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Introduccion

J. Toro y R. Bayés

Como sefialaban hace poco Ader, Coheny
Felten (1987), en el articulo editorial de pre-
sentacion de la nueva revista Brain, Behavior
and Immunity, «nuestro conocimiento inmu-
noldgico actual no es suficiente para explicar
por qué las reacciones alérgicas pueden ser
provocadas por estimulos inmunolégicos neu-
tros aunque emocionalmente intensos; por qué
pueden desaparecer las verrugas bajo hipno-
sis; por qué el ambiente social puede determi-
nar la respuesta individual en enfermos infec-
ciosos; por qué los virus latentes se traducen
en enfermedad manifiesta bajo circunstancias
ambientales «estresantes»; o por qué al expo-
nerse a agentes infecciosos, algunos individuos
enferman y otros no» (pag. 1). Dicho de otra
manera, los agentes intrinsecamente nocivos,
los estados intrinsecamente patogenos, son
condiciones necesarias pero no suficientes pa-
ra explicarnos la etiologias y el curso de las
enfermedades. De la misma manera, en ausen-
cia de agentes o condiciones intrinsecamente
curativas, se producen, en muchas ocasiones,
mejorias o curaciones, a veces espectaculares.
En el estado de conocimiento actual es, en
nuestra opinion, cada vez mas necesario sus-
tituir de una vez la vieja concepcion lineal en
la que la exposicidén a un microorganismo o
condicion patdgena concretos conducen a una
enfermedad especifica y un medicamento o
tratamiento supuestamente activo a una me-
joria o posible curacién, por un modelo bio-
psico-social, que sea capaz de dar cuenta de
los complejos procesos que conducen a la en-
fermedad y a la salud humanas.
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El modelo que presentamos en la figura 1,
al que consideramos como permanentemente
provisional y perfectible, posee las siguientes
caracteristicas:

a) Es multideterminado, al incluir varia-
bles bioldgicas, psicoldgicas y ambientales
—tanto fisicas como simbdlicas— y tener en
cuenta, por una parte, las estimulaciones no-
civas o saludables del medio —tanto externo
como interno— y, por otra, el grado de vul-
nerabilidad del individuo, el cual, mientras vi-
ve, se encuentra en perpetuo cambio.

b) No dualista, considerando a las varia-
bles psicoldgicas tan fisicas como las bioldgi-
cas aun cuando pertenecientes a grados de in-
tegracion diferentes.

¢) No dicotémico, al no introducir distin-
cién ni separacién alguna entre enfermedad
fisica y mental, postulando que todo trastor-
no bioldgico produce alteracién psicoldgica y
que todo trastorno psicoldgico tiene su traduc-
¢ion en cambios en el substrato bioldgico, es-
timandose que el modelo de «salud-
enfermedad» que se aplique al ambito de la
psiquiatria debe ser e/ mismo que aplican los
demads terapeutas.

d) Interactivo entre los elementos relevan-
tes de un mismo nivel de integracion: a) bio-
l6gico, a través de la continua influencia mu-
tua de los sistemas nervioso, endocrino e in-
munitario, en el sentido de que cualquier per-
turbacion en uno de ellos tiene repercusiones
en los otros dos; b) psicoldgico, a través de
la continua influencia mutua entre variables
cognitivas, emocionales y reacciones somati-
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cas percibidas; y ¢) conductual, a través de la
continua influencia mutua entre el hombre y
el ambiente fisico y simbélico propio de su cul-
tura, por una parte, y entre el hombre y su
propio organismo, por otra, a través de los
denominados estilos de vida.

€) Interactivo entre los distintos niveles de
integracion que constituyen la realidad bio-
psico-social. De la misma manera que el hom-
bre cambia su entorno fisico y simbdélico a tra-
vés de su accion, el entorno afecta a las va-
riables bioldgicas y psicoldgicas del organis-
mo, las cuales influyen a su vez en su com-
portamiento.

En la medida en que una enfermedad no sea
unicamente producto de la exposicién a agen-
tes y condiciones intrinsecamente nocivos y la
salud producto tinicamente de la exposicién
a agentes y condiciones intrinsecamente salu-
dables, y los resultados tambien dependan
—ademds de la informacion genética— de fac-
tores aparentemente neutros que producen
efectos diferenciales sobre los individuos, po-
dra hablarse, probablemente, de «enfermeda-
des aprendidas» y de «salud aprendiday.

Si esto es asi, de la misma forma que el des-
cubrimiento de los agentes y condiciones in-
trinsecamente paldgenos o saludables —
objetivo de la biomedicina y de las discipli-

Modelo multideterminado de salud/enfermedad

nas tradicionalmente unidas a ella, como la
farmacologia— ha conseguido disminuir el
riesgo y limitar o eliminar el dafio de la en-
fermedad, el descubrimiento de la relacién en-
tre los factores psicosociales y la salud-
enfermedad, asi como de los principios y me-
canismos que la rigen, debe contribuir a in-
crementar las ganancias hasta ahora consegui-
das.

Aunque aqui debemos referirnos especifi-
camente a la ifancia y adolescencia, es eviden-
te que los modelos de salud/enfermedad y de
riesgo para enfermar son los mismos para to-
das las edades. El riesgo de enfermar es el re-
sultado de las distintas distorsiones o disfun-
ciones que sobrevengan en los distintos nive-
les de integracion fenoménica y en sus siste-
mas interactivos que, unos y otros, ya han
quedado expuestos anteriormente.

Si nos centramos ahora exclusivamente en
el concepto de riesgo a enfermar, es forzoso
incluir en ¢l dos géneros de factores cuando
menos: los predisponentes y los precipitantes.
Los primeros determinardn la susceptibilidad
individual a la experimentacion de una deter-
minada enfermedad. Los segundos decidirdn
de algiin modo el momento cronoldgico en
que haga su aparicion el trastorno. A ellos aun
es posible afiadirles una tercera serie de he-
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chos: los factores de mantenimiento, suscep-
tibles de hacer perdurar —agravandola o no—
la enfermedad una vez establecida. Los tres
tipos de factores, interactuando conjuntamen-
te a lo largo del tiempo, vienen a enriquecer
y complementar el simplista y parcial concepto
de etiologia propio de la medicina tradicional.
Todo ello supone que la explicacién de una
enfermedad —cualquier enfermedad— no es
posible obtenerla preguntandose por /a causa
de 1a misma. Las cosas son mucho mas com-
plejas.

Sirva de ejemplo lo que ha puesto de mani-
fiesto una revision reciente (Toro y Vilardell,
1987) en el caso de una importante enferme-
dad adolescente, la anorexia nerviosa. La fi-
gura 2 muestra la presencia demostrada de al
menos 12 factores predisponentes, 10 facto-
res precipitantes y 6 factores de mantenimien-
to del trastorno. Todos ellos, pero especial-
mente los dos primeros, constituyen los fac-
tores de riesgo para la experimentacion de la
anorexia nerviosa.

El modelo de salud/enfermedad que hemos
presentado es valido para cualquier género de
trastorno. Ahora, al adentrarnos en el tema
central de esta comunicacion, vamos a refe-
rirnos al «riesgo» poniéndolo en relacién con
el trastorno psiquiatrico propiamente dicho.
Los trastornos que estudia la psiquiatria, cual-
quiera que sea su etiopatogenia, se caracteri-
zan por una serie de manifestaciones emocio-
nales, y/o congnitivas, y/o conductuales. En
la figura 3 se esquematiza la relacion entre es-
tas posibles manifestaciones psicopatologicas
y los posibles factores de riesgo que las facili-
ten o desencadenen. Por supuesto que tales
factores pueden ser estrictamente bioldgicos,
genéticos o adquiridos, o de indoles experien-
cial, es decir psicosociales o pertinentes al me-
dio ambiente fisico.

Obsérvese que los factores de riesgo inciden
sobre un organismo cuyos elementos relevan-
tes desde una prespectiva psicopatoldgica
—emociones, cogniciones y conducta— inte-
ractian y se influyen mutuamente, pudiendo
establecer unos «circuitos reverberantes» que
mantegan y acentiien o no, a lo largo del tiem-

po, la actuacion de aquellos factores.

Los factores de riesgo que implican prima-
riamente al organismo bioldgico son bien co-
nocidos y aparecen en todas las obras mas o
menos especializadas: herencia genética, pre-
maturidad, afectacion neuroldgica perinatal,
encefalitis, etc. Interesa subrayar aqui, en aras
de una concepcién interactiva del ser huma-
no, que ni siquiera estos factores que parecen

FACTORES PRECIPITANTES

Cambios corporales adolescentes
Separaciones y perdidas
Rupturas conyugales padres
Contactos sexuales

incremento répido de peso
Criticas respecto cuerpo
Enfermedad adelgazante
Traumatismo desfigurador
Incremento actividad fisica
Acontecimientos vitales

FACTORES PREDISPONENTES

Factores genéticos

Edad (13-20 afios)

Sexo femenino
Trastorno afectivo
Introversion/Inestabilidad
Obesidad

Nivel social medio/alto L3
Familiares con trast. afectivo
Familiares con adicciones
Familiares con trast. de la ingesta
Obesidad materna

Valores estéticos dominantes

Anorexia
Nerviosa

FACTORES MANTENIMIENTO

Consecuencias, inanicion
Interaccion familiar
Aislamiento social
Cogniciones «anorexicas»
Actividad fisica excesiva
latrogenia

(Toro y Vilardell, 1987)

Fig. 2. Secuencia de factores predisponentes, pre-
cipitantes y de riesgo en la anorexia nerviosa
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Fig. 3. Esquema de la relacion factores de riesgo-psicopatologia

ser tan «evidentes» ejercen su influencia psi-
copatoldgica de modo directo. En otras pala-
bras, ante ¢l mismo factor orgénico pueden
encontrarse consecuencias muy dispares. Es-
ta disparidad va a depender de la influencia
de otros factores mediadores capaces de mi-
tigar o exacerbar el papel negativo de los fac-
tores bioldgicos de riesgo. Por supuesto, que
estos factores mediadores son de indole psico-
social. Veamos algunos ejemplos.

El temperamento es una de las caracteristi-
cas conductuales que mds relacién parece
guardar con determinados géneros de psico-
patologia. Concretamente el conjunto de ca-
racteristicas que se engloban en el llamado
«nifio dificil» (Thomas y cols., 1968) parecen
asociadas a alteracioues como la hiperactivi-
dad y el trastorno de conducta. El tempera-
mento parece depender directamente de deter-
minadas caracteristicas biologicas, en parte ge-
néticas. Pues bien, es evidente que su concre-
cion, patoldgica o no, dependen esencialmente
de las précticas educativas de los padres del
supuesto «nifio dificil» (Plomin, 1983).

La dotacidn genética es un factor altamen-
te relevante en muchos trastornos psiquiatri-
cos, por ejemplo la esquizofrenia. Pues bien,
es sabido que muchos casos solo se ponen de

manifiesto tras la experimentacion de deter-
minadas influencias ambientales, mas concre-
tamente ciertas situaciones estresantes (p. ¢j.,
Gottesman y Shields, 1972).

Sabemos que la prematuridad es un impor-
tante factor de riesgo para el retraso del de-
sarrollo y mds concretamente para ¢l retraso
mental. Sin embargo desde hace tiempo tam-
bién sabemos que este riesgo queda mitigado
o anulado cuando el prematuro promedio na-
ce en familias de nivel sociocultural medio o
superior, mientras que se manifiesta con to-
do su poder negativo cuando el nacimiento dcl
prematuro se produce en una familia de con-
dicion sociocultural deficitaria (Drillien,
1964).

Por fin, no hace falta sefialar que el pro-
ndstico psicopatoldgico del nifio lesionado ce-
rebral o enfermo crénico depende mas de fac-
tores como la calidad de la asistencia que re-
ciba, la respuesta familiar ante el trastorno en
cuestion, el estereotipo social que exista de di-
cho trastorno o la adecuacién de la escolari-
dad, que de las caracteristicas intrinsecas de
su condicion patoldgica orgdnica.

Revisada la literatura actual acerca de las
relaciones existentes entre prsicopatologia in-
fantil y factores de riesgo, y dejando de lado
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los de naturaleza primariamente bioldgica,
queda verificada la influencia de los siguien-
tes factores experienciales:

a) Factores familiares:

— Trastornos psiquiatricos de los pa-
dres (sin descartar el posible com-
ponente genético)

— Criminalidad y agresividad

— Separaciones y pérdidas de los pa-
dres

— Conflictos conyugales entre los pa-
dres

— Situaciones estresantes

— Condicion de adoptado por parte
del nifio

— Television (en relac ién con conduc-
tas agresivas y asociales)

b) Factores sociales:
— Nivel socioecondémico (y cultural)
bajo
— Pertenencia a una minoria étnica
— Situaciones de estrés social

Por supuesto que estos parrafos no agotan
ni mucho menos un tema tan complejo y tan
rico como el de los factores de riesgo psico-
social en psiquiatria infantil. Sirvan tan solo
de introduccion a una serie de trabajos, to-
dos ellos empiricos, que de un modo u otro
guardan relacién con la cuestion que aqui nos
ocupa. Sus contenidos son evidentemente dis-
pares. Pero todos ellos tienen un leiv motiv

constante: la deteccion de factores predispo-
nentes o precipitantes de ciertos trastornos, asi
como, en algunos casos, el esbozo de ciertos
procedimientos de intervencién. Y una refle-
xién final: los estudios de riesgos en psicopa-
tologia no son ni ejercicios de filigrana aca-
démica, ni simples aportaciones a los conoci-
mientos etiopatogénicos. Encierran algo so-
cialmente mucho mds importante: el dar pis-
tas para los imprescindibles procedimientos de
intervenciéon preventiva.
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