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Este es un curso autoinstructivo desarrollado por UNESCO, con el apoyo de la Universi-
dad Técnica Particular de Loja, y permite a los trabajadores de los medios de comunicación 
de América Latina mejorar sus conocimientos, habilidades y actitudes en relación con la 
salud mental. Es parte de un proyecto integral que desde el año 2020 se desarrolla en con-
junto con organismos internacionales, la academia y organizaciones de la sociedad civil que 
se aglutinan en la iniciativa denominada “Periodismo Consciente”.

INICIO

Autocuidado en salud mental 
para periodistas en situaciones 
adversas

https://www.youtube.com/watch?v=09JqbRwxjgY&feature=youtu.be
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Objetivos

Metodología de Aprendizaje

General: 
Proporcionar conocimientos y habilidades para el autocuidado en salud mental en situa-

ciones adversas (crisis, emergencias, catástrofes y desastres). 

Específicos: 
• 1.Proporcionar conocimientos y habilidades para mantener el bienestar psicológico 

en situaciones adversas.
• 2.Proporcionar conocimientos y habilidades para prevenir el burnout en situaciones 

adversas.
• 3.Proporcionar conocimientos y habilidades para prevenir el trastorno de estrés post 

traumático en situaciones adversas.

Curso autoinstructivo, que se realiza completamente en formato virtual, se basa en una 
guía didáctica con contenido amigable y validado científicamente. El participante realizará 
diversas lecturas, revisará videos, podcast y actividades multimedia que le permitirán re-
flexionar sobre los principales contenidos. Todas las actividades estarán alojadas en una 
plataforma que le permitirá interactuar con sus compañeros en forma asíncrona y cuando 
finalice cada módulo podrá autoevaluar sus aprendizajes. 

El curso tiene una duración de 40 horas, distribuidas en tres módulos de la siguiente 
manera: Módulo I: 20 horas; Módulo II: 10 horas y Módulo III: 10 horas. 

Resultado de aprendizaje 1: 

El estudiante comprende qué es la salud mental y por qué la labor 
periodística en las emergencias puede ser un factor de riesgo para su 
bienestar y calidad de vida. 
Detecta signos de alarma, así como sus factores protectores para 
mantener salud mental en las emergencias. 



8

Resultado de aprendizaje 2: 

El estudiante comprende qué es el Síndrome de Burnout y cuáles son 
sus principales síntomas. 

Identifica los signos de alarma y los factores de riesgo que haría que el 
Síndrome de Burnout se desarrolle. 
Conoce cómo prevenir y afrontar el Síndrome de Burnout. 

Resultado de aprendizaje 3: 

El estudiante comprende qué es el trastorno de estrés postraumático 
en el ámbito de su profesión.
Detecta las causas, factores de riesgo y factores protectores en torno 
al trastorno de estrés postraumático. 
Conoce las estrategias de afrontamiento y el tratamiento correspon-
dientes al trastorno de estrés postraumático. 

Criterios de evaluación

El curso se aprueba a través de la participación en foros y de la evaluación final de cono-
cimientos. Esta última consta de 20 preguntas y representa el 70% de la nota del curso (7 
puntos). En cada módulo debe participar en un foro que se calificará sobre el 10% de la nota 
final (1 punto cada foro); para obtener el puntaje en los foros, es necesario colocar el aporte 
personal y comentar el contenido de alguno de los participantes del curso. El sistema auto-
máticamente le asignará el puntaje. El puntaje mínimo para aprobar el curso es 7/10.



9



10

Autocuidado en salud 
mental para periodistas 
en situaciones adversas

Módulo 1
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Resultado de Aprendizaje

Contenidos

1. El estudiante comprende qué es la salud mental y por qué la labor periodísti-
ca en las emergencias puede ser un factor de riesgo para su bienestar y calidad de 
vida.

2. El estudiante detecta signos de alarma, así como sus factores protectores 
para mantener su salud mental en las emergencias.

Tema 1.1. Salud mental en periodistas. 
Tema 1.2. Riesgos Psicosociales asociados a la labor periodística. 
Tema 1.3. Labor periodística en situaciones adversas. 
Tema 1.4. Hábitos de vida saludable y salud mental. 
Tema 1.5. Bienestar psicológico. 
Tema 1.6. Estrategias para el autocuidado durante las coberturas de crisis, emergencias y 
en situaciones traumáticas. 

https://www.youtube.com/watch?v=txVwHZgbnjQ
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Actividad Calificada

Foro Módulo 1: 

• Escuche el siguiente podcast: 
• Escriba algún aporte personal relacionado con la siguiente inte-

rrogante: 
• ¿Qué sugeriría a los medios de comunicación de su país para cui-

dar la salud mental de sus colaboradores? 
• Participe en el foro con su aporte personal.
• Finalmente, comente al menos a un compañero que ha subido su 

opinión al foro.
 

https://spotify.link/aQrAeSmv8Db
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Tema 1.1. Salud mental en 
periodistas

Según la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2018), la salud mental es un compo-
nente integral y esencial de la salud, pues «La salud es un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» (párr. 1); 
por lo tanto, la salud mental es algo más que la ausencia de trastornos o discapacidades 
mentales. Específicamente, la OMS (2018) define a la salud mental como “un estado de 
bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés 
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad” (párr. 2).

Por lo tanto, para el periodista, es esencial mantener su salud mental para ser produc-
tivo, impactar positivamente en la comunidad y tener calidad de vida. Además, los medios 
de comunicación pueden tener un gran impacto en cómo la sociedad ve a las personas con 
problemas de salud mental. 

Para que profundice en este tema le sugerimos revisar el siguien-
te artículo académico: “Reflexiones en torno a la sensibilización 
de medios de comunicación sobre el estigma de la enfermedad 
mental” (Mena-Jiménez et al, 2010).

Con el fin de generar buenas prácticas en los medios de comunicación, para coberturas 
relacionadas con la salud mental, el Sindicato de Periodistas de las Islas Baleares, SPIB, 
(2021) generó un manual y en este propone las siguientes 14 claves:

https://view.genial.ly/6271f27fa5509200199d3797
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Estimado estudiante, además es necesario que sepa que la salud 
mental no es algo estático, pues se la puede tener en un momento y 
perderla al siguiente; por ejemplo, piense en cómo se sintió el día an-
terior a que se decretara el confinamiento en su país y cómo fueron 
los primeros días de esa nueva realidad a la que se estaba enfrentan-
do. Si ya lo recordó, reflexione en las siguientes preguntas.

Preguntas de reflexión

¿En esos días tenía 
salud mental?

¿En esos días algo 
cambió en mí?

¿En esos días mi 
alimentación, sueño y 

actividad física cambia-
ron?

Luego de su reflexión, es necesario que sepa que según la OMS (2018) hay algunos fac-
tores determinantes de la salud mental de las personas; es decir, hay algunas variables que 
tienen la capacidad de alterar nuestra salud mental, es por ello que le pedimos que revise 
detenidamente la Figura 1, en la que se resumen los principales: 

Figura 1

Determinantes de la salud mental

Nota. Adaptado de OMS (2018).
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Estimado estudiante, ¿ha logrado identificar en la Figura 1 algún factor que pueda poner 
en riesgo su salud mental? Si es así, téngalo en cuenta para intentar mitigar su impacto. En 
relación con esta guía nos centraremos en explicar con más detalle el impacto de las emer-
gencias que producen cambios sociales rápidos a los cuales tenemos que adaptarnos, y 
durante ese proceso nuestra salud mental puede verse afectada. 

Para finalizar este apartado, permítanos compartirle algunos datos sobre la epidemiolo-
gía específica de la salud mental en periodistas. Enumeramos hallazgos de investigaciones 
en situaciones de emergencia; esperamos que le sean de utilidad: 

Durante las coberturas de desastres naturales, como el Huracán Harvey, se 
reportó que el 20 % de los periodistas desarrolló Trastorno de Estrés Pos-
traumático relacionado con tormentas y el 40 % desarrolló depresión (Dworz-
nik- Hoak, 2020).

En contextos latinoamericanos como México, se ha determinado que hay 
peores indicadores de salud mental (por ejemplo, más síntomas depresivos), 
en los periodistas que viven en zonas de alta conflictividad, por el tema de 
drogas, que aquellos que viven en sectores menos conflictivos (Feinstein, 
2012).

Los periodistas que se ven expuestos diariamente a imágenes violentas (sin 
censura), son proclives a un mayor impacto en su salud mental, expresado 
en más síntomas depresivos, somatizaciones y ansiedad (Feinstein et al., 
2014). 

Los periodistas que cubrieron la violencia electoral reportaron más síntomas 
de Trastorno de Estrés Postraumático y activación emocional que los colegas 
que no realizaron ese tipo de coberturas en Kenia, sin embargo, no recibie-
ron terapia (Feinstein et al, 2015). 

En Irán, un tercio de los periodistas usaban barbitúricos regularmente y se 
asociaba a Trastorno de Estrés Postraumático, evitación y depresión, y el 
46,5% no estaban recibiendo terapia para manejar su angustia (Feinstein et 
al, 2016). 

Un estudio en Ecuador, durante la pandemia, reportó que cuatro de cada 
diez periodistas, no podrían acceder a servicios de salud mental si estos no 
fueran gratuitos (Bustamante et al, 2021). 
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Según los estudios que se le han compartido, le motivamos a reflexionar en lo siguiente.

Preguntas de reflexión

¿Usted considera 
que en su institución se 

toma enserio la salud 
mental?

¿Ha logrado identifi-
car a algún compañero 

que tenga alguno de los 
problemas que revelan los 

estudios?

¿Conoce de algún 
medio que tenga buenas 
prácticas de prevención 

de riesgos
psicosociales en su 

entorno?

Teniendo en cuenta que la ansiedad es un problema altamente prevalente en los perio-
distas, le sugerimos revisar el siguiente webinar.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=1879783145549039
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En este recurso usted podrá revisar ¿qué es la ansiedad y su diferencia con el es-
trés?, ¿qué sucede cuando experimentamos ansiedad? Además, reflexionará sobre 
cómo mejorar sus estilos de afrontamiento, de manera que pueda gozar de una mejor 
salud mental.

Actividad Recomendada 1
Finalmente, ¿usted conoce su estado de salud mental ac-

tual? Si no es así y le gustaría conocer algunos indicadores, 
puede contestar el siguiente test denominado GHQ-28, le per-
mitirá conocer cuatro indicadores de su salud mental:

• Ansiedad e insomnio.
•  Somatizaciones.
•  Depresión. 
•  Disfunción social.
Ingrese al instrumento de screening haciendo clic en la si-

guiente imagen y cuando finalice podrá recibir un informe au-
tomático con sus resultados:

https://truetest.utpl.edu.ec/project-published/B6ujWfHmrWxAsQoxdjopfq
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Tema 1.2. Riesgos Psicosociales 
asociados a la labor periodística

Estimado estudiante, ¿conoce el significado del término “riesgo psicosocial”? ¿En 
su medio de comunicación se habla de reducción de riesgos psicosociales? Para 
abordar este subtema, es importante que conozcamos el concepto de un riesgo psicosocial 
y para ello es oportuna la siguiente definición de la Oficina Internacional del Trabajo [OIT] 
(1984): “Aquellas condiciones presentes en una situación de trabajo, relacionadas con la 
organización, contenido y realización del trabajo, susceptibles de afectar tanto al bienestar 
y la salud (física, psíquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo”. Esta 
definición permite que un amplio número de variables, puedan ser consideradas un factor 
de riesgo psicosocial, sin embargo, hay una clasificación que podría ser útil para usted, para 
ello revise la siguiente tabla:

Tabla 1

Clasificación de factores de riesgo psicosocial
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Complementariamente, en el rol de periodistas hay algunos factores psicosociales que 
son importantes comprender y hay estudios específicos que nos muestran un panorama 
cada vez más preocupante. Le pedimos que se dé unos minutos para reflexionar los resul-
tados de estas investigaciones:

https://view.genial.ly/629f709e4e27380018cf1f78
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Tema 1.3. Labor periodística en 
situaciones adversas

Es importante que usted pueda diferenciar algunos términos con el fin de que tenga un 
contexto al momento de entender este subapartado. En el lenguaje cotidiano usamos mu-
chos términos que tienen diferencias importantes, como si fuesen sinónimos. Y en la trans-
misión de información relacionada con eventos adversos, es muy común confundir una 
emergencia con una crisis o una catástrofe, sin embargo, estos términos difieren en: origen, 
magnitud, impacto social, o la capacidad de respuesta (Oficina de las Naciones Unidas para 
la Educación y la Cultura, [UNESCO], 2011).

Actividad Recomendada 2
Le invito a realizar la siguiente actividad: Tenga a la mano su cuaderno de apun-

tes y con base en la siguiente tabla, usted podrá clarificar estos conceptos y llenar 
la tercera columna con algún ejemplo que haya sucedido recientemente en su país.

Tabla 2. 

Diferencias conceptuales asociadas a la gestión de riesgos. 
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Tenga en cuenta que los periodistas son, a menudo, los primeros en responder cuando 
existen situaciones adversas a nivel individual o social y son testigos presenciales de noticias 
violentas, y cubrir este tipo de hechos traumáticos puede tener efectos en su salud mental 
(Seely, 2019). 

Además, los periodistas trabajan con materiales sin censura, que pueden ser perturba-
doras, y lo hacen durante períodos prolongados (Feinstein et al., 2014), y esto puede afectar 
su salud mental. Adicionalmente, Dworznik-Hoak (2020), determinó que durante la cobertu-
ra del Huracán Harvey el estrés de los periodistas se incrementó por los siguientes factores: 
1) La falta de horario, 2) los pocos descansos de la tragedia, 3) las largas horas de trabajo y 
4) las interacciones con las víctimas; mientras que un factor protector durante estas cober-
turas fue, centrarse en la importancia de lo que estaban haciendo. 

Por otro lado, los jefes también pueden generar impacto positivo en la salud mental de 
los periodistas. e ha reportado que cuando los periodistas ven a los gerentes como empá-
ticos sobre su labor en situaciones de crisis, se muestra mayor satisfacción laboral y es más 
probable que permanezcan comprometidos con sus carreras (Beam, & Spratt, 2009). 
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Como parte de su formación, le sugerimos revisar el si-
guiente webinar donde usted podrá revisar qué es la salud 
mental, y qué sucede en una crisis como la pandemia COVID 
19. Además, reflexionará sobre su nivel de riesgo y finalmente 
podrá escuchar las opiniones de algunos periodistas, quienes 
narran sus vivencias y sus aspiraciones. Esperamos que este 
recurso le sea útil.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=2742516776042004
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Tema 1.4. Hábitos de vida 
saludables y salud mental

Estimado estudiante, la salud mental se relaciona a la forma en que distribuimos nuestro 
tiempo, generalmente nos habituamos a usarlo en forma desproporcionada en algunos 
aspectos y descuidamos otros aspectos importantes en nuestra vida.

Actividad Recomendada 3
Para que reflexione sobre el uso de su tiempo, le recomendamos la siguiente actividad.

Instrucciones:
1. Tome su cuaderno de apuntes y complete la información de la siguiente tabla.
2. Seleccionar un día laborable (por ejemplo, un martes o miércoles) y divida las 24 

horas de ese día.
3. Coloque en la segunda columna, denominada “Horas Actuales”, el número de horas 

aproximadas que dedica a cada una de las actividades que encontrará en la primera colum-
na denominada “Actividad diaria”.

4. Luego, reflexione sobre cómo distribuye su tiempo, y escriba en la tercera columna 
denominada “Horas de bienestar”, ¿cuántas horas quisiera tener para cada actividad con el 
fin de sentirse mejor? Los resultados de esta actividad pueden sorprenderle.
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Una vez que haya logrado identificar cómo usa su tiempo, le comentamos el impacto 
que tienen los hábitos de vida en su salud mental. En este apartado abordaremos temas 
como sueño, alimentación y actividad física. 

Swart (2017) reportó que el 29% de los periodistas de su estudio duerme menos de lo re-
comendado (7 horas). En relación al sueño, Martínez-Moreno y Terán-Pérez (2020), sostie-
nen que: “Uno de los procesos más importantes para mantener una adecuada salud mental 
es el sueño, el cual se comprende como un estado activo, recurrente y reversible durante el 
que disminuye el nivel de vigilancia, la percepción y la capacidad de respuesta a los estímu-
los ambientales” (pp.5). La calidad del sueño se relaciona a nuestro ciclo circadiano, que es 
un ritmo biológico interno cercano a las 24 horas y sincronizado con el ciclo luz-oscuridad 
(American Academy of Sleep Medicine, 2014). 

Según la American Academy of Sleep Medicine (2014), un sueño de calidad favorece: 1) 
La restauración física y mental de la persona; 2) mantener estados afectivos óptimos; 3) la 
regulación emocional; y 4) mejora las relaciones interpersonales durante la vigilia.

Dentro de los trastornos de sueño más comunes, en personas con condiciones psiquiá-
tricas, se encuentran: 

Con la finalidad de que le ayude a mejorar su calidad de 
sueño, le sugerimos que busque la siguiente aplicación In-
somnia Coach, en ella encontrará herramientas para calmar 
su mente, relajar su cuerpo, y mejorar su higiene del sueño. 
Esta app está desarrollada con base en conocimientos de la 
terapia cognitiva conductual para el insomnio.

https://view.genial.ly/62720275773a010018dd311a
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La Clínica Mayo (2020) nos ofrece seis recomendaciones importantes, con sus 
respectivos tips, con el fin de que pueda mejorar su calidad de sueño. Las resumi-
mos a continuación en el siguiente recurso:

En relación con la nutrición, la misma Clínica Mayo (2021) ofrece algunas sugerencias 
basadas en las Pautas Alimentarias para estadounidenses 2020-2025, con el fin de 
mantener la salud y prevenir enfermedades, basándose en pautas para elegir mejor nues-
tra comida. En la Figura 2 encontrará cuatro recomendaciones clave:

https://view.genial.ly/627211d67bf8ce00187d6361
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Seguramente, luego de leer el gráfico se preguntará qué son los alimentos ricos 
en nutrientes. Según la Clínica Mayo (2021), una comida con alto contenido de nutrien-
tes es aquella que ofrece vitaminas, minerales y otras sustancias que tienen beneficios para 
la salud. 

Entre ellas se incluyen verduras, frutas, granos integrales, mariscos, huevos, frijoles, gui-
santes, lentejas, frutos secos y semillas sin sal, productos lácteos descremados y con bajo 
contenido de grasa, y carnes de res y de aves sin grasa. 

Complementariamente, es importante que conozca los alimentos que puede disfrutar 
dentro de estos límites: 1) Azúcar agregada: menos del 10 % de las calorías diarias; 2) grasa 
saturada: menos del 10 % de las calorías diarias; y 3) sodio: menos de 2300 miligramos por 
día. Además, el consumo de sustancias también puede ser un factor de riesgo importante 
para la salud integral de los periodistas en situaciones adversas; por ejemplo, se ha repor-
tado un mayor consumo de sustancias en los periodistas que cubren guerras en compa-
ración con los que no hacen ese tipo de coberturas; complementariamente, el riesgo para 
problemas por consumo de sustancias en periodistas es mayor que el de otras profesiones 
(MacDonald, et al.,2016). 

Estimado estudiante, le pedimos que preste atención a los resultados del estudio de 
Swart (2017) que se centra en la resiliencia de los periodistas, y en relación con los hábitos 
alimenticios, reportó: 

Menos del 5% de los periodistas bebieron suficiente agua cada día y consu-
mieron niveles semanales de alcohol superiores a los recomendados, lo que 
contribuyó a niveles deficientes de recuperación durante el sueño. 

Los periodistas que consumieron grandes cantidades de cafeína tuvieron un 
mayor estrés informado y más manifestaciones físicas de estrés (mayor varia-
bilidad del ritmo cardíaco y niveles más altos de cortisol). 

Los periodistas también exhibieron puntajes de funcionamiento ejecutivo 
más bajos que la persona promedio, lo que indica una capacidad inferior al 
promedio para regular las emociones, suprimir prejuicios, resolver proble-
mas complejos, cambiar de tarea y pensar de manera flexible y creativa. Es 
probable que los niveles de cafeína/alcohol y la falta de agua consumida con-
tribuyeran a las bajas puntuaciones registradas en el funcionamiento ejecuti-
vo debido al grave impacto de la deshidratación en la capacidad cognitiva.
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En relación a la actividad física, hay evidencias fuertes sobre el impacto positivo del ejer-
cicio sobre la salud en general y sobre la salud mental en particular, y además retrasa los 
signos de envejecimiento, reduce la incapacidad asociada al sedentario, reduce el estrés, 
mejora el humor y el vigor, y disminuye la depresión y la ansiedad (Labiano, 2010). En rela-
ción a los periodistas, se ha informado que uno de cada cuatro realiza ejercicio en forma 
regular (Faward, 2010), y otro estudio reportó un promedio de 19 minutos de actividad física 
diaria en los periodistas (Swart, 2017). También hay diferencias relacionadas con la edad de 
los periodistas, según el estudio de Swart (2017), los menores de 35 años tienen una rutina 
de ejercicios más diversa que los mayores de 35, sin embargo, los menores de 35 tienen 
hábitos significativamente más destructivos como fumar; además los periodistas mayores 
de 35 tienen más confianza en sí mismos en cuanto a las expectativas de su rendimiento y 
desayunan más saludablemente.
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Tema 1.5. Bienestar psicológico
Uno de los conceptos claves en la psicología positiva es el “Bienestar Psicológico”(Ryff y 

Keyes, 1995). Según Sánchez-Cánovas (1994), el bienestar psicológico es aquella capacidad 
para reflexionar sobre la satisfacción con la vida o sobre la frecuencia e intensidad de las 
emociones positivas. Según Ryff y Keyes (1995), el bienestar psicológico está compuesto por 
seis dimensiones que se explican en la siguiente tabla:

Hay evidencia de que el contacto con situaciones adversas, como por ejemplo hacer co-
berturas de guerras, impacta negativamente en el bienestar psicológico de los periodistas 
(Feinstein, 2013). También las situaciones estresantes vitales, como arrestos, torturas, asal-
tos, intimidaciones individuales o familiares que sufren los periodistas, tienen un impacto 
severo en su bienestar psicológico (Feinstein et al., 2016). 

Tabla 3

Dimensiones del Bienestar Psicológico según Ryff
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Le recomendamos leer el siguiente artículo científico en 
donde encontrará sintetizadas las investigaciones más rele-
vantes sobre el impacto de los eventos adversos en el bienes-
tar psicológico de los periodistas: Osmann, J., Dvorkin, J., Inbar, 
Y., Page-Gould, E., & Feinstein, A. (2021). The emotional we-
ll-being of journalists exposed to traumatic events: A mapping 
review. Media, War & Conflict, 14 (4), 476– 502. 
https:// doi.org/10.1177/1750635219895998

En relación con los componentes del bienestar psicológico, hay evidencias de que mien-
tras mejor sea la actitud hacia nosotros mismos, mayor será nuestro funcionamiento positi-
vo (Diaz et al., 2006). Además, el apoyo social es uno de los factores que más predice la salud 
mental de las personas; por el contrario, la soledad es un factor de riesgo tanto para la salud 
física como mental (Idas y Backholm, 2017). También se ha identificado que las personas 
autónomas resisten mejor la presión social y regulan su comportamiento de mejor forma 
(Ryff y Singer, 2002). Por otro lado, quienes se adaptan o logran mejorar sus entornos tien-
den a funcionar mejor psicológicamente (Diaz et al., 2006). Finalmente, el crecimiento como 
persona y la mejora continua están relacionados con su autoestima y desde la Logoterapia 
de Frankl, se conoce que tener un sentido o propósito de vida es esencial para mantener 
nuestra salud mental, le recomendamos estimado Periodista que lea el libro “El hombre en 
Busca del sentido” de Victor Frankl, en él encontrará muchas oportunidades para reflexio-
nar sobre la condición humana en situaciones de alto sufrimiento y lo vital que es tener algo 
en el fondo de nuestros corazones que nos mantenga vivos ante las adversidades.

Actividad Recomendada 4

Esperamos que las preguntas de reflexión de la Tabla 3, le 
permitan identificar áreas de su vida en las que podría trabajar 
para sentirse más satisfecho con usted mismo. Le invito a es-
cribir en una hoja, algunas acciones que quisiera emprender. 
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Tema 1.6. Estrategias para 
el autocuidado durante las 
coberturas de crisis, emergencias 
y en situaciones traumáticas

Estimado estudiante, hemos llegado al último subtema de la primera unidad. Es impor-
tante que conozca que cada vez más las instituciones se preocupan por el bienestar mental 
de las personas, y aunque aún no es una práctica frecuente en los medios latinoamerica-
nos, sí existen referentes mundiales en actividades de promoción de la salud, prevención 
e intervención en salud mental de los periodistas. Una de estas experiencias destacadas 
está generada por Reuters, a través de su iniciativa “THE REUTERS MENTAL HEALTH & 
RESILIENCE RESOURCE”, en este portal encontrará información muy valiosa para temas 
como su autocuidado, prevención del Burnout y prevención del Trastorno de estrés pos-
traumático. 

Para colaborar con algo de evidencia científica para que pueda proteger su salud mental, 
le comentamos que un estudio mexicano, determinó que existen factores protectores que 
usan los periodistas para enfrentar las situaciones estresantes de su trabajo, entre ellos: la 
solidaridad entre compañeros, estar inserto en contextos laborales gratificantes, y su nivel 
de compromiso al servicio de la comunidad (Hughes et al., 2021). Además, como se dijo 
previamente, los jefes, que se muestran empáticos con las necesidades de los periodistas 
que hacen su trabajo en situaciones adversas, también son un factor protector de su salud 
mental (Beam, & Spratt, 2009). 

Otra de las iniciativas más relevantes a nivel mundial, a favor de la salud mental de los pe-
riodistas, surge desde El Dart Center de la Universidad de Columbia. En este proyecto 
se han generado muchos recursos a los que usted puede acceder y revisar para completar 
su formación, y destacamos algunas recomendaciones dirigidas a los comunicadores que 
realizan su trabajo en situaciones adversas; estas recomendaciones le ayudarán a cuidar su 
salud en forma integral, y en la siguiente tabla usted podrá encontrarlas sintetizadas: 
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Tabla 4

Actividades para el autocuidado de salud integral

Nota: Adaptado de UNESCO (2011).

Como parte de su formación, le sugerimos revisar el si-
guiente webinar. En este recurso usted podrá revisar cómo 
mantener su estado emocional en situaciones de crisis, ejer-
cicios prácticos para su autorregulación emocional, y reflexio-
nes sobre el autocuidado de los comunicadores sociales en 
situaciones de crisis.

Esperamos que este recurso le sea útil.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=5052858708057466
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Actividad Recomendada 5
Finalmente, consideramos que puede ser de utilidad que revise las seis reco-

mendaciones que la Red Internacional de periodistas [IJNet] (2018), propone a los 
periodistas con el fin de ser más resilientes ante situaciones adversas en las que se 
exponga a un posible trauma: 

• Recuerde la importancia de contar la historia. 
• Si una historia se vuelve demasiado abrumadora, tómese un descanso o désela a otra 

persona. 
• Camarógrafos y fotógrafos deben permitir que entrevistados y entrevistadores ten-

gan privacidad y establezcan una relación de confianza. 
• No sensacionalice hechos traumáticos. 
• No publique historias antes de verificarlas. 
• Comparta su experiencia con sus colegas y en su sala de redacción. 

Autoevaluación 1

https://view.genial.ly/629f5af0c4252f0011549ba7
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Prevención del síndrome 
de burnout en los 
periodistas

Módulo 2
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Perfil del docente
• Doctora en Desarrollo Psicológico, Familia, Educación 

e Intervención, Universidad Santiago de Compostela, 
España.

• Docente universitaria desde mayo del 2008, en titula-
ciones de Psicología, Psicopedagogía y Psicología Clí-
nica, en materias como Psicopatología del Niño y del 
Adolescente, Psicopatología del Adulto, Prácticum Pre-
profesional y Psicología de la Salud.

• Experiencia desde 2008 en líneas de investigación re-
lacionadas a la psicología clínica y la salud: depresión, 
ansiedad, conductas alimentarias, adicciones, suicidio, 
etc.

• rabajo de investigación relacionado a la salud mental 
de los periodistas involucrados en la cobertura de si-
tuaciones de emergencia.

• Directora de la carrera de Psicología Clínica de la UTPL, 
durante los años 2018 a 2021.

Experiencia profesional: 

https://www.youtube.com/watch?v=SW7bfjbWW90
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Resultado de Aprendizaje

Contenidos

1. El estudiante comprende qué es el Síndrome de Burnout y cuáles son sus 
principales síntomas.

2. El estudiante identifica los signos de alarma y los factores de riesgo que haría 
que el Síndrome de Burnout se desarrolle.

3. El estudiante conoce cómo prevenir y afrontar el Síndrome de Burnout.

Tema 2.1. Generalidades del síndrome de burnout. 
Tema 2.2. Características del síndrome de burnout 
Tema 2.3. Factores de riesgo del síndrome de burnout en periodistas. 
Tema 2.4. Factores protectores del síndrome de burnout en periodistas 
Tema 2.5. Estrategias para afrontar el síndrome de burnout en periodistas. 

Actividad Calificada

Foro módulo 2: Prevención del síndrome de burnout en pe-
riodistas.  

• Escuche el siguiente podcast: 
• Escriba algún aporte personal relacionado con la siguiente inte-

rrogante: ¿Qué tipos de estrategias de afrontamiento utiliza con 
frecuencia para la resolución de problemas con los síntomas del 
Burnout? 

• Participe en el foro con su aporte personal. 
• Comente al menos a un compañero que ha subido al foro.

 

https://n9.cl/lgfe7
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Tema 2.1. Generalidades del 
síndrome de burnout

Cuando hablamos de problemas relacionados al ámbito laboral, generalmente nos en-
contramos con tres conceptos que pueden estar relacionados entre sí: el estrés como res-
puesta a la falta de adaptación a las demandas laborales, el moobing o acoso laboral y el 
burnout o síndrome de estar quemado (Seguro Social de Salud del Perú, 2015). Nos centra-
remos en este último para el desarrollo del segundo módulo.

El primer caso de este síndrome fue reportado en la literatura por Graham Greens 
(1961), mientras que el término “burnout” como tal, fue acuñado por Freudenberger (1974), 
definiéndolo como un trastorno que es consecuencia del estrés laboral crónico, caracteriza-
do por un estado de agotamiento emocional, una actitud cínica o distante frente al trabajo 
(despersonalización) y una sensación de ineficacia. Y la psicóloga Cristina Maslach (1976) lo 
dio a conocer en el congreso anual de la Asociación de Psicología, APA. 

Aunque es un síndrome que se ha estudiado de manera constante a lo largo de los años, 
la OMS (2019) reconoce oficialmente al burnout como enfermedad tras su inclusión en la 
Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11). 

Como parte de su formación, le sugerimos revisar el si-
guiente webinar. En este recurso usted podrá revisar cómo 
mantener su estado emocional en situaciones de crisis, ejer-
cicios prácticos para su autorregulación emocional, y reflexio-
nes sobre el autocuidado de los comunicadores sociales en 
situaciones de crisis.

Esperamos que este recurso le sea útil.
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https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=499796308537135
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Tema 2.2. Características del 
síndrome de burnout 

El padecimiento del síndrome de burnout es más que un cansancio habitual que suele 
desaparecer con algunos días de descanso, si bien la sintomatología y los signos pueden ser 
variados, entre los más comunes encontramos (Saborío-Morales & Hidalgo-Murillo, 2015): 

• Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energía, desgaste, fa-
tiga.

• Despersonalización: alteración de la forma habitual de una persona con la finalidad 
de protegerse frente a la impotencia y la frustración.

• Baja realización personal: pérdida del valor en el trabajo.

Estos componentes varían en el tiempo de aparición y se van haciendo visibles progre-
sivamente. La gravedad puede darse en cuatro niveles (Aceves, 2006): (a) Leve, que incluye 
quejas vagas, sensación de cansancio y dificultad para levantarse a la mañana; (b) moderado, 
en donde se presenta una conducta cínica, aislamiento, suspicacia, y negativismo; (c) gra-
ve, caracterizado por el enlentecimiento, automedicación con psicofármacos, ausentismo, 
aversión, abuso de alcohol o drogas; y (d) extremo, pudiendo estar asociado a otros pro-
blemas psiquiátricos (depresión y ansiedad), aislamiento muy marcado, colapso y suicidio. 

A más de la sintomatología mencionada, existen otras manifestaciones que pueden fun-
cionar a manera de alerta frente a la posibilidad de padecer este síndrome: la ansiedad, 
temor o miedo, ira, culpabilidad, depresión, cambios de personalidad, cambios en el patrón 
de alimentación (pérdida o aumento del apetito), cambios en los hábitos de sueño (insom-
nio o hipersomnia), dificultades para concentrarse y pérdida de memoria (Aceves, 2006). 

Es importante destacar que el deterioro no solo es a nivel personal, se ve reflejado tam-
bién en las relaciones interpersonales, el aislamiento y las conductas de riesgo como el abu-
so de sustancia o automedicación, hacen que las personas que padecen burnout terminen 
disminuyendo la calidad de su trabajo y, por ende, aumenta la inestabilidad laboral. 

¿Qué síntomas llamaron más su atención?

¡Revisemos el siguiente recurso para conocer los síntomas!
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¿Quiere conocer si está atravesando síntomas de
burnout?

En el siguiente cuestionario tiene algunos indicadores que le 
permitirán conocer si usted presenta características asocia-
das a este síndrome. Se trata de un instrumento de scree-
ning; cuando lo finalice podrá recibir un informe automático 
con sus resultados.

¡Evalúese!

https://view.genial.ly/629f86f5c2868c0010c5b913

https://truetest.utpl.edu.ec/project-published/82ja83qUCh4T5XF5bLGC4q
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Tema 2.3. Factores de riesgo 
del síndrome de burnout en 
periodistas. 

El síndrome de Burnout está estrechamente ligado a la esfera laboral, sobre todo a las 
profesiones que están directamente relacionadas con servicios al cliente y trabajadores de 
servicios humanitarios como lo son los médicos, enfermeras, periodistas, trabajadores so-
ciales, psicólogos, entre otros. 

Las investigaciones han reportado factores asociados al síndrome de Burnout, podrá 
revisar algunos de ellos en el siguiente recurso: 

En relación al periodismo, hay algunos factores que podrían provocar un incremento de 
la sintomatología asociada al Burnout, pues se sabe que el trabajo periodístico tiene una 
fuerte implicación social, que enfrentan situaciones complejas y de riesgo, frecuentemente. 
Además, las condiciones laborales de los profesionales de la información se han deteriora-
do seriamente, la crisis económica ha incidido en una mayor inestabilidad laboral, reducción 
salarial, jornadas de trabajo extendidas y desempleo (Calvo, 2011). 

Así mismo, Swart (2017), sostiene que los principales factores que convierten al periodis-
mo en una profesión estresante son: 

https://view.genial.ly/6272177f07b6f4001162d552
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• Los plazos de entrega de sus resultados.
• Rendir cuentas a su público.
• Carga de trabajo pesada e impredecible.
• El escrutinio público se ha intensificado por causa de las redes sociales.
• Mala paga y condiciones laborales poco adecuadas.

Y en caso de desarrollarse el síndrome, se han reportado una variedad de consecuencias 
que se sintetizan en la Figura 1: 

¿Le gustaría conocer si es un trabajador en riesgo? 
Revise la Figura 2 y analice. A mayor cantidad de respuestas afirmativas usted podría ser 

una persona con mayor riesgo de padecer el síndrome de burnout. 

Figura 1

Consecuencias del síndrome de burnout

Nota: Salvagioni et al. (2017). 
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Figura 2

Preguntas para detectar el síndrome de burnout en el trabajo
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Tenga en cuenta que existen algunas teorías que nos ayudan a comprender por qué el 
síndrome de burnout se puede mantener. Por un lado, tenemos:

Teoría de Demandas y recursos laborales (DRL), en donde las suelen apare-
cer cuando las demandas exceden los recursos laborales con los
que cuenta el profesional (Demerouti, et al., 2001).

Teoría Estructural la cual el burnout es una consecuencia del estrés laboral y 
aparece por el poco control de situaciones amenazantes (Gil-Monte y Peiró, 
1997). Por tanto, la sobredemanda y el estrés laboral son dos factores impor-
tantes para desarrollar o mantener el síndrome.
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Tema 2.4. Factores protectores 
del síndrome de burnout en 
periodistas 

Como habíamos dicho al inicio del presente capítulo, el síndrome de burnout se relacio-
na estrechamente con el estrés, por eso la mayor parte de los programas de intervención se 
centran en la prevención y la mejora de técnicas y estrategias que nos permitan afrontarlo.

 Para entender mejor este apartado es importante definir qué son las estrategias de 
afrontamiento, para Lazarus y Folkman (1986) son los recursos que posee una persona 
para reducir las consecuencias de un evento estresor, mientras que, para Jiménez et al. 
(2012) son todas aquellas ideas y comportamientos que el ser humano aplica con el fin de 
adquirir óptimos resultados ante un evento estresor, ya sea para obtener estabilidad en la 
respuesta emocional o para alterar el conflicto. En la siguiente figura se muestran las estra-
tegias de afrontamiento más conocidas.

Figura 3 

Estrategias de afrontamiento 
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Los modos de afrontamiento centrados en el problema buscan redefinir la situación y 
encontrar soluciones alternativas, mientras que, los centrados en la emoción intentan regu-
lar la respuesta emocional que surge como consecuencia de la situación. 

Por otro lado, las personas que usan el afrontamiento activo dirigen sus esfuerzos a la 
planificación, búsqueda de apoyo instrumental o social, suspensión de actividades distracto-
ras, aceptación, humor y reinterpretación de la situación para dar solución a los problemas.

 
En cambio, las personas que se centran en el afrontamiento pasivo usan la negación, 

autodistracción, desconexión conductual o mental, culpa y consumo de alcohol o drogas, 
como forma de afrontamiento, no necesariamente llevándolos a resolver el conflicto.

Actividad Recomendada 6

¿Qué estrategias utiliza usted comúnmente para dar 
solución a los problemas de la vida diaria?

En su cuaderno de apuntes enliste las estrategias que utiliza.

Solventar esta pregunta podría darle un indicio para conocer 
si está utilizando las estrategias adecuadas o si aún debe 
modificar sus respuestas frente a los conflictos, de tal mane-
ra que pueda disminuir su riesgo a presentar el sindrome de 
burnout.
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Tema 2.5 Estrategias para 
afrontar el síndrome de burnout 
en periodistas. 

La clave para intervenir es disminuir el estrés laboral, si bien esto es parte de la respon-
sabilidad del empleador y la organización, existen diversas técnicas que podemos aprender 
para el manejo del estrés. Recordemos que el estrés es el principal factor de riesgo para el 
desarrollo del síndrome de burnout. 

Una de las técnicas de meditación más recomendadas es el “mindfulness”, que consiste 
en centrarse en el aquí y en el ahora, sin intenciones de juzgar los acontecimientos de nues-
tro alrededor. Se focaliza en las emociones y sensaciones con el fin de eliminar la frustración 
y la ansiedad que produce el no poder cambiar ciertas situaciones. 

Se puede aplicar en cualquier momento del día y es apta 
para cualquier edad, mientras más se la practique, mayor 
será la agilidad y los beneficios.

A continuación, compartimos un video explicativo sobre 
aquello:

https://www.youtube.com/watch?v=-TA6lJeXBDU
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Otro aspecto importante es la identificación y gestión de las emociones; los seres huma-
nos tenemos emociones clasificadas como positivas y negativas, las primeras producen sen-
saciones agradables y nos sentimos cómodos con ellas (alegría, ternura, gratitud), por otro 
lado, las negativas desatan el efecto contrario, nos llevan a sentirnos inseguros, frustrados, 
ansiosos o tristes. Ambos tipos de emociones se manifiestan a través de nuestro cuerpo y 
comportamiento. Una emoción negativa persistente nos puede llevar a contraer enferme-
dades físicas (gastritis, cefaleas) como mentales (depresión, ansiedad), por ello, es primor-
dial identificar las emociones para poder gestionarlas. Usando las siguientes preguntas:

Figura 4

Preguntas para identificar las emociones

Finalmente, los hábitos de vida saludable también son factores determinantes para me-
jorar la salud. Comer bien, dormir las horas adecuadas, hacer ejercicio, aprovechar los es-
pacios de esparcimiento y compartir con los seres queridos, son prácticas que puede imple-
mentar en su vida diaria y con ellas prevenir los desbordes de estar de estrés.
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Para este último apartado lo invito a revisar el video taller de-
nominado: “Autocuidado en salud mental para periodistas”, 
en dónde encontrará una guía práctica sobre cómo enfrentar 
de mejor manera los factores Estresantes, que producen an-
siedad, y qué actividades puede realizar para mejor la calidad 
de vida y desempeño.

Autoevaluación 2

https://odysee.com/@pablo2gr:d/autocuidado-saludmental:5

https://view.genial.ly/629f7c7bcee67c00184b3aea
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Módulo 3

Prevención del transtorno 
de estrés post-traumático 
en los periodistas
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Perfil del docente
María Aranzazu Cisneros Vidal 

Título profesional:

Licenciada en Psicología.

Títulos de posgrado:
•  Maestría en Psicología Clínica, con mención en Psicolo-

gía de la Salud.
Experiencia profesional: 

• Docente en la UTPL desde noviembre de 2012, en las 
carreras de Psicología, Psicología Clínica, Psicopedago-
gía, Maestría en Psicología Clínica con mención en Psi-
cología de la Salud, Especialidad en Medicina Familiar.

• Desarrolló su investigación en la línea de Adulto Mayor. 
•  Coordinadora Académica de la Maestría en Terapia Fa-

miliar, entre 2016 y 2019.
• Directora del programa de Maestría en Psicología Clíni-

ca con mención en Psicología de la Salud, entre 2019 y 
2023.

https://www.youtube.com/watch?v=PFE30YTLnu4
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Resultado de Aprendizaje

Contenidos

1. El estudiante comprenderá qué es trastorno de estrés postraumático en el ámbito 
de su profesión.

2. El estudiante podrá detectar las causas, factores de riesgo y factores protectores en 
torno al trastorno de estrés postraumático.

3. El estudiante conocerá las estrategias de afrontamiento y el tratamiento correspon-
diente al trastorno de estrés postraumático.

Tema 3.1. Generalidades del trastorno de estrés postraumático. 
Tema 3.2. Definición del trastorno de estrés postraumático 
Tema 3.3. Causas del trastorno de estrés postraumático en periodistas 
Tema 3.4. Factores de riesgo del trastorno de estrés postraumático en periodistas.
Tema 3.5. Factores protectores del trastorno de estrés postraumático en periodistas . 
Tema 3.6. Estrategias para afrontar el trastorno de estrés postraumático en periodistas

Actividad Calificada

Foro módulo 1: Autocuidado en salud Mental de los periodis-
tas en situaciones adversas (crisis, emergencia, desastres y 
catástrofes). 

• Escuche el siguiente podcast: 
• Luego de haber escuchado el podcast, comparta alguna expe-

riencia que le haya generado alguno de estos síntomas y ¿cómo 
cree que lo enfrentó? 

• Participe en el foro con su aporte personal. 
• Finalmente, comente al menos a un compañero que haya subido 

su opinión al foro.

https://n9.cl/o0dsh6
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Tema 3.1. Generalidades 
del trastorno de estrés 
postraumático 

En este módulo se explora uno de los trastornos que suele presentarse en el ámbito 
periodístico y que está relacionado con la exposición de traumas y el estrés, como el Tras-
torno de Estrés Postraumático, el mismo que se define como un problema de ansiedad que 
es desarrollado por algunas personas luego de haber atravesado evento extremadamente 
traumático, como conflictos militares, algún crimen, o un accidente o un desastre natural 
(American Psychological Association [APA], 2017). 

Si bien la mayoría de las personas atraviesan diferentes tipos de experiencias o eventos 
traumáticos a lo largo de la vida (Kilpatrick et al., 2013; McLaughlin et al., 2013), existen aque-
llas que tienen un rango de reacciones que incluyen cambios en las emociones, memoria, 
sueño y otras respuestas psicofisiológicas; las mismas pueden desaparecer varias semanas 
después del acontecimiento (Nugent et al., 2008; Orcutt et al., 2004). Sin embargo, para al-
gunos individuos, estas reacciones persisten y la persona desarrolla el trastorno de estrés 
postraumático. 

En el caso de los periodistas y las profesiones afines a este campo, se ha asumido erró-
neamente que no son afectados permanentemente por los eventos que cubren. Realmen-
te, la continua exposición a los eventos traumáticos, sobre los que informan, están dentro 
de la descripción de su trabajo y un riesgo estándar de la profesión. Similar a un médico de 
sala de emergencias o un bombero. Muchos de los periodistas, que cubren eventos rela-
cionados con la muerte y la destrucción, se han autocalificado como inusualmente duros, y 
de alguna manera inmunes al impacto del sufrimiento humano del que son testigos. Hasta 
hace poco, varios de los periodistas tenían la percepción de que, si reconocían públicamen-
te que las experiencias periodísticas podrían afectarlos a largo plazo, se pensaría que el 
periodista era débil y menos capaz que sus colegas. 

Se ha estimado que el 3,6% de la población mundial ha sufrido de trastorno de estrés 
postraumático (OMS, 2013), sobre todo en los estudios realizados en combatientes (que 
van desde la guerra de Vietnam hasta conflictos internacionales más recientes, como los 
de medio oriente) se ha determinado sintomatología de trastorno de estrés postraumático 
en un rango de prevalencia que va de 3% a 35.8% (Browne et al., 2007; Hoge et al., 2006; 
Hoge et al., 2004; Hotopf et al., 2006; Iversen et al., 2008; Jones et al., 2006; Kulka et al., 2014; 
Richardson et al., 2010; Seal et al., 2007). Sin embargo, las investigaciones en las últimas 
décadas, han cambiado su enfoque e interés hacia un sector de especialistas y poblaciones 
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de riesgo fuera del ámbito militar, como son los paramédicos, policías, bomberos y perio-
distas, entre otros (Asmundson & Stapleton, 2008; Bennett et al., 2004; Del Ben et al., 2006; 
Freinkel et al., 1994; Haugen et al., 2012; Simpson & Bogss, 1999; Van-der-Kolk et al., 2007). 

Algunas investigaciones han identificado diferentes prevalencias de trastorno de estrés 
postraumático en periodistas, las cuales fluctúan entre 4.3% y 28.6% de las poblaciones 
evaluadas; aunque los resultados de estas investigaciones provienen de muestras que se 
consideran no representativas de reporteros y/o fotógrafos de diversos países desarrolla-
dos, cuyo número de participantes fluctúa de 12 a 875 (Feinstein et al., 2002; Hatanaka et 
al., 2010; Newman et al., 2003; Pyevich et al., 2003; So Sin et al., 2005; Teegen & Grotwinkel, 
2001; Weidmann et al., 2008), son datos que nos pueden ayudar a comprender que en este 
campo profesional también se presenta este trastorno, por lo que es necesario generar un 
mayor apoyo, conciencia y visibilizar más esta problemática. 

Estimado estudiante, es importante recordar si en los mo-
mentos en los que se ha expuesto a un posible evento trau-
mático, usted se ha dado el tiempo de reflexionary plantear-
se las siguientes preguntas:

Luego de su reflexión personal sobre esta problemática, es importante considerar que 
puede conocer más sobre la misma a través de los recursos le compartimos en esta guía.
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Una vez establecido que el trastorno de estrés postraumático 
está en la población de profesionales en la comunicación, le 
sugerimos revisar el siguiente webinar. En este recurso usted 
podrá revisar qué es la ansiedad y su diferencia con el estrés, 
y qué sucede cuando experimentamos ansiedad. Además, re-
flexionará sobre cómo mejorar sus estilos de afrontamiento, 
de manera que pueda gozar de una mejor salud mental.

Actividad Recomendada 7

Finalmente, si usted desea conocer si presenta sinto-
matología de estrés postraumático, puede contestar el 
siguiente test. Le permitirá conocer si usted presenta algún 
tipo de síntoma relacionado con el estrés postraumático. 
Este es un instrumento de screening y cuando lo finalice po-
drá recibir un informe automático con sus resultados.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=1466671693728219
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https://truetest.utpl.edu.ec/project-published/6zvriaTV943akTsai9vzf1
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Tema 3.2. Definición del trastorno 
de estrés postraumático 

A veces es muy complejo llegar a reconocer y aceptar que se están atravesando los sínto-
mas del trastorno de estrés postraumático. Como hemos podido evidenciar a través de las 
diferentes investigaciones en el campo, muchas de las personas tienen dificultades en reco-
nocer y comunicar que están atravesando algún tipo de problemática con su salud mental, 
debido al temor de sentirse juzgadas. Es así que en este apartado les compartimos infor-
mación que les podrá guiar sobre la sintomatología del trastorno de estrés postraumático.

 
Algunos de los síntomas del trastorno de estrés postraumático pueden iniciarse dentro 

del rango de un mes al suceso traumático; sin embargo, hay ocasiones en las que pueden 
no aparecer hasta años después. Los síntomas pueden generar considerables problemas 
en contextos sociales o laborales y en la forma en la que se establecen las relaciones. Así 
como también pueden llegar a interferir con la capacidad de hacer varias de las tareas ruti-
narias del día a día. 

Los síntomas del trastorno de estrés postraumático suelen agruparse en cuatro tipos: a) 
Recuerdos intrusivos; b) evasión; c) cambios en el pensamiento y en los estados de ánimo; 
y d) cambios en las reacciones físicas y emocionales. Estos síntomas están sujetos a la varia-
bilidad con el paso del tiempo o según la persona. 

A continuación, se muestran los criterios que se emplean para el diagnóstico según el 
manual del DSM-V, que es utilizado por el personal de salud mental: 

https://view.genial.ly/62a74ded03a24b0011baf4cb
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En un principio se podría pensar que únicamente el ser víctima o experimentar un even-
to traumático genera sintomatología de trastorno de estrés postraumático, sin embargo, a 
los periodistas también se los identifica como una población vulnerable, especialmente los 
que realizan reportajes in situ de sucesos como guerras, desastres naturales, accidentes, 
asesinatos, torturas, matanzas, etc.; dadas las condiciones y/o situaciones de alta peligro-
sidad o riesgo, mismas que generan un deterioro físico y emocional (Freinkel et al., 1994; 
Simpson & Bogss, 1999). 

Con base en la información recogida en grupos de estudio (McMahon, 2001; Pyevich, 
Newman y Daleiden, 2003), se exploró el impacto emocional que causan en los periodistas 
las coberturas noticiosas de hechos traumáticos, y se logró encontrar una correspondencia 
entre el nivel de exposición a eventos traumáticos y la severidad de los síntomas. En ambos 
estudios, los autores establecieron la presencia de respuestas intrusivas y evitativas, así 
como síntomas depresivos. 
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Tema 3.3. Causas del trastorno 
de estrés postraumático en 
periodistas 

Como se ha indicado previamente, el trastorno de estrés postraumático principalmente 
se había identificado en militares y veteranos de guerra, que habían atravesado eventos 
relacionados con conflictos armados; sin embargo, en las últimas décadas, se ha incluido a 
otros profesionales como los periodistas, que como línea de trabajo tienden a cubrir even-
tos importantes potencialmente traumáticos (desastres naturales o ataques terroristas) o 
incidentes menores (accidentes o delincuencia) (Smith et al., 2015). El estar expuestos cons-
tantemente a estos eventos puede generar un deterioro en la salud mental a largo plazo, 
como es el Trastorno de Estrés Postraumático, que particularmente se ve caracterizado por 
síntomas como recuerdos intrusivos, cambios de humor y evitación de recordatorios del 
trauma (APA, 2014). 

Es necesario señalar que, en muchas de las ocasiones, los periodistas son los primeros 
en responder o ser testigos presenciales de noticias que involucran acontecimientos trau-
máticos y, reportar noticias sobre estos temas, puede pasar factura y tener efectos en la 
salud mental. Es así que Seely (2019) muestra que a medida que aumenta la frecuencia e 
intensidad de la cobertura del trauma, también aumenta la gravedad de los síntomas del 
trastorno de estrés postraumático, en donde los mecanismos de afrontamiento comunes 
incluyen desconectarse del trabajo de varias maneras, purgar las emociones, hablar sobre 
el trauma y recordar los propósitos superiores de sus trabajos, por lo que algunas de las 
sugerencias para mejorar los entornos laborales incluyen humanizar la sala de redacción y 
enseñar acerca del manejo de los reportajes sobre acontecimientos traumáticos. 

Le recomendamos leer el siguiente artículo, donde encon-
trará información relacionada con el impacto que tiene la 
cobertura de eventos traumáticos en la salud mental. 

Idås, T., Backholm, K., & Korhonen, J. (2019). Trauma in 
the newsroom: social support, post-traumatic stress and 
post-traumatic growth among journalists working with terror. 
European journal of psychotraumatology, 10(1), 1620085. 
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Tema 3.4. Factores de riesgo 
del trastorno de estrés 
postraumático en periodistas.

Es necesario aclarar que hay ciertos factores que pueden hacer que un evento traumáti-
co desencadene los episodios del trastorno de estrés postraumático, estos factores son co-
nocidos como factores de riesgo, los cuales se pueden presentar en diferentes momentos, 
tanto previa, durante y posteriormente al evento. Detallamos estos factores a continuación.

Podemos encontrar factores pretraumáticos (APA, 2014), como:

• Temperamentales, asociados a dificultades emocionales de la infancia y 
trastornos mentales previos. 

• Ambientales, relacionados con un bajo nivel socioeconómico y educati-
vo, características culturales, historia psiquiátrica familiar, pertenecer a 
grupos minoritarios en situaciones de vulnerabilidad. 

• Genéticos y fisiológicos, como pertenecer al sexo femenino y tener una 
edad joven al momento de presenciar el evento. 

También tenemos los factores peritraumáticos (durante): 

• Factores Ambientales: La gravedad, la percepción del peligro vital, las 
lesiones recibidas, la violencia interpersonal, y finalmente la disociación, 
pueden ocurrir durante el evento traumático. 

Así mismo, se pueden presentar factores postrumáticos: 

• Factores Temperamentales: Estrategias de afrontamiento inadecuadas, 
valoraciones negativas sobre sí mismo o del entorno y estrés agudo. 

• Factore Ambientales: Recuerdos intrusivos repetitivos, acontecimientos 
adversos posteriores al evento, escaso apoyo social.

Adicionalmente a estos factores identificados, algunos estudios han realizado perfiles 
que nos indican que el pertenecer al sexo femenino y tener un bajo nivel de educación pue-
den implicar un mayor riesgo de que aparezcan los síntomas característicos del trastorno 
de estrés postraumático (Feinstein et al., 2018).
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Tema 3.5. Factores protectores del 
trastorno de estrés postraumático 
en periodistas  

Una vez que hemos llegado a comprender la sintomatología, las causas y los factores de 
riesgo que se asocian al trastorno de estrés postraumático, es importante conocer aquellas 
herramientas o estrategias que se pueden emplear para afrontar los eventos traumáticos a 
los que los periodistas se pueden enfrentar. 

Cabe mencionar que, así como hay estrategias que se pueden aprender para mejorar 
el afrontamiento, también es necesario comprender que hay factores ya existentes en el 
entorno y propios de cada persona, que actúan como protectores para que esta pueda 
afrontar de primera mano las adversidades. 

Dados los últimos acontecimientos a nivel mundial (pandemia, conflictos armados, vio-
lencia), varios estudios se han enfocado en determinar la afectación que han generado en 
diversas profesiones, siendo una de ellas el periodismo. De la mano de determinar las pre-
valencias, también se intenta conocer cuáles son las mejores estrategias de prevención y de 
tratamiento; y algunos de los resultados obtenidos indican que la resiliencia, la capacidad 
de adaptarse al cambio y la autoeficacia percibida, son factores identificados como protec-
tores (Castagnola-Sánchez et al., 2021). 

Ahondando más en estos hallazgos, se ha determinado que los factores de resiliencia, 
que pueden reducir la probabilidad de presentar el trastorno de estrés postraumático, in-
cluyen (National Institute of Mental Health [NIMH], 2022): 

Buscar ayuda de amigos, familiares o grupos de apoyo. 

Aprender a sentirse bien con la forma en que actuó como respuesta a la 
experiencia traumática. 

Contar con una estrategia de afrontamiento para superar y aprender de un 
evento traumático. 

Estar preparado y ser capaz de responder a acontecimientos perturbadores 
cuando estos ocurran, a pesar de sentir miedo. 
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Haciendo referencia al último punto, sobre la capacidad de respuesta ante estos hechos, 
es necesario mencionar que varias instituciones y empresas han considerado importante 
formar a sus colaboradores para generar mejores estrategias de afrontamiento; siendo los 
ejercicios de simulación, estudios de casos y sociodramas, las herramientas más empleadas 
para poder desarrollar estas capacidades. 

Al preparar al periodista para los posibles escenarios en los que debe enfrentarse al trau-
ma, se están generando mejores estrategias de afrontamiento, que le servirán para poder 
actuar de la mejor manera durante el suceso traumático, y luego sobrellevar los síntomas 
que se puedan presentar del trastorno de estrés postraumático. 

 
Otras estrategias de afrontamiento, que se están implementando, comprenden desco-

nectarse del trabajo, considerando las preferencias individuales de hacerlo, purgar las emo-
ciones, hablar sobre el trauma con otros compañeros que hayan atravesado por lo mismo y 
recordar los objetivos superiores del trabajo. Estas estrategias proponen “humanizar” la sala 
de redacción y dar herramientas sobre la cobertura de eventos traumáticos (Seely, 2019). 

Como parte de su formación, le sugerimos revisar el siguien-
te webinar. En este recurso usted podrá revisar ¿Cómo 
manejar de manera adecuada los eventos traumáticos que 
se pueden presentar en su profesión?

Esperamos que este recurso le sea útil.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=488005176026335



63

Tema 3.6. ¿Qué puedo hacer 
si ya presento el trastorno? / 
Intervención

Luego de haber revisado cada uno de los aspectos relevantes sobre el trastorno de 
estrés postraumático, y conocer algunas de las estrategias para prevenir la aparición de 
síntomas, es necesario abordar los posibles tratamientos en caso de ya presentar dichos 
síntomas.

Usted, estimado periodista, al inicio de este módulo realizó una evaluación que le dio 
una pauta acerca de la posibilidad de presentar alguno de estos síntomas, por lo que es 
necesario quizás explorar aquellas opciones de tratamiento que se podrían considerar para 
atravesar este cuadro. 

Si bien estas son algunas de las opciones farmacológicas y no farmacológicas, siempre es 
necesario que se consulte a los profesionales de la salud mental correspondientes, para un 
adecuado diagnóstico y tratamiento de este trastorno. 

Finalmente, a manera de recomendación, es importante que usted ponga como priori-
dad el cuidado de su salud mental, tanto a nivel personal como a nivel profesional, ya que 
de esto depende que contemos con una buena salud integral, una buena calidad de vida y 
un mejor desempeño en el área laboral. 

https://view.genial.ly/62a0affc6e9018001821db21
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Autoevaluación 3

https://view.genial.ly/62b48f05832d86001868abd5
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