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Resumen
El Estrés se constituye, como vivencia dentro de cualquier etapa 
del ciclo vital, en un importante factor de cambio y puede en-
tenderse desde el punto de vista personal como señal de que en 
nuestra vida algo no va bien. Este trabajo se propone describir 
de qué modo los factores psicosociales influyen en la génesis 
del estrés, el rol que tiene el equipo de salud como mediador y 
las principales formas de presentación clínica del estrés según 
el nivel de atención sanitario.

Palabras Claves: Estrés, Ciclo Vital, Nivel de Atención.

Summary
In any stage of the life cycle, the experience of stress cons-
titutes an important factor of change; from a personal point 
of view, stress can be understood as a sign that something is 
not going well in our lives. This work intends to describe how 
psychosocial factors influence the genesis of stress, the role of 
the medical health team as a mediator, and the main forms of 
clinical presentation of stress according to the level of health 
care.

Keywords: Psychological Stress, Human Development, Com-
prehensive Health Care.

Introducción
En un artículo anterior hacíamos mención que hasta hace no 
mucho tiempo vivimos en una Época Neuronal en que lo fun-
damental ha pasado a ser el conflicto de productividad (Han, 
Saratxaga & Ciria, 2018), entendiéndose como tal una condi-
ción en que las personas se ven envueltas por su propio con-
texto histórico en una búsqueda compulsiva de productividad 
para poder vivir; es en esta búsqueda en que la autoexigencia y 
la autodisciplina pasan a ser las actitudes más valoradas por la 
persona quien, al no cumplir con las metas, se siente culpable 
de no haber tenido éxito: este es el fenómeno que Han deno-
mina exceso de positividad de la posmodernidad y al que asocia 
con la generación de desamparo.

Desarrollo
Estrés, psiquis y soma
Adhiriendo al planteamiento de Han, podemos postular que el 
hombre posmoderno vive en una constante situación de estrés; 
autores como Sánchez (Sánchez et al, 2008) sostienen que este 
fenómeno se enlaza con la depresión, la inflamación y el do-
lor por medio de una misma vía fisiopatológica donde el daño 
termina siendo mediado por factores neurohumorales como 
glucocorticoides y citocinas (Cagnie, 2014). El efecto del estrés 
crónico asociado a situaciones críticas pero propias del viven-
ciar —tales como la viudez, procesos de separación y divorcio, 
cuidado de familiares con Alzheimer, pobre relación marital, es-
trés académico, violencia, desempleo e inseguridad— se asocian 
a alteraciones en los procesos inmunes (Castés, 2018; Lazarus, 
2000; Jara et al, 2021).

Estas observaciones no distan mucho de los postulados de 
psiquiatras de línea antropológica que hablan de un continuo 
entre conflicto psíquico y lesión corporal: del conflicto surge 
estrés que, a su vez, llevaría a inflamación, lisis y finalmente 
esclerosis en el organismo. De este modo, la persona deberá ha-
cerse cargo no solo de la problemática que genera el conflicto 
sino también de las afecciones generadas por el conflicto, el 
estrés y los pasos subsecuentes (Varela, 2021), fenómeno que 
desde el punto de vista antropológico puede describirse como 
un desequilibrio en el pentagrama pático propuesto por v. 
Weizsäcker (Engelhardt, 2004):

En su Pathosophie Weizsäcker utiliza la expresión «penta-
grama pático» para la situación antropológica del paciente. 
Este pentagrama se refiere a los siguientes aspectos: desear, 
ser capaz, permitir, poder y deber.

Según la predisposición individual, el estrés generado podría 
manifestarse tanto por síntomas psicofisiológicos, angustiosos 
o depresivos, como por el uso excesivo de alcohol o de drogas, 
o incluso por quiebres psicóticos (Anguita, 1983 ; Florenzano, 
1983; Naveillán, 1976; Jara et al, 2021).

1.	  Psiquiatra, COSAM Quilicura.
2.	  Psiquiatra, COSAM Independencia.
3.	  Psiquiatra, COSAM Quilicura.
4.	  Médica generalista, CESFAM San Luis.
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En cuanto a su agravamiento del estrés, clínicamente éste po-
dría guardar relación ya sea con un desarrollo hipocondríaco, 
con fijaciones iatrogénicas o con el acostumbramiento a un be-
neficio secundario (Jara et al, 1990). La relevancia de esta consi-
deración no puede ser subestimada ya que la evidencia muestra 
que el estrés crónico afectaría al ADN, pudiendo traducirse en 
mayor riesgo de enfermedades degenerativas (Greenberg, 2018)
Por otro lado, se describen lesiones neurobiológicas asociadas 
al estrés en determinadas áreas cerebrales, especialmente el hi-
potálamo (Van der Hart, 2011), y dependiendo de su magnitud 
pueden haber distintos grados de regresión de dichas lesiones, 
persistiendo no obstante una fragilidad neurobiológica a la base 
que se ha asociado al hipercortisolismo. (Cyrulnik, 2016).

Componentes
Podemos distinguir tres componentes básicos en el estrés (Truc-
co, 1978; Lolas, 1984), a saber:
Las fuentes de estrés. Se pueden diferenciar frente a suce-
sos, eventos definidos o a problemas continuos o prolongados. 
Toma relevancia no sólo el número de sucesos sino también la 
calidad del cambio.

Los recursos intermedios. Serían las actitudes, conductas, 
percepciones y cogniciones que tienden a modificar el impacto 
y significado del estímulo generador de estrés. Pueden ser posi-
tivos (defensas) o deletéreos (vulnerabilidad).

Las manifestaciones. Se refieren a las alteraciones funcio-
nales de tipo bioquímico, fisiológico o emocional, que pueden 
expresarse en enfermedades específicas tanto somáticas como 
mentales.

Partiendo desde los aportes de Frankl, el autor Pedro Sánchez 
(2008) postula que en el caso de las afecciones psicosomáticas 
habría un componente psicógenico en el estrés sobre el cual 
intervenir, especialmente desde el terreno de la prevención, evi-
tando así que actúen los mecanismos descritos y la génesis de 
los síntomas y lesiones estructurales que pudieran evidenciarse 
incluso como alteraciones epigenéticas. Esto debiera llamarnos 
a proponer activamente la detección y tratamiento precoz de 
los síntomas prodrómicos, aquellos que anteceden a la instala-
ción de la enfermedad psicosomática y que no necesariamente 
son específicos, por la facultad del desplazamiento del síntoma 
y por las denominadas satisfacciones del síntoma (Weizsäcker, 
2009; Raíces, 1997).

Dado que vivimos tiempos de fluidez en los que se buscan so-
luciones inmediatas y se convive con la convicción de que todo 
tiende al cambio tanto como tiende a ser desechable y rempla-
zado, el estrés ha pasado a constituirse en un factor de riesgo 

para las denominadas crisis de pánico (Francesetti, 2005) y para 
las adicciones (Soto, 2013; Adès & Lejoyeux, 2001), emergiendo 
entre ellas el abuso de benzodiazepinas como una importante 
problemática, la misma que ha sido abordada en un artículo 
anterior (Jara et al, 2021).

La terapéutica
Los métodos para intervenir sobre el estrés son diversos y de di-
fícil clasificación, pero generalmente involucran un cambio sus-
tancial en el estilo de vida. No obstante, un factor fundamental 
está constituido por las Redes de Apoyo Social, que incluyen a 
nivel comunitario las redes sociales y las relaciones de amistad; 
ellas propician la provisión de apoyo emocional, material e in-
formacional (Álvaro, 1999).

Las expectativas de obtener ayuda generarían un estado de 
ánimo positivo, mejorando la autoestima y la valoración per-
sonal, proporcionan identidad social y dan significado a la vida. 
Además influyen en la susceptibilidad a la enfermedad física y 
propician cambios que promueven la salud p.ej. aumentando 
la actividad física, disminuyendo el consumo de tabaco y al-
cohol (Sluzki,1998 ; Cueli, 1989) por el contrario la presencia 
de depresión se asocia al abandono de tratamientos, descuido 
personal y alteraciones en la inmunidad.(Sluzki,1998).

El trabajo psiquiátrico
Lipowski (citado por Erazo, 2017) ha planteado que las tareas 
del psiquiatra pueden llevarse adelante desde tres perspectivas 
básicas:

•	 Centrada en el Paciente, en que a través de un trabajo con-
junto de interespecialidades se procura la salud del enfermo.

•	 Centrada en el Médico, cuando se apoya con diagnóstico y 
tratamiento especializado la labor de las diferentes especia-
lidades.

•	 Centrada en la Institución, cuando se pretende crear un 
trabajo colaborativo de conjunto, fluido, fijando normativas 
referentes a criterios de derivación y a expectativas realistas 
respecto a las ventajas y limitaciones del quehacer Psiquiá-
trico.

Para ilustrar los próximos puntos se muestran estadísticas de 
una unidad de Psiquiatría inserta en un hospital general —Tabla 
1 (Jara, 1991)— y un diagrama con perfiles de morbilidad según 
niveles de atención —Figura 1—.

Desde el punto de vista del paciente la principal causa de con-
sulta es el alivio sintomático y su principal manifestación clí-
nica es por medio de los cuadros de ansiedad que tienden a 
hacerse presentes cuando los mecanismos de defensa corpo-
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Tabla 1
Prevalencia diferencial de diagnósticos psiquiátricos en pacientes tratados en distintos distintos hospitales de Santiago y 
en la población general*

Figura 1
Prevalencia diferencial de diagnósticos psiquiátricos en pacientes tratados en distintos distintos hospitales de Santiago y 
en la población general*

                                             Valores Porcentuales

Diagnóstico Hospital Psiquiátrico Ser. Psiquiatría H. 
Salvador

Enlace  
H. San Juan de Dios

Serv. Urgencia  
H. Psiquiátrico

Población general

Esquizofrenia 54,4 1,7 7,5
19,6

1,2

Otras psicosis funcio-
nales

12,5 7,8 2,4 0,3

Deficiencia mental 10,3 1,7 1,7 3,8 ––––

Epilepsia 6,5 4,1 2,6 7,1 2,0

Demencia y psicosis 
orgánica

5,8 7,7 6,3 6,9 0,9

Alcoholismo y psicosis 
orgánica

5,0 2,5 4,3 12,3 20,5

Neurosis, trastornos de 
personalidad y sexuales

4,3 57,2 64,3 40,0 20,5

Otras 1,2 0,7 4,3 –––– ––––

Sin patología –––– 16,6 6,6 –––– 69,5

Totales 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Tomado de Florenzano R, Church F.

A

B

C

•	 Psicosis severas
•	 Cuadros psicoorgánicos
•	 Alcoholismo
•	 Retraso mental

•	 Atención cerrada hospitalaria y  
      diurna
•	 Diagnóstico ambulatorio y comuni- 
      tario cuadros crónicos

•	 Trastornos de la personalidad
•	 Trastornos somatomorfos
•	 Trastornos psicosexuales
•	 Beber problema y dependencias a hipnóticos

•	 Atención ambulatoria COSAM, CRS   
      y CAE
•	 Psicoterapia breve
•	 Intervención en crisis

•	 Trastornos ansiosos y depresivos
•	 Trastornos adaptativos
•	 Población sana

•	 Actividades educativas y de control  
      legal
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rales y mentales se ven sobrepasados por diversos estresores. 
Los motivos más frecuentes de consulta guardan relación con 
situaciones de pérdida o duelo o por el contrario de rivalidad, 
litigio y competencia en que se solicita frecuentemente la par-
ticipación del médico y el equipo de salud como mediadores. 
En las parejas se asocian los problemas afectivos asociados a 
la ingestión de alcohol del cónyuge; frecuentes son los cua-
dros de burn-out, la queja de usuarios víctimas de abusos y la 
de usuarios portadores de patologías físicas que inciden en su 
salud mental.

Es de destacar que al momento de su ingreso algunos usuarios 
no tienen una percepción cabal de su situación conflictiva y 
ésta debe configurarse a partir de su relato. Es así que el usuario 
debe ser considerado en su modalidad comunicacional, como 
una persona que induce conductas con su entorno que a su 
vez condicionan las suyas, lo que produce un espiral de inte-
racciones hasta llegar al punto en que puede lograrse una re-
solución satisfactoria de su condición o bien, generar una crisis, 
situación que no siempre es tan evidente para los pacientes, 
constituyéndose no sólo en receptor sino también actor de su 
conflictiva. (Roizblatt & Riquelme, 1989).

Las crisis
La sintomatología ansiosa habitualmente es situacional, parte 
constituyente de reacciones de adaptación, que requiere por lo 
general de contención del equipo terapéutico, que incluye des-
de la secretaria que establece la primera línea de contención y 
termina a veces con el jefe de la unidad pasando por el médico. 
Todos cumplen un rol en las llamadas atenciones de primera 
instancia o primeros auxilios Psicológicos; si la intervención no 
es suficiente para contenerla se requerirá de intervenciones de 
segunda instancia de tipo multimodal y con participación téc-
nico profesional (Slakieu, 1996).

En las intervenciones de primera instancia se pretende la con-
tención emocional, evitar el riesgo parasuicidal y la clarificación 
de los problemas, así como dar algunas pautas de orientación. 
Dado que la población consultante reúne características de po-
blación cautiva del centro de salud, es probable que consulte 
nuevamente ante otro evento, después de todo «la vida está 
llena de vicisitudes». Hay modelos de abordaje como las psi-

coterapias breves a largo plazo que al parecer se acomodarían 
de algún modo a este tipo de población (Nardone et al, 2019; 
Menchaca & Pérez, 2018; Barlow et al, 2011).

Referente a las crisis normativas, también llamadas crisis evo-
lutivas o transitorias, que consisten en situaciones universales, 
esperadas, que se producen dentro de la familia (intrasistémi-
cas), hay mecanismos socialmente validados para contenerlas, 
los así llamados Rituales Sociales: bautizo, matrimonio, funera-
les; corresponde a la Red Social en parte contener la respuesta 
emocional del usuario.

En las crisis no normativas hay que evaluar si es suficiente una 
contención sólo de primera instancia: está supeditado al nú-
mero, las atribuciones personales de la crisis por el usuario y el 
tiempo de duración de la misma. Ahora, si un usuario presenta 
múltiples focos de conflicto, lo más probable es que presente un 
trastorno de la personalidad y que requiera terapia específica.

Hacerse cargo
Algunos usuarios delegan en el equipo de salud la toma de 
decisiones que son de su esfera personal. Esto prolonga en el 
tiempo su condición de enfermo y dependencia de los servicios 
de salud, muchas veces como un modo de evitar responsabili-
dades en la toma de de decisiones, buscar atención o escapar 
de situaciones desagradables o intolerables (Lippincott, 1969). 
Acogidos inconscientemente al concepto acuñado por Tacott 
Parson como la respetabilidad cultural de la enfermedad (según 
cita Lolas, 1988), algunos pacientes con carencias afectivas ya 
incluso desde su infancia encuentran en el equipo de salud el 
apoyo que necesitan.

La tendencia en la aproximación terapéutica actual es que el 
paciente busque una solución por sí mismo a sus problemas, 
actuando el equipo terapéutico solo como catalizador de dicho 
cambio (Bucay, 2021; de Shazer, 2004) lo que nos debería em-
pujar a recordar los preceptos planteados por Carl Rogers hace 
ya varias décadas atrás: que nuestro usuario se empodere así 
de su vida y asuma la responsabilidad de sus propias decisiones, 
en tanto se busca propiciar que a nivel comunitario y familiar 
se establezcan los recursos para la contención y apoyo del cual 
han sido deprivados muchos de los usuarios.
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