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Los eventos altamente estresantes son alteraciones 
en la historia de vida de un individuo (Sutin, Costa, 
Wethington & Eaton, 2010) generalmente asociados 
a momentos de crisis más bien inesperados, ante los 
cuales las personas no han desplegado estrategias de 
afrontamiento adecuadas para controlar sus efectos. 
Estos eventos pueden considerarse potencialmente 
traumáticos cuando su exposición implica una amena-
za para su integridad física o la de los demás (Ame-
rican Psychiatric Association, 1994) o cuando rompen 
supuestos individuales básicos acerca del mundo que 
guían sus vidas (Janoff-Bulman, 1992). Su carácter po-
tencial hace referencia a que no todas las personas 
reaccionan ante ellos de un modo que podamos cali-
ficar como postraumático (Norris, 1992). Hay personas 
a las que simplemente no les pasa nada, generando 
otra línea de investigación ligada más bien a la resi-
liencia (Bonnano, 2004), o que son capaces de crecer 
y aprender a pesar del malestar asociado, en la línea 
del crecimiento postraumático (García, Cova, Rincón, 
Vázquez & Páez, 2016).

Una de las preocupaciones más recurrentes en rela-
ción a estos eventos ha sido evaluar sus consecuen-
cias en la salud mental. La respuesta psicopatológica 
más estudiada ha sido el trastorno de estrés postrau-
mático (TEPT) y su sintomatología asociada (SPT). 
La evidencia nos muestra que la prevalencia de estos 
trastornos es variable, por ejemplo, el TEPT tras un 
evento potencialmente traumático de carácter masi-
vo, como un desastre natural, ha mostrado variaciones 
que van desde un 4,4% en el terremoto de Taiwán en 
1999 (Wu et al., 2006) hasta un 70% en Sri-Lanka tras 
el tsunami asiático el año 2006 (John, Russell y Russell, 
2007). Tales discrepancias puede deberse al método 
utilizado para evaluar el TEPT (Xu & Song, 2011), pero 
también a características geográficas, culturales y co-
munitarias diversas que obligan a estudiar este fenó-
meno en distintos contextos (Wlodarczyk et al., 2016). 
Así mismo, es importante subrayar que si bien el TEPT 
es el trastorno más estudiado, no es la única forma 
de responder ante un evento de estas características. 
También se han reportado reacciones como la depre-

sión, trastornos de pánico y abuso de drogas y alcohol 
ante un mismo evento, como los tsunami (García, 2011).

Por otro lado, se ha intentado categorizar los distin-
tos eventos que presentan un potencial estresante o 
traumático a fin de estudiar sus efectos de un modo 
más sistemático. En 1967, Holmes y Rahe examinaron 
los registros médicos de más de 5000 pacientes para 
determinar los eventos estresantes que podrían causar 
una enfermedad eventualmente. Sus resultados permi-
tieron la creación de una escala de estrés que permite 
calcular la exposición a eventos estresantes a través 
de un listado ordenado de acuerdo a su intensidad. Es-
tos eventos incluían algunos que podrían considerarse 
positivos, como el matrimonio o la llegada de un hijo, 
pero que de todos modos generaban un estrés aso-
ciado a enfermedades. Sin embargo, los de mayor po-
der estresante tenían una cualidad más bien negativa, 
como la muerte de un ser querido; la separación o di-
vorcio; el encarcelamiento o una enfermedad o lesión 
personal. Norris (1990) elaboró otro listado de eventos 
potencialmente traumáticos, sin distinción de gradua-
ción, que incluyó la exposición a desastres, accidentes 
y enfermedades, entre otras.

Para Lazarus y Folkman (1984), el estrés no pertene-
ce a la persona o el entorno, no es un estímulo ni una 
respuesta, es más bien el producto de una relación 
dinámica y bidireccional entre la persona y su entor-
no, cuando uno actúa sobre el otro. Lazarus (1991) 
agrega que los individuos no son meras víctimas del 
estrés, sino que su manera de apreciar los aconteci-
mientos estresantes y sus propios recursos y opciones 
de afrontamiento determina la naturaleza del estrés. 
De ese modo, los estudios también se han enfocado 
en determinar los factores protectores y de riesgo 
(Brewin, Andrews & Valentine, 2000) y los significados 
asociados a estos eventos (Wortmann & Park, 2009).

Para evaluar las respuestas psicológicas a distintos 
eventos estresantes, la presente sección especial pre-
senta tres artículos. El primero de ellos, “Traumatic 
childbirth in postpartum Brazilian women”, toma como 
evento estresante el parto de un hijo, una experiencia 
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considerada por la mayoría de las persona como po-
sitiva, pero que causa gran estrés por los cambios en 
el estilo de vida que producen, e incluso pueden re-
presentar un trauma para algunas mujeres, pues impli-
ca una amenaza frente a la cual se responde con una 
emoción intensa de miedo. El estudio que presentamos 
examina la proporción de mujeres que experimentaron 
un parto traumático y evalúa el papel de los factores 
socio-demográficos y obstétricos, el dolor, el trauma 
previo y la experiencia disociativa en el momento del 
parto, en la presencia de SPT. 

El segundo estudio, “Significados y vulnerabilidad so-
cial ante el terremoto y tsunami del 27 de febrero del 
2010: La dimensión subjetiva desde los damnificados”, 
aborda uno de los eventos estresantes masivos de ma-
yor impacto en Chile, como lo son los desastres natu-
rales. En este caso concreto, se aborda el terremoto 
ocurrido en febrero del año 2010, uno de los cuatro más 
intensos en la historia mundial desde que estos even-
tos comenzaron a ser medidos. El estudio que presen-
tamos, de carácter cualitativo, buscó conocer los sig-
nificados y experiencias de personas damnificadas por 
el terremoto en una de las localidades más afectadas, 
la comuna de Constitución.

El tercer artículo examina la presencia de sintomato-
logía postraumática en profesionales de salud mental 
expuestos al suicidio de un usuario dentro de las ins-
talaciones hospitalarias. La labor de ayuda, en estos 
contextos, está asociada a una fuerte carga laboral y la 
responsabilidad sobre la salud y vida de las personas 
que están bajo cuidados. En este caso, presentamos 
el estudio “Post-traumatic symptoms in the staff of a 
mental health inpatient unit after the suicide of a pa-
tient: A case report in Chile”, el cual evaluó SPT, de-
presión y síndrome de burnout en el personal de una 
unidad psiquiátrica de pacientes internados después 
del suicidio de un paciente.

Creemos que los tres artículos que presentamos repre-
sentan una visión variada, tanto de eventos estresan-
tes como de metodología de investigación utilizada, 
los cuales dan cuenta de lo que se está haciendo en 
estas latitudes y que esperamos sirvan de inspiración 
para estudios ulteriores tanto de los mismos equipos 
que hoy presentan sus trabajos como de los lectores.
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