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INICIO

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 comunicacion
de América Latina mejorar sus conocimientos, habilidades y actitudes en relacion con la
salud mental. Es parte de un proyecto integral que desde el afio 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”.

Autocuidado de la Salud Mental en ... ad

Autocuidado en salud
mental de los Periodistas
en situaciones adversas.
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Objetivos

General:
Proporcionar conocimientos y habilidades para el autocuidado en salud mental en situa-
ciones adversas (crisis, emergencias, catastrofes y desastres).

Especificos:

* 1.Proporcionar conocimientos y habilidades para mantener el bienestar psicoldgico
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
traumatico en situaciones adversas.

Metodologia de Aprendizaje

Curso autoinstructivo, que se realiza completamente en formato virtual, se basa en una
guia didactica con contenido amigable y validado cientificamente. El participante realizara
diversas lecturas, revisara videos, podcast y actividades multimedia que le permitiran re-
flexionar sobre los principales contenidos. Todas las actividades estaran alojadas en una
plataforma que le permitira interactuar con sus compafieros en forma asincrona y cuando
finalice cada mddulo podra autoevaluar sus aprendizajes.

El curso tiene una duracion de 40 horas, distribuidas en tres mdédulos de la siguiente
manera: Modulo I: 20 horas; Modulo 1I: 10 horas y Médulo 11l 10 horas.

El estudiante comprende qué es la salud mental y por qué la labor
periodistica en las emergencias puede ser un factor de riesgo para su

bienestar y calidad de vida.
Detecta signos de alarma, asi como sus factores protectores para
mantener salud mental en las emergencias.




El estudiante comprende qué es el Sindrome de Burnout y cuales son
sus principales sintomas.

Identifica los signos de alarma y los factores de riesgo que haria que el
Sindrome de Burnout se desarrolle.
Conoce como prevenir y afrontar el Sindrome de Burnout.

Resultado de aprendizaje 3:

El estudiante comprende qué es el trastorno de estrés postraumatico
en el ambito de su profesion.

Detecta las causas, factores de riesgo y factores protectores en torno
al trastorno de estrés postraumatico.

Conoce las estrategias de afrontamiento y el tratamiento correspon-
dientes al trastorno de estrés postraumatico.

@ Criterios de evaluacion

El curso se aprueba a través de la participacion en foros y de la evaluacion final de cono-
cimientos. Esta ultima consta de 20 preguntas y representa el 70% de la nota del curso (7
puntos). En cada médulo debe participar en un foro que se calificara 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-
maticamente le asignara el puntaje. El puntaje minimo para aprobar el curso es 7/10.



Criterios de evaluacidon/ participacion

Actividad Porcentaje/ puntaje
Foro : 10% [ 1pto
Foro 2: 10% [/ 1pto
Foro 3: 10% [ 1pto
Evaluacion final del curso: 70% [ 7ptos
Puntaje Total: 100% / 10ptos
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Mébdulo 1
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mental en periodistas en
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Resultado de Aprendizaje

1. Elestudiante comprende qué es la salud mental y por qué la labor periodisti-

ca en las emergencias puede ser un factor de riesgo para su bienestar y calidad de
vida.

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

@ Contenidos

Tema 1.1. Salud mental en periodistas.

Tema 1.2. Riesgos Psicosociales asociados a la labor periodistica.
Tema 1.3. Labor periodistica en situaciones adversas.

Tema 1.4. Habitos de vida saludable y salud mental.

Tema 1.5. Bienestar psicoldgico.

Tema 1.6. Estrategias para el autocuidado durante las coberturas de crisis, emergencias y
en situaciones traumaticas.
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Actividad Calificada

Foro Médulo 1:

Escuche el siguiente podcast:
Escriba algun aporte personal relacionado con la siguiente inte-
rrogante:

¢,Qué sugeriria a los medios de comunicacion de su pais para cui-
dar la salud mental de sus colaboradores?

Participe en el foro con su aporte personal.

Finalmente, comente al menos a un compafero que ha subido su
opinion al foro.

13



Tema 1.1. Salud mental en
periodistas

Segun la Organizacion 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
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» (parr. 1);
por lo tanto, la salud mental es algo mas que la ausencia de trastornos o discapacidades
mentales. Especificamente, 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” (parr. 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. Ademas, los medios
de comunicacion pueden tener un gran impacto en como la sociedad ve a las personas con
problemas de salud mental.

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

Desarrollado por: Apayadopoe
unesco UTPL | &
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Preguntas de reflexion

SEn esos dias tenia
salud mental?

SEn esos dias algo

cambié en mi?

¢En esos dias mi
alimentacion, suefio y
actividad fisica cambia-
ron?

Luego de su reflexion, es necesario que sepa que segun 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

SOCIALES

Pobreza, bajo nivel
educativo, cambios
sociales rapidos, trabajo
estresante, discrimi-
nacion, exclusion social,
modos de vida poco
saludables, violencia,
violaciones de derecho
humanos.

Nota. Adaptado de OMS (2018).

BIOLOGICAS

Mala salud fisica,

%'enet}cos, desequilibrios
ioquimicos, lesiones

cerebrales, tumores.
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Estimado estudiante, ;ha logrado identificar en la Figura 1 algun factor que pueda poner
en riesgo su salud mental? Si es asi, téngalo en cuenta para intentar mitigar su impacto. En
relacion con esta guia nos centraremos en explicar con mas detalle el impacto de las emer-
gencias que producen cambios sociales rapidos a los cuales tenemos que adaptarnos, y
durante ese proceso nuestra salud mental puede verse afectada.

Para finalizar este apartado, permitanos compartirle algunos datos sobre la epidemiolo-
gia especifica 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 Huracan Harvey, se
reportd que el 20 % de los periodistas desarrolld Trastorno de Estrés Pos-
traumatico relacionado con tormentas y el 40 % desarrollo depresion (Dworz-
nik- Hoak, 2020).

En contextos latinoamericanos como México, se ha determinado que hay
peores indicadores de salud mental (por ejemplo, mas sintomas 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 imagenes violentas (sin
censura), son proclives a un mayor impacto en su salud mental, expresado
en mas sintomas depresivos, somatizaciones y ansiedad (Feinstein et al.,
2014).

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

En Iran, un tercio de los periodistas usaban barbituricos regularmente y se
asociaba a Trastorno de Estrés Postraumatico, evitacion y depresion, y el
46,5% no estaban recibiendo terapia para manejar su angustia (Feinstein et
al, 2016).

Un estudio en Ecuador, durante la pandemia, reportd que cuatro de cada
diez periodistas, no podrian acceder a servicios de salud mental si estos no
fueran gratuitos (Bustamante et al, 2021).

16



Segun los estudios que se le han compartido, le motivamos a reflexionar en lo siguiente.

Preguntas de reflexion

SUsted considera
que en su institucion se
toma enserio la salud
mental?

¢Ha logrado identifi-
car a algun compafero

que tenga alguno de los
problemas que revelan los
estudios?

;Conoce de algun
medio que tenga buenas
practicas de prevencién

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.

Prevencion de Ansiedad
en Periodistas

(L L LD

Dirigido por la Dra. Claudia Torres
Montesinos, docente
investigadora, departamento de
Psicologia, Universidad Técnica
Particular de Loja.

ﬁ Desarrollado por: £ Apoyado por

- UNEesSCOo Y UTPL | B
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En este recurso usted podra revisar ¢qué es la ansiedad y su diferencia con el es-
trés?, ;qué sucede cuando experimentamos ansiedad? Ademas, reflexionara sobre
como mejorar sus estilos de afrontamiento, de manera que pueda gozar de una mejor
salud mental.

Actividad Recomendada 1

Finalmente, susted conoce su estado de salud mental ac-
tual? Si no es asi y le gustaria conocer algunos indicadores,
puede contestar el siguiente test denominado GHQ-28, le per-
mitird conocer cuatro indicadores de su salud mental:

* Ansiedad e insomnio.
+ Somatizaciones.
k—‘- * Depresion.

Disfuncion social.

Ingrese al instrumento de screening haciendo clic en la si-

guiente imagen y cuando finalice podra recibir un informe au-
tomatico con sus resultados:

N\

V4

Test Salud Mental CLIC AQui

18



Tema 1.2. Riesgos Psicosociales
asociados a la labor periodistica

Estimado estudiante, ¢conoce el significado del término “riesgo psicosocial”? ;En
su medio de comunicacion se habla de reduccidon de riesgos psicosociales? Para
abordar este subtema, es importante que conozcamos el concepto de un riesgo psicosocial
y para ello es oportuna la siguiente definicion de la Oficina Internacional del Trabajo [OIT]
(1984): “Aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la
organizacion, contenido y realizacion del trabajo, susceptibles de afectar tanto al bienestar
y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo”. Esta
definicion permite que un amplio nimero de variables, puedan ser consideradas un factor
de riesgo psicosocial, sin embargo, hay una clasificacion que podria ser util para usted, para
ello revise la siguiente tabla:

Tabla 1
Clasificacion de factores de riesgo psicosocial

Intralaborales Extralaborales

« Demandas cuantitativas. « Tiempo fuera del trabajo.
-« Demandas de carga mental.  Relaciones familiares.
Demandas - Demandas emocionales. Condiciones « Grupos de apoyo social.
de trabajo « Exigencias de responsabilidad | €xtra - - Situacién econdmica del
del cargo. laborales grupo familiar.
« Demandas ambientales y de « Caracteristicas de la vivienda
esfuerzo fisico. y de su entorno.
« Demandas de la jornada de « Influencia del entorno extral-
« Trabajo. aboral sobre el trabajo.
« Consistencia de rol. » Tiempos de desplazamiento y
« Influencia del ambiente medios de transporte utiliza-
laboral sobre el extralaboral. dos para asistir al trabajo y
viceversa.
« Caracteristicas del liderazgo.
Liderazgo y « Relaciones sociales en el
relaciones trabajo.
sociales en « Retroalimentacion del desem-
el trabajo pefio.
- Relacion con los colabora- Condiciones - Informacion socio-demogréfica.
dores. individuales « Informacién ocupacional.

« Control y autonomia sobre el
trabajo.

» Oportunidades de desarrollo y

Control uso de habilidades y

destrezas.

« Participacion y manejo del
cambio.

- Claridad de rol.

« Capacitacion.

« Reconocimiento y compen-
sacion.

« Recompensas derivadas de la
pertenencia a la organizacion
y del trabajo que realizo.

Recompensas

19



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

Un estudio con
Periodistas de

medios digitales
determiné algunos
riesgos psicosociales
que incrementan su |

estrés laboral:

Desarrollado por:

unesco

intedid...
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Tema 1.5. Labor periodistica 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 sinénimos. Y en la trans-
mision de informacion relacionada con eventos adversos, es muy comun confundir una
emergencia con una crisis o una catastrofe, sin embargo, estos términos difieren en: origen,
magnitud, impacto social, o la capacidad de respuesta (Oficina de las Naciones Unidas para
la Educacion 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 podra clarificar estos conceptos vy llenar
la tercera columna con algun ejemplo que haya sucedido recientemente en su pais.

Tabla 2.
Diferencias conceptuales asociadas a la gestion de riesgos.

T S NN

Es una alteraciéon o desequilibrio producida por
un cambio traumatico en la vida, y cambia el
estado emocional de la persona, o la comuni-
dad, que se ven incapaces de recuperarse con
sus recursos actuales. Pueden ser situaciona-
les, y se percibe inestabilidad y peligro. Una
crisis puede alterar el sistema social.

Crisis

Es una situacién adversa, personal o social, que
surge en forma repentina e imprevista, que
necesita de tomas de decisiones inmediatas y
acertadas para enfrentarla. La capacidad de
resolucion depende de recursos propios, y
generalmente no suele requerir apoyo externo.

Emergencia
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Evento adverso que sucede en un territorio
especifico y altera en gran medida la vida

Desastre cotidiana de la comunidad, afectando a sus
bienes, actividades y servicios. Un desastre
altera negativamente el desarrollo social. La
capacidad de respuesta se ve sobrepasada, y
se necesita ayuda externa.

Evento adverso de enormes proporciones, con
un alto numero de victimasy dafos, que excede
la capacidad del pais para dar atencion y
respuesta con sus propios recursos.

Catéastrofe

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 traumaticos puede tener efectos en su salud mental
(Seely, 2019).

Ademas, los periodistas trabajan con materiales sin censura, que pueden ser perturba-
doras, y lo hacen durante periodos prolongados (Feinstein et al., 2014), y esto puede afectar
su salud mental. Adicionalmente, Dworznik-Hoak (2020), determind que durante la cobertu-
ra del Huracan Harvey el estrés de los periodistas se incremento 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 victimas; 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 empa-
ticos sobre su labor en situaciones de crisis, se muestra mayor satisfaccion laboral y es mas
probable que permanezcan comprometidos con sus carreras (Beam, & Spratt, 2009).
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WEBINAR

Prevencion y promocion
de la salud ment
en periodistas

Dirigido por el Ph. D, Bayron
Fernando Bustamante Granda
Docente Investigador de la UTPL

Desarrollado por:

< unesco

Como parte de su formacion, le sugerimos revisar el si-
guiente webinar donde usted podra revisar qué es la salud
mental, y qué sucede en una crisis como la pandemia COVID
19. Ademas, reflexionara sobre su nivel de riesgo y finalmente
podra escuchar las opiniones de algunos periodistas, quienes
narran sus vivencias y sus aspiraciones. Esperamos que este
recurso le sea util.
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Tema 1.4. Habitos 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 informacion de la siguiente tabla.

2. Seleccionar un dia laborable (por ejemplo, un martes o miércoles) y divida las 24
horas de ese dia.

3. Coloque en la segunda columna, denominada “Horas Actuales”, el nimero de horas
aproximadas que dedica a cada una de las actividades que encontrara en la primera colum-
na denominada “Actividad diaria”.

4. Luego, reflexione sobre cémo distribuye su tiempo, y escriba en la tercera columna
denominada “Horas de bienestar”, ;cuantas horas quisiera tener para cada actividad con el
fin de sentirse mejor? Los resultados de esta actividad pueden sorprenderle.

. . .. Horas Horas de

Dormir

Realizar actividad fisica

Autocuidado (aseo, alimentacion, cuidado de su imagen personal).
Tiempo para su familia.

Tiempo para sus amigos.

Tiempo en pareja.

Ocupaciones del hogar.

Trabajo.

Tiempo para usted.
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Una vez que haya logrado identificar cdmo usa su tiempo, le comentamos el impacto
que tienen los habitos de vida en su salud mental. En este apartado abordaremos temas
como suefio, alimentacion y actividad fisica.

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

Segun la American Academy of Sleep Medicine (2014), un suefio de calidad favorece: 1)
La restauracion fisica y mental de la persona; 2) mantener estados afectivos optimos; 3) la
regulacion emocional; y 4) mejora las relaciones interpersonales durante la vigilia.

Dentro de los trastornos de suefio mas comunes, en personas con condiciones psiquia-
tricas, se encuentran:

)
No olvides, darle clic en cada {+infy
para desplegar su contenido

Trastornos de sueiio en personas (g
con condiciones psiquiatricas

Trastornos del ciclo
circadiano

Bruxismo

+info
" o N Desarrollado por: Ak
ntedd. L <

Con la finalidad de que le ayude a mejorar su calidad de
suefio, le sugerimos que busque la siguiente aplicacion In-
somnia Coach, en ella encontrara herramientas para calmar
su mente, relajar su cuerpo, y mejorar su higiene del suefio.
Esta app esta desarrollada con base en conocimientos de la
terapia cognitiva conductual para el insomnio.
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La Clinica Mayo (2020) nos ofrece seis recomendaciones importantes, con sus
respectivos tips, con el fin de que pueda mejorar su calidad de suefio. Las resumi-
MOS a continuacion en el siguiente recurso:

No olvides, darle clic en cada item
para desplegar su contenido

®

recomendaciones para
mejorar su calidad de sueiio

Controlar las
preocupaciones

Limita las
siestas durante
el dia

Respeta los
horarios de
suefio

Presta
atencién a lo
que comes y lo
que bebes

Creaun
entorno
relajado

Incorpora la
actividad fisica
aturutina
diaria

Desarrollado por:

Intggié; unesco 0y <7

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

Si(]:]ue un patrén dietario
saludable en cada etapa
de la vida.

disfruta los
ebidas ricos

Personaliza
alimentos y b
en nutrientes.

_ (Las preferencias
alimentarias tempranas
influyen toda la vida)

Concéntrate en satisfacer
las necesidades de cada

grupo de alimentos con
oomldas% bebidas ricos
e

en nutrientes y respeta los
limites de calorias.
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(Adapta a tus necesidades,
preferencias, tradiciones y
presupuesto).

Limita las comidas y
bebidas con alto
contenido de azucar,
c*rasa saturada y sodio, y
as bebidas alcohdlicas:



Seguramente, luego de leer el grafico se preguntara qué son los alimentos ricos
en nutrientes. Segun la Clinica 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 lacteos 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 limites: 1) Azdcar agregada: menos del 10 % de las calorias diarias; 2) grasa
saturada: menos del 10 % de las calorias diarias; y 3) sodio: menos de 2300 miligramos por
dia. Ademas, 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-
racion 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 atencion a los resultados del estudio de
Swart (2017) que se centra en la resiliencia de los periodistas, y en relacion con los habitos
alimenticios, reporto:

Menos del 5% de los periodistas bebieron suficiente agua cada dia y consu-
mieron niveles semanales de alcohol superiores a los recomendados, lo que
contribuyo a niveles deficientes de recuperacion durante el suefio.

Los periodistas que consumieron grandes cantidades de cafeina tuvieron un
mayor estrés informado y mas manifestaciones fisicas de estrés (mayor varia-
bilidad del ritmo cardiaco y niveles mas altos de cortisol).

Los periodistas también exhibieron puntajes de funcionamiento ejecutivo
mas bajos que la persona promedio, o 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 cafeina/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 deshidratacion en la capacidad cognitiva.
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En relacion a la actividad fisica, hay evidencias fuertes sobre el impacto positivo del gjer-
cicio sobre la salud en general y sobre la salud mental en particular, y ademas retrasa los
signos de envejecimiento, reduce la incapacidad asociada al sedentario, reduce el estrés,
mejora el humor y el vigor, y disminuye la depresion y la ansiedad (Labiano, 2010). En rela-
cion a los periodistas, se ha informado que uno de cada cuatro realiza ejercicio en forma
regular (Faward, 2010), y otro estudio report6 un promedio de 19 minutos de actividad fisica
diaria en los periodistas (Swart, 2017). También hay diferencias relacionadas con la edad de
los periodistas, segun el estudio de Swart (2017), los menores de 35 afios tienen una rutina
de ejercicios mas diversa que los mayores de 35, sin embargo, los menores de 35 tienen
habitos significativamente mas destructivos como fumar; ademas los periodistas mayores
de 35 tienen mas confianza en si mismos en cuanto a las expectativas de su rendimiento y
desayunan mas saludablemente.
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Tema 1.5. Bienestar psicoldgico

Uno de los conceptos claves en la psicologia positiva es el “Bienestar Psicoldgico”(Ryff y
Keyes, 1995). Segun Sanchez-Canovas (1994), el bienestar psicoldgico es aquella capacidad
para reflexionar sobre la satisfaccion con la vida o sobre la frecuencia e intensidad de las
emociones positivas. Segun Ryffy Keyes (1995), el bienestar psicoldgico esta compuesto por
seis dimensiones que se explican en la siguiente tabla:

Tabla 3
Dimensiones del Bienestar Psicoldgico segtn Ryff

Autoaceptacion

Relaciones Positivas

Autonomia

Dominio del Entorno

Propdsito en la vida

Dominio del Entorno

Las personas intentan sentirse bien consigo
mismas, incluso siendo conscientes de sus
limitaciones (Diaz et al., 20086) .

Las relaciones interpersonales satisfactorias
y estables (Merino-Zeballos, 2019).

Capacidad de mantener las convicciones y la
autodeterminacion (Merino-Zeballos, 2019).

Habilidad para elegir o crear entornos favor-
ables para satisfacer deseos y necesidades
propias (Diaz et al., 20086) .

Plantearse objetivos y metas en la vida
(Merino-Zeballos, 2019) .

Habilidad para elegir o crear entornos favor-
ables para satisfacer deseos y necesidades
propias (Diaz et al., 20086).

¢Cree que hallegado a
aceptar sus virtudes y
limitaciones?

;Cuantas personas a su
alrededor le generan
bienestar?

¢Es capaz de conseguir
sus metas?

¢El lugar donde vive y
trabaja se adapta a sus
necesidades?

¢ Tiene algun objetivo
que mueva su vida?

¢ Tiene metas que le
gustaria cumplir?

¢;Ha podido adaptar sus
necesidades al lugar en
donde trabaja?

Hay evidencia de que el contacto con situaciones adversas, como por ejemplo hacer co-

berturas de guerras, impacta negativamente en el bienestar psicoldgico 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 psicoldgico (Feinstein et al., 2016).
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Le recomendamos leer el siguiente articulo cientifico en
donde encontrara sintetizadas las investigaciones mas rele-
vantes sobre el impacto de los eventos adversos en el bienes-
tar psicologico 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 relacion con los componentes del bienestar psicoldgico, hay evidencias de que mien-
tras mejor sea la actitud hacia nosotros mismos, mayor sera nuestro funcionamiento positi-
vo (Diaz et al., 2006). Ademas, el apoyo social es uno de los factores que mas predice la salud
mental de las personas; por el contrario, la soledad es un factor de riesgo tanto para la salud
fisica como mental (Idas y Backholm, 2017). También se ha identificado que las personas
auténomas resisten mejor la presion 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 psicoldgicamente (Diaz et al., 2006). Finalmente, el crecimiento como
personay la mejora continua estan relacionados con su autoestima y desde la Logoterapia
de Frankl, se conoce que tener un sentido o proposito 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 encontrarad muchas oportunidades para reflexio-
nar sobre la condicion 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 reflexion de la Tabla 3, le
% permitan identificar areas de su vida en las que podria trabajar
k— para sentirse mas 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 traumaticas

Estimado estudiante, hemos llegado al Ultimo subtema de la primera unidad. Es impor-
tante que conozca que cada vez mas las instituciones se preocupan por el bienestar mental
de las personas, y aunque aun no es una practica frecuente en los medios latinoamerica-
nos, si existen referentes mundiales en actividades de promocion de la salud, prevencion
e intervencion en salud mental de los periodistas. Una de estas experiencias destacadas
esta generada por Reuters, a través de su iniciativa “THE REUTERS MENTAL HEALTH &
RESILIENCE RESOURCE", en este portal encontrara informacion muy valiosa para temas
como su autocuidado, prevencion del Burnout y prevencion del Trastorno de estrés pos-
traumatico.

Para colaborar con algo de evidencia cientifica para que pueda proteger su salud mental,
le comentamos que un estudio mexicano, determind que existen factores protectores que
usan los periodistas para enfrentar las situaciones estresantes de su trabajo, entre ellos: la
solidaridad entre compafieros, estar inserto en contextos laborales gratificantes, y su nivel
de compromiso al servicio de la comunidad (Hughes et al., 2021). Ademas, como se dijo
previamente, los jefes, que se muestran empaticos 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 mas 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 formacion, y destacamos algunas recomendaciones dirigidas a los comunicadores que
realizan su trabajo en situaciones adversas; estas recomendaciones le ayudaran a cuidar su
salud en forma integral, y en la siguiente tabla usted podra encontrarlas sintetizadas:
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Tabla 4

Actividades para el autocuidado de salud integral

&Qué hacer? ¢Qué no hacer? ¢$Coémo apoyar a un colega?

Aliméntese regularmente y
duerma lo necesario cuando
sea posible.

Trate de mantener su vida de la
manera mas normal dentro de
lo posible.

Hable sobre el incidente y sus
emociones con alguien de
confianza.

Si no logra eliminar el estrés y
este continla después de tres
cuatro semanas, busque ayuda
profesional de un psicélogo o
psiquiatra que tenga experien-
cia en trauma.

Haga ejercicios de relajacion.
Conozca sus limites.

Mantenerse sin dormir o sin
comer por largos periodos de
tiempo.

Tomar alcohol o cafeina en
exceso.

Aislarse.

Encerrarse en sus emociones y
no compartirlas.

No menosprecie sus experien-
cias.

Haga preguntas abiertas. No
asocie la respuesta que recibe
a experiencias pasadas que
usted ha vivido.

No le diga a la otra persona que
usted sabe cémo se siente.
Usted puede no saberlo.

Permita que otras personas
que han estado pasando por
momentos dificiles le cuenten
su historia.

Saque el tiempo para escucha-
rlas y sea solidario.

Nota: Adaptado de UNESCO (2011).

Como parte de su formacion, le sugerimos revisar el si-
guiente webinar. En este recurso usted podra revisar como
mantener su estado emocional en situaciones de crisis, ejer-
cicios practicos para su autorregulacion emocional, y reflexio-
nes sobre el autocuidado de los comunicadores sociales en
situaciones de crisis.

Esperamos que este recurso le sea util.

(L Ll Ll LD

Manejo emocional
periodistas dura
pandemia

Dirigido por Lu Ortiz, Especialista
en género y violencia digital, Directora
Ejecutiva de Vita-Activa.org

(il Desarrollado por:
- UNEeSCOo

0 Apoyado por:

@ UTpL | =
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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 [lJNet] (2018), propone a los
periodistas con el fin de ser mas resilientes ante situaciones adversas en las que se
exponga a un posible trauma:

Recuerde la importancia de contar la historia.

* Siuna historia se vuelve demasiado abrumadora, tomese un descanso o désela a otra
persona.

+ Camarografos y fotografos deben permitir que entrevistados y entrevistadores ten-
gan privacidad y establezcan una relacion de confianza.

* No sensacionalice hechos traumaticos.
No publique historias antes de verificarlas.

+ Comparta su experiencia con sus colegas y en su sala de redaccion.

@ Autoevaluacion 1

‘&P R B
AUTOCUIDAD:.S
DE LA MENTAL
DELO DISTAS

ENSI ERSAS

Desarrollado por:

: s unesco UTPL | e
L O N - 0 e

L3
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Modulo 2

Prevencion del sindrome

de burnout en los
periodistas




Perfil del docente

Doctora en Desarrollo Psicolégico, Familia, Educacion
e Intervencion, Universidad Santiago de Compostela,
Espana.

Experiencia profesional:

Docente universitaria desde mayo del 2008, en titula-
ciones de Psicologia, Psicopedagogia y Psicologia Cli-
nica, en materias como Psicopatologia del Nifio y del
Adolescente, Psicopatologia del Adulto, Practicum Pre-
profesional y Psicologia de la Salud.

* Experiencia desde 2008 en lineas de investigacion re-
lacionadas a la psicologia clinica y la salud: depresion,
ansiedad, conductas alimentarias, adicciones, suicidio,
etc.

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

Directora de la carrera de Psicologia Clinica de la UTPL,
durante los afios 2018 a 2021.

Modulo 2. Prevencion del sindrome ... (Y ~»

Vgr_mésta... Compartir
-’ ‘

Modulo 2

Prevencion del sindrome
de burnout en los per;

@ Desarrollado por: |
‘ unesco
Ver en (@ YouTube

Apoyado por:
UTPL | s
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Resultado de Aprendizaje

1. El estudiante comprende qué es el Sindrome de Burnout y cudles son sus
principales sintomas.

2. Elestudiante identifica los signos de alarma y los factores de riesgo que haria
que el Sindrome de Burnout se desarrolle.

3. Elestudiante conoce como prevenir y afrontar el Sindrome de Burnout.

@ Contenidos

Tema 2.1. Generalidades del sindrome de burnout.

Tema 2.2. Caracteristicas del sindrome de burnout

Tema 2.3. Factores de riesgo del sindrome de burnout en periodistas.
Tema 2.4. Factores protectores del sindrome de burnout en periodistas
Tema 2.5. Estrategias para afrontar el sindrome de burnout en periodistas.

Actividad Calificada

Foro médulo 2: Prevencién del sindrome de burnout en pe-
riodistas.

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

rrogante: ¢Qué tipos de estrategias de afrontamiento utiliza con
frecuencia para la resolucion de problemas con los sintomas del
Burnout?

Participe en el foro con su aporte personal.

Comente al menos a un companero que ha subido al foro.
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Tema 2.1. Generalidades del
sindrome de burnout

Cuando hablamos de problemas relacionados al ambito laboral, generalmente nos en-
contramos con tres conceptos que pueden estar relacionados entre si: el estrés como res-
puesta a la falta de adaptacion a las demandas laborales, el moobing o acoso laboral y el
burnout o sindrome de estar quemado (Seguro Social de Salud del Perd, 2015). Nos centra-
remos en este Ultimo para el desarrollo del segundo maodulo.

El primer caso de este sindrome fue reportado en la literatura por Graham Greens
(1961), mientras que el término “burnout” como tal, fue acufiado por Freudenberger (1974),
definiéndolo como un trastorno que es consecuencia del estrés laboral cronico, caracteriza-
do por un estado de agotamiento emocional, una actitud cinica o distante frente al trabajo
(despersonalizacion) y una sensacion de ineficacia. Y la psicologa Cristina Maslach (1976) lo
dio a conocer en el congreso anual de la Asociacion de Psicologia, APA.

Aunque es un sindrome que se ha estudiado de manera constante a lo largo de los afios,
la OMS (2019) reconoce oficialmente al burnout como enfermedad tras su inclusién en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11).

Como parte de su formacion, le sugerimos revisar el si-
guiente webinar. En este recurso usted podra revisar como
mantener su estado emocional en situaciones de crisis, ejer-
Cicios practicos para su autorregulacion emocional, y reflexio-
nes sobre el autocuidado de los comunicadores sociales en
situaciones de crisis.

Esperamos que este recurso le sea Uutil.
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WEBINAR

Prevencién de Bur
(Trabajador que
en periodistas.

Dirigido por el Mgtr. David Ortega,
Master en Prevencion de Riesgos
Laborales.

b
Desarrollado por:
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Tema 2.2. Caracteristicas del
sindrome de burnout

El padecimiento del sindrome de burnout es mas que un cansancio habitual que suele
desaparecer con algunos dias de descanso, si bien la sintomatologia y los signos pueden ser
variados, entre los mas comunes encontramos (Saborio-Morales & Hidalgo-Murillo, 2015):

+ Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste, fa-
tiga.

*+ Despersonalizacién: alteracion de la forma habitual de una persona con la finalidad
de protegerse frente a la impotencia y la frustracion.

* Baja realizacién personal: pérdida del valor en el trabajo.

Estos componentes varian en el tiempo de aparicion y se van haciendo visibles progre-
sivamente. La gravedad puede darse en cuatro niveles (Aceves, 2006): (a) Leve, que incluye
quejas vagas, sensacion de cansancioy dificultad para levantarse a la mafiana; (b) moderado,
en donde se presenta una conducta cinica, aislamiento, suspicacia, y negativismo; (c) gra-
ve, caracterizado por el enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
aversion, abuso de alcohol o drogas; y (d) extremo, pudiendo estar asociado a otros pro-
blemas psiquiatricos (depresion y ansiedad), aislamiento muy marcado, colapso y suicidio.

A mas de la sintomatologia mencionada, existen otras manifestaciones que pueden fun-
cionar a manera de alerta frente a la posibilidad de padecer este sindrome: la ansiedad,
temor o miedo, ira, culpabilidad, depresion, cambios de personalidad, cambios en el patron
de alimentacion (pérdida o aumento del apetito), cambios en los habitos de suefio (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 automedicacion, hacen que las personas que padecen burnout terminen
disminuyendo la calidad de su trabajo y, por ende, aumenta la inestabilidad laboral.

¢Qué sintomas llamaron mas su atenciéon?

iRevisemos el siguiente recurso para conocer los sintomas!
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Sintomas del sindrome de burnout

Falta de energia g fisico, tal Distanciamiento mental del Disminucién de la
yfo emocional uesto de trabajo y de los productividad laboral Falta

compaieros de concentracién

Altos niveles de estrés Sensacién de fra para desconectar Dolores musculares y de
frustracién labol jo estando en casa cabeza
Dificultad para Problemas cutdneos Pérdida de peso Fatiga visual

conciliar el suefio

. o Mareos Taquicardia T, Apo
|ntgg|o@ unesco. UTEE

¢Quiere conocer si esta atravesando sintomas de
burnout?

En el siguiente cuestionario tiene algunos indicadores que le
permitiran conocer si usted presenta caracteristicas asocia-
das a este sindrome. Se trata de un instrumento de scree-
ning; cuando lo finalice podra recibir un informe automatico
con sus resultados.

iEvaluese!

N\

/

Test Burnout CLIC AQui
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Tema 2.3. Factores de riesgo
del sindrome de burnout en
periodistas.

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

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

BURNOUT EN PERIODISTAS
— - — — - No olvides, usar los botones para
o navegar en el documento.
FACTORES ASOCIADOS AL

SINDROME DE BURNOUT @ @

Las conc abajo, la sobrecarga, el
estrés, lc la falta de seguridad, las

demandax .epasan la capacidad que
tiene el trabajauor para responder las
exigencias (Albee, 2000).

. ol Desarrollado por:
Int%glam . unesco
I

En relacion al periodismo, hay algunos factores que podrian provocar un incremento de
la sintomatologia asociada al Burnout, pues se sabe que el trabajo periodistico tiene una
fuerte implicacion social, que enfrentan situaciones complejas y de riesgo, frecuentemente.
Ademas, las condiciones laborales de los profesionales de la informacion se han deteriora-
do seriamente, la crisis econémica ha incidido en una mayor inestabilidad laboral, reduccion
salarial, jornadas de trabajo extendidas y desempleo (Calvo, 2011).

Asi mismo, Swart (2017), sostiene que los principales factores que convierten al periodis-
mo en una profesion estresante son:
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* Los plazos de entrega de sus resultados.

* Rendir cuentas a su publico.

* (Carga de trabajo pesada e impredecible.

* El escrutinio publico se ha intensificado por causa de las redes sociales.
* Mala paga y condiciones laborales poco adecuadas.

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

Figura 1
Consecuencias del sindrome de burnout

- Prob

FiSICAS

» Hipercolesterolemia.
» Diabetes tipo 2.

- Cardiopatias.

Dolor

« musculoesquelético.
. Fah%a prolongada.

emas gastrointesti-
nales.

- Cefaleas.

» Problemas respiratorios.

PSICOLOGICAS

+ Insomnio. )
. Sintomas depresivos.

Uso de psicofarmacos.

- Hospitalizaciones por

trastornos psiquiatricos

- Deterioro en la salud

mental.

LABORALES

« Insatisfaccion laboral.
« Ausentismo.

» Baja productividad.

+ Riesgo laboral.

Nota: Salvagioni et al. (2017).

¢Le gustaria conocer si es un trabajador en riesgo?
Revise la Figura 2 y analice. A mayor cantidad de respuestas afirmativas usted podria ser
una persona con mayor riesgo de padecer el sindrome de burnout.
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Figura 2
Preguntas para detectar el sindrome de burnout en el trabajo

¢Tomo decisiones dificiles?

¢Hago turnos?

¢Decido contra el tiempo?

¢No manejo mi tiempo?

¢No controlo los resultados?

¢El ambiente laboral no es bueno?

¢No dispongo de los recursos suficientes?

¢No tengo las habilidades suficientes?

¢No tengo el apoyo suficiente?

¢No tengo un buen jefe?




Tenga en cuenta que existen algunas teorias que nos ayudan a comprender por qué el
sindrome de burnout se puede mantener. Por un lado, tenemos:

Teoria 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).

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

Como habiamos dicho al inicio del presente capitulo, el sindrome de burnout se relacio-
na estrechamente con el estrés, por eso la mayor parte de los programas de intervencion se
centran en la prevencion 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 6ptimos 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 mas conocidas.

Figura 3
Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman Carver et al, (1989)

(1989) - Afrontamiento
- Centradas en el activo
problema « Afrontamiento
- Centradas enla ESTRATEGIAS pasivo
emocion

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

Por otro lado, las personas que usan el afrontamiento activo dirigen sus esfuerzos a la
planificacion, busqueda de apoyo instrumental o social, suspension de actividades distracto-
ras, aceptacion, humor y reinterpretacion de la situacion para dar solucion a los problemas.

En cambio, las personas que se centran en el afrontamiento pasivo usan la negacion,
autodistraccion, desconexion conductual o mental, culpa y consumo de alcohol o drogas,
como forma de afrontamiento, no necesariamente llevandolos a resolver el conflicto.

Actividad Recomendada 6

¢Qué estrategias utiliza usted cominmente para dar
solucién a los problemas de la vida diaria?

En su cuaderno de apuntes enliste las estrategias que utiliza.

Solventar esta pregunta podria darle un indicio para conocer
si esta utilizando las estrategias adecuadas o si aun 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 sindrome de burnout
en periodistas.

La clave para intervenir es disminuir el estrés laboral, si bien esto es parte de la respon-
sabilidad del empleadory la organizacion, 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 sindrome de burnout.

Una de las técnicas de meditacion mas recomendadas es el “mindfulness’, que consiste
en centrarse en el aquiy 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 frustracion
y la ansiedad que produce el no poder cambiar ciertas situaciones.

Se puede aplicar en cualquier momento del dia y es apta
para cualquier edad, mientras mas se la practique, mayor
sera la agilidad y los beneficios.

(Ll L L LD

A continuacion, compartimos un video explicativo sobre
aquello:

 Video

Prevencion de
burnout en

periodistas

== Desarrollado por:
< unesco
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Otro aspecto importante es la identificacion y gestion de las emociones; los seres huma-
nos tenemos emociones clasificadas como positivas y negativas, las primeras producen sen-
saciones agradables y nos sentimos comodos con ellas (alegria, 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 emocion negativa persistente nos puede llevar a contraer enferme-
dades fisicas (gastritis, cefaleas) como mentales (depresion, ansiedad), por ello, es primor-
dial identificar las emociones para poder gestionarlas. Usando las siguientes preguntas:

Figura 4
Preguntas para identificar las emociones

¢Como me siento? ¢Qué puedo hacer?

A quién puedo dirigirme

: X ? . 1
¢Por qué siento esto? para solicitar apoyo?

¢Qué lo provoca? ¢Como puedo cambiarlo?

Finalmente, los habitos 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 practicas que puede imple-
mentar en su vida diaria y con ellas prevenir los desbordes de estar de estrés.
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Para este ultimo apartado lo invito a revisar el video taller de-
nominado: "Autocuidado en salud mental para periodistas”,
en donde encontrara una guia practica sobre como enfrentar
de mejor manera los factores Estresantes, que producen an-
siedad, y qué actividades puede realizar para mejor la calidad
de vida y desempefio.

(LLLLLLL

~ Video

Cuidados de la
salud mental
en periodistas

Desarrollado por:
I unesco

@ Autoevaluacién 2

(o] s

No olvides, darle clic en cada Botén
iniciar con la trivia

B | i
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Prevencion del Sindrome de

BuRNOVT £

Desarrollado por:

£ unesco i.’]"I:Pr 4
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Modulo S

Prevencion del transtorno

de estrés post-traumatico
en los periodistas




Perfil del docente

Maria Aranzazu Cisneros Vidal
Titulo profesional:
Licenciada en Psicologia.

Titulos de posgrado:
Maestria en Psicologia Clinica, con mencion en Psicolo-
gia de la Salud.

Experiencia profesional:

* Docente en la UTPL desde noviembre de 2012, en las
carreras de Psicologfa, Psicologia Clinica, Psicopedago-
gia, Maestria en Psicologia Clinica con mencion en Psi-
cologia de la Salud, Especialidad en Medicina Familiar.
Desarrolld su investigacion en la linea de Adulto Mayor.
Coordinadora Académica de la Maestria en Terapia Fa-
miliar, entre 2016y 2019.

Directora del programa de Maestria en Psicologia Clini-
ca con mencion en Psicologia de la Salud, entre 2019y
2023.

() »
Vermasga..  Compartir

- { / .

Prevenciéndel trastorno de f
estrés post-traumatico
en los periodistas

- Desarrollado por: ‘
l @ unesco
Ver en [ YouTube
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Resultado de Aprendizaje

1. El estudiante comprendera qué es trastorno de estrés postraumatico en el ambito
de su profesion.

2. Elestudiante podra detectar las causas, factores de riesgo y factores protectores en
torno al trastorno de estrés postraumatico.

3. Elestudiante conocera las estrategias de afrontamiento y el tratamiento correspon-
diente al trastorno de estrés postraumatico.

@ Contenidos

Tema 3.1. Generalidades del trastorno de estrés postraumatico.

Tema 3.2. Definicion del trastorno de estrés postraumatico

Tema 3.3. Causas del trastorno de estrés postraumatico en periodistas

Tema 3.4. Factores de riesgo del trastorno de estrés postraumatico en periodistas.
Tema 3.5. Factores protectores del trastorno de estrés postraumatico en periodistas .
Tema 3.6. Estrategias para afrontar el trastorno de estrés postraumatico en periodistas

Actividad Calificada

Foro médulo 1: Autocuidado en salud Mental de los periodis-
tas en situaciones adversas (crisis, emergencia, desastres y
catastrofes).
* Escuche el siguiente podcast:
Luego de haber escuchado el podcast, comparta alguna expe-
riencia que le haya generado alguno de estos sintomas y ¢coémo

cree que lo enfrento?

Participe en el foro con su aporte personal.

Finalmente, comente al menos a un compafero que haya subido
Su opinion al foro.
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Tema 3.1. Generalidades
del trastorno de estrés
postraumatico

En este modulo se explora uno de los trastornos que suele presentarse en el ambito
periodistico y que esta relacionado con la exposicion de traumas y el estrés, como el Tras-
torno de Estrés Postraumatico, el mismo que se define como un problema de ansiedad que
es desarrollado por algunas personas luego de haber atravesado evento extremadamente
traumatico, como conflictos militares, algin crimen, o un accidente o un desastre natural
(American Psychological Association [APA], 2017).

Si bien la mayoria de las personas atraviesan diferentes tipos de experiencias o eventos
traumaticos alo 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,
suefio y otras respuestas psicofisioldgicas; 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
postraumatico.

En el caso de los periodistas y las profesiones afines a este campo, se ha asumido erro-
neamente que no son afectados permanentemente por los eventos que cubren. Realmen-
te, la continua exposicion a los eventos traumaticos, sobre los que informan, estan dentro
de la descripcion de su trabajo y un riesgo estandar de la profesion. 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 destruccion, 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 tenian la percepcion de que, si reconocian publicamen-
te que las experiencias periodisticas podrian afectarlos a largo plazo, se pensaria que el
periodista era débil y menos capaz que sus colegas.

Se ha estimado que el 3,6% de la poblacion mundial ha sufrido de trastorno de estrés
postraumatico (OMS, 2013), sobre todo en los estudios realizados en combatientes (que
van desde la guerra de Vietnam hasta conflictos internacionales mas recientes, como los
de medio oriente) se ha determinado sintomatologia de trastorno de estrés postraumatico
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 ultimas
décadas, han cambiado su enfoque e interés hacia un sector de especialistas y poblaciones
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de riesgo fuera del ambito militar, como son los paramédicos, policias, 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
postraumatico en periodistas, las cuales fluctian 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 fotégrafos de diversos paises desarrolla-
dos, cuyo numero de participantes fluctia 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 mas esta problematica.

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

¢Me he sentido vulnerable en
alguno de los espacios de
cobertura periodistica?

¢Qué fue lo que me hizo sentir

vulnerable?

cSiento que este evento me
dejoé algun tipo de secuela?

Luego de su reflexion personal sobre esta problematica, es importante considerar que
puede conocer mas sobre la misma a través de los recursos le compartimos en esta guia.
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Una vez establecido que el trastorno de estrés postraumatico
esta en la poblacion de profesionales en la comunicacion, le
(77777772 sugerimos revisar el siguiente webinar. En este recurso usted
podra revisar qué es la ansiedad y su diferencia con el estrés,
y qué sucede cuando experimentamos ansiedad. Ademas, re-
flexionara sobre cémo mejorar sus estilos de afrontamiento,
de manera que pueda gozar de una mejor salud mental.

Prevencion de tra no de
estrés postrau
en periodistas

Dirigido por la Mgs. Maria Aranzazl
Cisneros Vidal, docente investigadora
del Dpto. de Psicologia, Universidad
Técnica Particular de Loja.

Desarrollado por: 0 Apoyado por:

unesco UTPL | &5

Actividad Recomendada 7

Finalmente, si usted desea conocer si presenta sinto-
matologia de estrés postraumatico, puede contestar el
siguiente test. Le permitira conocer si usted presenta algun
tipo de sintoma relacionado con el estrés postraumatico.
Este es un instrumento de screening y cuando lo finalice po-
dra recibir un informe automatico con sus resultados.
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Tema 3.2. Definicién del trastorno
de estrés postraumatico

A veces es muy complejo llegar a reconocer y aceptar que se estan atravesando los sinto-
mas del trastorno de estrés postraumatico. 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 estan atravesando algun tipo de problematica con su salud mental,
debido al temor de sentirse juzgadas. Es asi que en este apartado les compartimos infor-
macion que les podra guiar sobre la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico.

Algunos de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico pueden iniciarse dentro
del rango de un mes al suceso traumatico; sin embargo, hay ocasiones en las que pueden
no aparecer hasta afios después. Los sintomas pueden generar considerables problemas
en contextos sociales o laborales y en la forma en la que se establecen las relaciones. Asi
como también pueden llegar a interferir con la capacidad de hacer varias de las tareas ruti-
narias del dia a dia.

Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico suelen agruparse en cuatro tipos: a)
Recuerdos intrusivos; b) evasion; ¢) cambios en el pensamiento y en los estados de animo;
y d) cambios en las reacciones fisicas y emocionales. Estos sintomas estan sujetos a la varia-
bilidad con el paso del tiempo o segun la persona.

A continuacion, se muestran los criterios que se emplean para el diagndstico segun el
manual del DSM-V, que es utilizado por el personal de salud mental:

H 1 2 No olvides, darle clic en cada nﬂro
Criterios v [t
© L3
|
Evitacion persistente de
Exposicién a la muerte, estimulos asociados al
lesién grave o violencia suceso(s) traumatico(s),
sexual, ya sea real o ue comienza tras el o
amenazo, en una (o Presencia de u s0(s) traumético(s), Alteraciones negativas
mds) de las formas de los sinto COno cognitivas y del estado
siguientes intrusién aso de énimo asociadas al
suceso(s) trau suceso(s) traumdtico(s),
que comienza des que comienzan o
suceso(s) traumdatic empeoran después del
-3 suceso(s) traumatico(s),
como:
w
intedid... _ Snesce” O yrel]
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En un principio se podria pensar que Unicamente el ser victima o experimentar un even-
to traumatico genera sintomatologia de trastorno de estrés postraumatico, sin embargo, a
los periodistas también se los identifica como una poblacion 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 fisico y emocional (Freinkel et al., 1994;
Simpson & Bogss, 1999).

Con base en la informacion recogida en grupos de estudio (McMahon, 2001; Pyevich,
Newman y Daleiden, 2003), se explor¢ el impacto emocional que causan en los periodistas
las coberturas noticiosas de hechos traumaticos, y se logré encontrar una correspondencia
entre el nivel de exposicion a eventos traumaticos y la severidad de los sintomas. En ambos
estudios, los autores establecieron la presencia de respuestas intrusivas y evitativas, asf
como sintomas depresivos.
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Tema 3.5. Causas del trastorno
de estrés postraumatico en
periodistas

Como se ha indicado previamente, el trastorno de estrés postraumatico principalmente
se habia identificado en militares y veteranos de guerra, que habian atravesado eventos
relacionados con conflictos armados; sin embargo, en las Ultimas décadas, se ha incluido a
otros profesionales como los periodistas, que como linea de trabajo tienden a cubrir even-
tos importantes potencialmente traumaticos (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 Postraumatico, que particularmente se ve caracterizado por
sintomas como recuerdos intrusivos, cambios de humor y evitacion de recordatorios del
trauma (APA, 2014).

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

Le recomendamos leer el siguiente articulo, donde encon-
trara informacion relacionada con el impacto que tiene la
cobertura de eventos traumaticos en la salud mental.

Idas, 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
postraumatico en periodistas.

Es necesario aclarar que hay ciertos factores que pueden hacer que un evento traumati-
co desencadene los episodios del trastorno de estrés postraumatico, 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 continuacion.

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

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

* Ambientales, relacionados con un bajo nivel socioecondémico y educati-
VO, caracteristicas culturales, historia psiquiatrica familiar, pertenecer a
grupos minoritarios en situaciones de vulnerabilidad.

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

También tenemos los factores peritraumaticos (durante):

* Factores Ambientales: La gravedad, la percepcion del peligro vital, las
lesiones recibidas, la violencia interpersonal, y finalmente la disociacion,
pueden ocurrir durante el evento traumatico.

Asi mismo, se pueden presentar factores postrumaticos:

+ Factores Temperamentales: Estrategias de afrontamiento inadecuadas,
valoraciones negativas sobre si 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 educacion pue-
den implicar un mayor riesgo de que aparezcan los sintomas caracteristicos del trastorno
de estrés postraumatico (Feinstein et al., 2018).
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Tema 5.5. Factores protectores del
trastorno de estrés postraumatico
en periodistas

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

Cabe mencionar que, asi 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 actUan como protectores para que esta pueda
afrontar de primera mano las adversidades.

Dados los ultimos acontecimientos a nivel mundial (pandemia, conflictos armados, vio-
lencia), varios estudios se han enfocado en determinar la afectacion que han generado en
diversas profesiones, siendo una de ellas el periodismo. De la mano de determinar las pre-
valencias, también se intenta conocer cuales son las mejores estrategias de prevenciony 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-Sanchez et al., 2021).

Ahondando mas en estos hallazgos, se ha determinado que los factores de resiliencia,
que pueden reducir la probabilidad de presentar el trastorno de estrés postraumatico, 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 actué como respuesta a la
experiencia traumatica.

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

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 dltimo 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 simulacion, estudios de casos y sociodramas, las herramientas mas empleadas
para poder desarrollar estas capacidades.

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

Otras estrategias de afrontamiento, que se estan implementando, comprenden desco-
nectarse del trabajo, considerando las preferencias individuales de hacerlo, purgar las emo-
ciones, hablar sobre el trauma con otros comparieros que hayan atravesado por o mismo'y
recordar los objetivos superiores del trabajo. Estas estrategias proponen “humanizar” la sala
de redaccion y dar herramientas sobre la cobertura de eventos traumaticos (Seely, 2019).

Como parte de su formacion, le sugerimos revisar el siguien-
R te webinar. En este recurso usted podra revisar ;Como
manejar de manera adecuada los eventos traumaticos que
se pueden presentar en su profesion?

Esperamos que este recurso le sea Uutil.

Herramientas par
de traumas a ca
profesion

Dirigido por Eliana Cevallos,

Psicéloga y especialista en
Logoterapia.
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Tema 3.6. ¢{Qué puedo hacer
si ya presento el trastorno? /
Intervencion

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

Usted, estimado periodista, al inicio de este modulo realizd una evaluacion que le dio
una pauta acerca de la posibilidad de presentar alguno de estos sintomas, por lo que es
necesario quizas explorar aquellas opciones de tratamiento que se podrian considerar para
atravesar este cuadro.

. - . No olvides, deslizar tu ratén en cada
. ¢Que puedo hacer? "'d’ﬁ botén para visualizar su contenido. *

La OMS, la OPS y el NIMH recomiendan altamente realizar
tratamientos psicoterapéuticos, asi como también
farmacoldgicos, en conco ia a |os resultados favorables
obtenidos de las diferent iones que se han llevado a
lo largo del tiempo en g a combinacion de estos
tratamientos da paso a u os sintomas debido a que: .
b
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Si bien estas son algunas de las opciones farmacoldgicas y no farmacologicas, siempre es
necesario que se consulte a los profesionales de la salud mental correspondientes, para un
adecuado diagnostico y tratamiento de este trastorno.

Finalmente, a manera de recomendacion, 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 desempefio en el area laboral.
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