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Resumen: En el presente estudio se revisan los
trabajos publicados en la base de datos
PSYCINFO desde el afio 1994 hasta el 2005, pu-
blicados por autores espafioles, sobre trastornos
de ansiedad. El propoésito de esta revision es ana-
lizar los diferentes parametros de este campo de
investigacion, tales como su numero (comparado
con el mismo por parte del resto de autores), las
revistas de publicacion mas relevantes y los ins-
trumentos de evaluacion mas utilizados. Se pre-
sentan los datos de esta revision, tras cotejar los
mismos con lo publicado por autores de otros pai-
ses, y se analizan y discuten los resultados. Como
conclusion se dibuja un panorama en el cual la
investigacion sobre los trastornos de ansiedad por
parte de autores con afiliacion espafiola muestra
una clara tendencia al alza y supone el 3,9% de la
produccion total.

Palabras Clave: Ansiedad, trastorno por estrés
postraumatico, trastorno de panico, agorafobia, fo-
bia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
de ansiedad generalizada.

Introduccion

El objetivo del presente trabajo es la
realizacion de una revision sistematica de
la literatura cientifica sobre trastornos de
ansiedad publicada por autores espafioles
en Psycinfo, la base de datos bibliografica
de la American Psychological Association.
Esta contiene referencias y resumenes de
articulos de revista, libros, tesis doctorales
e informes de Psicologia y otras disciplinas
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Abstract: The articles on anxiety disorders pub-
lished by Spanish authors, since 1994 up until
2005, in the PSYCINFO database are reviewed in
this study. Different parameters are examined,
such us the number of articles (compared to that
of the rest of authors in the same field of study),
the most relevant journals and the different as-
sessment instruments used. After comparing the
data with what has been published by other au-
thors, the results are analyzed and discussed. This
review offers a clear vision of the increasing
amount of research being undertaken on anxiety
disorders. During the aforementioned range of
years, Spanish authors have carried out 3.9% of
all the research in this field.

Key words: Anxiety, post-traumatic stress dis-
order, panic disorder, agoraphobia, social phobia,
simple phobia, obsessive-compulsive disorder,
generalized anxiety disorder.
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authors’ published articles

relacionadas como la medicina, psiquiatria,
sociologia, educacion y farmacologia entre
otras. En nuestra opinion, resultara de gran
interés para los profesionales de la Psico-
logia de nuestro pais (clinicos, docentes e
investigadores), conocer qué trastornos de
ansiedad estan siendo mas estudiados ac-
tualmente, qué puesto ocupamos los auto-
res espafioles en el ranking de publicacio-
nes cientificas sobre trastornos de ansie-
dad, cuales son los instrumentos de evalua-
cion mas utilizados por los investigadores
espafioles y cudles son las revistas mas re-
levantes dentro de este campo.



154 Cristina M. Wood.

De los 56.162 articulos sobre ansiedad
y estrés - publicados entre los afios 1994 y
2005 - recogidos en Psycinfo (véase tabla
1), 1.536 articulos han sido publicados por
parte de autores espafloles (2,7%). Los au-
tores de afiliacién estadounidense ocupan
el primer puesto con 22.864 articulos pu-
blicados (40,7%), es decir, aproximada-
mente 15 veces mas que los autores espa-
fioles. Alemania y el Reino Unido se en-
cuentran por delante de Espafia con un
4,6% y 3,9%, respectivamente, seguidos
por Italia y Francia que han publicado un
20% y un 27% menos que Espana, respec-
tivamente.

De los 1.536 articulos publicados por
autores espafioles sobre ansiedad y estrés,
se contabilizaron 361 (23,5%) sobre tras-
tornos de ansiedad. Nuestro trabajo se cen-
tra en el analisis de esta muestra.

Se tomaron en consideracion varios pa-
rametros con el fin de utilizar los mismos
criterios de seleccion para cada articulo
publicado entre los afios 1994 y 2005, am-
bos inclusive, para cada trastorno de ansie-
dad. Cualquier trabajo publicado por uno o
mas autores espafioles que incluyera el
nombre completo del trastorno de ansiedad
o parte de ¢él, en los campos de titulo y/o
abstract, tanto en inglés como en espafiol,
satisfizo el criterio de inclusion (huelga de-
cir que se revisaron la totalidad de los arti-
culos para confirmar que versaran sobre el
trastorno de ansiedad en cuestion). En el
caso del resto de autores (su afiliacion no
se circunscribia exclusivamente a Espafia),
se registraron unicamente aquellos articu-
los que incluian el nombre del trastorno

de ansiedad en inglés (ya fuera el término
completo; en forma de iniciales “PTSD” o
“OCD”; o haciendo referencia a los parti-
cipantes del estudio, como ‘“obsessive-
compulsives” o “social phobics”) en el
campo del titulo y/o abstract. Todas las
blisquedas se restringieron a “peer revie-
wed journals” (revistas con sistema de re-
vision interpares o publicaciones periddi-
cas arbitradas) con lo que se desecharon los
resultados provenientes de libros, revisio-
nes/capitulos, conferencias, tesis, etc.

Tras realizar las primeras busquedas,
sin restringir el campo de afiliacion del au-
tor a un determinado pais, lo primero que
salto a la vista fue el ingente numero de in-
vestigaciones publicadas sobre trastornos
de ansiedad. Es por ello que nos resultd
atrayente la idea de desmenuzar este dato y
analizar la produccion cientifica de investi-
gadores de paises tan representativos co-
mo: EE.UU., Reino Unido, Alemania,
Francia e Italia para después cotejar los va-
lores obtenidos con los mismos por parte
de autores espafoles. En la tabla 2 quedan
reflejados los distintos resultados.

Como era de esperar, los autores es-
tadounidenses emergieron en primer lugar,
con un total de 5.176 articulos. Los autores
de afiliaciéon alemana publicaron 229 arti-
culos mas que los espafioles, situandose és-
tos en un asombroso tercer lugar por delan-
te del Reino Unido, Francia e Italia. Esta
revelacion nos permite afirmar que Espafia
es uno de los paises con mayor prolifera-
cion de literatura cientifica en el campo de
los trastornos de ansiedad.

Tabla 1. Numero de articulos publicados sobre ansiedad y estrés entre los afios 1994 y 2005.

Afiliacion del autor

Numero de articulos %

EE.UU. 22.864 40,7
Alemania 2.566 4,6
Reino Unido 2.207 3,9
Espafia 1.536 2,7
Italia 1.235 2,2
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Tabla 2. Numero de articulos publicados sobre ansiedad y estrés entre los afios 1994 y 2005.

Afiliacion TEPT  T.Panicoy TOC Fobia TAG Fobia TOTAL
del autor Agorafobia Social Especif.

EE.UU. 2071 1263 871 641 231 99 5176
Alemania 113 177 152 95 38 15 590
Espafia 87 76 73 69 21 35 361
Reino Unido 143 43 65 42 19 11 323
Italia 14 100 121 45 15 6 301
Francia 27 35 55 53 16 3 189

Tabla 3. Numero de articulos publicados sobre trastornos de ansiedad, entre los afios 1994 y
2005, por autores espafioles en comparacion con el resto.

Trastorno de Todos los  Autores de Ratio
ansiedad autores afiliacion

espafiola
TEPT 3452 87 40:1
TP y Agorafobia 1961 76 26:1
TOC 1638 73 22:1
Fobia Social 1492 69 22:1
TAG 432 21 21:1
Fobia Especifica 255 35 7:1
TOTAL 9230 361 26:1

Trastornos de ansiedad mas estudiados:

El trastorno de ansiedad mas estudiado,
entre los afios 1994 y 2005, ha sido sin lu-
gar a dudas el trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT). Como puede obser-
varse en la tabla 3, de los 3.452 trabajos
publicados sobre el TEPT, un total de 87
fueron firmados por al menos un autor de
afiliacion espafiola, o lo que es lo mismo,
por cada 40 trabajos publicados en Psycin-
fo sobre TEPT, uno pertenece a un autor
espafiol. Como reflejan los datos, los tras-
tornos de ansiedad que mayor interés cien-
tifico despiertan son, en segundo lugar, el
trastorno de panico (TP), con y sin agora-
fobia, y la agorafobia con un total de 1.961
publicaciones. En nuestra investigacion
hemos decidido agrupar estos dos trastor-
nos de ansiedad en una misma categoria

debido al infimo numero de casos de ago-
rafobia que no estan asociados con una his-
toria de panico. Segun afirman Bienvenu et
al. (2006) en su reciente estudio, la relacion
causal unidireccional implicita entre los
ataques de panico espontaneos y la ago-
rafobia de la DSM-IV es incorrecta; estos
autores hallaron una fuerte relacion longi-
tudinal entre el trastorno de panico y la
agorafobia (péanico antes de agorafobia
OR=20, 95% CI 2.3-180; agorafobia antes
de panico OR=16, 95% CI 3.2-78).

Si tenemos en cuenta a los autores es-
pafioles exclusivamente, encontramos que
el TP y la agorafobia también ocupan un
segundo lugar, esta vez con un ratio no tan
elevado (26:1) como en el caso anterior. El
orden de relevancia de los trastornos de an-
siedad para los autores espafioles es igual



156

Cristina M. Wood.

que para el resto de autores, exceptuando el
caso de la fobia especifica, que se encuen-
tra por delante del trastorno de ansiedad
generalizado (TAG) en el caso de aquéllos
frente a éstos. Como dato poco desdefiable,
quisiéramos destacar que, aproximada-
mente, 1 de cada 26 articulos publicados en
Psycinfo sobre trastornos de ansiedad, ha
sido firmado por un autor espafiol, lo que
supone un 3,9% de la produccion total.

Entre los afios 2002 y 2003, la fobia so-
cial era, con marcada diferencia, el trastor-
no de ansiedad mas estudiado por autores
espafioles (véase el grafico 1). Sin embar-
go, en el afio 2004 se produjo un incremen-
to asombroso (del 43%) en el numero de
publicaciones por parte de éstos sobre el
TEPT (de 27 articulos a lo largo de cinco
afios a 26 en un Unico afio). Algo similar
sucedio a partir del afio 2001 en lo referido
al namero de publicaciones sobre el TEPT
por parte de autores estadounidenses: se
observo un incremento del 45% en los tres
aflos siguientes (de 305 articulos en 2001 a
436 en 2004). No resulta dificil entender el
por qué si echamos la vista atras y re-
cordamos que los atentados terroristas del
11-S en Nueva York y del 11-M en Madrid
tuvieron lugar precisamente en los afios
2001 y 2004, respectivamente.

Revistas cientificas mas relevantes:

Las revistas cientificas marcan el cami-
no del “research front” o vanguardia de la
investigacion de cualquier disciplina aca-
démica (Civera, Fernandez y Tortosa,
2004). De los 361 articulos publicados por
autores espanoles acerca de los trastornos
de ansiedad, en el periodo de tiempo ante-
riormente sefialado, hemos observado que
la revista mas relevante es Ansiedad y Es-
trés, alcanzando el maximo nimero de pu-
blicaciones (42) en esta area de investiga-
cion (12%) (sobre ella véase Eysenck,
1999; 2003, Eysenck y Derakshan, 1997,
Baptista, 2000; Bethencourt, Penate, Fume-
ro y Gonzalez, 1997; Cano-Vindel y Espa-
da Largo, 2003; Losiak, 2005; Miguel-
Tobal y Cano-Vindel, 1995; Miguel-Tobal,
Gonzalez-Ordi y Lopez Ortega, 2000; Peri
y Torres, 1999). Dicha revista no solo tiene
por objetivo dar cobertura a la investiga-
cion sobre ansiedad y estrés sino a temas
afines como las emociones, la salud y la
personalidad (Fernandez Loépez y Iruarri-
zaga, 2005; Huertas, Valdez, Ardura, Nieto
y Brugos, 2006; Lizeretti, Oberst, Chama-
rro y Farriols, 2006; Sanchez, Montafiés,
Latorre y Fernandez-Berrocal, 2006).

En segundo lugar se encuentra la revista
Andlisis y Modificaciéon de Conducta con

Grafico 1. Namero de articulos publicados por trienios, entre los afios 1994 y 2005, de autores

espaiioles sobre cada trastorno de ansiedad.
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37 publicaciones (10%), seguido por la
Revista Internacional de Psicologia Clinica
de la Salud (29 articulos). El cuarto, quinto
y sexto puesto lo ocupan Psicothema (21
articulos), y la Revista de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina de Barcelona (17 ar-
ticulos) y Anales de Psiquiatria (14 articu-
los).

Instrumentos de evaluacion mas utilizados
por los autores esparioles:

Antes de pasar a comentar los instru-
mentos de evaluaciéon mas utilizados por
los autores espafioles en las investiga-
ciones que posteriormente han sido pu-
blicadas, quisiéramos resaltar el hecho de
que, tal y como se menciona frecuen-
temente en la literatura cientifica, el State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spiel-
berger (1983) es la medida de auto-informe
mas utilizada para evaluar la ansiedad sin
ser especifica de ninglin trastorno de ansie-
dad. En nuestra revision, encontramos que
el STAI es el instrumento mas utilizado pa-
ra evaluar cuatro de los siete trastornos de
ansiedad (TEPT, TP, Agorafobia y TOC);
asi mismo ocupa un segundo lugar en el ca-
so del TAG y una cuarta posicion en el ca-
so de la fobia especifica. Por otra parte, el
Beck Depresion Inventory (BDI; Beck et
al., 1961) es la medida de auto-informe
mas utilizada para evaluar la severidad de
la depresion. Sorprendentemente, el BDI es
el instrumento mas utilizado por parte de
los autores espafioles en sus estudios sobre
trastornos de ansiedad (se cit6 en 39 de los
361 articulos). Cierto es que la prevalencia
y comorbilidad de los trastornos del estado
de 4nimo y los trastornos de ansiedad es
muy alta, tal y como se refleja en el ma-
croestudio de la OMS (Alonso et al., 2004)
que afirma que el 13% y el 14%, de los eu-
ropeos desarrollaran estos trastornos en al-
gin momento de sus vidas, respectivamen-
te, y que “el 53% de los europeos que pa-
decen depresion mayor sufre otro trastorno

mental”. Pero de ahi a que el BDI sea el
instrumento mas citado en dichos trabajos
sobre trastornos de ansiedad, es, cuando
menos, asombroso.

La Escala de Gravedad de Sintomas del
Estrés Postraumatico (Echeburua et al.,
1994) se cit6 en 8 de los 87 articulos publi-
cados sobre TEPT (9%), seguido por el
Modified Fear Survey (VK-MFS, Veronen
y Kilpatrick, 1980), citado en 3 articulos y
el Impact of Event Scale (IES, Horowitz et
al., 1979) que figuraba en tan solo 2 articu-
los. Si tenemos en cuenta que 6 de los 8 ar-
ticulos que afirmaron utilizar la Escala de
Gravedad de Sintomas del Estrés Postrau-
matico pertenecian al propio Echeburtia
podemos concluir que no existe una conti-
nuidad en la utilizacion de dicha escala por
parte de otros autores. Del mismo modo, se
observa que practicamente no destaca nin-
gin instrumento de evaluacion sobre los
demas, es decir, no existe un instrumento
de referencia en la literatura espafiola para
la evaluacion del TEPT.

Las escalas de Ansiedad y Depresion de
Hamilton (HARS, HRSD; Hamilton, 1959,
1961) se citan en 8 y 7 articulos respecti-
vamente del total de 76 articulos sobre tras-
torno de panico y agorafobia. Estas no son
escalas especificas para la evaluacion de
estos trastornos. Para encontrar el primer
instrumento de evaluacion especifico del
trastorno de panico, debemos situarnos cin-
co puestos mas abajo; aln asi, la Panic At-
tack Symptom Scale (Segui et al, 1999) se
cita unicamente en 4 articulos (6%).

La Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale (Y-BOCS, Goodman et al., 1989) es
una escala utilizada exclusivamente para
evaluar el TOC. De los 73 articulos publi-
cados sobre este trastorno, cinco de ellos
manifiestan haber hecho uso de este ins-
trumento (7%). Algo parecido ocurre con
el Maudsley Obsessional-Compulsive In-
ventory (MOCI, Hodgson y Rachman,
1977) y el Inventario de Padua (PI, Sa-
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navio, 1988) que a pesar de ser especificos
del TOC solo se mencionan en 4 y 2 articu-
los respectivamente.

La Social Phobia and Anxiety Inven-
tory (SPAI, Turner et al., 1989), la Social
Anxiety Scale (SAS, Liebowitz, 1987) y la
Social Avoidance and Distress Scale (Wat-
son y Friend, 1969) son los tres instrumen-
tos de evaluacion mas utilizados para la fo-
bia social. Cuentan con 12, 9 y 6 articulos
respectivamente de los 69 publicados sobre
este trastorno. Ni siquiera el SPAI supera el
18%, lo que nos lleva a concluir, una vez
mas, que para este trastorno de ansiedad
tampoco existe un instrumento de evalua-
cion mas relevante que el resto.

Para el TAG sucede mas de lo mismo.
El Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ, Meyer et al., 1990) ocupa el pri-
mer lugar habiendo sido citado en 5 articu-
los de los 21 publicados sobre TAG. En
segundo lugar surge un empate entre la In-
tolerance of Uncertainty Scale (IU, Frees-
ton et al., 1994) y el Inventario de Situa-
ciones y Respuestas de Ansiedad (Miguel-
Tobal y Cano Vindel, 2002) con 2 articulos
cada uno, no siendo éste especifico para la
evaluacion de dicho trastorno.

Por ultimo, de los 35 articulos publi-
cados sobre la fobia especifica, un total de
8 articulos citan la Templer's Death Anxie-
ty Scale (DAS, Lester et al., 1970). La an-
siedad a la muerte constituye un topico de
investigacion por si solo sin necesidad de
incluirlo bajo la categoria de fobia especi-
fica. Si se acept6 en el analisis de datos fue
porque cumplia el criterio de inclusion de
la busqueda inicial. Existen infinidad de
fobias especificas, pero una de las mas no-
torias puede ser evaluada mediante la Fear
of Flying Scale (FFS, Gursky and Reiss,
1987) o lo que es lo mismo la Escala del
Miedo a Volar. Seglin nuestro estudio, ésta
se ci-td en 6 casos (17%).

Podemos concluir afirmando que no
hay un instrumento de evaluacion de re-

ferencia para cada trastorno de ansiedad, ni
siquiera unos pocos inventarios que desta-
quen de modo significativo sobre los de-
mas. En otras palabras, se utiliza un eleva-
do niimero de instrumentos en pocas inves-
tigaciones.

Conclusiones

Una de las manifestaciones tipicas de la
era de la informacion es la proliferacion de
la literatura cientifica. Esta abundancia in-
formativa ha sembrado y facilitado la in-
vestigacion aplicada en el campo de los
trastornos de ansiedad en Espafia, es-
pecialmente en la tltima década. La corta
historia de la Psicologia permite todavia,
hoy por hoy, a los psicélogos mantenerse
actualizados respecto a los nuevos hallaz-
gos que se producen en la investigacion.
En cambio, si comparamos este hecho con
la practicamente inabarcable ciencia de la
Medicina, nos daremos cuenta de la dife-
rencia: si un médico pretendiese formarse
continuadamente leyendo Uinicamente 2 ar-
ticulos al dia sobre biomedicina, al cabo de
12 meses tendria mas de 60 afios de retraso
en cuanto a su actualizacion de conoci-
mientos, pues para poder leer todos los ar-
ticulos de aparente relevancia que se publi-
can, seria preciso revisar al menos 6.000 al
dia de modo ininterrumpido (Lund-berg,
1992). Por suerte para unos o por desgracia
para otros, existen inmensas lagunas en el
mundo de la Psicologia, pero también un
mundo de posibilidades esperando ser des-
cubiertas o investigadas.

Segun el proyecto ESEMeD (European
Study of the Epidemiology of Mental Di-
sorders) realizado en 6 paises Europeos
(Alonso et al., 2004) como parte del estu-
dio llevado a cabo por la OMS (Kessler et
al., 2004) en el que han participado 28 pai-
ses de los 5 continentes, para medir la pre-
valencia de los trastornos del estado de
animo y los trastornos de ansiedad y eva-
luar la calidad de viday el nivel de disca-
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Grafico 2. Mayor tendencia al alza observada en el numero de publicaciones sobre trastornos de
ansiedad de autores con afiliacion espafiola en comparacion con el nimero total de publicaciones

por parte del resto de autores.
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pacidad asociada a éstos, los trastornos de
ansiedad son los trastornos mentales de
mayor prevalencia en Europa, situdndose
por delante incluso de los trastornos del
estado de animo. En el caso concreto de
Espafia, se ha encontrado que el 5,9% de
los espafioles cumplen los criterios del
DSM-IV (American Psychiatric Associa-
tion, 2000) para algin trastorno de ansie-
dad en los ultimos 12 meses.

Es por ello que se advierte lo apre-
miante de fomentar la investigacion sobre
los trastornos de ansiedad en Europa, y por
ende en Espafia. Con independencia de la
afiliacion del investigador, lo cierto es que
el desarrollo esta relacionado con el cono-
cimiento, y que éste se deriva a su vez de la
informacién, que en el mundo de la Psico-
logia, y especialmente en el caso de los
trastornos de ansiedad, se hace cada vez
mas necesario.

La inmensa mayoria de los investiga-
dores han admitido el inglés como lengua
oficial de la Psicologia, lo que genera tam-
bién el inconveniente de que los de las na
ciones angloparlantes desconozcan el con-
tenido de la literatura cientifica redactada
en otros idiomas como el espafiol (Gar-
field, 1990). Este es en definitiva el factor
fundamental que explica, ademas, por qué
los trabajos publicados en lenguas ajenas

al inglés tienen menos acceso a la comuni-
dad cientifica internacional y se difunden
tan escasa y lentamente. Ello no deberia ser
obice para que los espafioles sigamos in-
crementando la produccion cientifica en
revistas hispanas. De hecho, y como puede
observarse en el grafico 2, existe una cla-
ra tendencia al alza en las publicaciones
sobre trastornos de ansiedad por parte de
autores espafioles frente a la produccion to-
tal.

Otro punto importante a destacar es la
dificultad con la que nos encontramos al
procurar comparar los resultados ob-
tenidos en diferentes investigaciones - so-
bre cualquier trastorno de ansiedad — dada
la gran variabilidad y dispersion de instru-
mentos de evaluacion utilizados.

Todos los afios se fundan y desaparecen
un extraordinario nimero de revistas en to-
do el mundo, pero sélo una cantidad redu-
cida de éstas se mantienen con vida a lo
largo de dilatados periodos de tiempo, co-
mo es el caso de la revista Ansiedad y Es-
trés. Su éxito se debe, fundamentalmente, a
que representa el organo oficial de una so-
ciedad cientifica que, ademas de contar con
13 monograficos en su haber desde 1994,
ha ido publicando un creciente numero de
trabajos especializados de gran interés para
todos los profesionales de la Psicologia.
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En resumen, son necesarios muchos
mas estudios por parte de autores espafio-
les, bien disefiados, que nos ayuden a am-

Articulo recibido: 01-11-2006

aceptado: 20-10-2007

pliar los conocimientos dentro de este ex-
tenso campo de investigacion y a reflejar la
importancia de utilizar unos pocos Instru-
mentos de evaluacién, que nos aseguren
fiabilidad y validez, para una correcta eva-
luacion de los trastornos de ansiedad.
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