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Resumen  Los  médicos  pueden  estar  bien  equipados  para  los  aspectos  biológicos  de  la  enferme-
dad, pero  no  para  sus  dimensiones  psicosociales,  y  este  tema  ha  estado  ausente  en  la  medicina
de familia.  Los  aspectos  psicosociales  de  las  enfermedades  son  los  factores  que  intervienen  en
los modos  de  reaccionar  del  paciente  frente  a  la  enfermedad,  y  tienen  un  papel  en  la  expre-
sión de  los  síntomas  y  las  enfermedades,  y  en  las  implicaciones  que  producen  en  la  vida  de
las personas.  Además,  los  efectos  biológicos  (específicos)  y  psicosociales  (inespecíficos)  no  son
simplemente  aditivos,  sino  que  interactúan.  Los  médicos  deben  ser  conscientes  de  esta  mor-
bilidad psicosocial  oculta  de  los  pacientes  −lo  esencial  invisible−  y  deben  incorporar  las
intervenciones  biopsicosociales  a  la  atención  médica  de  rutina  para  ser  más  eficaces.  Ade-
más, el  tener  en  cuenta  estos  aspectos  dentro  del  marco  asistencial  aporta  elementos  propios
de la  medicina  de  familia.
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Journey  to  what  is  essentially  invisible:  Pysochosocial  aspects  of  disease

Abstract  Physicians  may  be  well  equipped  for  the  biological  aspects  of  disease,  but  not  for  its
psychosocial  dimensions,  an  issue  that  has  been  absent  in  family  medicine.  The  psychosocial
aspects of  the  disease  are  the  factors  involved  in  how  patients  react  to  the  disease,  play  a
role in  the  expression  of  symptoms  and  disease,  and  have  implications  on  the  lives  of  patients.
Moreover,  the  biological  effects  (specific)  and  psychosocial  effects  (non-specific)  are  not  simply
additive but  interactive.  Physicians  should  be  aware  of  this  hidden,  essentially  invisible  patient

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: jturabianf@meditex.es (J.L. Turabián).

1138-3593/$  –  see  front  matter  ©  2012  Sociedad  Española  de  Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.03.002

dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.03.002
http://www.elsevier.es/semergen
mailto:jturabianf@meditex.es
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.03.002


66  J.L.  Turabián,  B.  Pérez-Franco

Patient-centred
medicine  care;
Symptoms

psychosocial  morbidity,  and  must  incorporate  bio-psychosocial  interventions  into  routine  medi-
cal care  to  be  more  effective.  In  addition,  to  consider  these  aspects  in  the  context  of  care
contributes  to  the  distinctive  elements  of  family  medicine.
© 2012  Sociedad  Española  de  Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.  All  rights  reserved.

−Adiós  −dijo  el  zorro−. He  aquí  mi  secreto.  Es  muy  sim-
ple:  no  se  ve  bien  sino  con  el  corazón.  Lo  esencial  es
invisible  a  los  ojos.

−Lo esencial  es  invisible  a  los  ojos  −repitió  el  principito,
a  fin  de  acordarse.

Antoine  de  Saint-Exupéry.  El  Principito.  Madrid:
Alianza/Emecé;  1982.  p.  87.

Introducción: la renuncia al viaje

Veamos  un  caso  clínico,  por  ejemplo  de  prostatismo.  José
de  60  años  presenta  polaquiuria,  nicturia,  pesadez  hipogás-
trica,  urgencia  miccional,  disminución  del  chorro  y  goteo
posmiccional  desde  hace  meses.  Ha  presentado  un  episo-
dio  de  retención  aguda  de  orina.  Tiene  realizado  un  tacto
rectal,  analítica  de  sangre  −con  función  renal  y  PSA−, de
orina,  ecografía,  etc.  Hasta  aquí  lo  que  suele  aparecer  en
los  textos  de  medicina.  ¿Y  dónde  están  los  factores  psico-
sociales  de  este  caso?  ¿Tal  vez  no  están  presentes  en  todas
las  enfermedades,  sino  solo  en  algunas  como  sida  o  tras-
tornos  psiquiátricos?  ¿Renunciamos  a  ese  viaje  a  lo  esencial
invisible  de  los  síntomas  y  las  enfermedades?

La  adaptación  a  la  enfermedad  crónica,  como  la  hipertro-
fia  prostática  benigna  de  José,  dependerá  de  factores  como
la  edad,  el  modelo  cultural  y  educativo,  el  apoyo  social,
las  creencias  relacionas  con  la  enfermedad,  los  patrones
de  personalidad,  las  habilidades  sociales,  los  estilos  de
afrontamiento,  las  emociones  negativas  y  las  enfermedades
crónicas  asociadas.  También  hay  que  tener  en  cuenta
aspectos  conductuales  y  cognitivos,  como  los  sentimientos
de  cansancio  y  el  síntoma  del  dolor  que  influyen  en  las
actividades  de  José  relacionadas  con  su  rol  diario  (hobbies,
recreación,  trabajo,  vida  sexual  y  afectiva).  Además,  exis-
ten  otros  aspectos  sociales  a  tener  en  cuenta,  como  el  hecho
de  que  los  costes  de  los  cuidados  médicos  y  quirúrgicos  de
la  hipertrofia  prostática  benigna  son  elevados.  La  tabla  1
muestra  parte  de  estos  factores  psicosociales  que  estaban
en  la  cara  oculta  o  invisible  del  iceberg  biopsicosocial
(fig.  1).

El  uso  no  especificado  de  la  palabra  «psicosocial» limita
su  utilidad.  Aquí  usamos  el  término  «aspectos  psicosociales»
de  las  enfermedades  para  referirnos  a  los  factores  que
intervienen  en  los  modos  de  reaccionar  del  paciente  frente
a  la  enfermedad:  sus  pensamientos,  emociones,  compor-
tamientos  y  sensaciones  corporales  habituales  cuando  las
personas  afrontan  una  enfermedad  y  un  diagnóstico  médico.
La  tabla  2  presenta  de  forma  general  algunos  aspectos  psi-
cosociales  de  las  enfermedades,  en  cuya  clasificación  cabría
añadir  una  ordenación  según  el  periodo  temporal  en  que
consideremos  la  evolución  de  enfermedad,  teniendo  así

BIOLÓGICO
(La mayor parte es visible)

PSICOSOCIAL
(La mayor parte es invisible)

Fuente: Elaboración propia.

Figura  1  El  iceberg  biopsicosocial:  lo  visible  y  lo  invisible  de
los aspectos  biopsicosociales  de  las  enfermedades.

efectos  psicosociales  inmediatos,  intermedios  y  a  largo  plazo
diferenciados1---3.

La  enfermedad  como  padecimiento  personal  conlleva
con  frecuencia  repercusiones  en  2  direcciones:  por  un  lado,
la  dolencia  de  los  pacientes  influye  en  la  conducta  de  las
sociedades  en  que  viven,  pero  el  rechazo  o  la  aceptación
de  estas  también  modula  la  vivencia  personal  de  la  enfer-
medad.  Los  factores  psicosociales  tienen  un  papel  en  la
causa  de  las  enfermedades,  en  la  expresión  y  comprensión
de  los  síntomas,  en  las  implicaciones  que  las  enfermedades
producen  en  la  vida  de  las  personas,  en  el  curso  o  evo-
lución,  en  el  tratamiento  y  en  el  pronóstico  de  todas  las
enfermedades  (no  solo  las  llamadas  psicosomáticas)4,5.

Las  enfermedades  crónicas  (cáncer,  enfermedades  car-
diovasculares,  enfermedades  reumáticas,  etc.)  conllevan
importantes  consecuencias  psicológicas  y  sociales  (los  ele-
mentos  socioeconómicos,  culturales,  étnicos,  de  género,
de  relaciones  interpersonales,  de  los  atributos  de  la  per-
sonalidad,  las  valoraciones  cognitivas  y  los  procesos  de
afrontamiento)  que  exigen  un  ajuste  psicológico  significa-
tivo.  La  experiencia  de  la  enfermedad  crónica  exige  una
adaptación  en  múltiples  ámbitos  de  la  vida  y  da  lugar
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