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El periodismo en México con infortunio se ha convertido en uno de los 
quehaceres profesionales más riesgosos que existen; diferentes fuentes 
periodísticas y medios informan al público general sobre desapariciones 
forzadas y asesinatos a mujeres y hombres que ejercen esta labor; y en el 
gremio periodístico se conocen sobre otras muchas vivencias de riesgo que 
viven las y los compañeros que comparten la profesión, como amenazas, 
atentados, agresiones, condición de ser vigilados/as o perseguidos/as, entre 
otras muchas, que no salen a la luz pública, pero que finalmente  lastiman el 
equilibrio e integridad no sólo física sino psico-social de las y los periodistas.

Frente a estas condiciones de riesgo y peligrosidad en el gremio 
periodístico, se han diseñado e implementado diferentes iniciativas y 
propuestas de seguridad desde las vertientes, institucional, académica y 
de la sociedad civil que se han dirigido específicamente a resguardar la 
integridad y seguridad física de las y los periodistas; sin embargo poco se ha 
propuesto y desarrollado para salvaguardar, cuidar y apuntalar el equilibrio 
psico-emocional y social de las personas que ejercen esta labor, y que en 
una u otra medida se puede encontrar considerablemente lastimado o 
vulnerado.

Introduccion´
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Por los motivos antes expuestos y frente a la imposibilidad de que cada 
periodista que se encuentra en condición de vulnerabilidad y riesgo por 
el desempeño de su labor en nuestro país, pudiera acceder a espacios 
presenciales de contención y apoyo psico-social, es que ponemos en tus 
manos esta guía de cuidado psico-social para periodistas, que represente una 
alternativa viable y de fácil acceso para conocer, comprender e identificar en 
ti mismo/a las diferentes afectaciones psico-sociales que pudieras padecer al 
desempeñar tus actividades periodísticas, y simultáneamente las alternativas 
y herramientas, para manejarlas, disminuirlas, erradicarlas o en su caso, 
prevenirlas.

El manual que a continuación te presentamos es un material sencillo 
y accesible que pretendemos sea de valiosa utilidad para cuidar tu salud 
psico-social.

En una primera parte encontrarás las características de riesgo y factores 
que pueden vulnerar tu integridad bio-psico-social en el desempeño de 
tu labor como periodista al vivir en México, y sobre todo en localidades 
en donde impera la violencia, el narcotráfico y se suscitan emergencias 
humanitarias.

En una segunda parte encontrarás algunas de las alteraciones a nivel 
psico-emocional y social que puedes experimentar en el ejercicio de tu 
profesión; con ello nos proponemos que  puedas identificar, “ponerle 
nombre” y en su momento, comprender algunas de las condiciones de 
malestar y desequilibrio que puedes estar viviendo y que posiblemente no 
has podido compartir o atender debidamente; estos suelen ser trastornos 
normales ante experiencias o condiciones de vida anormales por la profesión 
que ejerces, porque te sitúas “piel a piel” con el dolor, la violencia, el riesgo, 
la injusticia, la corrupción, la descomposición social y particularmente, el 
sufrimiento humano, que en muchos momentos no es ajeno, sino propio.

En una tercera parte te presentamos una diversidad de reflexiones y 
herramientas prácticas, fáciles de implementar que te posibilitarán cuidarte, 
contrarrestar los síntomas adversos que puedes estar experimentando a 
nivel emocional y en tus relaciones interpersonales, así como potenciar 
algunas habilidades para tu fortalecimiento psico-social.
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Experiencia 
de ser

periodista 
en Mexico

“México es uno de los peores países en el mundo para ejercer 
el periodismo. Hasta la fecha hay registro de 104 periodistas 
asesinados desde el año 2000, y otros 25 están desaparecidos 
y, se cree, muertos. En la lista de los lugares más mortíferos 
para ser reportero, México está ubicado entre Afganistán, 
un país devastado por la guerra, y Somalia, categorizado 

como Estado fallido. El año pasado fueron asesinados once 
periodistas mexicanos, la mayor cifra durante este siglo… 

Los investigadores federales han revisado 117 casos de 
asesinatos de periodistas desde el 2000, pero solo decidieron 

investigar ocho. De esos ha sido resuelto uno”.1

1 The New York Times es; América Latina. México. “Es muy fácil matar periodistas”: La crisis de la libertad de expresión 
en México Por AZAM AHMED:  29 de abril de 2017. En https://www.nytimes.com/es/2017/04/29/matar-periodis-
tas-mexico-veracruz/

´
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La situación de violencia contra periodistas en México “es un 
escándalo”, condenan la ONU-DH y PEN2

En México, “catastrófica” situación para los periodistas. 
Reporteros sin Fronteras califica como “escandalosa” la ola 
de violencia contra reporteros en territorio mexicano. La 
impunidad, dicen expertos, juega un papel clave en este 

“círculo vicioso”.3

México es el tercer país del mundo más peligroso para los 
periodistas de acuerdo a Reporteros Sin Fronteras4

“Marzo ya fue el peor mes desde que hay registros, según 
los datos del capítulo local de Artículo 19, grupo que 

monitorea la violencia contra la prensa en todo el mundo. 
Siete periodistas fueron baleados en todo el país en marzo 
y tres de ellos murieron. Fueron asesinados afuera de sus 
casas, sentados en sus autos, saliendo de un restaurante o 
mientras hacían un reportaje, por hombres armados que 
desaparecieron sin dejar rastro… de los más de 800 casos 

graves de acoso, ataques u homicidios contra periodistas en 
los últimos seis años, solo han sido emitidas dos sentencias 
por la fiscalía creada especialmente para investigar delitos 

contra la libertad de expresión”

2 sinembargo.mx. Sección México. En: http://www.sinembargo.mx/17-04-2017/3194885
3 DW. Made for minds Dossier Peligroso oficio del periodismo. En http://www.dw.com/es/en-m%C3%A9xico-catastr%-

C3%B3fica-situaci%C3%B3n-para-los-periodistas/a-38295734
4 Siempre 88.9 Verónica García Bustamante; 15 de mayo, 2017. En  http://siempre889.mx/noticias/mexico-ocupa-el-

tercer-lugar-en-el-mundo-por-el-peligro-para-los-periodistas/
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“La libertad de expresión en México se convierte en un mito”, 
dijo Daniel Moreno, director general de Animal Político, una 

agencia de noticias independiente. Dado “que el gobierno 
federal es incapaz de resolver casos de violencia, y que 

aparte ejerce esta misma, entonces el estado del periodismo 
nacional legítimamente se puede considerar en estado de 

emergencia.”. “Luchamos contra corriente, recibiendo embates 
y castigos de particulares y gobiernos por haber evidenciado 
sus malas prácticas y actos de corrupción”, escribió el editor 

en jefe de El Norte.5

De acuerdo a estas notas periodísticas e investigaciones varias, México 
está catalogado como uno de los países más peligrosos del mundo para 
ejercer el periodismo; y es uno de los seis países más mortíferos para la 
prensa en forma continua durante los últimos 15 años.6

Las y los periodistas en el desempeño de su labor tienen que 
enfrentar condiciones de extrema violencia, escenarios de horror y dolor 
inconmesurables, sobre todo quienes cubren noticias de la delincuencia 
organizada y narcotráfico, desastres y emergencias humanitarias, violencia 
comunitaria y colectiva. Su trabajo los/las lleva a conocer e involucrarse 
con numerosas situaciones complejas y difíciles de manejar a nivel psico-
emocional; pudiendo ser testigos de crímenes, tortura, pérdidas humanas que 
en ocasiones son masivas, presenciar masacres, enfrentamientos armados, 
desollamientos, ejecuciones, cuerpos mutilados, fosas clandestinas, etc.; 
están en contacto directo con las víctimas y sus familiares; por lo que se 
encaran cotidianamente con el dolor, indignación, indefensión, desamparo, 
frustración, rabia y búsqueda de justicia. Su labor también lo/as enfrenta a 
situaciones de impunidad y corrupción, lo que lo/as coloca en condición de 
riesgo y vulnera su estado emocional, sobre todo cuando estos fenómenos 
lamentables a nivel nacional, y muchas otras situaciones críticas, no son 
casos aislados y por lo tanto, pueden vivenciar constantemente y por 
periodos prolongados.

5	 Ibid  The New York Times. América Latina. México.
6	 Blog Periodismo en las Américas. Periodistas mexicanos presentan mismos traumas que corresponsales de guerra, 

según estudio científico Por Guest. Instituto Internacional de Seguridad en las Noticias (INSI)En: http://knightcenter.
utexas.edu/es/node/11440
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No solo es el contacto cercano con víctimas lo que vulnera la integridad 
física y mental de las y los periodistas; de acuerdo a diversos estudios 
y opiniones por parte de asociaciones y organizaciones nacionales 
e internacionales, este gremio en el desarrollo de su labor profesional 
pueden sufrir agresiones, amenazas, intimidación, censura, detenciones 
arbitrarias, secuestro, desapariciones forzadas, y homicidio; lo más 
lamentable, coinciden muchos informes, es que en la mayoría de estas 
agresiones  está involucrada alguna autoridad gubernamental, en los tres 
niveles de gobierno (federal, estatal o municipal) e inclusive servidore/as 
públicos de los organismos responsables de la seguridad o impartición de 
justicia.

Todos los niveles del periodismo se encuentran en riesgo; reportero/
as, editore/as, fotógrafo/as, locutore/as, bloguero/as, entre otros, pero 
particularmente las y los reporteros que trabajan de manera independiente, 
ya que no cuentan con la protección o apoyo institucional de las agencias 
noticiosas, y con frecuencia ni de compañero/as del gremio con quienes 
generar medidas de protección;  los/as periodistas que se desempeñan de 
manera “freelance” por si fuera poco, suelen trabajar en  zonas de alto 
riesgo, lo que los/as expone a un peligro permanente; las y los periodistas 
enviados de manera temporal por los medios nacionales o internacionales, 
corren menor riesgo (aun cuando no están exentos/as) que sus colegas que 
viven y ejercen su profesión en las zonas de conflicto de manera cotidiana.  

Las y los periodistas no sólo deben cuidar su propia integridad sino 
también la de sus seres queridos, y eso complica aún más su condición de 
vida. En este sentido, la familia representa para ello/as una responsabilidad 
y uno de los aspectos más vulnerables, lo cual aprovechan quienes desean 
“taparles la boca” y amedrentarles; y entonces, es común que las propias 
familias reciban amenazas o incluso agresiones directas, y eso obstaculice 
o detenga su ejercicio profesional.

Con infortunio se observa que muchos/as de estos/as profesionales 
que se desplazan de manera forzada, se ven obligado/as a salir de su 
comunidad, abandonando a sus familias para apartarlas del riesgo, y viven 
las agresiones de manera solitaria, se quedan sin trabajo, sin recursos y 
sin sus seres queridos. En muchas ocasiones los mecanismos de apoyo 
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gubernamental y de organismos solidarios suelen ser desconocidos para 
ellos y ellas, quedando en una situación grave de indefensión y desamparo.

Los efectos en la salud mental.

Esta exposición cotidiana a vivencias ajenas y en muchas ocasiones 
propias, de violencia y violación de los Derechos en las y los periodistas, 
aumenta su vulnerabilidad psico-emocional, y puede derivar en 
enfermedades psicosomáticas y la aparición de trastornos mentales 
frecuentemente graves; los hechos que experimentan tienen un carácter 
devastador porque afectan a todas las esferas de la vida, incluidas la vida 
familiar y laboral. 

No sólo son testigos, espectadores/as y relatores/as de situaciones 
atroces que viven otras personas, sino se convierten en protagonistas de 
este tipo de experiencias. 

Para documentar la situación emocional de estos/as profesionales 
citaremos la investigación realizada por el Dr. Rogelio Flores Morales, y 
cols. (2014); en el estudio participaron 140 periodistas mexicanos de 23 
de los 32 estados del país, y los resultados revelan la grave situación por la 
que atraviesan las y los comunicadores: “No es fácil asimilar este tipo de 
experiencias, sobre todo cuando son experiencias cotidianas, frecuentes 
y repetidas. Es prácticamente imposible acercarse al lado más oscuro de 
la condición humana sin salir ileso de alguna u otra forma. La gama de 
síntomas que pueden emerger son múltiples. Por ello siempre digo que 
trabajar en estos escenarios tiene un costo emocional muy alto; y creo que 
los periodistas ya están pagando el precio después de años de testimoniar 
esta guerra (contra el narcotráfico) absurda y sin sentido”7.

“De los periodistas participantes, 77.1% fueron reporteros y 22.9% 
fotógrafos. Este último grupo, conformado por 32 periodistas, realizaba 
cotidianamente su labor periodística en situaciones de extrema violencia, 
como enfrentamientos armados, matanzas, decapitaciones, desollamientos, 
desapariciones forzadas, secuestros, etc. El 54.2% de los periodistas 

7	 FLORES MORALES, ROGELIO; REYES PÉREZ, VERÓNICA; REIDL MARTÍNEZ, LUCY MARÍA. El Impacto Psicológico de la 
Guerra Contra el Narcotráfico en Periodistas Mexicanos. Revista Colombiana de Psicología, vol. 23, núm. 1, enero-ju-
nio, 2014, pp. 177-193 Universidad Nacional de Colombia Bogotá, Colombia



Principales afectaciones bio-psico-sociales provocadas por el desempeño de su labor y herramientas para su auto-cuidado.
12

trabajaba para medios impresos (periódicos y/o revistas), el 16.4% para 
medios electrónicos (televisión, radio y/o Internet) y el 29.4% combinaba 
ambos (impresos y electrónicos)”8.

“El 77% de los/as periodistas que cubre noticias de narcotráfico presentan sínto-
mas de ansiedad, 42% presenta síntomas de depresión, el 41% padece Trastorno 
de estrés postraumático (tept). El 58% de fotógrafos/as que cubre narcotráfico 
presenta sintomatología considerable de tept. Los/as reporteros/as que cubren 
noticias de narcotráfico presentan síntomas negativos significativamente más 
altos que aquellos que trabajan en otras fuentes. La prevalencia de síntomas de 
tept en periodistas mexicanos/as es superior a la de otras poblaciones de riesgo, 
como los corresponsales de guerra”. 

En cuanto a los/as reportero(as) / fotógrafo(as), la citada investigación 
menciona que quienes cubren narcotráfico, son lo/as más vulnerables 
al presentar una prevalencia de tept de 58%. Es decir, uno de cada dos 
fotógrafos que cubre eventos de narcotráfico ha presentado síntomas 
psicopatológicos como pesadillas, somatizaciones, anestesia emocional, 
irritabilidad, angustia, sobresaltos, desesperanza, flashbacks del evento 
traumático, etc. “Es una cercanía muy peligrosa en términos emocionales. 
Muchas veces sus fotos captan detalles escalofriantes que ni siquiera 
los reporteros llegan a percibir: heridas, miradas, gestos. Los fotógrafos 
trabajan con los detalles y posen una mirada muy fina”.  Y sigue diciendo, 
“la mayoría prefiere no compartir lo que le pasa, ya sea por pena, temor 
o porque no quiere preocupar a su círculo cercano. Otros piensan que son 
los únicos con este malestar y por eso prefieren quedarse callados para no 
exponerse a burlas o críticas perversas”9.

El Dr. Felstein (2012) presenta una sinopsis de su estudio: Los periodistas 
mexicanos: una investigación de salud emocional10 en el que se comenta 
que el segundo país más peligroso en el mundo para ejercer el periodismo es 
México y hace un comparativo con las características y efectos psicológicos 
que experimentan las y los corresponsales de guerra y las y los periodistas 
en México.

8	 Ibid pág: 190
9	 Ibid
10	  Feinstein , Anthony. Presentación del estudio: Los periodistas mexicanos: una investigación de salud emocional. 

Miércoles 21 de marzo de 2012. Comisión de Derechos Humanos del D.F. México. Relatora: Norma Elizabeth Gonzá-
lez. Periodistas de a pie.
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Las características del diseño de estudio para el caso México fueron:

Universo de participantes: 104 periodistas de 129, que representan el 
80.6% de los que aceptaron participar en el estudio.  Edad promedio 42 años, 
70% son hombres, 82.6% terminaron la universidad, 53.8% son casados. 

yy 62.5% Cubrían los cárteles de la droga o narcotráfico

yy 71.2% Vivían en una provincia con violencia derivada del narcotráfico. 

yy 38.5% Han sido amenazados/as por los cárteles

yy 25.0% Se han visto obligados/as a suspender su trabajo relacionado a al-
gún tema de drogas porque han recibido amenazas o han sido heridos/as. 

yy 2.9% Han sido heridos/as.

yy 17.3% Tiene algún colega que ha sido herido/a. 

yy 49.0 % Tiene algún colega que ha sido asesinado/a.

yy 10.6% Tiene a algún familiar que ha recibido amenazas.

Expone que la situación de las y los periodistas mexicanos que cubren 
zonas de conflicto (por narcotráfico) es mucho más compleja, a diferencia 
de las y los corresponsales de guerra. Al cubrir noticias de narcotráfico 
aumenta el riesgo de ser amenazados/as y entonces formar parte de la 
situación conflictiva, y mucho peor, si habitan en las provincias violentas.

Los síntomas detectados con mayor frecuencia en estos/as periodistas 
fueron estrés, ansiedad, disfunción social (incapacidad para relacionarse 
socialmente), evitar relacionarse con las personas, tratar de bloquear 
el miedo, sintomatología de depresión, miedo, baja autoestima, culpa, 
ideación suicida, uso de drogas, excesiva preocupación por su seguridad 
personal.

Al hacer el comparativo entre periodistas mexicanos y corresponsables de 
guerra (de occidente, no hispanos, de Estados Unidos e Inglaterra) detecta 
las siguientes diferencias:  

- “las y los corresponsales no viven en zonas de conflicto, no tienen 
familias viviendo en zonas de conflicto, su permanencia en zonas de 
guerra es por solo 6 semanas, trabajan para grandes organizaciones, 
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tienen seguros médicos, pueden viajar dentro y fuera del lugar donde 
se encuentran.

- México es un caso único. El grupo de periodistas mexicanos sí viven y 
trabajan en zonas peligrosas, y carecen de todas las condiciones para 
ejercer su labor que tienen los corresponsales, lo cual tiene efectos 
sicológicos profundos y más elevados”11:

	     México	     Corresponsales

Volver a experimentar el impacto del trauma	 9.9	 8.8
Introspección (ensimismamiento)	 9.3	 6.6
Hiperactividad	 15.1	 10.7
Ansiedad	 3.1	 1.3
Disfunción Social	 2.0	 1.2

Consumo de sustancias:
Alcohol (hombres)	 2.9	 41.3
Alcohol (mujeres)	 8.9	 54.2
Cannabis	 7.6	 23.1
Drogas duras	 3.0	 5.8

Por otro lado, se exponen otras circunstancias específicas de las y los 
periodistas:

yy No cuentan con entrenamiento para enfrentar la violencia de la guerra, como 
soldados o incluso, policías

yy El tiempo de exposición a situaciones extremas como la guerra (contra el narcotrá-
fico), la violencia y desastres o emergencias humanitarias es en promedio 15 años

yy  El número de periodistas asesinados/as, amenazados/as, secuestrados/as va en 
aumento

yy Se ha encontrado que las y los periodistas frente a las situaciones traumáticas 
desarrollan mecanismos de defensa bio-psicológicos para negarlas y reprimirlas, 
a diferencia de personas comunes, que se acercan a alternativas de tratamiento 
para encontrar solución a este tipo de experiencias

11	Ibid pág: 4
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yy Ante el peligro su sistema nervioso central reacciona como en cualquier persona, 
alertándolo/a sin embargo, por la naturaleza de su trabajo vive el conflicto entre 
huir o quedarse, ocurriendo esto último, para desarrollar su labor; por tanto los 
niveles de estrés y adrenalina con la que conviven periodistas que atienden este 
tipo de noticias es alarmante. 
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PERIODISTA
No calles tu voz pues es la voz de los adoloridos,

de los violentados, de los oprimidos

No bajes tu mirada pues son los ojos de las injusticias, 
de las realidades descarnadas, de tristezas y alegrías 

insospechadas de la naturaleza humana

No tapes tus oídos ante el llanto y los lamentos de 
dolor, pues necesitan ser escuchados y acariciados

No doblegues tu pluma frente a los obstáculos y 
amenazas, yérguela con fuerza y contundencia para 

ser leída y conocida

Tú con valentía y autenticidad das voz, ojos, oídos, 
cuerpo, identidad y dignidad a quienes necesitan 
gritar y ser escuchados, a quienes necesitan ser 

sentidos y respetados.

Edith Zúñiga Vega
Octubre, 2017

Periodista
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En este apartado revisaremos las principales alteraciones psico-sociales 
con repercusiones físicas que el o la periodista puede experimentar en el 
desempeño de su labor profesional, sobre todo si esta se enfoca a la cobertura 
de situaciones violentas, de delincuencia organizada o narcotráfico, de 
desastres o emergencias humanitarias, en donde la convivencia con el dolor 
y sufrimiento, la injusticia e impunidad prevalecen. 

Los/as periodistas ante situaciones traumáticas reaccionan de diversas 
maneras; son respuestas emocionales frecuentes, el enojo, tristeza, 
negación, miedo, culpabilidad, entre otras; reacciones somáticas como 
dolores de cabeza, malestares gastrointestinales, dolores musculares, 
dermatitis, alteraciones del sueño o del apetito, etc.; puede haber reacciones 
cognoscitivas que implican baja concentración, dificultad para tomar 
decisiones, fallas de memoria y otras más, que suelen ser reacciones normales 
ante experiencias anormales, y no deben considerarse por sí mismas como 
psicopatológicas, si bien es cierto que hay un alto riesgo de desarrollar 
algún trastorno grave, y sobre todo porque las vivencias potencialmente 
traumáticas no sólo son intensas, sino frecuentes. Es decir, los periodistas 
que cubren particularmente noticias de actos violentos, delincuencia 

Principales 
afectaciones

Bio-Psico-sociales
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organizada, narcotráfico, desastres y emergencias humanitarias, entre otros, 
a diferencia de incluso algunas de las víctimas de estos acontecimientos que 
experimentan el suceso en una sola ocasión, ellos y ellas de manera vicaria, 
están experimentando cotidianamente este tipo de sucesos porque a eso se 
dedican, es su trabajo.

Los trastornos más frecuentemente observados son: estrés agudo, estrés 
postraumático y  de ansiedad (incluidos los ataques de pánico), síndrome 
de agotamiento laboral/burn out,  depresión, trastornos psico-somáticos 
y problemas en el consumo de alcohol y drogas; las personas afectadas 
pocas veces reconocen o identifican los síntomas; muchos/as de ellos/as no 
quieren mostrar su vulnerabilidad para no perder su fuente de trabajo, o ser 
punto de críticas por parte de compañeros/as, tampoco desean preocupar 
a sus familias de los riesgos y de los efectos que están viviendo y van 
sumergiéndose en un peligroso aislamiento social; poco a poco se alejan 
de sus redes de apoyo familiar y social, pudiendo caer en la desesperanza e 
indefensión, de las que es muy difícil salir sin ayuda profesional. 

En relación a los “efectos de ser testigos” Susana Velázquez (2003) 
considera que quienes trabajan con violencia frecuentemente tienden a 
“encubrir los riesgos a los que están expuestos… y llevan a “naturalizar” 
o a invisibilizar sus alcances (se experimentan síntomas de los que no se 
detecta el motivo)”. Velázquez (2003: 268) enfatiza que: “La escucha de los 
relatos violentos puede situar al profesional entre el exceso y la evitación: 
o se posiciona demasiado cerca (quedando atrapado en la escena violenta) 
u opera desde demasiado lejos sin ningún tipo de compromiso subjetivo”.

Las y los periodistas por el desarrollo de sus actividades viven un desgaste 
emocional significativo derivado de su trabajo con víctimas de violencia de 
diversa índole (estructural, comunitaria, interpersonal y auto-infringida); 
quienes suelen desahogar en ello/as, sus sentimientos de impotencia, 
indefensión, angustia, rabia, tristeza, dolor; esto, sumado a las condiciones 
de inequidad, injusticia e impunidad imperantes, que vulneran aún más 
a la víctima (re-victimizan); hace que los/as periodistas se sobrecarguen 
de emociones lacerantes, de las que resulta difícil deshacerse. Entre 
más empática y cercana esté a la víctima, más riesgo corre de saturarse 
emocionalmente.
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En otras ocasiones menciona Velázquez, Susana (2003), desestiman, 
minimizan o descalifican las vivencias que experimentan en sus trabajos; 
en este sentido será común escuchar frases tales como: “Es mi trabajo”; 
“A mí no me hace nada”; “lo hago desde hace mucho tiempo”, “Ya me 
acostumbré”, “Es cuestión de acostumbrarse”. 

El trabajo cotidiano que se realiza, incrementa la posibilidad de 
desarrollar lo denominado desgaste laboral o síndrome de burn out, con las 
consiguientes afectaciones en la salud. Maslach definió el síndrome de burn 
out como “un síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y 
baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan 
con personas”. Se caracteriza por extremo agotamiento físico y mental, 
bajo rendimiento laboral y pérdida de interés hacia el trabajo; su nombre 
en inglés hace referencia a la expresión utilizada por los primeros pacientes 
atendidos, luego de que se les preguntaba cómo se sentían: “fundidos” o 
“quemados”, respondían invariablemente. 

A partir de entonces, el interés en este tema ha aumentado de manera 
considerable a nivel mundial debido a la repercusión que tiene en la salud 
física y emocional de quienes lo padecen y su consecuente disminución en 
el rendimiento laboral. Recientemente otros autores coinciden en atribuir el 
síndrome de desgaste profesional, no sólo a la sobrecarga de trabajo, sino 
a la cualidad de la labor; que implique contacto frecuente con personas en 
condiciones de vulnerabilidad (de diversa índole).

El Dr. Francisco Javier Rodríguez Lara define el desgaste laboral como 
“Traumatización vicaria, que es un tipo de traumatización terciaria por 
impacto acumulativo y microtrauma, derivado de la práctica profesional 
cotidiana…que conocerá el suceso traumático a través del relato, narración 
o escritos de la víctima primaria… Es el dolor emocional sufrido por aquellos 
que se dedican a ayudar a otras personas con su dolor… También llamado 
“tensión empática”, “trauma secundario” o “fatiga por compasión”12.

Otra circunstancia que las y los periodistas viven frecuentemente son 
duelos ante la pérdida de seres queridos, incluidos sus compañero/as, que 
al no contar con redes de apoyo amorosas y solidarias puede traducirse 

12 Presentación de la Conferencia: Trauma Vicario. Dr. Francisco Javier Rodríguez Lara. Director del Centro Integral de 
Atención a Víctimas. Comisión Estatal de Derechos Humanos de Nuevo León, México	
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en procesos de duelo complicados, vulnerando aún más su condición 
emocional. Todo lo anterior deja en completa vulnerabilidad emocional a las 
y los periodistas, es posible que aumenten su consumo de tabaco, alcohol 
y otras sustancias, desarrollen depresión mayor y hasta tener ideas suicidas. 

LAS EXPERIENCIAS DE CRISIS

En nuestra vida cotidiana nos enfrentamos a momentos de tranquilidad y 
estabilidad que se alternan con situaciones que implican retos, conflictivas, 
nuevas demandas y exigencias y que nos obligan a tomar decisiones, a 
desprendernos de situaciones pasadas y a la necesidad de adaptarnos a 
cambios; estas situaciones conllevan ciertos montos de estrés manejables 
(cambios a nivel corporal, cognoscitivo y emocional) que nos alertan y 
preparan para la resolución de problemas.

En otros momentos, estos cambios y circunstancias son tan intensos y 
diferentes a lo conocido que se convierten en un torbellino interno, pues 
confronta a nuestra estructura mental y emocional con demandas que 
sobrepasan nuestra capacidad de adecuarnos a ellas, y así sobreviene una 
crisis.

Una experiencia de crisis implica encarar un suceso o circunstancia 
que sale de nuestro marco de referencia de comprensión y asimilación; 
nos es difícil entender lo que está ocurriendo porque dentro de nuestro 
bagaje experiencial no contamos con algo similar a ello con lo que 
podamos compararlo y acomodarlo; es un estado temporal de trastorno 
y desorganización, en donde la persona está incapacitada para abordar la 
situación utilizando los métodos acostumbrados (Slaikeu, 1996); es una 
situación que habitualmente nos sorprende, nos impacta, y para la cual 
no estamos preparados/as; conlleva un colapso en nuestra capacidad para 
resolver el problema. Se quiebra el orden previo, lo que antes nos servía 
para explicar las circunstancias y resolverlas resulta ineficaz, y a la vez, las 
nuevas alternativas nos pueden llenar de miedo e inseguridad.

La crisis trae aparejada una ruptura del equilibrio que hemos alcanzado 
hasta el momento; esta ruptura de equilibrio puede ocurrir por:

- La vivencia de eventos catastróficos que representan amenazas 
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extremas que rompen nuestras defensas de protección de 
manera brusca.

- Circunstancias que se viven como agresiones repetitivas que 
se van acumulando; esto va debilitando nuestras defensas de 
protección hasta que se rompe la homeostasis. 

Tanto los acontecimientos impactantes que ocurren en un momento, 
como aquellos que quizá no son tan intensos pero que agreden y lastiman 
de manera repetida y sostenida, son vividas por muchos/as periodistas 
mexicanos; y frente a este tipo de circunstancias aparecen reacciones más o 
menos duraderas, con expresiones corporales y psicológicas que ya no son 
protectoras, sino que conducen a alteraciones emocionales de gravedad 
variable y, en algunos casos, a verdaderas enfermedades mentales (ops/oms; 
agosto 2006). 

La labor de periodismo bajo las circunstancias de violencia y riesgo 
que se vive en muchas zonas del país coloca a los/as periodistas en 
constantes situaciones de crisis, pudiendo “ver”, “escuchar” y “sentir 
emocionalmente” acontecimientos atroces, inconcebibles, inhumanos y 
crueles que difícilmente pueden explicar y digerir y que trae aparejados 
importantes consecuencias a su integridad bio-psico-social.

Las y los periodistas cumplen, con infortunio, las características que 
provocan las crisis más agudas; por lo general, los eventos inesperados 
producen un mayor impacto, los ocasionados por el hombre, los que 
implican una situación de estrés prolongada y los de afectación colectiva.

Caracterización del estado de crisis

1. Alteración en el área cognoscitiva: Es común que te sientas 
confundido/a e incapaz para analizar objetivamente lo vivido; 
los esquemas o referentes anteriores, con los que cuentas, no 
te sirven para entender la situación.

2. Desorganización y desequilibrio emocional: Frente a esta 
circunstancia puedes vivir una sobresaturación de emociones 
intensas, que se superponen o alternan como, angustia, tristeza, 
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enojo, miedo, impotencia, frustración, desamparo, indefensión, 
a esto se le llama labilidad emocional.

3. Repercusiones físicas, conductuales y sociales: cuando 
por un lado, no entendemos lo que estamos viviendo y por lo 
tanto, nos es muy difícil razonar, analizar y tomar decisiones al 
respecto; y por otro lado, esa situación nos provoca un enorme 
desequilibro a nivel emocional; será común que vivamos 
también niveles altos de estrés que no podemos manejar 
adecuadamente y por tanto, afectaciones físicas (dolores de 
cabeza, dolores musculares, trastornos digestivos, entre otros); 
lo cual también provocará repercusiones en nuestra forma 
de conducirnos; es decir, podremos actuar de manera poco 
habitual, por ejemplo, si yo soy una persona habitualmente 
tranquila y conciliadora, en una circunstancia/etapa crítica de 
vida puedo actuar irritable, intolerante e incluso agresiva (será 
común que nosotros mismos/as nos sorprendamos de la forma 
en que estamos reaccionando); seguramente la forma en que nos 
estamos conduciendo en ese momento de vida puede derivar 
en alteraciones en nuestras relaciones interpersonales; si 
nosotros podemos “desconocernos”, más aun nuestro entorno 
social inmediato: “ya no se te puede decir nada, de todo te 
alteras”, “no sé cómo tratarte”, “estás irreconocible”.

4. Existe un estado general de vulnerabilidad y desequilibrio 
en la persona: Lo que conlleva que nuestra capacidad 
defensiva, de enfrentamiento y resolución de los problemas esté 
disminuida o colapsada. Estamos afectados/as en las diferentes 
áreas que nos constituyen, a nivel cognoscitivo (capacidades de 
pensamiento, análisis, raciocinio, memoria, juicio, etc.), físico, 
emocional, conductual y social/interpersonal.

Finalmente, este tipo de experiencias críticas sobre todo si son intensas, 
continuas, prolongadas, o repetitivas pueden derivar en afectaciones psico-
emocionales como las que revisaremos a continuación.
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TRASTORNO DE ESTRÉS AGUDO (TEA)

El trastorno de estrés agudo (tea) habitualmente se desencadena cuando 
una persona ha estado expuesta a un evento potencialmente traumático13 
e inesperado; lo que vive la persona son reacciones especialmente intensas, 
que pueden ir más allá de la perturbación normal o esperada, y que 
incluso pueden causarle dificultades y deficiencias en su capacidad de 
funcionamiento adaptativo para con su familia, en su trabajo, escuela o en 
sus entornos sociales. 

A continuación, se presentan los síntomas más comunes del tea para 
que puedas identificarlos, en una primera columna se enuncian aquellos 
que pudieran no llevar a complicaciones mayores y que pueden disminuir 
o incluso cesar en aproximadamente un mes, mientras en la segunda 
columna se señalan aquellos que requerirían de una atención inmediata 
y especializada, que en algunos casos serán los mismos que en la primera 
columna pero con mucho mayor intensidad 14,15,16

Que no requieren atención inmediata Que requieren una atención inmediata

Nivel físico:

•	Náuseas
•	Malestar estomacal
•	Diarrea/estreñimiento
•	Sudoración
•	Temblor
•	Boca seca
•	Taquicardia
•	Alteraciones del sueño: Dificultad 

para dormir, sueños inquietos, sueño 
ligero

•	Fatiga
•	Dolor de cabeza
•	Dermatitis 

•	Dolor en el pecho
•	Falta de aire
•	Presión alta
•	Arritmia cardíaca
•	Vértigo
•	Vómito excesivo

13 Hacemos referencia a un evento potencialmente traumático pues el suceso puede ser intenso e impactar de manera 
considerable a la persona, pero dependiendo del manejo y significado que la misma persona otorgue a la circunstan-
cia es que podrá convertirse en trauma o no psíquicamente hablando. 

14 OPS/OMS agosto 2006. Guía Práctica de Salud Mental en Situaciones de Desastres.
15 American Psychiatric Association. (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM (5th ed.). 

Washington, D.C.
16  https://childmind.org/article/informacion-basica-sobre-el-trastorno-por-estres-agudo/
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Que no requieren atención inmediata Que requieren atención inmediata

Nivel cognoscitivo:

•	Fallas en la atención-concentración
•	Dificultad en la capacidad de análisis
•	Fallas en la memoria
•	Reducción de la conciencia: estar 

abstraído/a, ausente de la realidad, 
“como en las nubes”

•	Dificultad para tomar decisiones
•	Momentos de confusión o poca 

claridad de pensamiento
•	Percibir que tu pensamiento es lento 
•	Desorientación momentánea: no 

ubicar el día y fecha en la que estás 
o el lugar en el que te encuentras.

•	Incapacidad para recordar un 
aspecto importante del/os evento(s) 
traumático(s).

•	Esforzarte por evitar recuerdos 
perturbadores o condiciones que 
evoquen recuerdos y emociones 
relacionados con el suceso; intentas 
no hablar del tema, lo evades, te 
llenas de trabajo o actividades para 
no pensar o recordar

•	Hipervigilancia: estar en una condición 
de alerta extrema; lo puedes notar si con 
cualquier ruido o estímulo te sobresaltas 
o hiper-reaccionas, además puedes sentir 
dolor muscular importante en la espalda 
alta y cuello, debido a la condición de estar 
alerta y en tensión todo el tiempo

•	Confusión mental: te cuesta trabajo pensar 
con lógica y claridad, las ideas se revuelven, 
están desordenadas; de hecho, puedes 
llegar a pensar que te estás volviendo 
“loco/a”

•	Dificultad para tomar decisiones esenciales 
inmediatas, por ejemplo, aquellas que 
ponen en riesgo tu vida o integridad 

•	Desorientación (tiempo, lugar, persona): 
Este tipo de desorientación puede no 
ser momentánea, y verdaderamente no 
reconocer el lugar en el que te encuentras, 
la fecha en la que estas y tener la sensación 
de que tú no eres tú, como si estuvieras 
separado/a de ti, a este último fenómeno 
también se le llama despersonalización.

•	Dificultad para reconocer y/o nombrar 
artículos o personas familiares; esta 
situación se relaciona importantemente con 
los procesos antes mencionados (confusión 
mental, desorientación)

•	Recuerdos recurrentes e intrusivos (se 
introducen involuntariamente) asociados 
al evento traumático que no cesan ni 
disminuyen con los días
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Que no requieren atención inmediata Que requieren atención inmediata

Nivel emocional:

•	Tristeza y desánimo
•	Irritabilidad e intolerancia, así como 

conductas agresivas; lo cual no 
necesariamente es habitual en ti 

•	Labilidad emocional, puedes 
sentirte sumamente sensible, llorar y 
conmoverte ante cualquier estímulo, 
y puedes pasar de una emoción a 
otra rápida y fácilmente

•	Es común el sentimiento de culpa, 
sobre todo si en el suceso hubo 
víctimas fatales o heridos graves

•	Dificultad para experimentar 
emociones positivas, es una especie 
de negativismo y desesperanza

•	Sensación de vulnerabilidad, te 
puedes vivir frágil, débil, impotente, 
indefenso/a a nivel psico-emocional

•	Extrañamiento, puede costarte 
trabajo reconocerte a nivel 
emocional porque son estados 
emocionales no frecuentes en ti 

•	 Angustia moderada

•	Angustia intensa que no cesa 
•	Crisis de pánico: puedes sentir falta de 

aire, opresión en el pecho, considerar 
que puedes morir o volverte loco/a (esta 
experiencia psico-emocional se describirá a 
detalle más adelante)

•	Reacciones fóbicas: pueden manifestarse 
en miedo exagerado ante circunstancias 
o condiciones que representan/simbolizan 
un peligro extremo para la persona; en tu 
caso, por ejemplo, no soportar ver sangre, el 
olor a pólvora, el sonido de balazos/cuetes, 
sonido de sirenas, etc.  

•	Sensación de un no-control emocional
•	Sentimientos de culpa extremos que 

pueden llevar a que la persona tenga 
conductas impulsivas o riesgosas, o de 
descuido y negligencia hacia su persona 
como una forma de expiación; “en lugar 
de tomar las fotos debí ayudarle a esa 
mujer”, “si hubiera llegado antes tal vez se 
hubieran salvado”

Los síntomas típicos del estrés agudo comúnmente aparecen de inmediato 
al suceso y deberán estar presentes al menos 3 días para ser considerado 
como tal; esta sintomatología podrá durar hasta un mes después del evento. 
Aunque este trastorno puede progresar a Trastorno por Estrés Postraumático 
(tept) después de un mes, puede también ser una respuesta transitoria que 
remita dentro del primer mes posterior a la exposición traumática.

Aproximadamente la mitad de las personas que desarrollan Trastorno de 
Estrés Postraumático previamente vivieron Trastorno de Estrés Agudo.

Si la sintomatología propia del estrés agudo se mantiene por más allá de 
un mes, en lugar de disminuir se intensifica, y aparecen nuevos síntomas 
disruptivos, estaremos hablando del Trastorno de Estrés Postraumático, que 
se describe a continuación. 
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TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO (tept)

Este tipo de afectación psico-social suele ocurrir tras haber sufrido u 
observado un acontecimiento altamente impactante (atentado, masacre, 
violación, asalto, secuestro, accidente, asesinato, muerte inesperada de un 
ser querido, etc.), en el que se pone en riesgo la propia vida o de las demás 
personas. 

“La persona experimenta, es testigo o se expone a un evento o serie de 
eventos que involucran la muerte, amenaza de muerte o heridas graves de 
ella o de otras personas”17

El rasgo esencial es el desarrollo de síntomas característicos que siguen 
a un acontecimiento psicológicamente traumático que por lo general se 
encuentra fuera del marco normal de la experiencia humana (Márquez 
Mendoza, O.; 1993); es decir, son sucesos inconcebibles para nosotros, que 
pensamos no pudieran ocurrirnos y para los cuales entonces, no estamos 
preparados.

El tept integra una serie de síntomas que no desaparecen después de 
cuatro semanas de haber vivido el evento traumático y son:

yy Re-experimentación del acontecimiento traumático. El 
evento es experimentado una y otra vez; se puede repetir en 
diferentes horas del día, ya sea en parte o de manera total, 
bajo la forma de fantasías, visiones, de pensamientos o de sen-
saciones; y en al menos 3 de las siguientes formas:
ÙÙ Recuerdos desagradables, recurrentes e invasivos del aconteci-

miento; son recuerdos vívidos que aparecen involuntariamente y 
que generan respuestas emocionales intensas; se experimentan 
como si la circunstancia estuviera ocurriendo nuevamente en el 
presente.

ÙÙ Sueños desagradables y recurrentes del acontecimiento/pesadillas.

ÙÙ Sentimientos, sensaciones y conductas que aparecen súbitamente 
como si el agente estresor traumático (balacera, incendio, sismo, 
etc.) estuviera presente en ese momento (flashback). 

ÙÙ Estos flashback se presentan de manera involuntaria, es decir, tú 
no haces algo para que ocurra, y suelen ir acompañados de inten-

17	 Chinchilla y de Murillo, Marta; 2006. pág: 14



MANUAL PARA EL CUIDADO PSICOSOCIAL DE PERIODISTAS 27

sas reacciones de ansiedad (preocupación, miedo intenso, falta 
de control, alta activación fisiológica, etc.). Todo ello genera agu-
do estrés, agotamiento, emociones avasalladoras y pensamientos 
irracionales que aumentan la intensidad de ese estrés, del ago-
tamiento, de las emociones intensas; es decir, se convierte en un 
“círculo vicioso”. 

ÙÙ Se pueden presentar muchos pensamientos relacionados con el 
acontecimiento traumático y con sus consecuencias, a los cuales 
se les da un notorio peso, qué a su vez, genera más ansiedad, 
estrés e inseguridad.

ÙÙ El mundo puede percibirse altamente peligroso. Se suele perder 
la sensación de control sobre la seguridad propia y considerarse 
que la vida es corta, que es posible que muramos en cualquier 
momento. 

ÙÙ Tras la experiencia traumática muchas veces el pensamiento, el 
diálogo interno del individuo, no sólo provoca más ansiedad, sino 
montos importantes de culpa y vergüenza:  por aquello que se 
hizo, por lo que no se hizo, porque no se estuvo a la altura de las 
circunstancias, por haberse salvado, por... Motivos poco realistas, 
bastante irracionales, de excesiva auto-exigencia, pero a los cua-
les se les otorga un peso monumental, tejiendo un entramado 
elaborado que sólo provoca mayor estrés.

ÙÙ  Malestar intenso a nivel psicológico al enfrentarse a situaciones 
que representan o recuerdan algún aspecto del evento traumáti-
co; por ejemplo, olores, ambulancias, batas blancas, hospitales, 
pasar por alguna calle en particular, ciertos sonidos o ruidos, etc.

yy Evitación de estímulos asociados al evento y Reducida ca-
pacidad de respuesta frente al mundo exterior (anestesia 
psíquica o emocional: es como si el “corazón” o las emocio-
nes se hubieran congelado, “no siento nada”, “es como si 
estuviera anestesiado/a o sedada/o emocionalmente”), que se 
demuestra en al menos 3 de las siguientes manifestaciones:
ÙÙ La persona se esfuerza para evitar sensaciones y pensamientos 

relacionados con el evento traumático; para no recordar o pensar 
en el suceso la persona se enfrasca en el trabajo, en distracciones, 
en ejercicio - “quedar exhausta/o para no pensar o recordar”, 
“no quiero pensar en ello”, “tengo que seguir adelante y cambiar 
la página inmediatamente”, “lo borro de mi pensamiento”, “es 
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un capítulo cerrado”; lo irónico de estas intenciones, es que el 
tratar de eliminar el suceso de nuestra vida sin trabajarlo, sin “dre-
narlo”, elaborarlo, digerirlo y significarlo, lo único que ocasiona 
es que se mantenga intacto y ejerciendo influencia de maneras 
diversas, e incluso insospechadas (a través de síntomas, enferme-
dades, conductas disruptivas).

ÙÙ La persona se esfuerza para evitar actividades o situaciones que 
provocan el recuerdo del trauma. La mayor “trampa” en el pe-
riodismo es que precisamente el ejercicio de la profesión (su coti-
dianeidad, sobre todo cuando tiene que ver con la cobertura de 
actos de violencia social, delincuencia, y desastres) es lo que te 
lleva a las actividades o situaciones relacionadas con los recuerdos 
traumáticos; pero pudiera ocurrir que evites pasar por algún lugar 
en particular (donde viviste la situación traumática), que decidas 
cambiar la modalidad de tu actividad de periodismo, que procu-
res no toparte con ciertas personas con quienes viviste el evento, 
etc.; incluso pudieras desarrollar reacciones fóbicas, por ejemplo, 
a las sirenas de las ambulancias, a personal de salud o militares, al 
agua, a los aviones, etc. 

ÙÙ Puede aparecer una incapacidad para recordar alguno de los as-
pectos importantes del evento traumático. De acuerdo a Pérez 
Medina18, en este tipo de situaciones aparece el fenómeno de 
amnesia disociativa, que como mecanismo de protección mental 
aleja elementos que a la consciencia pueden resultar amenazan-
tes. Es posible que hayas olvidado quien de tu equipo de trabajo 
te ayudó a salir de una circunstancia riesgosa (balacera), o que 
hayas olvidado el cargo e institución del servidor público que te 
llevó a la fosa clandestina. 

ÙÙ Notable disminución del interés en actividades que anteriormente 
al evento eran significativas o importantes, o asociadas a la inte-
racción social, a la ternura o afecto, a la intimidad o sexualidad. 
Puedes vivirte extrañado/a, incómodo/a, “como fuera de ti” al 
no poder atender lo que antes te significaba tanto; esta situa-
ción puede llegar a tal grado que lo que antes del suceso te era 
lo más importante en la vida, ahora pierda peso, como aquello 
relacionado con tus hijos/as, tus padres, pareja, trabajo, etc.; esta 
condición te puede confundir de manera notable; lo que ocurre es 
que gran parte de tu energía psicológica está detenida y gastán-
dose en la experiencia traumática (tratando de digerirla, aunque 

18 Pérez Medina, A. El impacto psicológico de los desastres naturales. Importancia para los médicos y personal de salud. 
Universidad del Quindío. Colombia.	
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tú no seas consciente de ello); por más que lo desearas, no tienes 
la suficiente energía para destinarla en lo que antes era tu vida 
cotidiana y seres queridos.

ÙÙ Muy relacionado con la circunstancia anterior, se puede vivir lo 
denominado aplanamiento afectivo, y esto es “no sentir, ni para 
bien ni para mal”, es decir, no sentir tristeza, pero tampoco ale-
gría, no sentir enojo, pero tampoco ternura; es el “el congela-
miento emocional” del que anteriormente hablábamos.

ÙÙ Sensación de distanciamiento o sensación de vivirse ajeno con 
respecto a las y los demás; es común que al ser víctima de una 
experiencia traumática te puedas percibir poco comprendida por 
las demás personas, que no encuentres elementos de identifica-
ción con quienes no padecieron el mismo evento, y esto incluso, 
te pueda llevar a cierto aislamiento. 

ÙÙ Puedes vivir una especie de limitación o reducción en la proyec-
ción de vida: considerar que no puedes realizar planes a futuro 
tales como, tener hijos o nietos, casarte, jubilarse, tener una casa 
propia porque vas a vivir poco tiempo; esta sensación tiene que 
ver con la “fractura de la confianza básica”19. 

yy Síntomas persistentes de aumento de la activación que no 
aparecían antes del acontecimiento traumático, tales como:
ÙÙ Dificultad para conciliar el sueño o mantenerlo.

ÙÙ Alteraciones emocionales tales como irritabilidad o explosiones de 
ira, sentimientos de tristeza profunda, culpa, vergüenza, miedo o 
terror; labilidad emocional: pasar de una condición anímica a otra 
repentinamente, de la tristeza pasar al miedo, y luego al enojo, 
y después a la desesperación; aplanamiento afectivo: “sentir que 
no sientes”, considerar que tienes “congelado el corazón”; pérdi-
da del control emocional, impotencia, sensación de indefensión y 
desamparo, sentimiento de fracaso. 

ÙÙ Dificultad en las facultades cognoscitivas de atención, concen-
tración y memoria; confusión, desorientación; dificultades para 

19  La confianza básica se construye en el primer año de vida con base en el grado de solidez, certeza, constancia y 
consistencia en la satisfacción de necesidades básicas (alimentación, abrigo, etc.) y afectivas que una madre otorga 
a su hijo/a; la madre es la representante del mundo y entonces, en el/la niño/a se siembran las primeras semillas de 
su auto-confianza y de su sentirse valioso y significativo para su madre-mundo y de las primeras representaciones de 
un mundo que le responde, es confiable y seguro también (Erikson, E. (1963); Erickson E. (1985). Cuando ocurre un 
acontecimiento que irrumpe con nuestro equilibrio, que rompe con las certezas generadas hasta el momento, que es 
inesperado e inconcebible y que pone en peligro nuestra vida, se lesiona esta “confianza básica” y nos coloca en una 
condición de vulnerabilidad y desamparo importantes en la que se puede considerar que no tienes control e influencia 
sobre los acontecimientos de tu vida; te puedes vivir como una “hoja al viento”.
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analizar las circunstancias y tomar decisiones, dificultad para iden-
tificar personas u objetos conocidos; pensamientos abrumadores 
como temor a “volverse loco/a”, a “perder la cordura”

ÙÙ Para protegerse de una abrumadora amenaza a su existencia, el 
organismo se vuelve alerta en forma continua y completa, lo que 
produce una tensión emocional y física constante e intensa, que a 
su vez provoca estados de hiper-vigilancia.

ÙÙ Respuesta de alarma exagerada y desproporcionada a los estímu-
los (vivir sobresaltos ante cualquier ruido o imagen asociada)

ÙÙ Reactivación fisiológica frente a la exposición de estímulos que re-
cuerdan o simbolizan el acontecimiento traumático: sudoración, 
taquicardia, temblores, sensación de tensión o de presión sobre 
la nuca, el cuello, tensión y dolor muscular, sensación de opresión 
en el pecho, de ahogo o sofocamiento, náuseas, molestia abdo-
minal, diarrea, etc.

ÙÙ Reacciones conductuales como: aislamiento, aumento o disminu-
ción de apetito, consumo poco habitual de alcohol, tabaco, o me-
dicamentos, incapacidad para descansar, intranquilidad, cambios 
en la conducta sexual.

ÙÙ Sensación de miedo e inseguridad permanente.

ÙÙ Temor a quedarse solo/a

yy Es habitual la presencia de síntomas asociados como: depresión 
y ansiedad; anhedonia, que es la incapacidad de encontrar placer 
en cualquier aspecto de la vida; conductas impulsivas tales como 
ausencias inexplicables, renuncias laborales, viajes repentinos, 
cambio drástico de estilo de vida; explosiones esporádicas e im-
predecibles de conducta agresiva ante provocaciones mínimas o 
incluso sin ellas; pueden existir conductas regresivas: la regresión 
es un mecanismo de defensa psicológico que aparece frente a 
acontecimientos o situaciones amenazantes, en las que se vive 
desamparo o desprotección, por lo que de manera inconsciente 
la persona se refugia en conductas del pasado, habitualmente 
infantiles, en las que se vivía protegida o más segura; y entonces 
quizá pides que alguien te acompañe si tienes que salir de casa, o 
que te vayan a recoger del trabajo; le solicitas a alguien que pida 
información por ti, no puedes dormir sin la luz prendida, etc.
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CURSO Y TIPOS

Los síntomas de este Trastorno pueden haber empezado inmediatamente 
después del evento (y sostenerse o agudizarse por más de tres meses); o 
puede ocurrir que surjan después de un periodo de latencia de meses o 
años.

yy Subtipo agudo: Se refiere a cuando los síntomas se presentan 
dentro de los primeros seis meses posteriores al acontecimien-
to traumático y no han durado más de otros seis meses; el 
pronóstico en este caso desde un punto de remisión, es bueno.

yy Subtipo crónico o retrasado. Se refiere a cuando los sínto-
mas aparecen más tarde de los seis meses después del suceso 
traumático o duran más de seis meses.

DETERIORO Y COMPLICACIONES

yy La incapacidad y limitaciones que provoca este trastorno pue-
de ser ligera o afectar prácticamente todos los aspectos de la 
vida de una persona.

yy La evitación fóbica de las situaciones que simbolizan el trauma 
original puede dar lugar a una incapacidad laboral, social o 
recreativa; en estos casos la persona no sólo se vive incapaz de 
seguir cumpliendo con sus compromisos y obligaciones, sino 
incluso de poder estar conviviendo y disfrutando en espacios 
diversos con personas; existen personas que se viven incapaces 
de salir de sus casas.

yy La anestesia psíquica y afectiva puede interferir con las relacio-
nes interpersonales en los contextos matrimonial, vida familiar 
o de amistades: la persona afectada al percibir que “no siente” 
no puede comunicar ni mostrar sus afectos y el valor en su 
vida que tienen las demás personas; es común la queja e in-
cluso desesperación de esposos/as, hijos/as, amistades: “ya no 
sé cómo acercarme a él/ella, cómo ayudarle”, “haz de cuenta 
que es otra persona, distante, ausente”, “es como si ya no le 
importara nada”, “estoy seguro/a que dejó de quererme, si 
estoy o no estoy le da lo mismo”.
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yy La labilidad emocional, depresión y los sentimientos de culpa 
pueden dar lugar a conductas de auto-reproche, auto-agre-
sión, conductas o francos intentos suicidas: la persona víctima 
puede llegar a tener desde conductas de descuido o negligen-
cia hacia su persona como no comer por períodos prolonga-
dos, comer inadecuadamente o comer en exceso, no bañarse 
y arreglarse, hasta manifiestas expresiones de auto-agresión 
o intentos suicidas como, lastimarse con navaja, beber alco-
hol hasta perder el conocimiento, tomar una gran cantidad de 
barbitúricos con la intención de ya no despertar/dejar de vivir y 
abandonar una realidad inmanejable -.

yy Pueden también presentarse trastornos por uso de sustancias: 
alcohol, drogas, medicamentos, etc.

TRASTORNO DE ANSIEDAD

Por el tipo de labor que desarrollan las y los periodistas – enfrentamiento 
frecuente a situaciones conflictivas a nivel humano, sufrimiento, violencia, 
injusticias, impunidad, etc. -, tienen cierta proclividad a desarrollar este tipo 
de alteración psico-emocional.

La ansiedad puede ser una “señal de alarma” normal que avisa sobre una 
situación de peligro. En actividades habituales y cotidianas como el trabajo 
que realizamos, la ansiedad/estrés proporciona energía adicional para 
completar las tareas pendientes, para cumplir con nuestros compromisos y 
auto-exigirnos un poco más para mejorar resultados; la típica frase de “yo 
trabajo bajo presión” contiene esa sensación de alta preocupación, tensión, 
que finalmente es esa ansiedad/estrés que nos permite no dormir en toda la 
noche para terminar el trabajo comprometido y entregarlo a primera hora, 
sintiendo una gran satisfacción por llegar bien a la meta.

Algunas otras veces la ansiedad puede estar fuera de control y dar una 
sensación de premonición y de miedo de que algo malo nos va a suceder 
sin ningún motivo aparente.

Sorprendentemente se estima que un 20.5% o más de la población 
a nivel mundial sufre de algún trastorno de ansiedad, generalmente sin 
saberlo.
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Este trastorno se caracteriza por una sensación de temor inmotivado, 
que habitualmente se describe como “nervios”.

A continuación, revisaremos la sintomatología común en este tipo de 
alteración, como podremos observar, existen síntomas similares a los del 
tept, que finalmente es un trastorno de ansiedad de máxima intensidad.

SÍNTOMAS CARACTERÍSTICOS

ÙÙ Ansiedad: miedo injustificado permanente, preocupaciones ex-
cesivas ante cosas sin importancia; es posible que describamos a 
estas personas como “muy aprehensivas”, “preocuponas”, “ner-
viosas”, “demasiado sensibles”. 

ÙÙ Visión pesimista frente a las diferentes circunstancias de la 
vida: es común que las personas que padecen esta alteración pro-
yecten los peores desenlaces en las diversas situaciones, detecten 
solo los aspectos negativos de las personas y sus puntos de vista, 
tengan posiciones catastróficas acerca del mundo y los seres hu-
manos, etc.

ÙÙ Es común que las personas que padecen este tipo de trastorno se 
muestren intranquilas, irritables e impacientes.

ÙÙ Síntomas físicos comunes: sudor, palpitaciones, manos frías y 
húmedas, oleadas de calor y frío, micción frecuente, crisis de dia-
rrea, rubor, palidez, respiración agitada, tensión muscular, tem-
blor, dolor muscular y fatiga por la misma tensión y dificultad 
para relajarse, es común que la persona se sobresalte por cual-
quier estímulo; insomnio, sueño interrumpido o poco reparador. 
El cuerpo por error desencadena su sistema de alarma cuando no 
hay un peligro real.

ÙÙ Síntomas cognoscitivos comunes: preocupación,  inseguri-
dad,  dificultad para decidir,  pensamientos negativos sobre uno 
mismo/a, sobre nuestra actuación ante los otros, temor a que las 
demás personas se den cuenta de nuestras dificultades, temor a la 
pérdida del control, dificultades para pensar, estudiar, o concen-
trarse, entre otros.

ÙÙ Síntomas conductuales/motores comunes: evitación de situa-
ciones temidas,  fumar, comer o beber en exceso,  intranquilidad 
motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.),  ir de 
un lado para otro sin una finalidad concreta,  tartamudear,  llo-
rar, quedarse paralizado, etc. 



Principales afectaciones bio-psico-sociales provocadas por el desempeño de su labor y herramientas para su auto-cuidado.
34

La persona que padece este trastorno experimenta las manifestaciones 
de ansiedad descritas anteriormente diariamente, al menos, durante un mes.

ATAQUE O CRISIS DE PÁNICO

Los ataques o crisis de pánico pueden presentarse en personas que viven 
en una condición aguda de estrés, que están pasando por una etapa de vida 
difícil que causa importantes montos de ansiedad, o que han experimentado 
un suceso crítico o traumático.

Los ataques de pánico consisten en episodios relativamente cortos de 
temor intenso (pánico) y alteración emocional extrema. El ataque suele 
aparecer de manera repentina e involuntaria y llega a su pico de intensidad 
en forma muy rápida (unos cuantos minutos); viene acompañado de una 
sensación de fatalidad y peligro inminente (Chinchilla y de Murillo, Marta; 
2006).

En las crisis de pánico, la angustia se manifiesta en forma aguda, como 
un temor aplastante, avasallador y desesperante; se acompaña de una 
sensación de enloquecimiento o muerte inminentes: “me voy a volver 
loca/o”, “estoy perdiendo la cordura”, “me voy a morir”. 

Los síntomas más comunes a identificar en una crisis o ataque de pánico 
son: 

ÙÙ Sentir tus propias palpitaciones, taquicardia – “sacudidas del co-
razón” 

ÙÙ Sudoración, escalofríos, oleadas de calor, como los denomina-
dos “bochornos”, también puede presentarse lo que conocemos 
como “sudor frío”, que comúnmente va acompañado de mareo, 
nausea y sensación de debilidad (como si fueras a desmayarte)

ÙÙ Temblor en piernas, brazos o en todo el cuerpo, sensaciones de 
hormigueo o adormecimiento 

ÙÙ Sensación de ahogo, de opresión o dolor en el pecho (sensación 
de infarto), de falta de aire o atoramiento, y estas son vivencias 
tan intensas que pueden ocasionar que acudas a urgencias de 
algún hospital, considerando que estás teniendo un infarto o un 
paro cardio-respiratorio 

ÙÙ Vértigo o sensación de inestabilidad (como si se te moviera el piso) 
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ÙÙ Debilidad, pesadez o sensación de “estar flotando”

ÙÙ Náuseas, sensación de vacío en el abdomen, dolor estomacal 

ÙÙ Miedo a perder el control o a enloquecer, miedo a morir repenti-
namente, sentirse “raro/a”, diferente, “como otro/a”, o que todo 
se vuelve diferente a tu alrededor, poco familiar, como si fueras 
ajeno/a. 

ÙÙ Al sentir dificultad para respirar, o por lo menos esa es tu sen-
sación, puedes llegar a percibir que los espacios son reducidos, 
como si las paredes se estrecharan; es una sensación de deses-
peración que en ocasiones te lleva a desear salir corriendo al aire 
libre. 

ÙÙ Cuando llegas a vivir ataques de pánico es probable que presentes 
miedo al miedo, es decir, te da tanto miedo sentir ese miedo atroz 
que has vivido en otras crisis o ataques de pánico, que retroali-
mentas tu ansiedad, y esta se eleva considerablemente, pudiendo 
provocar más ansiedad y por tanto, otra posible crisis. 

DEPRESIÓN 20,21,22

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 
Mundial de la Salud (agosto de 2006), el sentimiento de tristeza ante las 
experiencias de pérdida es habitual y natural, y en circunstancias normales 
éste es proporcional a la pérdida y tenderá a disminuir con el paso del 
tiempo; en condiciones de vida como la de periodistas en las que se pueden 
vivir experiencias de pérdida continuas como, de seguridad y certidumbre 
personal, de compañeros/as de trabajo, de ideales de justicia, de estabilidad; 
en algunos casos por amenazas y riesgos, de residencia, de lazos familiares, 
entre otros, y este sentimiento podría convertirse en enfermedad – 
depresión, si se prolonga, se intensifica, se acompaña de ideas de culpa y 
auto-reproche e interfiere en la vida cotidiana de la persona.

Se puede considerar depresión si se presentan las siguientes 
manifestaciones:

yy La persona presenta un estado de ánimo bajo que permanece 
a lo largo del tiempo, en lugar de disminuir se intensifica, mos-

20 Organización Panamericana de la Salud (OPS)/Organización Mundial de la Salud (OMS). Agosto de 2006. Guía prác-
tica de Salud Mental en Situaciones de Desastre; Washington D.C, E.U.A.	

21  Kaplan, H.; Sadock, B. (1992). Compendio de Psiquiatría. Salvat Editores. Barcelona, España.
22  American Psychiatric Association; 1988. Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales; Masson, S.A.; 

España.
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trando una condición melancólica y tendencia al llanto,

yy Experimenta desmotivación e indiferencia,

yy Por la falta de energía (que manifiesta tener la persona) suele 
presentar condiciones de mayor inactividad, en ocasiones has-
ta el punto de no desear realizar actividades básicas tales como 
levantarse, bañarse o comer,

yy Suele presentar ansiedad que puede expresarse en inquietud y 
acompañarse de irritabilidad, impaciencia y actitudes agresivas

yy Manifiesta desinterés en situaciones que habitualmente causa-
rían alegría y motivación,

yy Presenta al menos cuatro de los siguientes signos o síntomas:
ÙÙ Pérdida o aumento de apetito (cambios de peso)

ÙÙ Disminución de sueño y en ocasiones aumento, pero con la carac-
terística de ser poco reparador; interrupciones en el sueño (medio 
o final)

ÙÙ Pérdida de energía o fatiga poco proporcional al nivel de actividad

ÙÙ Sentimientos de culpa, remordimientos y minusvalía (sentir que se 
tiene poco valor)

ÙÙ Presencia de apatía, falta de iniciativa e irritabilidad

ÙÙ Sentimientos de desesperanza

ÙÙ Pérdida de autoestima

ÙÙ Dificultad en la capacidad de concentración, que merma las ca-
pacidades de atención y memoria lo cual a su vez, repercute en el 
desempeño de su quehacer cotidiano y eficacia

ÙÙ Ideas de muerte, de desamor y considerar que los demás no te 
aceptan, aprueban, valoran o aman 

ÙÙ Desinterés en las actividades rutinarias, sexuales y recreativas

ÙÙ Si existe tendencia a las adicciones, es muy probable que se inten-
sifique el consumo de substancias

ÙÙ Deseos de morir, presencia de conductas riesgosas, ideas o inten-
tos de suicidio.

LA EXPERIENCIA DE DUELO
El duelo está íntimamente relacionado con las vivencias de pérdida que 

comentábamos anteriormente con el tema de depresión; la experiencia 



MANUAL PARA EL CUIDADO PSICOSOCIAL DE PERIODISTAS 37

de duelo es una reacción natural e inevitable ante las pérdidas; es una 
experiencia global que impacta en el ser humano en todas sus esferas: 
física, social, psico-emocional y espiritual. 

El Duelo es el proceso de adaptación psicológica a las pérdidas vividas en 
nuestro cuerpo y/o relacionadas con personas, animales, cosas, fenómenos 
o situaciones importantes para nosotros. El duelo es una experiencia que 
provoca dolor emocional. 

La pérdida puede ser vivida como una herida psico-emocional 
considerablemente dolorosa, qué si no se atiende, al igual que una herida 
en el cuerpo… se puede infectar o cicatrizar de manera inadecuada.

Los duelos más significativos son aquellos relacionados con la pérdida de 
un ser querido: ya sea por muerte o separación (voluntaria e involuntaria), 
pero no estamos exentos/as de vivir duelos por otro tipo de pérdidas como la 
pérdida de la salud, de bienes materiales, o de condiciones de vida (pérdida 
del empleo, cambios de lugar de residencia, etc.); como mencionábamos 
anteriormente, la labor de periodismo sobre todo si este está enfocado 
a la cobertura de noticias de violencia social o comunitaria, narcotráfico, 
delincuencia organizada, desastres o emergencias humanitarias, puede 
traer aparejadas múltiples experiencias de pérdida, denominadas 
intangibles, tales como la pérdida de seguridad, de certidumbre y certezas, 
de ideales de dignidad, bondad y justicia humanas, de confianza básica, 
entre otras; o tangibles, como la pérdida de seres queridos (compañeros/as 
de trabajo, amistades, familiares), de tu lugar de residencia (tu hogar) por 
desplazamiento, o incluso, país, entre otros.

REACCIONES ANTE LA PÉRDIDA

El Duelo es una experiencia integral que afecta al ser humano en todas 
sus áreas. Las reacciones variarán de persona a persona, pero las más 
comunes se mencionan a continuación:

Reacciones físicas:
yy Una pérdida significativa repercute en el cuerpo produciendo altera-
ciones en diferentes aparatos y sistemas como el digestivo, circulato-
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rio, nervioso, glandular, etc., las cuales se hacen manifiestas con reac-
ciones tales como: pérdida de apetito o aumento de éste, insomnio o 
deseo de dormir más de lo habitual, dolores de cabeza y musculares, 
debilidad física, cansancio excesivo, opresión en el pecho, entre otras.

yy Dichas reacciones dentro de un límite de tiempo y con cierta inten-
sidad son esperadas; pero aun así es importante no dejar de “escu-
charlas”, porque seguramente es la forma más eficaz que ha encon-
trado el individuo para manifestar todo lo que está viviendo…y en 
parte es a través del cuerpo.

Reacciones Psico-sociales:
Son muchas las reacciones de este tipo que las personas en duelo 

enfrentan, son comunes una gran variedad de sentimientos y emociones, 
aunque la expresión de los mismos varía en cada persona, unas pueden 
expresarlos con facilidad, otras prefieren reprimirlos.

Será común entonces que durante el duelo existan diversas 
manifestaciones. Algunas de ellas serán más intensas al inicio; las reacciones 
más frecuentes son: 

ÙÙ Shock, aturdimiento, gran impacto

ÙÙ Incredulidad y negación de lo ocurrido 

ÙÙ Irritabilidad, enojo, ira o rabia

ÙÙ Tristeza y sentimientos de culpa

ÙÙ Miedo, sentimientos de indefensión y desamparo

ÙÙ Incapacidad para conectarse con la vida y recuperar las activida-
des cotidianas

ÙÙ Incapacidad para generar alternativas de vida (creatividad)

ÙÙ Pobre concentración y atención

ÙÙ Confusión y dificultad para tomar decisiones

ÙÙ Labilidad emocional (cambio de estado de ánimo)

ÙÙ Falta de sentido de pertenencia y aislamiento social

ÙÙ Sensación de vacío

ÙÙ Ansiedad constante y crisis de pánico

ÙÙ Falta de deseo sexual
ÙÙ Sentimiento de incomprensión y aislamiento
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Reacciones espirituales:
Estas reacciones son muy personales, generalmente están relacionadas 

con cuestionamientos en torno a Dios, al sentido de la vida, a la inmortalidad 
y trascendencia, etc... Puede ser que la Fe y Esperanza se vean tambaleadas 
o que sean fuente de consuelo y alivio.

FACTORES A TOMAR EN CUENTA EN LA EXPERIENCIA DE DUELO

Cada persona puede vivir la experiencia de duelo de diferente forma 
dependiendo de factores Importantes que influyen en el proceso, tales como:

1.	 El tipo de vínculo, de acuerdo al tipo de relación/vínculo que se tenía con 
aquella persona que se ha perdido, grado de apego, la cercanía afectiva 
independientemente del parentesco, si existía ambivalencia 23 en la relación 
(amor-odio o rencor), y también el grado de dependencia psico-emocional 
(dejando a un lado el tipo e intensidad de afecto que tengamos a una persona, 
el nivel de dependencia psico-emocional puede determinar en gran parte el 
sufrimiento que padezcamos con su partida)24 . En esta categoría también nos 
referimos al tipo de vínculo que se puede tener con elementos intangibles 
como el trabajo o la profesión  25

2.	 La causa de la pérdida o de la muerte. El duelo se verá impactado y se vivirá de 
diferente manera dependiendo si la muerte o pérdida ocurrió inesperada o no, 
si ocurrió por causa natural o debido a un accidente, desastre, causa violenta, 
si tiene que ver con la acción u omisión humana. En términos generales, la 
experiencia de duelo y su elaboración será más difícil cuando la pérdida ocurre 
de manera inesperada, no es de origen natural sino ocasionada por actos/
omisiones humanas y está relacionada con la violencia; desafortunadamente 
muchas de las pérdidas que viven periodistas por el ejercicio de su profesión 
tienen esas características.

23 Cuando en una relación existe amor-odio/rencor es muy probable que el proceso de duelo se complique más, que 
cuando fundamentalmente existió amor; porque seguramente quedaron mucho “pendientes” que arreglar, aclarar 
o perdonar.

24 Existen personas que viven con desesperación la muerte de la persona porque era quien tomaba la mayor parte de las 
decisiones, se hacía cargo de funciones y responsabilidades vitales para la familia, y entonces al ya no estar además 
de sentir su ausencia afectivamente hablando, se viven inútiles, no sabiendo que hacer.	

25 En relación al periodismo, hemos trabajado con profesionales que tienen un apego/vínculo tan grande a la profesión, 
que incluso prefieren poner en riesgo su vida antes que dejar su ejercicio pues el desempeño de su labor “es lo que 
le da sentido a mi vida”; también hemos trabajado con periodistas que han tenido que suspender su ejercicio y 
abandonar su residencia por amenazas y franco riesgo, cuya vivencia psico-emocional es devastadora, “perdí el eje, 
el motor de vida”.	
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3.	 Circunstancias asociadas. La experiencia de duelo también será diferente 
dependiendo el momento de vida en que ocurre y las características propias de 
esa etapa vital, así como otros factores como las condiciones socioeconómicas, 
condiciones de salud, etc.; es decir no es la mismo perder el empleo a los 30 
años, con excelentes condiciones de salud, estando en pareja pero sin hijos/
as y por tanto, sin tantos compromisos económicos, que perderlo a los 60 
años, con diabetes, sin tantas posibilidades de emplearte con condiciones de 
remuneración dignas y con 2 hijos en la universidad.

4.	 Experiencias de pérdidas previas y el manejo de éstas. La existencia de 
duelos anteriores y la resolución que se haya hecho de los mismos podrá 
favorecer o entorpecer el proceso de duelo ante la nueva pérdida. Cuando 
no hemos “cerrado círculos” o concluido asuntos a nivel psico-emocional, 
habitualmente llegamos a una nueva conflictiva o pérdida “debilitados/as”, 
es como si los asuntos que han quedado pendientes o abiertos o no resueltos 
demandaran un “monto permanente” de nuestra energía psíquica, entonces 
estamos “desgastados” frente a las nuevas pérdidas.  

5.	 Las redes de apoyo, esto significa el grado de apoyo familiar y social (amigos/as, 
familia, escuela, compañeros/as de trabajo e instituciones de ayuda) con que se 
cuenta durante el proceso del duelo y que permitirán o no elaborarlo sanamente. 
No es lo mismo vivir una experiencia de duelo sola/o que acompañada/o por 
personas significativas. Una de las vivencias más dolorosas en algunos/as 
periodistas es vivir en soledad sus “monstruos internos”, argumentando en 
algunos casos no querer preocupar a sus seres queridos, o no querer ponerlos 
en riesgo, en otros más, no sintiendo que son comprendidos/as; en otro extremo 
lastimoso están los casos en los que las y los periodistas tienen que abandonar 
su hogar (lugar de residencia) a otra localidad del país o incluso a otro país, para 
salvaguardar su integridad física por el alto riesgo en el que se encuentran, y 
en estos casos se desprenden de su familia, su casa, su trabajo, redes sociales, 
teniendo que vivir en soledad sus circunstancias.

6.	 Los recursos personales: se refiere a la capacidad y fortaleza internas así 
como las habilidades resilientes de cada persona, con los que suele enfrentar 
momentos adversos y logra superarlos; una persona que ha podido resolver 
duelos anteriores, que ha podido perdonar auténticamente, que no ha 
dejado asuntos significativos sin concluir, podrá contar con mayores recursos 
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y fortaleza para enfrentar circunstancias de pérdida y elaborar sanamente sus 
duelos, pues no se encuentra “debilitada”, “desgastada”, o “restada” como 
lo comentábamos anteriormente. 

Duración del duelo
Un proceso de duelo normal o típico puede tener una duración de 3 

a 12 meses de duración, tiempo en que la persona acepta y re-significa 
su realidad, recupera el equilibrio vital y disminuye la sintomatología 
afectiva vivida; es un proceso normal y personal que no debe eliminarse ni 
apresurarse (O.P.S. Organización Panamericana de la Salud. Junio de 2010). 

Estudios recientes consideran que la persona que ha tenido una pérdida 
importante comienza a recuperarse en el segundo año a partir de la 
pérdida, por tanto, concluyen que el tiempo promedio es de 6 meses a 24 
meses. Sin embargo, algunos signos o síntomas pueden persistir mucho 
más allá de este período y es posible que ciertos sentimientos o conductas 
permanezcan toda la vida. Lo que implica que las personas aprenden a 
vivir con el dolor de la ausencia, por esta razón es importante estar alerta 
de que el duelo no se haya complicado o cronificado, y requiera atención 
especializada.

TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS26

Son trastornos orgánicos de causa predominantemente psicológica; es 
cuando el cuerpo se convierte en un vehículo de expresión del malestar 
emocional experimentado, ya que no encuentra otras vías más directas para 
hacerlo.

Es común que la ansiedad experimentada en acontecimientos críticos 
e inesperados traiga aparejados cambios transitorios de funcionamiento 
orgánico como aumento de frecuencia cardiaca y respiratoria – taquicardia, 
sudoración excesiva, opresión en el pecho, aumento de la presión arterial, 
cambios en el funcionamiento digestivo, etc.

Si la condición de estrés y ansiedad se prolongan o intensifican como es 
común que ocurra en la vida laboral de periodistas estos cambios fisiológicos 
se pueden volver permanentes ocasionando daños somáticos.
26	 Organización Panamericana de la Salud. Agosto de 2006. Guía práctica de Salud Mental en Situaciones de Desastre; 

Washington D.C, E.U.A.
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El tipo de daño depende de cierta susceptibilidad personal y por ello 
las personas desarrollan padecimientos somáticos en sistemas orgánicos 
específicos, a los que también se les llama “órgano blanco”, como la piel, 
sistema digestivo, respiratorio, cardiovascular, etc.

SÍNDROME DE BURN OUT/DESGASTE
O AGOTAMIENTO LABORAL

Este tipo de síndrome se relaciona íntimamente con los trastornos 
revisados anteriormente (ansiedad, estrés, depresión), pero está asociado 
particularmente con el trabajo que realizamos, y más allá de la cantidad de 
nuestra labor, tiene que ver con la cualidad de esta. El síndrome de burn out 
(término acuñado por Herbert Fredeunberger en 1974) se caracteriza por la 
vivencia de importantes montantes de cansancio, pérdida de interés en las 
actividades laborales, ansiedad y síntomas de depresión. 

Su manifestación es progresiva y se debe a diversos factores: el contacto 
continuo con hechos traumatizantes, la demanda de las personas que 
sufren y la relación con el resto de los grupos de trabajo, sobre todo 
con los superiores. Sus repercusiones más notorias pueden observarse el 
trato deshumanizado e insensible ante lo/as usuario/as y la falta de auto-
realización provocada por una baja autoestima personal y profesional. 
(Velásquez, 2003).

Es común en las profesiones u ocupaciones de servicio a las personas, 
cuyo objeto de trabajo es la conflictiva humana, el dolor y el sufrimiento, 
la enfermedad, la vida y la muerte, la violencia, etc.; ocurre cuando existen 
altas demandas y exigencias en el quehacer laboral poco congruentes con 
el grado de satisfacción aparejado, altos niveles de frustración, importantes 
cargas de trabajo, etc.

CARACTERÍSTICAS DEL BURN OUT/AGOTAMIENTO LABORAL

Agotamiento Emocional
Se le describe como la fatiga o falta de energía y la sensación de que 

los recursos emocionales se han agotado. Puede darse en conjunto con 
sentimientos de frustración y tensión, en la medida que ya no se tiene 
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motivación para seguir lidiando con el trabajo.

Las personas se sentirían desgastadas e incapaces de recuperarse. 
Cuando despiertan en las mañanas carecen de la energía para enfrentarse 
a nuevos proyectos, sintiéndose como si no hubieran dormido en absoluto. 
Este cuadro sería la primera reacción a las demandas estresantes del trabajo.

Despersonalización 
La dimensión de Despersonalización o Cinismo da cuenta del desarrollo 

de actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atiende 
y a lo/as colegas en el trabajo. Esto deriva en conflictos interpersonales y 
aislamiento. El estilo del trato despersonalizado hacia las personas se basa 
en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones, como un intento de evitar 
cualquier acercamiento que sea desgastante. 

Falta de Realización Personal 
La dimensión de falta de Realización Personal alude a la sensación 

de que no se están obteniendo logros de su trabajo, autocalificándose 
negativamente. Esto se refiere a dificultades en el desempeño.

Esta dimensión describe la tendencia a auto evaluarse negativamente, 
declinando el sentimiento de competencia en el trabajo. En otras palabras, 
lo/as empleado/as sienten que no se desempeñan tan bien como lo hacían 
en un comienzo. Así mismo, se tiene la constante sensación de falta de 
progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta su sentimiento de 
inadecuación y cada nuevo proyecto es sentido como abrumador.

REPERCUSIONES DEL BURN OUT/AGOTAMIENTO LABORAL

A continuación, te presento algunas de las consecuencias típicas de este 
tipo de síndrome:

yy Psicosomáticas: Fatiga crónica, frecuentes dolores de cabeza, 
problemas de sueño, trastornos gastrointestinales, pérdida de 
peso, falta del apetito sexual, etc.

yy Conductuales: Comportamiento irritables e incluso violentos, 
posibles adicciones, etc.

yy Psico-emocionales: Depresión, ansiedad, desmotivación, hastío, 
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desesperanza (haga lo que haga, nada cambia), distanciamiento 
afectivo (me cuesta trabajo sentir algo por las personas de mi 
entorno), impaciencia, incapacidad de concentración, etc.

yy Sociales/laborales: Disminución en el desempeño y eficacia 
laboral, deshumanización en el trato para con clientes/usuario/
as/pacientes/personas con las que me relaciono, interacciones 
hostiles, comunicación inadecuada, etc. 

SÍNDROME DE INDEFENSIÓN O DESAMPARO
APRENDIDO (EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA SOSTENIDA)

Este tipo de síndrome suele aparecer en personas que han sido víctimas 
de violencia durante un tiempo considerable; fenómeno que puede ocurrir 
en aquellos/as periodistas que al cubrir notas/noticias de delincuencia 
organizada, violencia social o comunitaria y narcotráfico están expuestos/
as cotidianamente a fenómenos que impactan su integridad psico-social 
cuando lo menos, por la inconmensurable violencia que padece nuestro país; 
y cuando más, reciben agresiones directas, han vivido atentados, han sido 
amenazados/as (o sus familias), entre otros. 

“…el desamparo o indefensión aprendida es una posición psicológica 
de…[la persona víctima de violencia]… que ha vivido maltrato de manera 
crónica, que le conduce a dejar de creer en sí misma, en sus capacidades, 
herramientas, valor y potencialidades, pues ha aprendido a lo largo del 
tiempo que, haga lo que haga, nada cambiará su situación y que, nada ni 
nadie (incluyéndola) la podrán rescatar de su situación; su mundo interno y 
posibilidades se consumieron en los intentos de cambio sin lograrlo” 27.

Habitualmente este fenómeno tiene lugar cuando existe un agresor o 
grupo de agresores “fijo/s”, constante/s, como ocurre en la violencia en la 
pareja o en el bullying; sin embargo, muy bien puede ocurrir con aquellas 
personas que “atestiguan” o son víctimas de una violencia directa y frecuente, 
pues la violencia misma se convierte en el protagonista agresor; esto ocurre 
con las y los periodistas, quienes a través de su labor muy posiblemente 

27	 Zúñiga Vega, E.; Sánchez Pérez, H.J.; Orihuela Ordóñez, D. (2010).



MANUAL PARA EL CUIDADO PSICOSOCIAL DE PERIODISTAS 45

tengan como uno de sus pilares propositivos disminuir o erradicar la violencia, 
al evidenciarla y señalarla; y aun poniéndose en riesgo y ser violentados, 
vuelven a hacerlo, una y otra vez, sin conseguirlo y entonces llegar a la 
denominada desesperanza aprendida, que como su nombre lo indica, “es 
un proceso de aprendizaje por medio del cual un organismo percibe que 
su conducta voluntaria no ejerce ningún efecto o control sobre lo que le 
acontece”. 

Puede llegar a ocurrir que el o la periodista en esta posición comience a 
funcionar desde una creencia o condicionamiento sobre su indefensión; y 
entonces su percepción se convierta en realidad y desde su creencia, tornarse 
en un ser pasivo, sometido, deprimido y sin salida. 
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“Lo importante no es

 lo que la vida nos hace, 

sino lo que cada quien hace 

con lo que la vida nos hace”

Edgar Jackson

Alternativas
de manejo y

Auto-cuidado
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LA CRISIS COMO OPORTUNIDAD 

Hay personas que evitan o evaden las circunstancias difíciles de la vida.

Otros/as quedan atrapados en una condición de víctimas, “relamiéndose 
las heridas”.

Otros/as más permanecen en la culpa, estancándose en una posición 
francamente tormentosa y dolorosa. 

Otros/as se fijan en los sentimientos de rabia proyectando la 
responsabilidad en el afuera, esperando que el afuera resuelva lo que se 
está viviendo en el adentro, lo cual finalmente no llega.

Otros/as más libran la batalla, se enfrentan, la encaran de manera 
resiliente:

ÙÙ Se permiten vivir la adversidad, sufrirla, dialogar con sus senti-
mientos de pérdida y dolor.

ÙÙ Reflexionan sobre la experiencia crítica y aprenden, sacan a flote 
las lecciones, canalizan el coraje que les permite resignificar su 
vivencia (en lugar de… ¿por qué a mí? se preguntan ¿para qué a 
mí?), curan heridas.

Las crisis y penurias de la vida sacan a relucir lo mejor que hay en 
nosotros cuando hacemos frente a tales desafíos, ¿no te ha pasado que 
en algunos momentos muy difíciles de tu vida te has dado cuenta de 
ciertas habilidades, cualidades o incluso talentos que no sabías que tenías 
y que los descubriste precisamente en esos sucesos?, ¿no te ha pasado 
en momentos críticos que algunas personas que nunca imaginaste, te 
brindaron un gran apoyo y demostraron un cariño insospechado?, ¿no te 
ha pasado en circunstancias difíciles que has calibrado el enorme afecto 
que le tienes a tus seres queridos, cuánto significan para ti y lo poco que 
ellos/as lo saben?; y esto solo ocurre cuando se observa la experiencia crítica 
o potencialmente traumática como una oportunidad y no necesariamente 
como una calamidad. Una crisis puede ser un llamado de atención que nos 
obligue a atender lo que realmente importa en la vida.
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Una circunstancia por sí misma no hace una crisis, ésta 
ocurre de acuerdo a lo que nosotros hagamos con esa 

circunstancia y el significado que le demos.
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PSICO-EDUCACIÓN

“Me pueden arrebatar todo en la vida, 
menos la actitud con la que enfrento 

las circunstancias”
Víctor Frankl

RECOMENDACIONES ANTE LA CRISIS/DUELO

Vivir una circunstancia crítica o potencialmente traumática 
irremediablemente implica cambios en nuestra vida, y los cambios conllevan 
pérdidas, que necesariamente conducen a procesos de duelo. 

Date permiso para estar en crisis/duelo
ÙÙ El duelo es un proceso que tiene varias etapas y es necesario vivir-

las. Es imposible evitar el duelo después de una pérdida significa-
tiva, por más que nos esforcemos por negar, aparentar o reprimir 
lo que ha sucedido

ÙÙ El duelo es un tiempo de recuperación emocional que en cada 
persona durará un tiempo diferente y la intensidad del dolor tam-
bién es diferente

ÙÙ Las reacciones por una pérdida significativa varían mucho entre 
las personas y en uno/a mismo/a, según la edad, las circunstancias 
en las que te encuentres, tu personalidad, etc.; por ello, no será 
apropiado que te compares con otros/as. 

Reconoce el dolor 
ÙÙ Tu dolor es legítimo, real, intenso, por lo que sentirlo y expresarlo, 

al igual que la tristeza, la rabia, el miedo... por la pérdida que 
vives, es parte del camino que tienes que recorrer

ÙÙ Llora, siente y expresa las emociones que surjan, no las pares. No 
te hagas el/la fuerte, desahógate, no te guardes todo para ti, y 
con el tiempo, el dolor irá disminuyendo. No reprimas los senti-
mientos, más bien trata de sacarlos, hablando con las personas 
(que consideres puedan escucharte y comprenderte), escribiendo, 
gritando o haciendo  ejercicio.

Toma tiempo sanar
ÙÙ El duelo por una pérdida muy importante puede durar entre 1 y 2 
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años; no te hagas pues expectativas mágicas. Prepárate para las 
recaídas. 

ÙÙ Hoy puedes estar bien y un suceso inesperado, una visita, un 
aroma, fechas especiales como el aniversario, las Navidades, te 
hacen sentir que estás como al principio, que vas para atrás, y 
no es así. 

Debes tenerte paciencia
ÙÙ Aunque las emociones que estás viviendo pueden ser muy inten-

sas y necesitar mucha energía, son pasajeras. Procura vivir el mo-
mento presente, por duro que sea. Se amable contigo mismo/a. 
Recuerda que el peor enemigo en una crisis o duelo es no que-
rerse. 

ÙÙ Date chance de escucharte, atenderte y consentirte; no sólo estés 
al tanto de lo que esperan los demás de ti, y entonces ocultar lo 
que vives para no preocuparlos. Te sorprenderás de su respuesta, 
comunicándoles claramente lo que necesitas para estar bien.

ÙÙ Encuentra actividades que te den consuelo o alivio: habla, escribe, 
canta, ejercítate, llora.

No tomes decisiones trascendentes durante la crisis
ÙÙ Decisiones como cambio de casa, divorciarte, dejar el trabajo, 

marcharte a otro lugar…, es preferible posponerlas para más ade-
lante. En las primeras etapas del duelo/crisis no puedes pensar 
con suficiente claridad, y podrías arrepentirte más tarde. 

ÙÙ Suele no ser tampoco conveniente iniciar una nueva relación afec-
tiva (nueva pareja, otro embarazo…) mientras no hayas resuelto 
adecuadamente la pérdida.

No descuides tu salud
ÙÙ Es común no tener motivación ni energía para sobrellevar la vida 

cotidiana, pero una buena nutrición es necesaria, es muy importan-
te que te alimentes bien, dale descanso a tu cuerpo, procura dormir 
como habitualmente lo hacías, no más ni menos, y no abuses del 
tabaco, alcohol, es preferible tampoco utilizar tranquilizantes.

ÙÙ Si padeces alguna enfermedad crónica no abandones los cuida-
dos habituales ni los tratamientos con la excusa de que te da igual 
lo que te pase... y cuídate de sufrir enfermedades pues durante el 
proceso de crisis/duelo somos más susceptibles.
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Retoma la vida 
ÙÙ Retoma lo antes posible tu rutina cotidiana (con la familia, en 

casa, en el trabajo o escuela) y a tu propio ritmo, date permiso 
para sentirte bien y de disfrutar momentos agradables con fami-
liares y de amigos.

ÙÙ No te sientas culpable por pasar buenos momentos, cacharte rien-
do o divirtiéndote

ÙÙ Retoma sueños o proyectos que hayan “quedado en el tintero” 
y que por diferentes circunstancias no habías podido hacer: pin-
tar, aprender tango, aprender a tocar la guitarra, incursionar en 
el campismo, etc.; esto te ayudará a diseñar nuevos y diferentes 
motivos de vida.

No te aísles y pide ayuda
ÙÙ Sigue conectado con las y los otros. Necesitas su presencia, su 

apoyo, su preocupación, su escucha, su atención... Dale la opor-
tunidad a tus seres queridos y amistades y de estar a tu lado, 
diciéndoles cómo.

ÙÙ Piensa que pueden querer ayudarte, pero no saben la manera 
de hacerlo. Pueden temer ser entrometidos o hacerte daño si te 
recuerdan tu pérdida o crisis. No te quedes esperando su ayuda y 
pídeles lo que necesitas. Recuerda que los fines de semana y las 
ocasiones especiales son difíciles. Apóyate en tu familia y amigos. 

ÙÙ Si ves que pasado un tiempo...Te sigues sintiendo atrapado/a en 
tu sufrimiento,

ÙÙ el dolor se hace más profundo, no puedes retomar tu vida coti-
diana con normalidad, dependes más de los medicamentos o el 
alcohol, te has aislado, y el deseo de morir se hace más intenso… 
BUSCA AYUDA PROFESIONAL QUE TE APOYE A ELABORAR LA 
CRISIS/DUELO LO MÁS SANAMENTE PARA TI.

EJERCÍTARTE Y DARTE PLACER
Cuando has vivido una pérdida o circunstancia crítica muy significativa; 

hacer ejercicio, retomar tu círculo de lectura, cocinar, comer suficiente y 
nutritivamente, leer, asistir a lugares que antes disfrutabas: ir al cine, teatro, 
cafeterías, museos, etc., acudir a reuniones de amigos/as o de familiares, 
etc., en un principio puede costarte mucho trabajo, la sola idea llegar a 
atemorizarte, “agotarte”, y sí, como se describía anteriormente, después 
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de haber vivido un suceso traumático o potencialmente traumático, gran 
parte de nuestra energía psico-emocional suele quedar detenida allí, en el 
suceso, tratando de digerirlo, de asimilarlo psicológicamente, no nos queda 
mucha energía disponible para destinarlo a otros aspectos y actividades; 
sin embargo, cuando diseñamos pequeñas y cotidianas metas saludables: 
caminar 15 minutos el primer día, 20 minutos al siguiente y así sucesivamente, 
prepararte el licuado nutritivo para tomarlo al poco tiempo de despertar, 
asistir al cine a ver la película que tanto te interesa con la persona con quien 
te sientes más cómoda/o, etc., “forzándonos” al principio un poco para 
realizarlo, y al hacerlo, darnos cuenta que nos sentimos bien, que no te 
arrepientes de haberte “obligado” a dar ese paso, al contrario, te felicitas, y 
así estaremos generando mayor energía positiva que va retroalimentando y 
motivando el continuar con estas acciones de vida y de auto-cuidado.

Ejercitarnos, escuchar la música que nos gusta, bailar, jugar, bañarnos, 
hacer el amor, caminar, comer chocolate, convivir con personas queridas… 
aumentan los niveles de las llamadas hormonas del amor y la felicidad: 
dopamina, serotonina, pero particularmente, de endorfinas, cuyos efectos 
en nuestro organismo son:

ÙÙ Promover estados de bienestar general

ÙÙ Promover la tranquilidad

ÙÙ Contrarrestan los niveles elevados de adrenalina, la cual provoca 
mayor estrés y ansiedad

ÙÙ Mejorar el humor

ÙÙ Aumentar las defensas (nuestro sistema inmunológico)

ÙÙ Reducir el dolor físico (el mejor analgésico)

ÙÙ Disminuyen la presión sanguínea

ÙÙ Retrasan el envejecimiento
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REFLEXIONES SOBRE EL CONSUMO
DE ALCOHOL, TABACO U OTRAS DROGAS

Habitualmente consumimos este tipo de substancias colocándoles un 
propósito: “es que sólo así me concentro o puedo escribir”, “me sirve 
para relajarme, para tranquilizarme”, “me quita la ansiedad”, “es de la 
única forma en que se me olvidan los problemas”, “me sirve para estar 
feliz y divertirme”, sin darnos cuenta que psico-fisiológicamente nosotros 
generamos esta dependencia al introducir la substancia en nuestro 
organismo con habitualidad, y al no consumirla por un tiempo sufrimos 
su abstinencia lo cual precisamente nos provoca ansiedad, intranquilidad, 
inquietud; sólo basta pensar que antes de introducir estas substancias 
a nuestro organismo (cuando éramos más jóvenes) podíamos pensar, 
concentrarnos, estar tranquilos/as, sentirnos felices y divertirnos; es decir, la 
substancia no provoca tranquilidad, ni mayor capacidad de concentración o 
trabajo, tampoco da felicidad ni diversión.

TÉCNICAS DE RESPIRACIÓN 

Las técnicas de respiración que a continuación se presentan te ayudarán 
a disminuir los niveles de estrés y ansiedad que pudieras estar viviendo, pues 
con ellas lograremos una adecuada oxigenación de nuestro organismo, 
condición que suele alterarse cuando nos encontramos en situaciones 
críticas que nos provocan altos niveles de tensión/estrés.

Técnica de respiración diafragmática 
Esta sencilla técnica la puedes realizar estando parado/a, acostado/a o 

incluso caminando. La mejor forma es acostado/a, pues podrás observar 
fácilmente el movimiento de tu abdomen. Esta es la forma natural y profunda 
de respirar, pues el aire no se queda en la región torácica sino baja hasta 
el vientre; se observa nítidamente en los bebés que en cada respiración 
“inflan su abdomen”. Este tipo de respiración posibilita mayor oxigenación, 
nos permite eliminar toxinas, facilita brindar masaje a nuestros órganos 
internos, mejora nuestro sistema defensivo, provoca una mayor producción 
de ondas cerebrales alfa, las cuales mejoran nuestras capacidades mentales 
y cognoscitivas.
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ÙÙ Se ponen los dedos pulgares de tus manos recargados en la últi-
ma costilla (costillas flotantes) y el resto de mano se recarga en el 
abdomen alto 

ÙÙ Cuenta hasta 5 lentamente para inhalar, detén la respiración, y 
luego cuenta nuevamente hasta 5 para exhalar. Será importante 
manejar una inhalación rítmica. 

ÙÙ Tanto la inhalación como la exhalación se harán por la nariz.

ÙÙ Al inhalar siente con tus dedos como se aplana el diafragma (ab-
domen alto), se alarga la caja torácica y se lleva el aire hasta un 
punto por debajo del ombligo (abdomen bajo). Después exhala-
mos suavemente 

ÙÙ Esta respiración la puedes hacer hasta 15 veces de manera con-
tinua.

Técnica de respiración de emergencia  
ÙÙ Se pone el dedo índice en la punta de la nariz, levantándola lige-

ramente y abriendo las fosas nasales 

ÙÙ Se inhala en 5 tiempos (como la respiración diafragmática) empu-
jando con el dedo índice la cabeza hacia atrás, se piensa “alto” 
al terminar la inhalación, se suelta la nariz y con un movimiento 
descendente de cabeza ligeramente rápido, se exhala. 

ÙÙ Esta técnica se lleva a cabo máximo 7 veces (porque incluso pue-
des llegar a marearte)

ÙÙ Es importante que te encuentres sentada/a de manera erguida o 
parada, sin llevar a cabo otra actividad. 

ÙÙ Se le llama técnica de respiración de emergencia porque al abrir 
las fosas nasales con el dedo índice e inclinar ligeramente la ca-
beza hacia atrás, recibes “shots” de oxígeno a nivel cerebral, una 
cantidad considerable de oxigenación de manera directa y rápida.

Técnica de respiración con aire azul o agua tibia
ÙÙ Esta es una técnica de refuerzo que se puede usar para desplazar 

los pensamientos intrusivos y disruptivos (preocupaciones), y en 
vez de ellos, pensar en aire azul que recorre todo nuestro cuerpo, 
tranquilizándonos, considerando el color azul como símbolo de 
serenidad 

ÙÙ Otra modalidad de esta técnica es imaginar que entra aire azul, nos 
recorre por dentro recogiendo todos nuestras preocupaciones y pesa-
res, y se exhala de color gris al sacar todo aquello que nos hace daño  
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ÙÙ Una alternativa más de este tipo de respiración en combinación 
con imaginería es, considerar que al inhalar ingresa agua tibia al 
interior de nuestro cuerpo que va aliviando nuestras tensiones, 
va recorriendo cada una de nuestras zonas corporales ya sea de 
la cabeza a los pies o de los pies a la cabeza, serenando nuestro 
cuerpo a través de este recorrido lento de agua tibia.

ÙÙ Esta técnica de imaginaría se puede incorporar a la técnica de 
respiración diafragmática y a la de emergencia.

Técnica de respiración con popote
ÙÙ Esta técnica de respiración a diferencia de las anteriores, se rea-

lizará a través de la boca, tanto para inhalar como para exhalar.

ÙÙ Requerirás un popote con un diámetro mayor a los popotes que 
se usan como agitadores de café, pero menor al popote habitual, 
este calibre de popote lo podrás encontrar en los pequeños tretra-
pack de jugos o leches infantiles (un popote lo podrás recortar en 
3 o 4 trozos pequeños, de 4 o 5 cms. de longitud)

ÙÙ Deberás sentarte de manera erguida, de preferencia en un asiento 
con respaldo, con ambos pies sobre el piso 

ÙÙ Deberás sostener el trozo de popote con tus labios, procurando 
que no haya huecos entre tu boca y el popote (que solo entre el 
aire a través del popote sostenido por tus labios).

ÙÙ Inhalarás en 5 tiempos a través del popote, te puede ayudar con-
tar mentalmente con los dedos de tu mano derecha levantada 
para que tú la veas del 1 al 5; en el tiempo 5 de la inhalación di-
rás mentalmente “alto” y sostendrás la respiración momentánea-
mente, para luego comenzar la exhalación a través del popote, 
también en 5 tiempos, en cuenta regresiva del 5 al 1, ayudado/a 
con los dedos de tu mano derecha. Cuando sientas haber exhala-
do todo el aire de tu cuerpo, inicias la siguiente inhalación.

ÙÙ Para que esta técnica de respiración pueda dar los resultados idea-
les (disminución de estrés y angustia, y sus reacciones derivadas 
tales como: insomnio, agotamiento, tensiones musculares, etc.) 
es importante lograr hacerla durante 15 minutos en la mañana y 
15 minutos en la noche; posiblemente en un principio te cueste 
trabajo alcanzar este tiempo de manera continua, incluso podrás 
marearte, el punto es que progresivamente alcances los 15 minu-
tos.
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Relajación mediante el suspiro
ÙÙ El suspiro alivia la tensión. Si estás parado/a inhalas levantando 

los brazos, y al exhalar vas a inclinar el tronco bajarás los brazos, 
soltándolos como “muñeco de trapo”.

ÙÙ Si estás parado/a o sentado/a cada vez que propositivamente sus-
pires (para aliviar la tensión), al expirar deberás emitir el sonido 
“que te salga”.

MANEJO DE PENSAMIENTOS
DISRUPTIVOS Y ESTRESANTES

El manejo de pensamiento ha mostrado su efectividad en una gran 
variedad de procesos de ideas disruptivas que al retroalimentarse sólo 
provocan mayor estrés. Los pensamientos obsesivos son difíciles de 
controlar y pueden provocar en la persona mucho miedo, impotencia e 
incluso desesperación. Interfieren en su concentración y bienestar. La 
siguiente alternativa puede ser de gran ayuda para ti, no solamente para 
aliviar el estrés sino para esclarecer tus preocupaciones y colocarlas en su 
justa dimensión (Chinchilla y de Murillo, Marta; 2006):

1.	 Haz una lista de tus pensamientos invasivos:
	 En una hoja blanca escribe una lista de pensamientos estresantes, 

irracionales e inútiles (“me va a pasar algo malo”, “me voy a morir”, 
“mi familia está en riesgo”) que se han convertido en un hábito y te 
son difíciles de detener.

2.	Haz una lista de pensamiento positivos:
	 Haz una lista de todos los pensamientos o ideas que consideres 

pueden ayudar a contrarrestar los negativos (“mi familia está bien y 
protegida”, “he hecho todo lo posible para estar seguro/a”, “soy una 
persona cuidadosa y cauta”, “aquí estoy seguro/a”).

3.	T rae a tu mente los pensamientos negativos:
	 Trae a tu mente una situación dónde algún/os pensamiento/s invasivo/s 

puede/n ocurrir. Deja que tus pensamientos negativos fluyan en forma 
natural; mantén estos pensamientos por unos minutos.

4.	I nterrupción de pensamientos:

	 Pon una alarma por tres minutos. Cierra los ojos y concéntrate en esos 
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pensamientos negativos hasta que suene la alarma. En ese momento 
di mentalmente “parar”. Trata de dejar tu mente en blanco por unos 
segundos. Si vuelven los pensamientos disruptivos, repite el “parar”.

5.	S ustitución de pensamientos:
	 Ahora sustituye tus pensamientos negativos por los positivos. Una 

vez que hayas dicho “parar” y hayan pasado unos treinta segundos, 
vas a empezar a traer a tu mente todos los pensamientos que puedan 
contrarrestar los negativos (fiestas familiares, Navidad, vacaciones). 
Imagina varios pensamientos; visualiza la situación con un final feliz o 
exitoso.
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