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Los periodistas se exponen a situaciones estresantes y traumáticas en la cobertura de 
las noticias, y constantemente están en contacto con eventos adversos los cuales tienen 
que ser relatados con inmediatez. Como resultado del ejercicio profesional, suelen ser vícti-
mas de la violencia relacionada a protestas sociales, crisis sanitarias, atentados, secuestros 
y asesinatos, así en el 2021, en la conmemoración del Día Internacional para Poner Fin a la 
Impunidad de los Crímenes contra los periodistas, la UNESCO informó que más de 1.200 
periodistas fueron víctimas de estos tipos de violencia.

La exposición a sucesos potencialmente traumáticos y la realización de reportajes sobre 
las personas afectadas tiene un impacto directo en los y las periodistas, siendo la causa de 
un trauma directo o secundario. No obstante, las investigaciones sobre el impacto en la 
salud mental de quienes ejercen esta profesión son todavía muy escasas. Tampoco existe 
una consciencia global sobre la vulnerabilidad de esta población, quienes además cumplen 
una función social esencial para el ejercicio pleno de la democracia y la solidez de las insti-
tuciones.

Existen diversidad de situaciones: cns1s, emergencias, desastres y catástrofes; circuns-
tancias en las que los y las periodistas cumplen una función social de altísimo valor. Se 
trata de escenarios generalmente sorpresivos, para las cuales la sociedad y la comunidad 
no suelen estar preparadas, y tienen por lo general, un alto costo y escasos recursos para 
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enfrentarlas. A su vez, estas situaciones se suelen desencadenar rápidamente y sus efectos 
pueden durar mucho tiempo, generando secuelas graves.

A raíz de la pandemia por COVID-19, el impacto verificado en la población en general 
incluye aumento de los problemas de salud mental (ansiedad, pánico, depresión, abuso de 
sustancias, comportamiento suicida, duelo patológico y dificultades para dormir) y diversos 
problemas de comportamiento. Los periodistas empeoraron las condiciones de trabajo de 
quienes realizaron coberturas en este contexto de enfermedad, miedo, confinamiento e 
incertidumbre. A ello se suman los desafíos de la sobreinformación, desinformación, limita-
ciones del derecho a la información, estrés e incertidumbre.

La presente guía didáctica apunta a mejorar la salud mental de quienes deben comuni-
carse y vivir los impactos de situaciones extremas. Con una perspectiva original y auto ad-
ministrada nos invita a reflexionar al respecto; también propone cambios en las conductas 
y pequeñas rutinas que mejoren la calidad de vida y el manejo del estrés. Esta publicación 
forma parte de un proyecto más amplio, denominado “La salud mental de los periodistas 
latinoamericanos durante la pandemia del COVID-19”, apoyado por el Programa Internacio-
nal para el Desarrollo de la Comunicación (PIDC) de la UNESCO. El proyecto se inscribe en 
un conjunto de programas y estrategias llevadas a cabo por la UNESCO en el marco del Plan 
de Acción de las Naciones Unidas para la Seguridad de Periodistas y apunta a fortalecer la 
salud mental de los reporteros.

 
Para ello, se propuso conocer el estado de la salud mental de los y las periodistas, es-

pecialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19 para desarrollar estrategias para 
la prevención de las afecciones más frecuentes. Se aplicó una encuesta a más de 315 pe-
riodistas de la región, en donde se encontró que el 56.7% presenta cuadros de ansiedad e 
insomnio, 40.1% agotamiento emocional, 19.1% tienen síntomas de depresión, existiendo 
un riesgo suicida en el 17.8% del grupo sondeado.

Esperamos que esta guía sea de utilidad para los periodistas y estudiantes de comu-
nicación de la región, permitiéndoles mejorar sus conocimientos, habilidades y actitudes 
respecto a la salud mental para adoptar prácticas y condiciones laborales más saludables 
que mejoren su calidad de vida.

ROSA MA. GONZÁLEZ.
Consejera Regional de Comunicación e Información para América Latina y el Caribe, 

UNESCO.
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Esta guía fue elaborada por la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) con el apoyo 
del Programa Internacional para el Desarrollo de la Comunicación (PIDC) de la UNESCO, con 
el objetivo de mejorar conocimientos, habilidades y actitudes relacionados a la salud mental 
de los trabajadores de los medios de comunicación y estudiantes de comunicación social 
(periodismo) de América Latina. Es parte de un proyecto integral que desde el año 2020 se 
desarrolla en conjunto con organismos internacionales, la academia y organizaciones de la 
sociedad civil que se aglutinan en la iniciativa denominada “Periodismo Consciente”.

La guía es de carácter auto instructivo; encontrará actividades reflexivas, instructivas e 
innovadoras que le ayudarán a desarrollar habilidades para mantener el bienestar psicoló-
gico y prevenir el burnout y el estrés postraumático. Al finalizar cada módulo podrá reforzar 
y autoevaluar sus aprendizajes.



Módulo 1
Autocuidado
en salud mental

03
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Para UTPL es grato darle la más cordial bienvenida al primer módulo de la guía de au-
tocuidado de la salud mental en periodistas para situaciones adversas (crisis, emergencias, 
catástrofes y desastres), cuyos temas están destinados a mejorar la calidad de vida y salud 
integral. Este módulo le brindará evidencia científica sobre la salud mental de los periodis-
tas, así como actividades, lecturas adicionales y tips que podría usar para mantener un equi-
librio emocional mientras realiza sus actividades en situaciones adversas. Los contenidos 
que trataremos en este módulo son los siguientes:

•	 Salud mental en periodistas.
•	 Riesgos psicosociales asociados a la labor periodística.
•	 Labor periodística en situaciones adversas.
•	 	Hábitos de vida saludable y salud mental.
•	 Bienestar psicológico.
•	 	Estrategias para el autocuidado durante las coberturas de crisis, emergencias y situa-

ciones traumáticas.

Al finalizar el modulo encontrará una autoevaluación para reforzar su aprendizaje.
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3.1 RESULTADOS DE APRENDIZAJE MÓDULO 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 el bienestar y la calidad de vida.

Detecta signos de alarma, así como sus factores protectores, para mantener su salud 
mental en emergencias.

3.2 CONTENIDOS, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECOMENDADAS

3.2.1 SALUD MENTAL EN PERIODISTAS

Según la Organización Mundial de la Salud, OMS (2018), la salud mental es un componen-
te 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 productivo, impactar po-
sitivamente en la comunidad y mantener su calidad de vida. 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 siguiente 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 a la salud mental, el Sindicato de Periodistas de las Islas Baleares, SPIB (2021), 
generó un manual proponiendo las siguientes 14 claves:

•	 Considerar los trastornos de salud mental como un problema de salud        pública.
•	 Evitar dar relevancia a la enfermedad mental por encima del resto de circunstancias 

personales y sociales para explicar casos de violencia.
•	 Dar voz a las personas con problemas de salud mental para romper estereotipos.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352010000400004
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•	 Difundir historias de superación.
•	 Poner el acento en los derechos en lugar de la compasión.
•	 No etiquetar a las personas con sus trastornos de salud mental ni destacar esa con-

dición para llamar la atención.
•	 Resaltar logros sanitarios, avances e iniciativas de integración de los enfermos.
•	 Evitar culpar a las personas y sus familias de que presenten trastornos de salud men-

tal como consecuencias de sus acciones.
•	 No recurrir a términos de salud mental para caracterizar peyorativamente a personas 

o situaciones.
•	 Hacer referencias a los recursos sanitarios y sociales que tienen a su alcance quienes 

padecen trastornos mentales.
•	 Pedir información a especialistas y desechar fuentes poco confiables.
•	 Incrementar las informaciones sobre salud mental.
•	 No difundir noticias sobre suicidios concretos como meros sucesos.
•	 En  caso  de  suicidios con  consecuencias relevantes o cometidos por personas des-

tacadas, evitar detallar el método empleado.

Además, es necesario reconocer que la salud mental no es algo estático, se puede tener 
en un momento y perderla al siguiente, por ejemplo, piense en cómo se sintió el día ante-
rior a que se decretara el confinamiento en su país, y cómo fueron los primeros días de esa 
nueva realidad a la que se estaba enfrentando, si ya lo recordó, reflexione en las siguientes 
preguntas:

Luego de su reflexión, es necesario que conozca que según la OMS (2018) hay algunos 
factores determinantes que pueden alterar la salud mental. Le invitamos a revisar el si-
guiente esquema en el que se resumen los principales:
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¿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. Nos centraremos en 
explicar con más detalle el impacto de las emergencias que producen cambios sociales rá-
pidos a los cuáles tenemos que adaptarnos y en cómo durante ese proceso nuestra salud 
mental puede verse afectada.

Para finalizar este apartado compartimos algunos datos sobre la epidemiología específica 
de salud mental en periodistas y hallazgos de investigaciones en situaciones de emergencia:

Durante coberturas de desastres naturales, como el Huracán Harvey, se reportó que el 
20% de los periodistas desarrollaron Trastorno de Estrés Post traumático (TEPT) relaciona-
do con tormentas y el 40% desarrolló depresión (Dworznik-Hoak, 2020).

En contextos latinoamericanos como México, se ha determinado que hay peores indica-
dores 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).

Figura 1. Determinantes de la salud mental.

Nota: Adaptado de OMS (2018).
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Los periodistas, que se ven expuestos diariamente a imágenes violentas (sin censura), 
predicen mayor impacto en su salud mental, expresado en más síntomas depresivos, soma-
tizaciones y ansiedad (Feinstein et al., 2014).

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

En Irán, así un tercio de los periodistas usaban barbitúricos regularmente, y se asociaba 
a TEPT, 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 periodis-
tas, no podrían acceder a servicios de salud mental si estos no son gratuitos (Bustamante 
et al, 2021).

Según los estudios compartidos, le motivamos a reflexionar en lo siguiente:

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=1879783145549039
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En este curso podrá revisar qué es la ansiedad y su diferencia con el estrés; qué sucede 
cuando experimentamos ansiedad; y, además, reflexionará sobre cómo mejorar sus estilos 
de afrontamiento de manera que pueda mejorar su salud mental.

 Finalmente, ¿conoce usted su estado de salud metal actual? Si le interesa saber algu-
nos indicadores, puede contestar el siguiente test, denominado GHQ-28, que le permitirá 
identificar cuatro indicadores de salud mental: 1. Ansiedad e insomnio; 2. Somatizaciones; 
3. Depresión; y 4. Disfunsión social. Si bien no es un instrumento de diagnóstico, cuando lo 
finalice podrá recibir un informe automático con sus resultados.

3.2.2. RIESGOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA LABOR PERIODÍSTICA.

Estimado participante, ¿conoce el significado del término “riesgo psicosocial”?, ¿en su 
entorno se habla de reducción de riesgos psicosociales? Para abordar este subtema, es 
importante conceptualizar el riesgo psicosocial. La Oficina Internacional del Trabajo, OIT 
(1984), lo define como: “aquellas condiciones presentes en una situación de trabajo, rela-
cionadas 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.” Si bien esta definición indica que un amplio número de variables puedan ser 
consideradas un factor de riesgo psicosocial, hay una clasificación muy útil que le invitamos 
a revisar en la siguiente tabla:

https://truetest.utpl.edu.ec/project-published/6234be516e6ec513ea0fbee0?proof=true
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Tabla 1. Clasificación de factores de riesgo psicosocial.

Nota: Tomado de Seguro Social de Salud del Perú (2015).

Complementariamente, en el rol de periodistas hay algunos factores psicosociales que 
son importantes comprender. Existen estudios específicos que nos muestran un panorama 
cada vez más preocupante. Nos tomaremos unos minutos para reflexionar los resultados 
de estas investigaciones:
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3.2.3. LABOR PERIODÍSTICA EN SITUACIONES ADVERSAS.

En el lenguaje cotidiano usamos ciertos vocablos como si fuesen sinónimos; en la tras-
misión de información relacionada a eventos adversos, es muy común confundir una emer-
gencia 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).

En el siguiente cuadro podrá clarificar estos conceptos, le invitamos a llenar el espacio en 
blanco con algún ejemplo que haya sucedido recientemente en su país.
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Fuente: Adaptado de UNESCO (2011).

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, cubrir este tipo de hechos traumáticos puede tener efectos en su salud men-
tal (Seely, 2019). Además, los periodistas trabajan con material sin censura que puede ser 
perturbador y lo hacen durante períodos prolongados (Feinstein et al., 2014), afectando su 
salud mental. Por ejemplo, Dworznik-Hoak (2020), determinó que durante la cobertura 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 coberturas 
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 
sus trabajadores. Se ha reportado que cuando los periodistas ven a los gerentes como em-
páticos 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).

3.2.4. HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE Y SALUD MENTAL

INSTRUCCIONES:

Estimado participante, la salud mental se relaciona con la forma en que distribuimos 
nuestro tiempo, generalmente nos habituamos a usarlo de forma desproporcionada en al-
gunos ámbitos y descuidamos otros aspectos importantes de nuestra vida. Para reflexionar 
sobre el uso del tiempo, le recomendamos la siguiente actividad:

•	 Seleccione un día entre semana y divida las 24 horas de ese día.
•	 Coloque en la segunda fila, “horas actuales”, el número de horas aproximadas que 

dedica a cada una de las actividades que encontrará en la primera columna, “actividad 
diaria”.

•	 Reflexione sobre cómo distribuye su tiempo y escriba en la tercera columna cuántas 
horas quisiera tener para cada actividad con el fin de sentirse mejor.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=2742516776042004
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Tabla 3. Actividades de la vida diaria.

Una vez que haya logrado identificar cómo usa el tiempo, le comentamos el impacto que 
tienen los hábitos de vida en la salud mental. En este apartado abordaremos temas como 
sueño, alimentación y actividad física.

Swart (2017) reportó en su estudio que el 29% de los periodistas duerme menos de lo 
recomendado (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. Este 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 American Academy of Sleep Medicine (2014), un sueño de calidad favorece a: 1) 
La restauración física y mental de la persona; 2) Mantener estados afectivos óptimos, 3) La 
regulación emocional y 4) La mejora las relaciones interpersonales durante la vigilia.
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DENTRO DE LOS TRASTORNOS DE SUEÑO MÁS COMUNES EN PERSONAS CON CONDI-
CIONES PSIQUIÁTRICAS SE ENCUENTRAN:

IMSOMNIO

PESADILLAS O SUEÑOS

APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO

EL TRASTORNO DE MOVIMIENTOS PERIÓDICOS 
DE LAS EXTREMIDADES

El insomnio se define como la incapacidad persistente para iniciar (insomnio de inicio), 
mantener (insomnio de mantenimiento) o llevar a término el sueño (insomnio tardío). Las 
personas con insomnio presentan durante el día los siguientes síntomas: 1) fatiga, 2) poca 
energía y motivación, 3) alteraciones del estado de ánimo, 4) cefaleas y alteraciones gas-
trointestinales, 5) deterioro de su funcionamiento cognitivo. El insomnio puede ser agudo o 
crónico (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Las pesadillas o sueños que generan angustia o ansiedad y un despertar súbito. Las pe-
sadillas se suelen presentar en la segunda mitad de la noche durante la fase de sueño de 
Movimientos Oculares Rápidos (MOR), y son más frecuentes en personas con mala calidad 
de sueño, con ansiedad, depresión y trastorno de estrés postraumático; también se asocian 
a personas con ideación e intentos de suicidio (American Academy of Sleep Medicine, 2014; 
Nielsen & Carr, 2016).

l síndrome de apnea obstructiva del sueño o pausas respiratorias durante el dormir 
(American Academy of Sleep Medicine, 2014).

El trastorno de movimientos periódicos de las extremidades, caracterizado por la pre-
sencia de movimientos involuntarios periódicos y repetidos que generan fragmentación del 
sueño (American Academy of Sleep Medicine, 2014).
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TRASTORNOS DEL CICLO CIRCADIANO

BRUXISMO

Trastornos del ciclo circadiano se da cuando hay desajuste en la sincronización del ciclo 
sueño-vigilia con el ciclo luz-oscuridad, que afecta el rendimiento de las actividades de la 
vida, y al estado físico y mental; entre ellos están: 1) Trastorno por turnos rotatorios de tra-
bajo, 2) Trastorno de jet-lag, 3) Trastorno de fase atrasada de sueño, 4) Trastorno de fase 
adelantada de sueño, 5) Trastorno del ciclo sueño-vigilia diferente de 24 horas, 5) Trastorno 
de ciclo sueño-vigilia irregular, 6) Trastorno del ciclo sueño-vigilia no especificado (American 
Academy of Sleep Medicine, 2014).

Bruxismo, es una actividad repetitiva y regular de los músculos de la mandíbula, caracte-
rizada por apretar o rechinar los dientes. En el bruxismo hay desgaste anormal de los dien-
tes, dolor en dientes, dolor o fatiga de los músculos de la mandíbula y/o dolor de cabeza 
temporal. El bruxismo severo puede producir alteración del sueño. (American Academy of 
Sleep Medicine, 2014).

Con la finalidad de mejorar la calidad de sueño, le sugerimos que bus-
que la siguiente aplicación: lnsomnia Coachlnsomnia Coach; encontrará 
herramientas para calmar la mente, relajar su cuerpo, y mejorar la higie-
ne del sueño. Esta app está desarrollada en base a conocimientos de la 
terapia cognitiva conductual para el insomnio.

Así mismo, la Clínica Mayo (2020) recomienda seis actividades con el fin de que pueda 
mejorar su calidad de sueño. Las resumimos a continuación:
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En relación a la nutrición, la misma clínica Mayo (2021) ofrece algunas sugerencias basa-
das en las Pautas Alimentarias para estadounidenses 2020-2025; con el fin de mantener la 
salud y prevenir enfermedades, eligiendo mejor nuestra comida. En el siguiente esquema 
encontrará cuatro recomendaciones claves:
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Seguramente, luego de leer el gráfico se preguntará: ¿cuáles son los alimentos ricos en 
nutrientes? Según la Clínica Mayo (2021), una comida con alto contenido de nutrientes 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, 
guisantes, 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 psicotrópicas también  es un factor de riesgo para 
la salud; por ejemplo, se ha reportado un mayor consumo de sustancias en los periodistas 
que cubren guerras en comparación con los que no hacen ese tipo de coberturas; así el 
riesgo para problemas por consumo de sustancias en periodistas es mayor que el de otras 
profesiones (McDonald, et al., 2016).

Estimado participante, le pedimos que preste atención a los resultados del estudio de 
Swart (2017), que se centra en la resiliencia de los periodistas y tiene relación a sus hábitos 
alimenticios:
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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. Además, retrasa los 
signos de envejecimiento, reduce la incapacidad asociada al sedentarismo, reduce el estrés, 
mejora el humor y el vigor, disminuye la depresión y la ansiedad (Labiano, 2010).

En relación a los periodistas, se ha informado que uno de cada cuatro realiza ejercicio en 
forma regular (Faward, 2010), 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 años tienen hábitos significativamente más destructivos como fumar. Los periodistas 
mayores de 35 años tienen más confianza en sí mismos en cuanto a las expectativas de su 
rendimiento y desayunan más saludablemente.
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3.2.5. BIENESTAR PSICOLÓGICO

Uno de los conceptos claves en la psicología positiva es el “Bienestar Psicológico” (Ryff 
y Keyes, 1995), según Sánchez (1994), el bienestar psicológico es aquella capacidad para 
reflexionar sobre la satisfacción con la vida o sobre  la frecuencia e intensidad de las emo-
ciones positivas. Según Ryff y Keyes (1995), el bienestar psicológico está compuesto por seis 
dimensiones que se explican en la siguiente tabla:

Tabla 4. Dimensiones del bienestar psicológico.
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Hay evidencia de que el contacto con situaciones adversas, como, por ejemplo, hacer 
coberturas de guerra, impacta negativamente en el bienestar psicológico de los periodistas 
(Feistein, 2023). 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).

En relación al bienestar psicológico, hay evidencias de que mientras mejor sea la actitud 
hacia nosotros mismos, mayor será nuestro funcionamiento positivo (Diaz et al., 2005). El 
apoyo social es uno de los factores que más predicen la salud mental de las personas y, 
por el contrario, la soledad es un factor de riesgo tanto para la salud física como la mental 
(Idas & Backholm, 2017). También se ha identificado que las personas autónomas resisten 
mejor a la presión social y regulan su comportamiento de mejor forma (Ryff &Singer, 2002). 
Finalmente, quienes se adaptan o logran mejorar sus entornos tienden a funcionar mejor 
psicológicamente (Diaz et al., 2005).

Finalmente, el crecimiento como persona y la mejora continua está relacionado con la 
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 revisar el libro “El 
hombre en Busca del sentido”, de Viktor Frankl; allí encontrará muchas oportunidades para 
reflexionar sobre la condición humana en situaciones de alto sufrimiento. 

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 invita-
mos escriba en el espacio a continuación algunas acciones que quisiera emprender:

 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1750635219895998
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3.2.6. ESTRATEGIAS PARA EL AUTOCUIDADO DURANTE LAS COBERTURAS DE CRISIS, 
EMERGENCIAS Y EN SITUACIONES TRAUMÁTICAS.

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

Según un estudio mexicano se determinó que existen factores protectores que usan los 
periodistas para enfrentar las situaciones estresantes de su trabajo, destacan: la solidaridad 
entre compañeros, estar insertos en contextos laborales gratificantes y el nivel de compro-
miso 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 
periodistas, 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. Destacamos algunas recomendaciones dirigidas a los comunicadores que 
realizan su trabajo en situaciones adversas, en la siguiente tabla las encuentra detalladas:

Tabla 5. Actividades para el autocuidado de salud integral.
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Fuente: Adaptado de Unesco (2011).

Como parte de su formación, le sugerimos revisar el siguiente webinar:

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=5052858708057466
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En este recurso usted podrá revisar cómo mantener el estado emocional en situaciones 
de crisis; elaborar ejercicios prácticos para la autoregulación emocional; y reflexionar sobre 
el autocuidado de los comunicadores sociales en situaciones de crisis. ¡Esperamos que sea 
de utilidad!

Finalmente, le sugerimos revisar las seis recomendaciones que la Red Internacional de 
periodistas, IJNet (2018), propone 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 desnacionalice hechos traumáticos.
•	 No publique historias sin antes verificarlas.
•	 Comparta su experiencia con sus colegas y con privacidad.

ACTIVIDAD CALIFICADA

FORO MÓDULO 1: 

•	 ESCUCHE EL SIGUIENTE PODCAST: 
•	 ESCRIBA ALGÚN APORTE PERSONAL RELACIONADO CON LA SIGUIENTE 

INTERROGANTE: 
•	 ¿QUÉ SUGERIRÍA A LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN DE SU PAÍS PARA 

CUIDAR 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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1.¿Cómo se denomina el estado de bienestar en el que la persona desarrolla 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?

A: Calidad de vida. 
B: Salud mental.
C: Bienestar psicológico.

2. Seleccione lo que no sería una buena práctica cuando realice una cobertura 
relacionada a salud mental:

A: Considerar los trastornos de salud mental como un problema de salud pública. B: Poner 
el acento en la compasión y no en los derechos.
C: Dar voz a las personas con problemas de salud mental para romper estereotipos.

3. Seleccione un factor protector de su salud mental:

A: Que su organización tenga objetivos poco claros.
B: Que su jefe sea empático con sus necesidades al hacer coberturas de sucesos adver-
sos.
C: La inseguridad laboral.

4. ¿Cómo se denomina a la alteración o desequilibrio producida por un cambio 
traumático en la vida, y cambia el estado emocional de la persona, o comunidad, 
que se ven incapaces de recuperarse con sus recursos actuales?

A: Emergencia. 
B: Crisis.
C: Desastre.
 

5.¿Cómo se denomina al evento adverso de enormes proporciones, con un alto 
número de víctimas y daños, y que excede la capacidad del país para dar atención 
y respuesta con sus propios recursos?
A: Emergencia. 
B: Catástrofe. 
C: Crisis.

6.El tipo de insomnio que se caracteriza  por la incapacidad  persistente  para lle-
var a término el sueño se denomina:

A: Insomnio temprano. 
B: Insomnio tardío.
C: Insomnio intermedio.

3.2.7 AUTOEVALUACIÓN 1:



34

7.Señale cuál de estos hábitos alimenticios es saludable para usted. 

A: Consumir 15% de las calorías diarias en azúcar.
B: Consumir 10% de las calorías diarias en grasas saturadas. 
C: Consumir sodio al menos 2800 miligramos por día.

8.¿Cómo se denomina a la dimensión de bienestar psicológico en el que las per-
sonas intentan sentirse bien consigo mismas incluso siendo conscientes de sus 
limitaciones?

A: Autonomía.
B: Autoaceptación. 
C: Autoestima.

9.¿Cómo se denomina a la dimensión de bienestar psicológico en el que la perso-
na tiene la capacidad de mantener las convicciones y la autodeterminación?
A: Autoaceptación. 
B: Autonomía.
C: Autoestima.

10.Señale qué tipo de factor para su salud mental engloba a las siguientes varia-
bles: la solidaridad entre compañeros, estar inserto en contextos laborales grati-
ficantes, su nivel de compromiso al servicio de la comunidad.

A: Predisponentes.
B: Protectores.
C: Riesgo.
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Este módulo le ayudará con evidencia científica sobre la prevención del Síndrome de 
Burnout en periodistas y profesionales con formación en el ámbito periodístico, mediante 
actividades y lecturas que se podrán utilizar para prevenir el desarrollo de este síndrome. 
Los contenidos que vamos a tratar en este módulo son los siguientes:

•	 Generalidades del síndrome de Burnout.
•	 Características.
•	 Factores de Riesgo.
•	 Factores Protectores y prevención.
•	 Intervención.

Al finalizar el módulo encontrará un cuestionario que le ayudará a reforzar lo aprendido.
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4.1 RESULTADOS DE APRENDIZAJE MÓDULO 2

4.2 CONTENIDOS, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECOMENDADAS

4.2.1. GENERALIDADES DEL SÍNDROME DE BURNOUT.

•	 Comprende qué es el Síndrome de Burnout y cuáles son sus principales síntomas.
•	 Identifica los signos de alarma y los factores de riesgo que harían que el Síndrome de 

Burnout se desarrolle.
•	 Conoce cómo prevenir y afrontar el 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 de burnout reportado en la literatura fue en el año del 
1961 por Graham Greens, mientras que el término “burnout” como tal, fue acuñado por 
Freudenberger (1974), definiéndolo como un trastorno que es consecuencia del estrés la-
boral crónico, caracterizado por un estado de agotamiento emocional, una actitud cínica o 
distante frente al trabajo (despersonalización) y una sensación de ineficacia. En el año de 
1976 la psicóloga Cristina Maslach 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, es en el 2019 que la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció oficialmente 
al burnout como enfermedad tras su inclusión en la Clasificación Estadística Internacional 
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11). Le sugerimos revisar el siguiente 
enlace para expandir la comprensión al respecto.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=499796308537135



38

4.2.2. 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, 2015):

•	 Cansancio o agotamiento emocional: Pérdida progresiva de energía, desgaste y fatiga.
•	 Despersonalización: Alteración de la forma habitual de una persona con la finalidad 

de protegerse frente a la impotencia y frustración.
•	 Baja realización personal: Pérdida del valor en el trabajo.

Estos componentes varían en el tiempo de aparición y se van haciendo visibles progresi-
vamente. La gravedad puede darse en cuatro niveles: a. Leve, que incluye quejas vagas, sen-
sación de cansancio y dificultad para levantarse por la mañana; b. Moderado, en donde se 
presenta una conducta cínica, aislamiento, suspicacia y negativismo; c. Grave, caracterizado 
por el enlentecimiento, automedicación con psicofármacos, ausentismo, aversión, abuso 
de alcohol o drogas; y d. Extremo, pudiendo estar asociado a otros problemas 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, culpa, depresión, cambios de personalidad, cambios en los hábitos de 
sueño (insomnio o hipersomnia), dificultades para concentrarse, pérdida de memoria (Ace-
ves, 2006). 

Es importante destacar que el deterioro no solo es a nivel personal, sino que se ve re-
flejado también en las relaciones interpersonales. El aislamiento y las conductas de riesgo, 
como el abuso de sustancias psicotrópicas o la automedicación, hacen que las personas 
que padecen de burnout terminen disminuyendo la calidad de su trabajo y, por ende, au-
mente la inestabilidad laboral.

¿Qué síntomas llamaron más su atención? ¡Revisemos la siguiente infografía a manera 
de recordatorio!
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https://truetest.utpl.edu.ec/project-published/6234c1526e6ec5623b0fbee8?proof=true
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4.2.3. 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 médicos, enfermeras, periodistas, trabajadores sociales, psi-
cólogos, entre otros.

Las investigaciones han reportado factores asociados al síndrome, entre ellos tenemos 
a las condiciones de trabajo, la sobrecarga, el estrés, la frustración, la falta de seguridad y 
las demandas que sobrepasan la capacidad que tiene el trabajador para responder a las 
exigencias (Albee, 2000). Por un lado, tenemos las variables individuales: Frustración frente 
a la imposibilidad de cambios y pérdida de poder, alto entusiasmo inicial, baja remunera-
ción económica, no tener apoyo en la institución, el uso inadecuado de los recursos, y ser 
empleado joven, son variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el síndrome de 
Burnout (Edelwich y Brodsky, 1980). Además, no tener estabilidad o experiencia laboral y 
el bajo nivel de educación se asocian al cansancio emocional; mientras que no tener hijos 
disminuye la resistencia frente al Burnout, esto se explica debido a la implicación familiar y 
una mayor capacidad de afrontar conflictos (Manzano, 2008).

Por otro lado, tenemos las variables sociales: Las relaciones sociales dentro y fuera del 
lugar de trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores; por tanto, no contar con 
relaciones adecuadas, la falta de apoyo social o poca disponibilidad de otros para informar 
o comprender, prestar ayuda y la poca asistencia material, son factores que aumentarían las 
probabilidades de desarrollar el síndrome (Manassero et al., 2003).

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 frecuente-
mente tiene una fuerte implicación social, que enfrentan situaciones complejas y de riesgo. 
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. Como resultado, tenemos un perio-

https://truetest.utpl.edu.ec/project-published/6234c1526e6ec5623b0fbee8?proof=true
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dismo deteriorado y un porcentaje muy alto de profesionales sin trabajo o mal remunera-
dos (Calvo, 2011).

Así mismo, Swart (2017) sostiene que los principales factores que convierten al perio-
dismo en una profesión estresante son: a. Los plazos de entrega de sus resultados; b. Que 
tienen que rendir cuentas a su público; c. Que tienen cargas de trabajo pesadas e imprede-
cibles; d. Que el escrutinio público se ha intensificado por causa de las redes sociales; y e. La 
mala paga y condiciones laborales. En caso de desarrollarse el síndrome, se han reportado 
una variedad de consecuencias que se sintetizan en el siguiente esquema:

Fuente: Tomado de Salvagioni et al. (2017).

¿Es usted personal en riesgo? Revise el siguiente gráfico y analice. A mayor cantidad de 
respuestas afirmativas, podría ser usted una persona con mayor riesgo a padecer el síndro-
me de burnout.
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Existen algunas teorías que nos ayudan a comprender por qué el síndrome de Burnout 
se puede mantener. Por un lado, tenemos: a. La Teoría de Demandas y Recursos Labora-
les (DRL), en donde las problemáticas suelen aparecer cuando las demandas exceden los 
recursos laborales con los que cuenta el profesional (Demerouti, et al., 2001); y b. La Teoría 
Estructural, en la cual el burnout es una consecuencia del estrés laboral y aparece por el 
fracaso ante el poco control de situaciones amenazantes (Gil-Monte y Peiró, 1997). Por 
tanto, la sobredemanda y el estrés laboral son dos factores importantes para desarrollar o 
mantener el síndrome de burnout.

Como habíamos dicho al inicio del presente módulo, el síndrome de burnout se relaciona 
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 afron-
tamiento, 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 respues-
ta emocional o para alterar el conflicto. En el siguiente esquema se muestran las estrategias 
de afrontamiento más conocidas.

4.2.4. FACTORES PROTECTORES DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN PERIODISTAS



43

Los modos de afrontamiento centrados en el problema buscan redefinir la situación y 
encontrar soluciones alternativas; mientras que los centrados en la emoción intentan re-
gular la repuesta emocional que surge como consecuencia de la situación. Por otro lado, 
las personas que usan el afrontamiento activo dirigen sus esfuerzos a la planificación, bús-
queda de apoyo instrumental o social, suspensión de actividades distractoras, 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 llevándolas a resolver el conflicto. 

¿Qué estrategias usa usted comúnmente para dar solución a los problemas de 
la vida diaria? Enlístelas en el siguiente espacio:

Solventar esta pregunta podría darle un indicio de si está usando las estrategias adecua-
das o si aún debe modificar sus repuestas frente a los conflictos, de tal manera que pueda 
disminuir su riesgo de presentar el síndrome de burnout.
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4.2.5. 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 del burnout.

Una de las técnicas de meditación más recomendadas es el “mindfulness”, que consis-
te en centrarse en el aquí y en el ahora, sin intenciones de juzgar los acontecimientos de 
nuestro alrededor, focalizándose en las emociones y sensaciones con el fin de eliminar 
la frustración o ansiedad que produce el no poder cambiar ciertas situaciones. Se puede 
aplicar en cualquier momento del día y es apta para cualquier edad, y mientras más se la 
practique, mayor será la agilidad y los beneficios. A continuación, compartimos un video 
explicativo sobre ello.

Otro aspecto importante es la identificación y gestión de las emociones. Los seres hu-
manos tenemos emociones clasificadas como positivas y negativas; las primeras producen 
sensaciones agradables y nos sentimos cómodos con ellas (alegría, ternura, gratitud); las 
segundas 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 enfermedades tanto físi-
cas (gastritis, cefaleas) como mentales (depresión o ansiedad), por ello, es primordial iden-
tificar las emociones para poder gestionarlas. Usando preguntas como las del siguiente 
esquema:

https://www.youtube.com/watch?v=-TA6lJeXBDU
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Finalmente, los hábitos de vida saludable también son factores determinantes para 
mejorar la salud. Comer bien, dormir las horas adecuadas, hacer ejercicio, aprovechar los 
espacios de esparcimiento y compartir con seres queridos, son prácticas que puede im-
plementar en su vida diaria y con ellas prevenir los desbordes de estrés. Para este último 
apartado, lo invito a revisar el video taller denominado “Autocuidado de la salud mental para 
periodistas”. Aquí encontrará una guía práctica sobre cómo enfrentar de mejor manera los 
factores estresantes y de ansiedad y qué actividades puede realizar para mejorar la calidad 
de vida y el desempeño.

https://odysee.com/@pablo2gr:d/autocuidado-saludmental:5
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4.2.6 AUTOEVALUACIÓN 2

1. ¿Cuáles son los síntomas principales del burnout? 

A: Despersonalización, estrés y cansancio.
B: Cansancio, despersonalización y baja realización personal. C: Baja realización personal, 
cansancio y moobing.

2.El término moobing hace referencia a: 

A: Estrés laboral.
B: Acoso laboral. 
C: Burnout.

3.El nivel moderado del burnout incluye:

A: Enlentecimiento, automedicación con psicofármacos, ausentismo, aversión, abuso de 
alcohol o drogas.
B: Quejas vagas, sensación de cansancio y dificultad para levantarse a la mañana. 
C: Conducta cínica, aislamiento, suspicacia, y negativismo.

4.Entre los síntomas fisiológicos de burnout tenemos:

A: Dolores musculares, de cabeza y mareos.
B: Mareos, pérdida de peso y distracción. 

ACTIVIDAD CALIFICADA

FORO MÓDULO 2: PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN 
PERIODISTAS.  

•	 ESCUCHE EL SIGUIENTE PODCAST: 
•	 ESCRIBA ALGÚN APORTE PERSONAL RELACIONADO CON LA SIGUIEN-

TE INTERROGANTE: ¿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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C: Falta de energía y sensación de fracaso.

5.Entre los factores de riesgo individuales para desarrollar el síndrome de bur-
nout tenemos:

A: No contar con relaciones sociales adecuadas.
B: Frustración frente a la imposibilidad de cambios y pérdida de poder. 
C: Poca predisposición de otros para prestar ayuda.

6. Un factor que podría incrementar la aparición del síndrome de burnout en el 
periodista es:

A: Una fuerte implicación social.
B: Cobertura de situaciones complejas. 
C: Inestabilidad laboral.
D: Todas las anteriores.

7.Entre las consecuencias psicológicas del síndrome de burnout tenemos: 

A: Ausentismo y baja productividad.
B: Cefaleas y problemas respiratorios. 
C: Insomnio y síntomas depresivos.

8.La teoría de demandas y recursos laborales (DRL) hace referencia a:

A: Las problemáticas suelen aparecer cuando las demandas exceden los recursos labora-
les con los que cuenta el profesional.
B: El burnout es una consecuencia del estrés laboral.
C: El burnout aparece por el fracaso ante el poco control de situaciones amenazantes.

9.Los modos de afrontamiento centrados en el problema buscan: 

A: Regular la respuesta fisiológica de la emoción.
B: Regular la respuesta emocional que surge como consecuencia de la situación. 
C: Redefinir la situación y encontrar soluciones alternativas.

10. El “Mindfulness” es una técnica que consiste en:

A: Evaluar las distintas posibilidades de resolución del conflicto.
B: Centrarse en el aquí y en el ahora, sin intenciones de juzgar los acontecimientos de 
nuestro alrededor.
C: Revisar los elementos del pasado que nos llevaron a cometer el error.
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Usted ha llegado al tercer módulo de su guía de autocuidado de la salud mental en 
periodistas para situaciones adversas (crisis, emergencias, catástrofes y desastres), cuyos 
temas están destinados a mejorar la calidad de vida y salud integral. Este módulo le ayudará 
a comprender y reconocer la sintomatología relacionada al Trastorno de Estrés Postrau-
mático, así como también le dará pautas para implementar estrategias de afrontamiento 
ante las circunstancias adversas que se pueden presentar en los diversos escenarios de 
cobertura periodística.

Los contenidos que vamos a tratar en este módulo son los siguientes:

•	 Generalidades del trastorno de estrés postraumático.
•	 Definición del trastorno de estrés postraumático.
•	 Causas del trastorno de estrés postraumático en periodistas.
•	 Factores de riesgo del trastorno de estrés postraumático en periodistas. 
•	 Factores protectores del trastorno de estrés postraumático en periodistas.
•	 Estrategias para afrontar el trastorno estrés postraumático en periodistas.

Al finalizar encontrará una autoevaluación para reforzar su aprendizaje.
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5.1. RESULTADO DE APRENDIZAJE MÓDULO 3

5.2. CONTENIDOS, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECOMENDADAS

5.2.1. GENERALIDADES DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO

•	 Comprende qué es 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 correspondiente al trastor-

no de estrés postraumático.

En este módulo se explora uno de los trastornos que suele presentarse en el ámbito 
periodístico y que está relacionado a la exposición de traumas y el estrés, el Trastorno de 
estrés postraumático, el mismo que se lo define como un problema de ansiedad que es 
desarrollado por algunas personas luego de haber atravesado eventos extremadamente 
traumáticos, como conflictos militares, algún crimen, un accidente o un desastre natural 
(APA, 2017).

Si bien la mayoría de las personas atraviesa diferentes tipos de experiencias o eventos 
traumáticos a lo largo de la vida (Kilpatrick et al., 2013; McLaughlin et al., 2013), existen 
aquellas que tienen un rango de reacciones que incluyen  cambios en las emociones, me-
moria, sueño, y otras respuestas psicofisiológicas, mismas que pueden desaparecer varias 
semanas después del acontecimiento (Nugent et al., 2009; Orcutt, Erickson, & Wolfe, 2004). 
Sin embargo, para algunos individuos, estas reacciones persisten y la persona desarrolla el 
trastorno de estrés postraumático (TEPT).

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 es un riesgo 
estándar de la profesión, similar a un médico de sala de emergencias o un bombero. Mu-
chos de los periodistas que cubren eventos relacionados a la muerte y la destrucción, se 
han autocalificado como inusualmente duros, de alguna manera inmunes al impacto del 
sufrimiento humano del que son testigos. Hasta hace poco, varios de los periodistas te-
nían la percepción de que, si reconocían públicamente 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 TEPT (OMS, 2013), 
sobretodo 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 determi-
nado sintomatología de TEPT en un rango de prevalencia que va de 3% a 35.8% (Browne et 
al., 2007; Hoge, Auchterlonie,& Milliken, 2006; Hoge et al., 2004; Hotopf, et al., 2006; lversen 
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et al., 2008; Jones, Rona, Hooper,& Wesseley, 2006; Kulka et al., 1990; Richardson, Frueh,& 
Aciemo, 2010; Seal et al., 2007).

Las investigaciones, en las últimas décadas, han cambiado su enfoque e interés hacia 
un sector de especialistas y poblaciones de riesgo fuera del ámbito militar, como son los 
paramédicos, policías, bomberos y periodistas, entre otros (Asmundson & Stapleton, 2008; 
Bennett, Williams, Page, Hood, & Woolard, 2004; Del Ben, Scotti, Chen, & Fortson, 2006; 
Freinkel, Koopman,& Spiegel, 1994; Haugen, Evces, & Weiss, 2012; Simpson & Bogss, 1999; 
Van-der-Kolk & McFarlane, 2007).

Por otro lado, algunas investigaciones han identificado diferentes prevalencias de TEPT 
en periodistas, las cuales fluctúan entre 4.3% y 28.6% de las poblaciones evaluadas; aunque 
los resultados provienen de muestras que se consideran no representativas de reporteros 
y/o fotógrafos de diversos países desarrollados, cuyo número de participantes fluctúa de 12 
a 875 (Feinstein, Owen, & Blair, 2002; Hatanaka et al., 201 0; Newman, Simpson & Hands-
chuh, 2003; Pyevich et al., 2003; So Sin, Yiong Huak, & Chan, 2005; Teegen & Grotwinkel, 
2001; Weidmann, Fehm, & Fydrich, 2008). Estos datos 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 participante, es importante recordar si en los momentos en los que se ha ex-
puesto a un posible evento traumático usted se ha dado el tiempo de reflexionar y plantear-
se las siguientes preguntas:

¿Me he sentido vulnerable en alguno de los espacios de cobertura periodística?
¿Qué fue lo que me hizo sentir vulnerable?
¿Siento que este evento me deja algún tipo de secuela?

Luego de su reflexión personal sobre esta problemática, es importante considerar que 
puede conocer más sobre la misma a través de los recursos que compartimos en esta guía.

5.2.2. DEFINICIÓN DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO

Es complejo llegar a reconocer y aceptar que se están atravesando síntomas del Tras-
torno de Estrés Postraumático; como hemos podido evidenciar a través de las diferentes 
investigaciones en el campo, muchas de las personas tienen dificultades en reconocer 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 información que 
les podrá guiar sobre la sintomatología del TEPT.

Algunos de los síntomas del trastorno de estrés postraumático (TEPT) pueden iniciar 
dentro del rango de un mes al suceso traumático, sin embargo, hay ocasiones en las que 
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pueden no aparecer hasta años después. Los síntomas pueden generar considerables pro-
blemas en contextos sociales o laborales y en la forma en la que se establecen las relacio-
nes. Así como también pueden llegar a interferir con la capacidad de hacer varias de las 
tareas rutinarias del día a día.

Los síntomas del TEPT se agrupan en cuatro tipos: recuerdos intrusivos, evasión, cam-
bios en el pensamiento y en los estados de ánimo, y cambios en las reacciones físicas y 
emocionales. Estos síntomas están sujetos a la variabilidad con el paso del tiempo o según 
la persona.

A continuación, se muestran los criterios que se emplean para el diagnóstico según el 
Manual de Trastornos Mentales, DSM-V, utilizado por el personal de salud mental:

Tabla 6. Criterios Diagnósticos DSM-V para el trastorno de estrés postraumático.
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Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposición a través de medios electrónicos, televisión, películas o fotografías, a 
menos que esta exposición esté relacionada con el trabajo.
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En un principio se podría pensar que únicamente el ser víctima o experimentar un even-
to traumático genera sintomatología de TEPT; 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 peligrosidad o riesgo, mismas que gene-
ran un deterioro físico y emocional (Freinkel et al., 1994; Simpson & Bogss, 1999).

Parte de la información recogida en grupos de estudio de McMahon (2001) y Pyevich, 
Newman y Daleiden, (2003) 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.

5.2.3. CAUSAS DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PERIODISTAS

Como se ha indicado previamente, el TEPT principalmente se había identificado en mi-
litares y veteranos de guerra que atravesaron eventos relacionados a conflictos armados; 
sin embargo, en las últimas décadas se ha incluido a otros profesionales como los perio-
distas, que como línea de trabajo tienden a cubrir eventos importantes potencialmente 
traumáticos (desastres naturales o ataques terroristas) o incidentes menores (accidentes o 
delincuencia) (Smith, Newman y Drevo, 2015). El estar expuestos constantemente a estos 
eventos puede generar un deterioro en la salud mental a largo plazo como es el Trastorno 
de Estrés Postramático, que particularmente se ve caracterizado por síntomas como re-
cuerdos intrusivos, cambios de humor negativos y evitación de recordatorios del trauma 
(Asociación Americana de Psicología, 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 teniendo 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 de los reportajes sobre traumas



56

Le recomendamos leer el siguiente artículo, donde encontrará información 
relacionada al impacto que tiene la cobertura de eventos traumáticos en la 
salud mental. 

Idas, T., Backholm, K. & Korhonen, J. (2029). Trauma in the newsroom: 
Social support, post-traumatic stress and post-traumatic growth among 
journalists working with terror. European Journal of Psychotraumatology, 
10(1). https://doi.org/10.1080%2F20008198.2019.1620085

5.2.4. FACTORES DE RIESGO DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PERIODIS-
TAS

FACTORES PRETRAUMÁTICOS (APA, 2016), COMO:

FACTORES PERITRAUMÁTICOS (DURANTE), COMO:

FACTORES POSTRUMÁTICOS, RELACIONADOS A:

Es necesario aclarar que hay ciertos factores que pueden hacer que un evento traumá-
tico desencadene los episodios del TEPT, estos factores son conocidos como factores de 
riesgo, los cuáles se pueden presentar en diferentes momentos, tanto previa, durante y 
posterior al evento. Se los detalla a continuación:

Ambientales, en los que la gravedad, la percepción del peligro vital, las lesiones recibidas. 
la violencia interpersonal, y finalmente la disociación que puede ocurrir durante el evento 
traumático.

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

•	 Ambientales, relacionados con un bajo nivel socioeconómico y educativo, caracterís-
ticas culturales, historia psiquiátrica familiar, pertenecer a grupos minoritarios en si-
tuación de vulnerabilidad.

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

•	 Temperamentos, estrategias de afrontamiento inadecuadas, valoraciones negativas 
sobre sí mismo o del entorno, el estrés agudo.

•	 	Ambientales, recuerdos intrusivos repetitivos, acontecimientos adversos posteriores 
al evento, escaso apoyo social.
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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 
pueden implicar un mayor riesgo de que aparezcan los síntomas característicos del TEPT 
(Feinstein, Osmann & Patel, 2018).

5.2.5. FACTORES PROTECTORES DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PE-
RIODISTAS

Una vez que hemos llegado a comprender la sintomatología, las causas y los factores de 
riesgo que se asocian al TEPT, 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 pueden aprenderse 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 con determinar las prevalencias, 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 protectores (Sánchez, Germán, Cotrina & Aguinaga-Villegas, 
2021).

Ahondando más sobre estos hallazgos, se ha determinado que los factores de resilien-
cia que pueden reducir la probabilidad de presentar el TEPT incluyen (NIMH,2022): buscar 
ayuda de amigos, familiares o grupos de apoyo; aprende a sentirse bien con la forma en 
la que se actúa 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.

Haciendo referencia al último punto, sobre la capacidad de respuesta, antes de estos 
hechos es necesario mencionar que varias instituciones y empresas han considerado im-
portante 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 po-
sibles escenarios en los que debe enfrentarse al trauma, se están generando mejores es-
trategias de afrontamiento, que le servirán para poder actuar de la mejor manera durante 



58

el suceso traumático, y luego sobrellevar los síntomas que se puedan presentar del TEPT. 

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 siguiente webinar.

5.2.6. ESTRATEGIAS PARA AFRONTAR EL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 
PERIODISTAS

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. Estimado participante, 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.

La OMS, la OPS y el NIMH recomiendan altamente realizar tratamientos psicoterapéu-
ticos, así como también farmacológicos, en concordancia a los resultados favorables ob-
tenidos de las diferentes investigaciones que se han llevado a lo largo del tiempo en este 
trastorno. La combinación de estos tratamientos da paso a una mejoría de los síntomas, 
debido a que:

•	 Se aprenden estrategias para controlar los síntomas.
•	 Se logra generar pensamientos más positivos sobre sí mismo, sobre los demás y so-

bre el mundo.
•	 Se aprenden diversas formas de afrontar los síntomas en caso de que vuelvan a apa-

recer.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=488005176026335
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•	 Posibilita tratar otros problemas que se suelen asociar a experiencias traumatizantes, 
como la depresión, la ansiedad o el abuso de alcohol o de sustancias.

•	 	Se genera una mejor percepción sobre el hecho de que la persona no debe enfrentar 
sola todo lo que implica el trastorno por estrés postraumático.

En cuanto a algunos de los tipos de terapias que se emplean para abordar el TEPT se 
encuentran:

Terapia cognitiva. ayuda a reconocer las formas de pensar que hacen que no se pueda 
encontrar una solución ante una problemática. En el caso del TEPT, la terapia cognitiva con 
frecuencia se emplea junto con la terapia de exposición.

Terapia de exposición: Esta terapia conductual promueve el enfrentar en forma segu-
ra aquello que le genera miedo para aprender estrategias de afrontamiento eficientes. La 
terapia de exposición puede ser específicamente útil para las reviviscencias y las pesadillas.

Desensibilización y reprocesamiento del movimiento ocular. La desensibilización 
y el reprocesamiento del movimiento ocular combinan la terapia de exposición con una 
serie de movimientos oculares guiados que ayudan a procesar los recuerdos traumáticos y 
a cambiar el modo en que la persona reacciona ante ellos.

Por otra parte, tenemos los tratamientos farmacológicos, en los cuáles se pueden iden-
tificar:

•	 Antidepresivos. Estos medicamentos pueden ayudar con los síntomas de la depresión 
y la ansiedad. También pueden ayudar a mejorar los problemas de sueño y de con-
centración.

•	 Ansiolíticos. Estos medicamentos pueden aliviar problemas de ansiedad grave y otros 
relacionados. Se recomienda un uso de corto tiempo.

•	 	Prazosina. Mientras que varios estudios indican que la prazosina (Minipress) puede 
reducir o suprimir las pesadillas en algunas personas con trastorno de estrés postrau-
mático, un estudio más reciente mostró que no proporcionaba más beneficio que el 
placebo.

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 esta depende que contemos con una buena salud integral, una buena calidad de vida y 
un mejor desempeño en el área laboral.

Para reforzar lo aprendido, le invitamos a resolver la siguiente autoevaluación:
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5.2.7 AUTOEVALUACIÓN 3

1. Para que se pueda considerar que una persona presenta TEPT, los síntomas 
deben presentarse durante:

A: Dos semanas. 
B: Un mes.
C: Un año.

2. Uno de los síntomas que ayuda a diferenciar la ansiedad y el burnout del TEPT es: 

A: Presencia de cambios en el estado del ánimo.
B: Cambios en la ingesta de alimentos.
C: Haber presenciado un hecho o evento traumático.

3.La causa por la cual los periodistas pueden llegar a desarrollar TEPT es: 

A: La exposición a eventos catastróficos y contacto con las víctimas.
B: Tener sobrecarga laboral.
C: No estar satisfecho con el entorno laboral.

4.Los factores ambientales pretraumáticos que pueden empeorar el TEPT son: 

A: La percepción del peligro vital, las lesiones recibidas y la violencia interpersonal.
B: Con un bajo nivel socioeconómico y educativo, características  culturales,  historia psi-
quiátrica familiar.
C: Recuerdos intrusivos repetitivos, acontecimientos adversos posteriores al evento y esca-
so apoyo social.

https://truetest.utpl.edu.ec/project-published/6zvriaTV943akTsai9vzf1

ACTIVIDAD CALIFICADA

FORO MÓDULO 1: AUTOCUIDADO EN SALUD MENTAL DE LOS PERIO-
DISTAS EN SITUACIONES ADVERSAS (CRISIS, EMERGENCIA, DESAS-
TRES Y CATÁSTROFES). 

•	 ESCUCHE EL SIGUIENTE PODCAST: 
•	 LUEGO DE HABER ESCUCHADO EL PODCAST, COMPARTA ALGUNA EXPERIEN-

CIA 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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5. Los factores temperamentales postraumáticos que pueden empeorar el TEPT son: 
A: Asociados a dificultades emocionales de la infancia y trastornos mentales previos.
B: Estrategias de afrontamiento inadecuadas, valoraciones negativas sobre sí mismo o del 
entorno, el estrés agudo.
C: Pertenecer al sexo femenino y tener una edad joven al momento de presenciar el even-
to.

6. Algunos de los factores protectores para el TEPT son: 

A: Autoestima y autoconcepto.
B: La resiliencia, la capacidad de adaptarse al cambio y la autoeficacia percibida. 
C: Nivel educativo, nivel socioeconómico y sexo.

7. La combinación de la psicoterapia y el tratamiento farmacológico para el TEPT es: 
A: Poco recomendado.
B: Es la aproximación más eficaz. 
C: No se debe emplear nunca.

8. La Terapia Cognitiva en el TEPT:

A:  Promueve enfrentar en  forma  segura  aquello que le genera miedo para aprender 
estrategias de afrontamiento eficientes.
B: Ayuda a reconocer las formas de pensar que hacen que no se pueda encontrar una 
solución ante una problemática.
C: promueve la autonomía y la autoestima.

9. Los antidepresivos son:

A: Alivian problemas de ansiedad grave y otros relacionados.
B: Medicamentos pueden ayudar con los síntomas de la depresión y la ansiedad.
C: pueden reducir o suprimir las pesadillas en algunas personas con trastorno de estrés 
postraumático.

10. La prazosina es:

A: Alivian problemas de ansiedad grave y otros relacionados.
B: Medicamentos pueden ayudar con los síntomas de la depresión y la ansiedad.
C: Pueden reducir o suprimir las pesadillas en algunas personas con trastorno de estrés 
postraumático.

Estimado estudiante, recuerde que el objetivo de esta guía es brindarle 
conocimientos y habilidades para el autocuidado en salud mental. Sin em-
bargo, si usted identifica que el nivel de malestar que está experimentando 
no disminuye, o que sus estrategias para afrontarlo no son suficientes, le 
recomendamos buscar apoyo de un profesional de la salud mental.
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