2005)
OTROS: (García, 2003a; García, 2003b; García, 2004)

Tabla 12            Trabajos de Actas Españolas de Psiquiatría, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Lomeña, Font, Parellada, Fernández-Egea y Bernardo, 2003; Gayubo, Portela y Vírseda, 2003; Montejo, Navarro y 
Martín, 2003; García, Vallina, Alonso, Ortega y Lemos, 2004; Vírseda, Rejón y Martínez, 2004; Dilla, Ciudad, Sacristán y Prieto, 2004; 
Vírseda y Ramos, 2005; Giner, Baca, Azanza, Vallejo, Díez, Saiz, et al., 2005; Seva y Cervera, 2006; Barberá, 2006; Segarra, 2006)

ESTUDIO DESCRIPTIVO: (Moreno, Jiménez, Godoy y Torres, 2003; Giner, Cervera, Bobes, Leal, Baca e Ibáñez, 2004; Montejo, Ciudad, 
Olivares, Novick, Ros y Prieto, 2004; Marín, Vallano, Pérez, Castells y Capellà, 2005; Saldivia, Cabasés y Torres, 2005; Mayoral, 2006; 
Brunner, 2006; Baca, 2006; Montejo, 2006; Giner, 2006)

ESTUDIO EXPERIMENTAL: (Guevara, Cerdán, Ibarrarán y Ramos, 2003; Fresán, Apiquian, de la Fuente y Portillo, 2005; Ortuño, Arbizu, 
Millán, Cervera, Moreno y Soutullo, 2005; Martí, Robles, Sanjuán, Llull, Aguilar, Gadea, et al., 2005; Montero, 2006)

ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL: (Fiestas, Guimas, Mazzotti, Vega-Dienstmaier, Herrera y Gálvez, 2004; Alonso, Sanguino, García, Mínguez 
y González, 2005; Medina, Masanet, Bellver, Montero y Lacruz, 2005)

ESTUDIO EX POST FACTO: (Labad, Bueno, Valero y Rofes, 2003; Fresán, Apiquian, Nicolini, Loyzaga, Ulloa y Gómez, 2003; Mendoza, 
Miranda, Sánchez, Mazzotti, Chávez-Paz, Vega-Dienstmaier  et al., 2003; Bobes, Gayoso, Blanco, Flórez y Gómez-Reino, 2004; Díaz, 
Lomba, Valdés, Mendoza, Padrón y Martín, 2004; Busquets, Soler, Torrens, Bulbena y Farré, 2005; Molero, Ortuño y Gutiérrez, 2005; 
Fresán, Juárez, Nicolini, Apiquian, Loyzaga, de la Fuente,  et al., 2005; Gil, 2006)

ESTUDIO INSTRUMENTAL: (Leal, Echanove, Sanjuán, Cañete y González, 2003; Montejo, González-Torres, Mayoral, Olivares, Ros, Bousoño, 
et al., 2003;  Paino y Lemos, 2003; Fresán, Apiquian, Nicolini, de la Fuente y García, 2004; Ramírez, Robles, Salazar y Páez, 2004; Robles, 
Páez, Hernández, Zúñiga y Rizo, 2004; Ostrosky, Nicolini y Hilda, 2005; Ulloa, 2006; López, 2006; Lemos, 2006)
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tante también la proporción de trabajos sobre tratamiento 
(un 15%, del cual un 10% se centra en el biológico y un 5% 
en el psicológico). Un 10% de los estudios se centra en los 
factores de riesgo y el 5% restante en otros aspectos.

DISCUSIÓN

El primer dato que llama nuestra atención en relación 
con los resultados es que de cada 100 artículos publicados 
por las revistas de Psicología y Psiquiatría consideradas, sólo 
siete están dedicados al estudio de la psicosis, y esto a pesar 
de que hoy en día se la considera la forma más grave de 
enfermedad mental. Este resultado cobra todavía una mayor 
relevancia cuando se examinan aisladamente las revistas de 
psicología, en las que sólo tres de cada 100 trabajos versan 
sobre dicha enfermedad, siendo además muy pocas las re-
vistas que contribuyen a este porcentaje, a saber: sólo 10 
de las 16 y dentro de esas 10 especialmente dos, Apuntes 
de Psicología y la International Journal of Psychology and 

Tabla 13             Trabajos de la Revista de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de Barcelona, según metodología 
                          aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Usall, 2003; Berrospi, Miralles y Salavert, 2003; González, 2005; Sarró, 2005; Dörr, 2005)
ESTUDIO DESCRIPTIVO: (González, 2003; Bergé, Arranz, Bulbena y García-Ribera, 2005)
ESTUDIO EXPERIMENTAL: (Castillón, Abadía y Castillón, 2003; Solé, Pascual, Tejedor, Castillón y Abadía, 2005)
ESTUDIO EX POST FACTO: (Vázquez-Valverde y López, 2003; Pérez, Gutiérrez y Calvo, 2003; Vila, Haro y Ochoa, 2003; Pérez, 2004; Ferrer, 
2004; Robert, 2004; Parra, Crivillés, Soto, Santos y Acebillo, 2005)

ESTUDIO DE CASOS: (Castelló y Sánchez, 2004; Xavier, Benabarre, Vieta, Plana y Giralt, 2004; García, 2004)

Tabla 14             Trabajos de Psiquiatría Biológica, según metodología aplicada, publicados entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Arrojo, Esteves, Ferreira y Palha, 2003; Gayubo, García, Vírseda y Portela, 2003; Arseneault, Cannon, Witton y Murray, 
2004; Nosé, Barbui, Gray y Tansella, 2004; Häfner, Maurer, Löffl er, der Heiden, Hambrecht y Schultze-Lutter, 2004; López, Villegas, Villegas 
y Martínez, 2005; Palomo y Vidal, 2005; Díaz, 2006; Sánchez-Araña, Touriño, Hernández, León, López, Villegas, Villegas y Martínez, 2006; 
Digiacomo, Gómez, Gómez y Camacho, 2006; Rodríguez, Pintor y Rejón, 2006)

ESTUDIO DESCRIPTIVO: (Montes, Saiz, Ibáñez, Pelegrín, Huertas, Vicente, Díaz, Arias, Jiménez, García, Fabregat, Moreno y Morales, 2003; 
Soriano, Valencia, Ochoa, Zárate, García y Meza, 2003)

ESTUDIO EXPERIMENTAL: (Vírseda, Portela, Gayubo y García, 2004) 
ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL: (de la Gándara, Hernández y Vicente, 2006)
ESTUDIO EX POST FACTO: (Pérez, Sánchez, Pérez y Águila, 2003; Brodaty, Sachdev, Koschera, Monk y Cullen, 2004; Highley, Walker, 
McDonald, Crow y Esiri, 2004; Alcalá, Franco, Giner, Camacho, Mojarro y Casas, 2005; Corripio, Pérez, Escartí, Pérez, Pérez, Ramos y 
Álvarez, 2006)

Tabla 15             Trabajos de The European Journal of Psychiatry, según metodología aplicada, publicados 
                          entre 2003 y 2006

ESTUDIO TEÓRICO: (Wijers, Verhoeven y Tuinier, 2005; Molina, 2005)
ESTUDIO EXPERIMENTAL: (Rubio, Martínez, Recio, Ponce, López-Muñoz, Álamo, Jiménez-Arriero y Palomo, 2006)
ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL: (Koukia y Madianos, 2005)
ESTUDIO EX POST FACTO: (Gispen, Cohen, Puite y Dekker, 2003; Yasushiro, Nagamine y Fujii, 2003; Thaller, Bagaric, Karlovic, Potkonjak, 
Solter y Cnrkovic, 2004; Rodríguez y González, 2005; Ochoa, Usall, Villalta-Gil, Vilaplana, Márquez, Valdelomar y Haro, 2006)

ESTUDIO DE CASOS: (Al-Gommer y Moselhy, 2004)
ESTUDIO INSTRUMENTAL: (Steiner, Rudas, Schmitz, Lang, Berghofer, Kager y Scmidl, 2003)
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nimiento (el 14,81%, del cual un 11,11% se decanta por los 
de tipo psicológico y sólo un 3,70% por los de tipo biológi-
co). Le siguen los artículos que se centran en otros aspectos 
(11,11%) y aparecen en último lugar, igualados en porcen-
taje (7,41%), los que lo hacen en la conceptualización y 
en la evaluación. En The European Journal of Psychiatry 
aparecen dos grupos de estudios que ocupan las primeras 
posiciones, igualados en porcentaje (27,27%): los que se 
centran en la incidencia, prevalencia, distribución y comor-
bilidad y los que lo hacen en el tratamiento (un 18,18% en 
el de tipo biológico y un 9,09% en el de tipo psicológico). 
Los tres últimos grupos de estudios también están iguala-
dos en porcentaje (9,09%) y versan sobre la conceptuali-
zación, la evaluación y la etiología/mantenimiento de tipo 
combinado. Finalmente, en la revista de Psiquiatría Bioló-
gica la mayoría de los artículos (30%) investiga la inciden-
cia, prevalencia, distribución y comorbilidad de la psicosis. 
Ocupan la segunda posición, igualados al 20%, los estudios 
que se interesan por las características clínicas y asociadas 
y por los factores etiológicos/de mantenimiento (un 15% 
por los biológicos y un 5% por los psicológicos). Es impor-
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A modo de conclusión, podemos decir que la esquizo-
frenia (y, más genéricamente, la psicosis) sigue abandona-
da, a la sombra de otros trastornos que se resisten a dejarle 
espacio en el pódium de las enfermedades que ganaron la 
condición de importantes. Y que cuando se la tiene en cuen-
ta es casi siempre en el  nivel de lo teórico y abstracto. Y en 
retrospectiva, revisando lo que ha sido hasta hace poco, en 
lugar de investigando lo que está siendo y lo que demanda 
hoy; ahora; en este momento. Es de agradecer, al menos, que 
el acercamiento al paciente sea directo, que se le busque a 
él, y no a otros que hablen en su nombre. Y también que 
la luz, todavía imprecisa, que dirigen a esta enfermedad se 
proyecte hacia los factores que permitirán, previsiblemente, 
comprender su idosincrasia y atenderla.

Queda pendiente con este estudio, y sólo como un pri-
mer paso, la investigación de los factores que atenúan la 
visibilidad de esta enfermedad y/o que limitan su capacidad 
para ganarse el beneplácito de los investigadores.
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