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En el presente articulo se presentan datos sobre la frecuencia de sintomas de
estrés postraumdtico (EPT) en una muestra nacional de periodistas mexicanos.
El objetivo principal de este estudio exploratorio y transversal fue evaluar la pre-
valencia de sintomas de EPT, e identificar diferencias por género (hombres/ mu-
jeres), fuente (narcotrdfico/otros), actividad profesional (reporteros/fotégrafos) y
amenazas recibidas (periodistas amenazados/ periodistas no amenazados). Para
ello se utilizé una versién traducida del PTSD Checklist, y un cuestionario de da-
tos sociodemogrdficos y laborales. Los instrumentos se aplicaron en un contexto
nacional de guerra contra el narcotrdfico en donde cotidianamente se presentan
actos de extrema violencia como asesinatos masivos, decapitaciones y desolla-
mientos. Los resultados indican que 35% de los periodistas presentaron sintomas
de EPT. Sin embargo, los puntajes en reporteros que cubren noticias de narcotrd-
fico fueron significativamente mds altos que los presentados por periodistas de
otras fuentes (p=.03).

La correspondencia relacionada con este articulo puede ser dirigida a Rogelio Flores Morales, correo electrénico: rogeflores @yahoo.com; o a Verdénica
Reyes Pérez, correo electrénico: veroreyes68 @yahoo.com.mx
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ABSTRACT

Keywords: Posttraumatic
stress disorder, Mexican
Jjournalists, war, drug
trafficking.

The present study obtained data on the frequency of Posttraumatic Stress Disor-
der (PTSD) symptoms from a national sample of Mexican journalists. The main ob-
Jective of this exploratory and transversal study was to assess PTSD symptoms,
and identify differences by gender (male/female), assignment (journalists who
cover drug trafficking news/ other journalists), and professional activity (reporter/
photographer). The PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C), and a questionnaire
on sociodemographic data were used. The instruments were applied in a national
context of war on drugs, in which acts of extreme violence like mass murders,
beheadings and skinning are present. Results indicate that 35% of the journalists
had PTSD symptoms. However, rates of PTSD symptoms in reporters who cover
drug war news were significantly higher than in journalists who cover other as-

signments (p=.03).

El estrés postraumatico (EPT) es un trastor-
no de ansiedad que se establecié formalmente
como categoria diagnoéstica en 1980 (American
Psychiatric Assoation [APA], 1980), pero su abor-
daje tematico —en tanto trauma emocional- se
remonta mas de dos siglos atras (Crocq & Crocq,
2000; Van-der-Kolk, Weisaeth, & Van-der-Hart,
2007). El estudio de esta entidad nosologica se
centra principalmente en las respuestas cog-
noscitivas, conductuales y fisicas que pueden
desencadenarse a partir de la vivencia directa
o indirecta de acontecimientos traumaticos, ya
sean conflictos bélicos, desastres naturales,
accidentes, actos terroristas, casos de tortura,
abuso sexual, etc. (Briere & Scott, 2006; McFar-
lane & de Girolamo, 2007).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), los
sintomas de EPT se agrupan en tres categorias:
intrusivas (criterio B), evitativas (criterio C) y de
activacion (criterio D) (Asociacion Psiquiatrica
Americana [APA], 2000). Cada una de estas
respuestas se manifiesta de diversas formas:
por medio de pesadillas, recuerdos recurrentes
del evento traumatico, flashbacks en los que se
reviven las experiencias perturbadoras (sintomas
intrusivos); alejamiento de los demas, embota-
miento psiquico o anestesia emocional, falta de
interés en actividades que antes se disfrutaba
(sintomas evitativos); dificultades para conciliar
el sueno, sobresaltos constantes, irritabilidad
o problemas de concentraciéon (sintomas de
activacion) (APA, 2000; Briere & Scott, 2006).
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Histéricamente, los combatientes de gue-
rra han sido los sujetos mas estudiados, lo
que se refleja en decenas de investigaciones
realizadas con esta poblaciéon. Entre las te-
maticas abordadas destacan estudios sobre
prevalencias, factores de riesgo y tratamientos
(Australian Centre for Posttraumatic Mental
Health [ACPMH], 2010; Seal, Bertenthal, Miner,
Sen, & Marmar, 2007).

Las prevalencias de vida de EPT en com-
batientes —desde la guerra de Vietnam hasta
conflictos internacionales mas recientes como
los de Afganistan o Irak— tienen un rango que
va de 3% a 35.8% (Browne et al., 2007; Hoge,
Auchterlonie,& Milliken, 2006; Hoge et al., 2004;
Hotopf, et al., 2006; Iversen et al., 2008; Jones,
Rona, Hooper, & Wesseley, 2006; Kulka et al.,
1990; Richardson, Frueh,& Acierno, 2010; Seal
et al., 2007). Sin embargo, a partir de la ultima
década del siglo pasado, el interés de un amplio
sector de especialistas se extendié a nuevas
poblaciones de riesgo ajenas al ambito militar,
como paramédicos, policias, bomberos y perio-
distas, 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).

Los periodistas aparecen como una poblacién
vulnerable —particularmente los que cubren no-
ticias in situ de acontecimientos como guerras,
asesinatos, torturas, matanzas, accidentes,
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desastres naturales, etc.— debido a las cober-
turas que realizan en zonas y/o situaciones de
alta peligrosidad o riesgo, las cuales exigen un
amplio desgaste fisico y emocional (Freinkel et
al., 1994; Simpson & Bogss, 1999).

En este sentido, Freinkel et al. (1994) eva-
luaron las reacciones emocionales de 18 perio-
distas que fueron testigos de la ejecucion de un
preso en la camara de gases de San Quentin, en
Estados Unidos. Durante el mes subsiguiente
a la ejecucion, la mayoria de los periodistas
presenté sintomas depresivos, disociativos y/o
de ansiedad, los cuales desaparecieron al poco
tiempo sin causar molestia cronica.

McMahon (2001) y Pyevich, Newman y Da-
leiden (2003) también examinaron el impacto
emocional que producen en los periodistas
las coberturas noticiosas de acontecimientos
traumaticos, y encontraron una relacion entre
el nivel de exposicion a eventos traumaticos y
la severidad de los sintomas. En ambos casos,
los autores identificaron respuestas intrusivas
y evitativas, asi como sintomas depresivos.

Numerosos investigadores han identificado
distintas prevalencias de EPT en periodistas, las
cuales oscilan entre 4.3% y 28.6%. Los resul-
tados de estos estudios provienen de muestras
no representativas de reporteros y/o fotografos
de diversos paises desarrollados, cuyo numero
de participantes flucttia de 12 a 875 (Feinstein,
Owen, & Blair, 2002; Hatanaka et al., 2010;
Newman, Simpson & Handschuh, 2003; Pyevich
et al., 2003; So Sin, Yiong Huak, & Chan, 2005;
Teegen & Grotwinkel, 2001; Weidmann, Fehm,
& Fydrich, 2008).

Feinstein et al. (2002) documentaron una
prevalencia de EPT de 28.6% en 140 corres-
ponsales de guerra que cubrieron conflictos en
Bosnia, Sarajevo, Chechenia o Afganistan. Por su
parte, Teegen y Grotwinkel (2001) encontraron
sintomas de EPT en 13% de una muestra de 61
periodistas europeos y norteamericanos que no
cubrieron una guerra. Cifras mas bajas fueron
reportadas por Smith (2008) (9.7%); Weidmann
et al. (2008) (6.6%); Pyevich et al. (2003) (4.3%);
y Hatanaka, et al. (2010) (6%). Newman et al.
(2003) identificaron una prevalencia de 5.9% en
fotografos.

También se han encontrado diversos factores
de riesgo para el trabajo periodistico como la
exposicion a una guerra (Feinstein et al., 2002);
la exposicion a un mayor numero de coberturas
traumaticas (McMahon, 2001; Newman et al.,
2003; Pyevich et al., 2003); la vivencia de un
evento traumatico previo en la vida personal del
periodista (Newman et al., 2003; Pyevich et al.,
2003; Teegen & Grotwinkel, 2001); la percep-
cion de un elevado estrés organizacional (Smith,
2008); el bajo respaldo o apoyo social (Newman
et al, 2003); creencias negativas (Pyevich et al.,
2003); dificultad para expresar emociones (Tee-
gen & Wrotwinkel, 2001); carencia de estilos de
enfrentamiento (Smith, 2008) y la percepcion de
un bajo reconocimiento por parte de jefes y/o
colegas (Weidmann et al., 2008).

La totalidad de las investigaciones cuantita-
tivas sobre el impacto emocional en periodistas
que trabajan en situaciones de riesgo se ha
circunscrito, sin embargo, a muestras de paises
desarrollados. Hasta la fecha, ningtin articulo
de corte cuantitativo ha sido publicado en re-
ferencia a un contexto latinoamericano. En el
caso particular de México, surge la apremiante
necesidad de comenzar a cuantificar el impacto
emocional que han dejado en reporteros y foto-
grafos las coberturas periodisticas sobre asesi-
natos, decapitaciones, matanzas y secuestros,
producidas en un contexto de guerra contra el
narcotrafico (2006-2012).

El objetivo de este estudio exploratorio y
transversal es evaluar la prevalencia de sinto-
mas de EPT en una muestra no representativa
de periodistas mexicanos, e identificar si existen
diferencias por género (hombres/mujeres), fuen-
te (periodistas de narcotrafico/otras fuentes),
actividad periodistica (reporteros/fotografos), y
amenazas recibidas (periodistas amenazados/
no amenazados).

Aunque se ha identificado en poblacion
abierta que el género femenino es un factor
de riesgo para EPT, en profesiones especificas
(como policias o militares) no se han encontrado
diferencias (Lilly, Pole, Best, Metzler, & Marmar,
2009). Tampoco existen estudios previos que
establezcan diferencias entre reporteros y foto-
grafos en cuanto a la presencia de sintomas de
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EPT, ni entre periodistas que cubren noticias
de narcotrafico y aquellos que trabajan en otras
fuentes de menor riesgo fisico.

En este sentido, dadas las condiciones de
violencia extrema que se presentan en algunas
regiones del pais (Buendia & Laredo, 2010; Cen-
tro de Investigacion para el Desarrollo [CIDAC],
2009), se parti6 de la idea de que los reporteros
y fotografos mexicanos que estan cubriendo
temas relacionados con el narcotrafico, puntua-
rian mas alto en EPT que sus colegas de otras
fuentes periodisticas.

Método
Participantes

En el estudio participaron 100 periodistas
mexicanos de 16 de los 32 estados que confor-
man el territorio nacional. El 51% de la mues-
tra estuvo constituida por hombres y 49% por
mujeres. Del total, 83 fueron reporteros y 17
fotografos. 54% trabajaba para medios impre-
sos (periodicos y/o revistas), 16% para medios
electronicos y/o digitales (television, radio y/o
internet), y 30% combinaba ambos. Al momento
del levantamiento, el 63% de los periodistas de la
muestra cubria noticias de narcotrafico, y 37%
se dedicaba a otras fuentes (economia, politica,
laboral, iglesia, educaciéon, salud, cultura, de-
portes o espectaculos, entre otras).

La edad media de los participantes fue de 36
afnos, con una desviacion estandar de 7.5. La
edad minima encontrada fue de 21 y la maxima
de 54. El 94% de los periodistas de la muestra
habia cubierto de manera directa al menos un
evento estresante entre 2010 y el primer se-
mestre de 2011, y 69% habia sido amenazado
o agredido por su trabajo profesional durante
el mismo lapso.

Instrumentos

El PTSD Checklist (PCL-C; Weathers, Litz,
Herman, Huska, & Keane, 1993) es un instru-
mento de tamizaje que evaltia sintomas de EPT, y
fue desarrollado en el Centro Nacional de Estrés
Postraumatico de los Estados Unidos. Existen
dos versiones: una para su aplicacién en civiles
y otra en militares. Debido a que el instrumento
no habia sido validado en poblaciéon mexicana,
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se realiz6 la traduccion y adaptacion del inglés
al espanol por un grupo de expertos (todos ellos
psicologos) y, posteriormente, se determiné su
validez y confiabilidad en esta poblacion.

El PTSD Checklist incluye 17 reactivos, los
cuales corresponden al conjunto de sintomas
identificados en el DSM-IV-TR para los criterios
B, Cy D (reexperimentacion intrusiva, evitacion y
activacion, respectivamente). En las instrucciones
que aparecen en el instrumento, al periodista se
le solicita que indique cuanta “molestia” le ha
causado cada uno de los 17 sintomas durante
el Gltimo mes, usando una escala Likert, donde
1 equivale a “ninguna” molestia, 2 “un poco”, 3
“moderadamente”, 4 “mucho” y 5 “demasiada”.
La puntuacion minima total del instrumento es
de 17 y la maxima de 85. Segun la versién ori-
ginal, un puntaje igual o superior a 44 indica la
presencia de sintomas de EPT o “posible caso”.

En el PTSD Checklist utilizado para esta
investigacion, se adaptaron ciertas frases con
el fin de focalizar el instrumento para su uso
exclusivo en periodistas. Por ejemplo, la oracion
que aparece en las instrucciones de la version
civil original es la siguiente: “A continuacion hay
una lista de problemas y molestias que algunas
veces presenta la gente como respuesta a expe-
riencias estresantes. Por favor lea cuidadosamente
y marque cuanta molestia le han causado estos
problemas durante el tltimo mes”. La cual fue
modificada por: “A continuacién hay una lista de
problemas y molestias que algunas veces presentan
los reporteros como respuesta a coberturas y/o
experiencias periodisticas estresantes. Por favor
lea cuidadosamente y marque cuanta molestia le
han causado estos problemas durante el lltimo
mes”. En cuanto al contenido de los reactivos la
adaptacion fue similar, sustituyéndose so6lo las
frases “experiencia estresante” por “experiencia
periodistica estresante”.

Al final del instrumento se annadié una pre-
gunta abierta en la que se le solicit6 al reportero
que describiera la “experiencia periodistica es-
tresante” que tuvo en mente mientras respondia
las preguntas; esto con el fin de corroborar que
la vivencia estuviera efectivamente relaciona-
da con su actividad profesional, y no con una
experiencia desencadenante ajena al ambito



Sintomas de estrés postraumatico en periodistas mexicanos que cubren la guerra contra el narcotrafico 11

periodistico. De esta forma también se pudo
determinar la naturaleza “traumatica” de la
experiencia a partir del criterio A1l. En el DSM-
IV-R se establece que un evento es traumatico
cuando representa un “peligro para su vida {...)
o para su integridad fisica”; cuando el individuo
es “testigo de un acontecimiento en el que se
producen muertes o heridos”; o cuando conoce
a través de cualquier persona acontecimientos
que implican muertes inesperadas o violentas”
(APA, 2000, p. 435).

También se aplicé un cuestionario con pre-
guntas sociodemograficas y laborales, como
edad, género, estado civil, estado de la republica
donde trabaja, actividad profesional (reportero/
fotografo), medio en el que trabaja (impreso/elec-
tronico/ambos), fuente que cubre (narcotrafico/
otras fuentes), amenazas recibidas (periodista
amenazado/no amenazado), y si alguna vez
habia cubierto noticias de eventos estresantes
como asesinatos, matanzas, enfrentamientos
armados, narcotrafico, etc.

Procedimiento

Mediante correos electronicos se invité a
2353 periodistas mexicanos de distintas fuentes
a participar en la investigacion; de ellos sélo
la mitad accedi6 a responder los cuestionarios
(127). Sin embargo, al revisarlos se encontré
que 27 cuestionarios estaban incompletos, por
lo que se decidio eliminarlos de la muestra que-
dando solamente 100. Por su parte, de los 126
periodistas que decidieron no participar en la
investigacion, ninguno acepto contestar siquie-
ra el cuestionario sociodemografico, de forma
tal que resulté imposible realizar un minimo
analisis comparativo con los periodistas que si
participaron en el levantamiento.

A todos los periodistas se les explico en el
correo electronico el objetivo del estudio y se
les garantizo6 el caracter confidencial de su par-
ticipacion. También se les proporcionaron los
datos de los investigadores (teléfonos y correos
electronicos) para cualquier aclaracion, duda o
comentario. Los participantes otorgaron por la
misma via su consentimiento informado.

La recoleccion de datos se realizé mediante
una pagina web, la cual contenia el PTSD Chec-

klisty el cuestionario sociodemografico y laboral.
A cada uno de los periodistas se le proporciono
una cuenta y una contrasena para que pudie-
ran ingresar a la seccion de cuestionarios. El
levantamiento de datos se realiz6 entre mayo
de 2010 y mayo de 2011, periodo en el que se
registraron mas de 15,000 homicidios en todo
el pais derivados de la guerra contra el narco-
trafico. En ese mismo lapso fueron ultimados
14 periodistas debido a su trabajo profesional
(Rea, 2011).

Analisis estadistico

Para obtener la validez de constructo del PTSD
Checklisty la confiabilidad global y por factores
se realizaron los siguientes analisis estadisticos:
identificacion de frecuencias para cada pregunta,
y analisis de discriminacion de reactivos por el
método de grupos contrastados (t de Student
para muestras independientes). Todos los items
cumplieron con los requerimientos para ser con-
templados en el analisis factorial. El coeficiente
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) fue de .844.

Para obtener la validez del instrumento se
realizo un analisis factorial con rotacion orto-
gonal varimax. De esta forma, se obtuvieron
tres factores acorde a lo que sefala la literatura
cientifica sobre el tema: activacion, intrusion y
evitacion. Todos los reactivos obtuvieron cargas
mayores a .40 y ninguno cargé en mas de un
factor (ver Tabla 1). El Alfa de Cronbach total
del instrumento fue de .92, y la varianza total
explicada de 65.40%. El coeficiente de confia-
bilidad del primer factor (activacion) fue de .89,
del segundo .85 (intrusién) y del tercero .78
(evitacion).

En este estudio se utiliz6 un punto de corte de
44 para establecer si el periodista era o no “caso
probable”. En la gran mayoria de los estudios se
ha utilizado este punto para identificar sintomas
de EPT (Terhakopian, Sinaii, Engel, Schnurr, &
Hoge, 2008); sin embargo, en otras investigacio-
nes el punto de corte ha sido menor (30 puntos)
o mayor (50 puntos) al que se establecié para
este estudio (Andrykowsky, Cordova, Studts, &
Miller, 1998; Elhai, Contractor, Palmieri, For-
bes, & Richardson, 2011; Lang & Stein, 2005;
Weathers et al., 1993).
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Tabla 1
Factores del PTSD Checklist

Reactivos

Factor 3
Evitacién

Factor 2
Intrusion

Factor 1
Activacion

¢ Sentirse irritado o tener explosiones de rabia?
¢, Sentir como si no tuviera expectativas para el futuro?
¢ Tener dificultades para concentrarse?

¢ Dificultades para dormir o permanecer dormido?

.826
.814
770
728

¢ Sentirse emocionalmente adormecido (insensible) o incapaz de sentir carifio por

personas cercanas a usted?
¢ Estar muy alerta, vigilante o a la defensiva?

¢ Sentirse nervioso o facilmente sobresaltado?

.703
.684
673

¢ Sentirse muy alterado cuando algo le recordaba esa experiencia periodistica

estresante?

¢ Suefios repetitivos, perturbadores de esa experiencia?

.812
.811

¢ De pronto actuar o sentir como si esa experiencia periodistica estresante estuviera

sucediendo nuevamente (como si usted la estuviera reviviendo)?

.726

¢ Tener reacciones fisicas (por ejemplo, latidos fuertes del corazon, dificultad para
respirar, sudoracion, etc.) cuando algo le recordaba esa experiencia estresante? .666

¢ Recuerdos, pensamientos o imagenes repetitivas perturbadoras de una experiencia

periodistica estresante?

.663

¢ Evitar actividades o situaciones que le recordaban esa experiencia estresante? 914

¢ Evitar pensar o hablar sobre esa experiencia periodistica estresante o evitar sentir

algo en relacién a ella?

¢ Dificultades para recordar partes importantes de esa experiencia?
¢ Sentirse distante o apartado de la gente?

¢ Pérdida de interés en actividades que solia disfrutar?

Valor Eigen

Porcentaje de varianza explicada

.840
.564
513
432
5.02 3.42 2.67
29.57 20.13 15.70

Finalmente, para establecer las diferencias
entre grupos de acuerdo al género (hombres/
mujeres), fuente (periodistas de narcotrafico/
otras fuentes), actividad (reporteros/fotografos) y
amenazas recibidas (periodistas amenazados/no
amenazados), se aplicaron pruebas tde Student
para muestras independientes.

Resultados

La media del puntaje total del instrumento
fue 38.29 (DE = 13.54). En cuanto a los sintomas
desagregados se identificaron las siguientes me-
dias: intrusién 9.73 (DE = 3.99), evitacion 10.36
(DE = 4.51), y activacion 18.20 (7.45).
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Utilizando un punto de corte de 44, la pre-
valencia de sintomas de EPT en esta muestra
fue de 35%, y s6lo considerando a los fotégrafos
aumento a 58.8%. En cuanto a los indicadores
desagregados por fuente, se encontr6é que de
los periodistas que cubrian sistematicamente
noticias de narcotrafico y crimen organizado,
42.9% presentaba sintomas de EPT. Por su
parte, los que trabajaban en otras fuentes
(economia, politica, laboral, deportes, etc.),
la prevalencia fue significativamente menor
(21.6%).

Al realizarse las pruebas t de Student para
muestras independientes con el fin de conocer si
existian diferencias estadisticamente significa-
tivas en cuanto a la presencia de EPT (puntajes
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totales), de acuerdo a las variables de género,
fuente, actividad profesional, y amenazas reci-
bidas, se encontraron los siguientes resultados
(ver Tabla 2):

Como se puede observar en la Tabla 2, no se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre hombres y mujeres, ni tampoco
entre los grupos de periodistas amenazados y
no amenazados. Sin embargo si se encontraron
diferencias por “tipo de fuente” y “actividad pro-
fesional”, siendo los reporteros que cubren temas
de narcotrafico quienes reportan una media mas
alta en comparacion con los de “otras fuentes”.
Ademas, los fotégrafos también muestran una
media significativamente mas alta que los re-
porteros.

Por su parte, en la Tabla 3 se presentan los
resultados obtenidos al realizar pruebas t de
Student por grupo de sintomas (criterios B, Cy
D del DSM-IV-TR), de acuerdo al género, tipo de
fuente, actividad profesional y amenazas.

Al considerar el género no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los

Tabla 2

tres criterios (activacion, intrusién y evitacion).
En cuanto al tipo de fuente sélo se encontraron
diferencias en los sintomas intrusivos y evitativos,
siendo los reporteros de narcotrafico quienes
reportaron las medias mas altas en ambos ca-
sos en comparacion con los periodistas de otras
fuentes. Como se puede observar en la Tabla 3,
en el caso de la actividad profesional, inicamen-
te se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el caso de sintomas intrusivos,
y fueron los fotégrafos quienes reportaron una
media mas alta. Ademas, sobresale que los re-
porteros graficos obtuvieron medias mas eleva-
das en todos los criterios sintomaticos de EPT.
Por dltimo, cabe sefialar que no se encontraron
diferencias significativas en ninguno de los tres
sintomas al comparar a periodistas “amenazados”
con los “no amenazados”.

Discusioén

Una de las contribuciones del presente
estudio es la identificacion de prevalencias de

Diferencias por género, fuente, actividad profesional y amenazas en cuanto a la presencia de

estrés postraumatico (puntajes totales).

M DE M DE t p
Mujeres Hombres

37.94 13.73 38.63 13.48 253 .801
RdN RoF

40.52 13.63 34.49 13.56 2.19 .031

Reporteros Fotégrafos

35.93 13.63 44.06 12.02 -2.24 .027
RnA RA

34.14 13.42 36.71 13.63 -.852 .396

M = Media aritmética.
DE = Desviacion estandar.
RdN = Reporteros que cubren noticias sobre narcotrafico.

RoF = Reporteros que cubren otras fuentes (economia, politica, laboral, iglesia, educacién, salud, cultura, deportes,

espectaculos, etc.).

RA = Reporteros amenazados y/o agredidos en algin momento de su trayectoria profesional debido a su trabajo

periodistico.
RnA = Reporteros no amenazados.
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Tabla 3

Diferencias por género, fuente, actividad profesional y amenazas en cuanto a la presencia de
sintomas de intrusion, evitacion y activacion (criterios B, C, y D).

Total Grupo Grupo 1 DE Grupo 2 DE t p
Intrusion (Criterio B)
1. Mujeres
2. Hombres 9.71 3.87 9.75 4.13 .038 .96
1. RdN
0.73 2. RoF 10.56 4.27 8.32 3.01 3.04 .00
' 1. Reporteros
2. Fotografos 9.37 3.97 11.47 3.67 -2.00 .04
1.RA
2.RnA 10.09 4.19 9.06 3.53 -1.24 .21
Evitacion (Criterio C)
1. Mujeres
2. Hombres 9.88 4.49 10.82 4.53 1.04 .29
1. RdN
2. RoF 10.98 4.48 8.30 2.92 1.83 .05
10.36
1. Reporteros
2. Fotografos 10.05 4.55 11.88 4.13 -1.53 A2
1.RA
2.RnA 10.58 4.36 9.94 4.82 -.676 .50
Activacion (Criterio D)
1. Mujeres
2. Hombres 18.35 8.02 18.06 6.94 -1.92 .84
1. RdN
2. RoF 18.98 6.82 16.86 8.35 1.37 A7
18.20
1. Reporteros
2. Fotografos 17.69 7.52 20.71 6.77 -1.53 12
1.RA
2.RnA 18.46 7.28 17.71 7.85 -.476 .63

M = Media aritmética.
DE = Desviacion estandar.
RdN = Reporteros que cubren noticias sobre narcotrafico.

RoF = Reporteros que cubren otras fuentes (economia, politica, laboral, iglesia, educacién, salud, cultura, deportes,

espectaculos, etc.).

RA = Reporteros amenazados y/o agredidos en algin momento de su trayectoria profesional debido a su trabajo periodistico.

RnA = Reporteros no amenazados.

sintomas de EPT en periodistas mexicanos,
de acuerdo a los criterios B, C y D estableci-
dos en el DSM-IV-TR (2000). Particularmente
se encontré que los reporteros que cubren
noticias de narcotrafico presentan sintomas
significativamente mas altos que aquellos que
trabajan en otras “fuentes”, y que los fotégrafos
son mas vulnerables si se les compara con los
propios reporteros al alcanzar una prevalencia
de 58.8%. Los indicadores anteriores corrobo-
ran el riesgo emocional y el fuerte impacto que
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estan generando las coberturas periodisticas
de narcotrafico en México.

Mas aun, la prevalencia de sintomas de EPT en
periodistas mexicanos identificada en el estudio es
superior a la de otras poblaciones de riesgo, como
los corresponsales de guerra (28.6%) (Feinstein
et al., 2003); bomberos (6.5% a 37%) (Del Ben et
al., 2006); e inclusive los propios combatientes de
diversos conflictos internacionales (3% a 35.8%)
(Richardson et al., 2010; Seal et al., 2007). No
obstante, en sentido estricto convendria tomar
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con cautela una comparacion de esta naturaleza,
puesto que las variables intervinientes en cada
acontecimiento traumatico —aunque parecidas
en su etiologia— no son exactamente las mismas,
asi como tampoco el tamano de las muestras, ni
los instrumentos o estrategias utilizadas para
su investigacion (Vazquez, Pérez, & Matt, 2006).

Paralelamente, durante el levantamiento de
datos también se identificaron las principales
“experiencias estresantes” que desencadenaron
sintomas postraumaticos en los periodistas de
narcotrafico. La mayoria de ellas, en efecto, deri-
varon de coberturas sobre asesinatos, ejecuciones
masivas, decapitaciones, desmembramientos,
mutilaciones, fosas clandestinas, desapariciones
forzadas, muertes de nifios y jovenes, asesinatos
de colegas periodistas, balaceras, bombazos,
fuegos cruzados, etc. En este sentido, el con-
junto de “experiencias estresantes” descritas
por los propios comunicadores se ubicaron en
la categoria de “acontecimientos traumaticos”
(criterio A1), en tanto dichos eventos —como se
sefala en el DSM-IV-TR- implicaban la pre-
sencia de “muertes o amenazas a la integridad
fisica” de los periodistas (APA, 2000, p.439); o
la “observacion de muerte no natural de otras
personas a causa de la guerra, (...) o ser testigo
inesperado de amputaciones o fragmentacion
de cuerpos” (APA, 2000, p.435).

Otro resultado que vale la pena destacar es
que, a pesar de que el 69% de los periodistas
de la muestra reporté haber sido amenazado o
agredido al menos una vez durante su carrera
profesional, dichas amenazas no se reflejaron de
manera significativa en el desencadenamiento de
sintomas de EPT, lo cual confirma los senala-
mientos de estudios previos en el sentido de que
no todos los eventos estresantes necesariamente
producen respuestas postraumaticas (Briere &
Scott, 2006). Otro dato corrobora esta afirma-
cion: el 94% de los periodistas de la muestra
experimenté de manera directa al menos un
evento traumatico relacionado con su trabajo
profesional durante el tlltimo ano, y sin embargo
no todos desarrollaron sintomas de EPT.

Adicionalmente, en el estudio no se reportaron
diferencias estadisticamente significativas entre
mujeres y hombres en cuanto a la presencia

de sintomas de EPT, aunque la media de los
varones se ubico ligeramente por encima de la
que presentaron las mujeres. Este dato llama la
atencion ya que en un gran numero de estudios, el
género femenino ha sido identificado como factor
de riesgo potencial para EPT (Breslau, Chilcoat,
Kessler, & Davis, 1999; Leskin & Sheikh, 2002).

Por su parte, de los tres criterios sintomaticos
propios del EPT, sé6lo las respuestas intrusi-
vas y evitativas fueron significativamente mas
altas en periodistas que cubrian noticias de
narcotrafico. Dichos sintomas se manifestaron
mediante la irrupcion de pesadillas recurrentes
y/o recuerdos perturbadores relacionados con
el trauma y, simultaneamente con la evitacion
de estimulos asociados al acontecimiento des-
encadenante (conversaciones, lugares o situa-
ciones evocadoras).

Los periodistas de narcotrafico también pre-
sentaron una disminucion significativa en cuanto
a la reactividad con el mundo exterior (esto es,
alejamiento de los demas) y manifestaron poco
interés en actividades que antes del trauma
les resultaban gratificantes; pero sobre todo,
mostraron una disminucién en su capacidad
para sentir emociones (anestesia emocional o
embotamiento psiquico). En efecto, el hecho de
no exteriorizar emociones durante las coberturas
de violencia —particularmente en escenarios de
horror y barbarie- puede ser una manifestacion
sintomatica de evitacion.

En cuanto a los sintomas de activacion
(ansiedad, insomnio, sobresaltos, irritabilidad,
ataques de ira, dificultades para concentrarse),
los indicadores fueron similares entre los re-
porteros que cubren narcotrafico y los de otras
fuentes periodisticas.

De los tres grupos de sintomas que constituyen
el EPT, los intrusivos fueron los mas persistentes
entre los fotégrafos mexicanos. Como se sabe,
dichos sintomas se caracterizan por irrumpir en
forma de imagenes, pensamientos o ideas pertur-
badoras relacionadas con el evento traumatico
(APA, 2000). Dado que los reporteros graficos
que cubren noticias de narcotrafico trabajan
permanentemente con imagenes de personas
asesinadas (decapitaciones, desollamientos, etc.),
es probable que la extrema cercania fisica con
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estos eventos represente el mayor disparador de
sintomas intrusivos.

Finalmente, es preciso senalar que entre
las limitaciones del presente estudio se ubica
el pequeno tamano de la muestra (N = 100), y
el limitado porcentaje de participacion (50%), lo
cual impide hacer generalizaciones en el conjun-
to de la poblacion. Ademas, quedaron fuera del
estudio otros criterios para la identificacion del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), como
el A2, E y F. Aun asi, los resultados obtenidos
son un indicador confiable de que, en efecto, las
coberturas de narcotrafico en México representan
un factor de riesgo para EPT. Este es, a nuestro
juicio, el aporte mas novedoso y significativo del
estudio, sobre todo porque a la fecha no se habia
realizado una investigacion cuantitativa de este
tipo en algiin pais de América Latina.

De los resultados presentados, sin embargo,
surgen nuevas preguntas que requeriran ser
respondidas en un futuro inmediato: ¢Por qué
los periodistas mexicanos que cubren noticias
de narcotrafico presentan indicadores mas ele-
vados de EPT que los corresponsales de guerra
de otros conflictos internacionales? ¢El nivel
de violencia que se presenta en México es una
variable suficientemente poderosa como para
que se marque esta diferencia? ¢Cuales otras
variables pudieran estar interviniendo? ¢Varia-
bles culturales? ¢De personalidad?

Para responder a estas interrogantes sera
necesario iniciar un estudio mas profundo que
evalue cuantitativamente un mayor numero
de variables, entre ellas algunas de las arriba
mencionadas.
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