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RESUMEN  

La presente investigación tuvo como objetivo general, analizar las dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas por miedo al COVID-19 en policías especializados de la DINASED. La 

metodología empleada tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo bibliográfica y de campo, el diseño 

fue no experimental y transversal, de nivel descriptivo y correlacional. La muestra estuvo 

constituida por 70 efectivos policiales cuyas edades oscilan entre los 24 a 56 años. Los 

instrumentos empleados fueron el Inventario de Síntomas SCL-90-R y la Escala de Miedo al 

Coronavirus COVID-19 (FCV-19S), mismos que fueron digitalizados a través de Google 

Forms, para facilitar su aplicación. Los resultados más relevantes apuntan que la población 

presenta somatizaciones (7% síntomas de severidad clínica), ansiedad (7% síntomas con 

significación clínica moderada) y ansiedad fóbica (10% de síntomas con significación clínica 

moderada y 6% de severidad clínica). En cuanto al nivel de miedo se determinó que, el 13% de 

la población policial femenina presenta un bajo nivel de miedo y que el 1 % tiene un alto nivel 

de miedo al COVID-19. Mientras que en el género masculino, un 69% evidencia un bajo nivel 

de miedo y el 17% presenta un alto nivel de miedo al COVID-19. Se concluye que existe una 

relación positiva (p<0.05) entre los síntomas psicopatológicos (somatización, ansiedad y 

ansiedad fóbica) y miedo al COVID-19. Comprobando que a mayor miedo, mayor es la 

presencia de síntomas psicopatológicos. 

 

 

Palabras clave: Dimensiones sintomáticas, síntomas psicopatológicos, miedo, COVID-19, 

policías.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

El miedo producido por la pandemia del COVID-19, ha tenido un impacto circunstancial en los 

miembros del principal organismo de control y seguridad, quienes en el cumplimiento de sus 

labores y con el propósito de que la ciudadanía acate las medidas tomadas por el gobierno para 

disminuir la disipación del virus; han desarrollado síntomas psicopatológicos que han 

repercutido en su salud mental. Estos síntomas, son contextualizados como observaciones 

subjetivas desarrolladas ante la presencia de condiciones insidiosas que tienden a alterar el 

funcionamiento psicoemocional de un individuo. No obstante son considerados como normales, 

debido a que tienen la posibilidad de encontrarse en los sujetos bajo diversas circunstancias 

(Scharfetter, 1988).  

Según el informe del impacto del COVID-19 en las agencias policiales de América Latina y el 

Caribe, la pandemia afecta el trabajo del personal que se encuentra laborando dentro de la 

primera línea de respuesta. La policía, así como sus unidades investigativas tienen que atender 

y asistir las emergencias y necesidades de los ciudadanos derivadas de la crisis sanitaria, al 

mismo tiempo que continúan con controles de seguridad, debido a los altos índices de 

criminalidad y violencia que se viven hoy en día (Alvarado et al., 2020). Si bien es cierto, que 

la carga laboral de este conglomerado era bastante pesada antes de la crisis sanitaria; en la 

actualidad han llevado a cabo acciones que los a sobrexpuesto a situaciones de riesgo de 

contagio, volviéndolos vulnerables ante agentes estresores que inciden en la aparición de 

sentimientos de miedo y ansiedad persistentes en su contexto laboral.  

A fin de contribuir al cuerpo de investigación del campo de la salud mental y ante la escaza 

investigación en este tipo de población dentro del marco de la pandemia, se ha planteado analizar 

los síntomas psicopatológicos por miedo al COVID-19 en policías de la DINASED de la ciudad 

de Quito. Considerando lo mencionado, este estudio consta del planteamiento del problema, que 

sirve de preámbulo para la justificación y objetivos que orientan la ejecución de este proyecto 

investigativo. El marco teórico sustenta las variables definidas, mientras que en la metodología 

se detallará el proceso realizado para la obtención de los resultados; mismos que serán 

presentados a través de tablas para facilitar su comprensión. A partir de estos, se concluirá con 

la comparación de los datos obtenidos con los de otras temáticas similares, finalizando con 

conclusiones y recomendaciones a ser estimadas. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A finales de diciembre del 2019 se reportaron una serie de casos de neumonía atípica, en Wuhan, 

China; días más tarde se identificó al agente etiológico como un nuevo coronavirus. A este se 

le catalogó como SARS-CoV-2, y a la enfermedad que produce se la denominó COVID-19. 

Debido al acelerado número de contagios y muertes que se produjeron primero en China y 

posteriormente alrededor del mundo, la infección de este virus pasó a convertirse rápidamente 
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de un brote aislado en una región china a ser una emergencia sanitaria de preocupación 

internacional, y posteriormente en una pandemia (Mojica-Crespo y Morales-Crespo, 2020). 

En referencia a esto, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) señala que, además de 

la presencia de factores de riesgo físicos existentes, la pandemia acrecentó los índices de estrés 

psicológico en los trabajadores de la salud y en los integrantes de su familia, quienes se hallan 

más expuestos a contraer la enfermedad; enfrentándose además a estigmatizaciones sociales.  

En un estudio realizado con profesionales que conforman la primera línea de atención se 

identificó que, durante la pandemia del COVID-19, uno de cada cuatro estaba sufriendo 

depresión y ansiedad, y uno de cada tres, insomnio. Por consiguiente, los trabajadores en salud 

(médicos, enfermeros, auxiliares, conductores de ambulancias, trabajadores de limpieza), 

bomberos, policías, militares, funcionarios municipales, entre otros, pudieron experimentar 

estresores adicionales a causa de la pandemia, como riesgo de estigmatización por tener mayor 

contacto con personas con la enfermedad y temor de contagiar COVID-19 a sus familiares y 

amigos por el hecho de estar más expuestos al agente infeccioso, por la naturaleza de su 

ambiente laboral (Terry-Jordán et al., 2020). 

El miedo y ciertas percepciones distorsionadas de inseguridad han llevado al desarrollo de 

comportamientos sociales negativos. Estos estados y conductas pueden dar lugar a problemas 

en salud mental tales como; reacciones de angustia (miedo maximizado a la enfermedad en 

personas expuestas por su empleo, insomnio, ira, nerviosismo) y de conductas riesgosas para la 

salud como un aumento en el consumo de alcohol y tabaco; trastornos específicos como el 

trastorno de estrés postraumático, trastornos de ansiedad, depresión, y somatizaciones (Urzúa 

et al., 2020) .  

Este también es el caso de las personas de la primera línea de control y seguridad (policías), 

quienes diariamente mantienen contacto constante y directo con la población, enfrentándose a 

contextos estresantes provenientes de la pandemia. Actualmente laboran en el control del orden 

público para evitar aglomeraciones y/o reuniones, garantizando de esta manera el cumplimiento 

de las medidas dispuestas por el gobierno para frenar el contagio por el COVID-19.  

En Reino Unido, se estimó la prevalencia combinada de los factores de riesgo de problemas de 

salud mental entre el personal policial de todo el mundo. La prevalencia fue del 14,6% para 

depresión, 14,2% para trastorno de estrés postraumático (TEPT), 9,6% para un trastorno de 

ansiedad generalizada, 8,5 % para ideación suicida; 5,0% para dependencia del alcohol y 25,7% 

para consumo peligroso (Syed et al., 2020). 

Del mismo modo en Perú, se evidenció que el 19,6% de policías presentó síntomas de depresión 

y el 17,3% evidenció cuadros sintomatológicos de ansiedad generalizada. En relación con el 

miedo por el COVID-19, el 42,5% refirió tener mucho miedo al COVID-19 y el 43% manifestó 

tener mucho miedo morir a causa del COVID-19 (Caycho-Rodríguez et al., 2020).  
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En Ecuador, el personal de salud así como policías nacionales, municipales, militares y 

recolectores de basura se encuentran dentro de la primera línea de atención y de contagio del 

virus, debido a que han mantenido su trabajo presencial brindando su contingente durante todo 

este tiempo de emergencia sanitaria (Heredia, 2020). Sin embargo, los estudios realizados para 

determinar las condiciones psicológicas en policías y su prevalencia en Ecuador, aún antes de 

la pandemia son escasos. Dentro del contexto de la pandemia, en el Distrito Sur de Guayaquil 

se determinó que el estrés es un mal que se manifiesta en el 89.1% de los servidores policiales, 

por lo que ha sido evidente notar la presencia de síntomas asociados a la falta de energía, 

motivación, rendimiento laboral, irritación, entre otros (Jiménez, et al., 2021).  

Cabe precisar que esta investigación pretende indagar aspectos psicológicos devenidos a causa 

de la pandemia, mismos que no han sido contemplados con anterioridad en el personal policial. 

A través de la observación, se ha podido determinar la presencia de síntomas como 

somatizaciones, pensamientos negativos, cuadros de angustia, depresión y ansiedad en esta 

población, como resultado de ser un colectivo que se enfrenta a la actual crisis sanitaria, sumida 

en un obstáculo mayor, derivado de los altos índices de criminalidad, violencia e inseguridad.  

En caso de no ejecutarse esta investigación, no se lograría determinar el impacto en la 

emocionalidad del personal de primera línea de control y seguridad durante la crisis sanitaria 

por el COVID19 y no se podría llegar a establecer parámetros adecuados para intervenir en su 

desarrollo biopsicosocial.  

¿Cuál es la relación entre los síntomas psicopatológicos y miedo al COVID-19 en el personal 

policial de la DINASED? 

JUSTIFICACIÓN 

La relevancia de realizar este estudio investigativo radica en su ejecución y trascendencia, 

puesto que al ser una problemática actual, no se han evidenciado investigaciones a nivel local 

que denoten las condiciones psicológicas desarrolladas durante la pandemia en servidores 

policiales; por ende servirá de aporte para futuras evidencias documentales con poblaciones 

similares.  

Es preciso acotar que la investigación, tiene una perspectiva innovadora, por el hecho de que las 

variables indagadas no han sido descritas en poblaciones policiales dentro del marco de la 

pandemia. Por tal motivo, este proyecto se realizará bajo la directriz de analizar las dimensiones 

sintomáticas psicopatológicas por miedo al COVID-19 en policías especializados, a fin de 

identificar los síntomas psicológicos y el miedo devenidos de la emergencia sanitaria. 

Este estudio tendrá como beneficiarios directos, a los servidores policiales de la Dirección 

Nacional de delitos contra la vida, muertes violentas, desapariciones, secuestros y extorsión 

(DINASED), quienes a través de los permisos pertinentes de la institución, conforman la 

población de estudio. Por consiguiente se les proporcionará herramientas psicológicas que 
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aminoren malestares emocionales y mejoren su calidad de vida inter e intrapersonal. La 

investigación es viable, ya que se dispone de recursos humanos y materiales que respaldan su 

alcance social y académico. 

Mediante su ejecución, se pretende contribuir al cuerpo de conocimientos del área de psicología, 

así como favorecer a la implementación de estrategias y recursos de fortalecimiento 

psicoemocional para fomentar el autocuidado psicológico en la población. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Analizar las dimensiones sintomáticas psicopatológicas por miedo al COVID-19 en policías 

especializados de la DINASED. 

Objetivos Específicos: 

• Identificar las dimensiones sintomáticas psicopatológicas presentes en el personal 

policial. 

• Describir el nivel de miedo al COVID-19 en los servidores policiales. 

• Establecer relaciones entre los síntomas psicopatológicos y el miedo al COVID-19 en el 

personal policial. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes de la investigación  

 

Mediante la revisión bibliográfica, se encontraron los siguientes estudios que respaldan esta 

investigación:  

Caycho-Rodríguez et al. (2020) en el estudio denominado COVID-19 y salud mental en policías 

peruanos: resultados preliminares, se plantearon como objetivo, evaluar la presencia de síntomas 

de depresión, ansiedad generalizada y miedo relacionado al COVID-19 en 120 policías de Lima. 

Se utilizó un muestreo por conveniencia, tipo bola de nieve. Los participantes respondieron el 

formulario anónimamente, en el que la mayoría de los efectivos indicó no haber sido 

diagnosticado con COVID-19 (81,8%), pero, refirieron tener familiares cercanos o lejanos 

(68,6%) y colegas (66,9%) diagnosticados con esta enfermedad. A través del empleo de 

instrumentos como el Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) y el Generalized Anxiety 

Disorder scale (GAD-2), se determinó que el 17,3% de los policías presentaron síntomas de 

ansiedad generalizada y el 19,6% sintomatología depresiva. Además se evaluaron los niveles de 

miedo al COVID-19, con la versión peruana de la Fear of COVID-19 Scale, indicando que el 

42,5% tiene mucho miedo al COVID-19 y que el 43% tiene mucho miedo de fallecer por el 

COVID-19. Finalmente concluyeron que la presencia de síntomas manifiestos de ansiedad y 

depresión podrían deteriorar el estado de salud mental de los servidores policiales del Perú. 

Novoa Rojas (2021) a través de la investigación designada como Programa basado en la terapia 

racional emotiva para el tratamiento del miedo al COVID-19 en personal policial de una 

comisaría en Trujillo – 2020, elaboró una propuesta de intervención psicológica para el 

tratamiento del miedo al COVID-19 en el personal policial de una comisaría en Trujillo- Perú. 

La exploración, fue de tipo descriptivo-propositivo. En la recolección de datos, respecto al nivel 

de miedo al COVID-19, se aplicó la escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S), en una muestra 

de 42 participantes, obteniendo que el 52,4% de policías presentan un nivel alto de miedo al 

COVID-19 y el 45,2% han señalado un nivel bajo de miedo al COVID-19. Se determinó, que 

el personal policial tiene un nivel más alto frente a reacciones al miedo emocional, que a las 

expresiones somáticas que evidencian. 

Isidro Tello (2021) en el estudio titulado como Nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral al 

Coronavirus en la jurisdicción policial de la zona urbana de Tacna, 2020. Tuvo el propósito de 

determinar el nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral en los efectivos policiales. Se 

empleó un diseño descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra fue de 277 policías, 

se utilizó un Cuestionario de datos sociodemográficos, laborales y epidemiológicos; la escala 

breve para la medición del nivel de conocimiento del Coronavirus (KNOW-P-COVID-19), la 

escala de miedo al COVID (FCV-19S) y el test de estrés laboral. En cuanto al nivel de 

conocimiento sobre el Coronavirus el 48% presenta un nivel medio; en relación al nivel de 
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miedo al coronavirus, se evidencia que el 48.4% denota un nivel alto y que el 43.3% presenta 

estrés leve. Finalmente se identificó que la variable comorbilidades se relaciona con el nivel de 

conocimiento y el nivel de miedo. 

Fundamentación teórica 

 

Síntomas psicopatológicos 

 

Definición 

La psicopatología es la rama de la psicología que tiene por objeto de estudio los síntomas 

psíquicos y los signos de conducta que muestran los individuos que manifiestan alguna 

alteración mental o patología física (Sarráis, 2016). Empleando las palabras de Lemos (como se 

citó en Jarne Esparcia et al., 2013) la psicopatología analiza sistemática y científicamente la 

etiología, sintomatología y proceso propio de un comportamiento catalogado como anormal. 

Teniendo como referencia estas conceptualizaciones, se puede notar que la unidad básica de 

estudio de esta disciplina es el síntoma particularmente; el síntoma psicopatológico, el cual se 

lo definirá en apartados posteriores.  

Castro Añazco (2019) enfatiza que los síntomas son “alteraciones subclínicas sutiles y 

subjetivamente experimentadas en el impulso, el afecto, el pensamiento, el habla, la percepción 

(corporal), la acción motora, las funciones vegetativas centrales y la tolerancia al estrés” (p. 69). 

Al hablar de síntoma, nos referimos al término para designar “cualquier fenómeno o 

manifestación, percibida por el paciente como un indicio de anomalía en su organismo o en la 

psiquis” (Cosacov, 2007, p. 298).   

Scharfetter (1988) sostiene que los síntomas psicopatológicos son formas de vivenciar 

comportamientos identificados como similares, que destacan experiencias habituales propias de 

la cultura de cada sujeto. Ningún síntoma, es concebido en sí, como anormal ya que estas señales 

tienen la posibilidad de encontrarse en individuos sanos bajo distintas circunstancias. Por ello, 

los síntomas psicopatológicos, guardan estrecha relación con alteraciones insidiosas que afectan 

el funcionamiento psicoemocional.  

Bustinza (2020) asevera que los síntomas psicopatológicos son un conjunto de observaciones 

subjetivas que posee una persona, producto de una condición patológica o una enfermad 

ocasionada por el deterioro del funcionamiento psicológico. 

Dimensiones de los síntomas psicopatológicos 

 

Derogatis (como se citó en Gempp y Avendaño, 2008) propuso nueve dimensiones primarias 

de síntomas psicopatológicos, presentes en individuos. Estas se han derivado de una 
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combinación de estrategias clínicas, racionales y empíricas con el objetivo de ser clínicamente 

útiles. A continuación, se explica cada una de ellas: 

Somatizaciones 

 

Se refiere a la proclividad de manifestar el malestar psicológico (distress) a modo de 

sintomatología corporal, asimilada erróneamente como un signo de alguna patología física 

severa (Belloch et al., 2009). Concierne el conjunto de síntomas que actúan sobre el aspecto 

físico, generando angustia y malestar emocional en quien lo padece (Jarne y Talarn, 2015).  

La somatización es entendida como la reunión de malestares desarrollados a partir de la 

percepción de disfunciones corporales como; alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales, 

respiratorias y de otros sistemas donde el sistema nervioso autónomo funge paralelamente. 

Incluye además entre los síntomas; dolores de cabeza, musculares y otras manifestaciones 

somáticas de ansiedad (Gempp y Avendaño, 2008). 

Obsesiones y Compulsiones 

 

Uriarte (2013) señala que las manifestaciones obsesivo-compulsivas son difíciles de separar, ya 

que un fenómeno depende del otro. Son todo tipo de pensamientos, sentimientos e impulsos; 

que el sujeto a pesar de ser consciente de que son absurdos; no puede eliminarlos de su mente, 

por lo tanto; se caracterizan evidentemente por ser ilógicos y desagradables.  

En función a la perspectiva de Casullo y Pérez (2008) esta dimensión abarca síntomas que se 

identifican con el síndrome clínico que posee el mismo nombre. Este síndrome hace énfasis al 

conjunto de alteraciones del pensamiento y de la conducta; que se adscriben desde la 

conceptualización de obsesión y compulsión. El fenómeno obsesivo, según Jarne y Talarn 

(2015) se caracteriza principalmente por describir una triple vertiente semiológica: así se 

encuentran los pensamientos obsesivos (vertiente ideativa), los rituales (vertiente 

comportamental) y la ansiedad o humor depresivo (vertiente afectiva). 

En tal sentido, Consuegra (2010) sostiene que las obsesiones son “ideas, pensamientos, impulsos 

o imágenes persistentes que se experimentan por parte del individuo como intrusas y sin 

sentido” (p. 219). Por lo general, el sujeto que posee obsesiones tiende a ignorar o suprimir estos 

pensamientos o bien trata de neutralizarlos mediante otras ideas o actividades (es decir, 

compulsiones). Del mismo modo, estas últimas se definen como comportamientos o actos 

mentales repetitivos que el individuo se siente impulsado a hacer en contestación a una obsesión, 

cuyo objetivo es eludir o minimizar el malestar o cualquier objeto o situación temidos 

(Consuegra, 2010). 
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Sensitividad Interpersonal 

 

La sensitividad o sensibilidad interpersonal, debe ser catalogada como un síntoma 

psicopatológico, si su manifestación resulta negativa, indicando carencia de recursos 

psicológicos positivos asociados al desarrollo de la inteligencia emocional e interpersonal. 

Como plantea Guarino et al. (2005), la sensibilidad emocional es “una expresión de la 

reactividad emocional de los individuos, cuyo foco puede estar tanto en las propias emociones, 

como en las de otros” (p. 639). 

A partir de este análisis, resulta relevante hacer una distinción entre los tipos de sensibilidad 

interpersonal. Desde la posición de Guarino et al. (2005) se considera dos tipos de sensibilidad, 

así se halla: 

Sensibilidad Interpersonal Positiva (SIP): capacidad de identificar y comprender las 

emociones de otros. Su conceptualización es considerada similar a la de empatía. 

Sensibilidad Egocéntrica Negativa (SEN): tendencia a reaccionar negativamente ante las 

emociones de otros, situaciones ambientales y estresantes; con respuestas de rabia, desesperanza 

y autocrítica.  

Asociando estas premisas, esta dimensión verifica la presencia de pensamientos o sentimientos 

de inferioridad e inadecuación personal y auto depreciación con relación a la interacción social 

(Gempp y Avendaño, 2008). 

Depresión 

 

Es un trastorno psicopatológico que estima una variación a nivel afectivo-conductual, 

caracterizado por la presencia de sentimientos disfóricos, inutilidad, desesperanza, pesimismo 

pérdida de interés, de energía y falta de confianza en uno mismo. Por lo general, frecuentemente 

produce alteraciones en la ingesta de alimentos, en las interacciones sociales y descenso en el 

deseo sexual (Ander-Egg, 2015). 

La depresión es la afección psicológica más común en la época actual, motivo por el que existen 

muchas formas encubiertas en las que puede ser exteriorizada; además del modo anteriormente 

descrito; por ejemplo: se encuentra acompañada de síntomas manifiestos de depresión ansiosa, 

irritabilidad, pérdida de interés en actividades que antes producían interés, minusvalía o 

sobredimensionamiento de conflictos (Cosacov, 2007). 

Desde la dimensión psicológica del modelo de Derogatis, evalúa una muestra de 

manifestaciones clínicas de un episodio depresivo tipificado por un estado de ánimo bajo, 

pesimismo, falta de motivación e inclusive ideaciones suicidas. Además, esta sintomatología se 
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encuentra ligada a aspectos cognitivos y somáticos propios del cuadro depresivo (Gempp y 

Avendaño, 2008). 

Ansiedad 

 

Es una respuesta emocional que involucra un sentimiento de excitación y una reacción de 

tensión interna, que actúan primordialmente sobre el factor psicofisiológico; predisponiendo al 

sujeto a actuar determinadamente ante circunstancias percibidas como amenazantes o peligrosas 

(Sarráis, 2016). En otros términos, resulta ser un estado mental determinado por exponer un 

malestar psicofísico acentuado, confluyendo con una sensación de intranquilidad, inseguridad, 

preocupación o desosiego que se vivencia como una amenaza inmediata y de causa desconocida 

(Virues, 2005). En concordancia a lo referido; esta dimensión evalúa generalmente el conjunto 

de respuestas que se expresan como reacciones de inquietud, nerviosismo, tensión, y en casos 

más marcados, pánico o miedo (Gempp y Avendaño, 2008). 

Hostilidad 

 

La hostilidad, puede ser definida como una actitud oposicionista negativa dirigida hacia los 

demás y a la naturaleza humana misma, atribuyendo sentimientos de enemistad y resentimiento. 

Desde el punto de vista multidimensional su concepto distingue 3 posibles manifestaciones 

concebidas bajo aspectos cognitivos, emocionales y comportamentales. Dentro del componente 

cognitivo, se incluyen las creencias negativas sobre los demás acompañadas de una marcada 

tendencia de atribución, lo que conlleva que los individuos interpreten el comportamiento del 

resto como amenazante o a la defensiva. El componente emocional abarca estados emocionales; 

como enojo, ira y desprecio. Por último el componente comportamental conlleva agresividad  

expresada física o verbalmente (Palmero et al., 2010). 

Ante esto, Casullo y Pérez (2008) mencionan que esta dimensión evalúa la presencia de 

pensamientos, sentimientos y acciones característicos de afectos negativos y conductas 

beligerantes; tales como la ira, enojo, agresividad, irritabilidad y resentimiento. 

Ansiedad Fóbica 

 

Describe la reacción emocional asociada al temor irracional y permanente a un objeto, actividad 

o situación específicos que causan en la persona la necesidad imperiosa de eludir comentado 

objeto, actividad o situación. El individuo reconoce que el miedo es exacerbado, incongruente 

y desproporcionado respecto al daño real que puede generar la exposición a tales circunstancias 

(Jarne y Talarn, 2015).  
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Con fundamento en el SCL-90 Gempp y Avendaño (2008) describen que esta dimensión expone 

respuestas de miedo o ansiedad, que en efecto son desproporcionadas e irracionales respecto al 

estímulo activador, y que como consecuencia, evoca una serie de comportamientos de huida 

ante tal estímulo. Los síntomas que abarca esta dimensión se basan netamente en conductas más 

disruptivas de las fobias, definidas dentro de la agorafobia que es el temor a lugares públicos y 

abiertos. 

Ideación Paranoide 

 

Involucra un bagaje de sospechas o creencias de estar siendo criticado, perseguido o tratado 

injustamente por otros. Es preciso acotar, que es un grado inferior que una idea delirante 

(Consuegra, 2010). En adición a lo señalado, se la considera como una alteración psicológica, 

caracterizada por la incidencia de interpretaciones en las cuales los individuos se sienten 

perseguidos, observados, y primordialmente asimilan que son objeto de comentarios negativos 

de terceros, motivo por el que se comportan de forma suspicaz y desconfiada (Cosacov, 2007). 

Dentro del SCL-90-R, se la contempla como una dimensión que incluye distorsiones cognitivas 

comunes de la conducta paranoide, como: desórdenes del pensamiento; pensamiento proyectivo, 

suspicacia, temor a la pérdida de autonomía (Gempp y Avendaño, 2008); (Casullo y Pérez, 

2008). 

Psicoticismo 

 

Convencionalmente, se lo define como una alteración grave dentro de contextos psicológicos y 

psiquiátricos. Es conceptualizado por Consuegra (2010) como un “trastorno cualitativo de la 

personalidad, global y por lo general grave, cuya aparición implica, a menudo, una ruptura en 

la continuidad biográfica del paciente” (p. 227). En este apartado, es válido recalcar que el SCL-

90-R, al ser un screening; facilita la detección del riesgo de presencia de síntomas 

psicopatológicos en un sujeto, dicho de otro modo permite determinar la existencia de rasgos de 

dichos síntomas. Por ello, no se puede establecer un diagnóstico con base en criterios 

nosológicos.  

En este sentido, Casullo y Pérez (2008) indican que esta dimensión fue diseñada para evaluar 

síntomas referidos al estado de soledad, estilo de vida esquizoide, alteraciones en la percepción 

(alucinaciones) y control del pensamiento.  

Miedo 

 

Definición  
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Se lo describe como una emoción básica con características negativas, que parte del 

procesamiento de estímulos, acarreando una serie de sintomatología tanto fisiológica como 

conductual, con fines adaptativos (Pulido y Herrera, 2016).   

Quezada- Scholz (2020) enfatiza en que el miedo es una emoción elemental, necesaria para 

alcanzar la supervivencia, siendo la reacción más innata frente a una situación u objetos 

desconocidos que amenazan con atentar contra la vida o integridad física y/o psicológica. Y 

como tal, repercute en el comportamiento, que por lo general puede estar acompañado de una 

sensación de inseguridad, ansiedad, desprotección y desconfianza, cumpliendo una función 

totalmente adaptativa.  

Componentes de la reacción al miedo 

 

La respuesta al miedo abarca al menos cuatro componentes, según Sandín et al. (2008):  

1. Componente fenomenológico: Comprende la sensación o experiencia personal 

percibida frente a circunstancias que desencadenan la propia emoción, se lo relaciona 

con un cierto grado de malestar emocional. Este elemento es una instancia relevante de 

la respuesta al miedo, pues sin su presencia el resto de los componentes perderían su 

significancia.  

2. Componente fisiológico o somático: Son las respuestas corporales autónomas, por 

ejemplo un incremento en ritmo cardiaco, flujo sanguíneo y respiración, piloerección, 

disnea, sudoración así como liberación de hormonas como cortisol y adrenalina. 

3.  Componente cognitivo: Asimilación psíquica (ideas, creencias, pensamientos) 

acelerada, respecto al estímulo activador como una amenaza preponderante.  

4. Componente conductual: Reacciones motoras y respuestas dirigidas al afrontamiento, 

evitación, lucha, huida, sumisión, inmovilidad, bloqueo y sobresaltos.  

Tipos de Miedo 

 

El miedo puede ser objetivo como subjetivo, verdadero o imaginario, lógico o ilógico, que está 

en función de la percepción, y del sistema de constructos mentales que pueden servir como 

sistema de seguridad, construido a partir de representaciones de experiencias anteriores del 

individuo que lo desarrolla (Bedoya y García, 2015). 

Rodríguez (2020) sostiene que existen dos tipos de miedo, englobados en los siguientes grupos: 

1. Miedos Racionales: son todas aquellas emociones proporcionales a los estímulos 

activadores. Estas respuestas surgen cuando las circunstancias representan un riesgo o 

amenaza real; pueden ser ambientales, por ejemplo: miedo a las alturas, miedo a los 

ascensores entre otros. 
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2. Miedos Irracionales: es un estado emocional exacerbado con tendencia a la 

paralización del cuerpo, generando un alto grado de malestar psicoemocional, frente a 

una determinada situación o evento que no se puede controlar. 

Miedo al COVID-19 

 

Según reportes médicos, el coronavirus (SARS-CoV-2) conocido comúnmente como COVID-

19, apareció por primera vez en diciembre de 2019 en la provincia de Hubei, en la ciudad china 

de Wuhan.  Pertenece a la familia de coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-

CoV) y el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). Este nuevo virus, considerado 

en ese entonces como un brote aislado, se extendió rápidamente alrededor de todas las regiones 

del mundo provocando una emergencia sanitaria (Ortega et al., 2021). En efecto, el 11 de marzo 

de 2020, la OMS declaró oficialmente como una pandemia, señalando la importancia de ejecutar 

planes de acción contra la crisis sanitaria devenida por el nuevo virus (Alomo et al., 2020). 

A medida que el virus se ha propagado, la mayoría de las personas han vivenciado respuestas 

emocionales de miedo y preocupación exacerbados, además de comportamientos sociales 

negativos generados por el temor eventual y ciertas percepciones distorsionadas del riesgo de 

contagio. Estas experiencias han evolucionado y han dado lugar a la aparición de síntomas 

psicopatológicos (ansiedad, depresión, somatizaciones, obsesiones/compulsiones, hostilidad, 

entre otras) que pueden cronificar de igual manera las condiciones mentales y físicas 

preexistentes en la población (Chacón-Andrade et al., 2020). Adicionalmente, el incremento del 

índice de casos confirmados y fallecimientos trajo consigo un sinnúmero de repercusiones que 

van más allá de las consecuencias económicas y sociales. El miedo al COVID-19 y su evidente 

impacto psicológico han provocado efectos considerables en el desarrollo biopsicosocial de la 

población mundial.  

Es necesario recalcar que, el miedo al ser una emoción básica adaptativa resulta ser 

relativamente fundamental para enfrentar una amenaza potencial y lograr la supervivencia. Por 

lo tanto, se puede interpretar que el miedo que hoy se hace visible en las personas a causa del 

virus, es una reacción adaptativa y necesaria para sobrevivir a este, que a su vez motivará la 

realización de comportamientos de cuidado personal (Quezada-Scholz, 2020). 

Cuando el miedo es excesivo, puede tener un efecto adverso a nivel personal (problemas de 

salud mental desencadenando sintomatología concomitante con fobias y trastornos de ansiedad) 

y a nivel social (hostilidad, ideación paranoide, compras por pánico, xenofobia, etc.). Además, 

el miedo confluye con conductas seguras (uso de mascarillas, aseo persistente de manos, empleo 

de alcohol o gel) que pueden aminorar ciertas amenazas, en este caso la disipación del COVID; 

no obstante paradójicamente también pueden acrecentar el miedo y la ansiedad por la salud 

(Valero et al., 2020) 
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Consecuencias psicológicas del miedo al COVID-19 

 

La pandemia ha generado un grado significante de miedo y preocupación en la población en 

general, especialmente en organismos de la primera línea de atención y respuesta; influyendo 

en sus estilos de vida y actividades (OMS, 2020). Posterior a la declaración del COVID-19 como 

una pandemia de importancia mundial, se denotó un evidente auge de emociones negativas 

(ansiedad, depresión e indignación) y un decrecimiento de emociones positivas (felicidad y 

satisfacción) (Huarcaya-Victoria, 2020).   

Dentro del conjunto de manifestaciones psicológicas acarreadas por el temor al COVID-19, se 

encuentran el miedo persistente a contagiarse o morir por el virus, miedo a la separación del 

núcleo de apoyo primario, síntomas de ansiedad, dolores corporales, insomnio, pesadillas, 

síntomas depresivos, pensamientos negativos, aparición de sintomatología obsesiva (aseo 

frecuente de objetos de uso personal, lavado constante de manos), síntomas de estrés 

postraumático, comportamientos hostiles, ira, irritabilidad  y alteraciones  en  la  atención,  

afectando  negativamente  el  bienestar psicológico de la población (Broche et al., 2020); (Alomo 

et al., 2020). 

Huarcaya-Victoria (2020), enfatiza los siguientes problemas psicológicos evocados de la 

pandemia: 

Ansiedad por la salud: Caracterizada por sensaciones corporales, interpretados como síntoma 

de una posible enfermedad. En el contexto de la pandemia las personas que han desarrollado 

niveles de ansiedad por la salud se encuentran más dispuestos a percibir sensaciones corporales 

inofensivas como prueba de que se encuentran enfermas, lo que incrementa su ansiedad, estas 

manifestaciones influyen en la capacidad de toma de decisiones y en su comportamiento. Estos 

actos, ocasionan conductas desadaptativas, como acudir frecuentemente a los centros de salud 

para controles médicos, excesivo lavado de manos, ansiedad por comprar alimentos o 

implementos de limpieza y retraimiento social. 

Depresión: Se bosqueja como un efecto posterior al confinamiento, aislamiento social, 

fallecimiento de un familiar contagiado por COVID-19 u otros eventos predisponentes. Estas 

situaciones pueden resignificar la presencia de síntomas de profunda tristeza, enojo, ira, pérdida 

o aumento del apetito o sueño, desinterés en actividades habituales, culpa y desesperanza, por 

nombrar a los más comunes. 

Reacciones al estrés: Ocasionadas por el afrontamiento al aislamiento, frustración, cansancio 

por las largas jornadas de teletrabajo (en algunas profesiones) y al alto nivel de riesgo a 

contagiarse. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Enfoque de la Investigación 

 

Cuantitativa: La investigación con enfoque cuantitativo, tiene como objeto de estudio analizar 

la asociación entre variables, integración y objetivación de los resultados a través de una muestra 

para hacer inferencias de una población de la cual toda muestra proviene (Cruz del Castillo 

et al., 2014). En tal sentido, las variables definidas para esta investigación (Dimensiones  

sintomáticas psicopatológicas y miedo al COVID-19) son medibles en su totalidad. Han sido 

cuantificadas a través de reactivos psicológicos, en una población específica (servidores 

policiales de la DINASED). Este proceso, permitió la obtención de datos que posteriormente 

fueron sometidos a un análisis estadístico, mediante herramientas informáticas. 

Tipo de investigación 

Documental/Bibliográfica: Este tipo de investigación, tienen como fin la revisión y análisis de 

documentación bibliográfica relacionada con el tema de la investigación, para indagar más a 

profundidad el origen del problema en cuestión (Del Río Sadornil, 2013). Se revisó una 

selección y recopilación de información por medio de la lectura crítica de documentos y 

materiales bibliográficos, tales como: libros, artículos de bases y revistas científicas y tesis, que 

sustentan y fundamentan el marco teórico. 

Campo: Permite obtener información a partir del contacto directo con el objeto de investigación 

(población), consiguiendo datos relevantes (Monroy Mejia y Nava Sanchezllanes, 2018). 

Durante la realización de la investigación, se trabajó directamente con el personal policial de la 

DINASED de la ciudad de Quito, quienes conforman la población de estudio para analizar las 

variables denotadas. 

Nivel de Investigación 

Descriptiva: Este nivel tiene como propósito especificar las propiedades o características más 

relevantes del objeto de estudio o fenómeno, que será sometido a análisis (Santiesteban, 2014). 

La investigación se direccionó a detallar las características de las variables y conceptos 

establecidos a partir del problema a ser investigado. 

Correlacional: Su propósito es determinar el nivel de relación (variaciones concomitantes) que 

puede existir entre dos o más variables que actúan en un mismo fenómeno (Del Río Sadornil, 

2013). A partir de los resultados obtenidos, se analizarán las variables para determinar una 

relación subyacente entre los datos, a fin de establecer una correlación significativa entre las 

dimensiones sintomáticas psicopatológicas por miedo al COVID-19 en policías de la 

DINASED. 
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Diseño de la investigación 

No experimental 

Estudio transversal: Pretende investigar sobre un tema en un determinado momento (Perez 

et al., 2020). Los datos obtenidos de las variables; dimensiones sintomáticas psicopatológicas y 

miedo al COVID-19, fueron recolectados en un lapso determinado de tiempo del año en curso. 

Población 

Población: Estuvo conformada de un estimado de 100 servidores policiales que laboran en la 

Dirección Nacional de investigación de delitos contra la vida, muertes violentas, desapariciones, 

secuestro y extorsión (DINASED) de la ciudad de Quito. 

Muestra:  La muestra fue de 70 efectivos policiales, escogidos por muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Los participantes son de género masculino 86% y femenino y 14%, en edades 

que oscilan entre los 24 a 56 años aproximadamente. De acuerdo con el estado civil, el 63% son 

casados, el 7% son divorciados, el 1% se encuentra en pareja, el 23% son solteros y el 6% se 

encuentran en unión libre. 

Criterios de selección 

Se consideraron los siguientes criterios: 

• Policías que consienten formar parte del estudio investigativo, mediante la aceptación 

voluntaria del consentimiento informado.  

Variables de estudio 

Cuadro 1 

Operacionalización de variables 

Variables Concepto Categoría Indicador Técnica e 

instrumentos 

Independiente 

Miedo al  

COVID-19 

El miedo es un 

mecanismo de 

defensa 

adaptativo, ante 

situaciones 

potencialmente 

amenazantes, 

expresado en 

reacciones 

emocionales y 

Evaluar el 

miedo al 

COVID-19. 

 

Modelo 

bifactorial: 

-Reacciones de 

miedo emocional 

-Expresiones 

somáticas de 

miedo al 

COVID-19 

Reactivo 

psicológico 

Escala Miedo 

al COVID-19 

(FCV-19S) 

(Ahorsu et al., 

2020) 



29 

 

somáticas 

(Ramírez-Coronel 

et al., 2020). 

Dependiente 

Dimensiones 

sintomáticas 

psicopatológicas 

Los síntomas 

psicopatológicos 

son considerados 

como el conjunto 

de observaciones 

subjetivas de una 

persona enferma, 

devenidos de una 

condición 

patológica o una 

enfermedad 

(Bustinza, 2020). 

 

Evalúa patrones 

de síntomas 

psicopatológicos 

presentes en 

individuos. 

 

Dimensiones 

primarias: 

1. Somatización 

2.Obsesiones y 

compulsiones  

3.Sensitividad 

interpersonal 

4.Depresión 

5.Ansiedad  

6.Hostilidad  

7.Ansiedad 

fóbica  

8.Ideación 

paranoide 

9.Psicoticismo 

Tres 

índices globales 

de malestar 

psicológico: 

1.Indice global 

de severidad 

2.Total de 

síntomas 

positivos  

3.Índice Malestar 

Sintomático 

Positivo 

Reactivo 

psicológico 

Inventario de 

síntomas 

SCL-90-R 

(Derogatis, 

1977) 

 

Métodos de estudio 

Conforme al tipo y diseño de estudio, se han empleado los siguientes métodos, con la finalidad 

de atender los objetivos investigativos planteados: 

Métodos empíricos: Se refiere, a la experiencia adquirida a través del contacto con la realidad 

tanto en la observación de los objetos y fenómenos como en la experimentación o manipulación 

física de ellos. Incluyendo el análisis, síntesis y concertación de conclusiones (Rodríguez y 

Pérez, 2017). En esta investigación, se empleó la observación para definir las variables de 

estudio, subsiguientemente se emprenderá el análisis estadístico de los datos obtenidos.  
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Métodos estadísticos: Conjuntos de técnicas para administrar datos cuantitativos y cualitativos 

a través del empleo de procedimientos de recolección, recuento, presentación, descripción y 

análisis. Estos métodos facultan la verificación de hipótesis o el establecimiento de relaciones 

causales en un fenómeno definido (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología [CONACYT]., 

2020). Posterior a la aplicación de las técnicas e instrumentos para la recolección de datos, se 

procede con el análisis de estos y el análisis de correlación entre las variables. 

Método psicométrico: De acuerdo con González (2007) busca una valoración las de 

dimensiones psicológicas mediante el uso de instrumentos psicométricos que cuentan con 

respaldo de validez y confiabilidad, que permiten al investigador obtener valoraciones verídicas 

de la población evaluada. 

Técnicas e instrumentos  

Técnica 

Reactivos psicológicos: Configuran un instrumento fundamental que provee a los psicólogos y 

otros profesionales vinculados con las ciencias sociales y del comportamiento evidencias que 

respaldan la toma de decisiones, respecto a la dirección de sus intervenciones en los diferentes 

contextos en los que desarrollan su actividad (Meneses et al., 2013). 

Instrumentos 

A fin de analizar las variables de estudio, se emplearon instrumentos que cuentan con base 

científica y validez estadística para medir y evaluar las dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas y miedo al COVID-19; siendo estos: 

Inventario de síntomas SCL-90-R: El Listado de Síntomas SCL-90-R denominado así por sus 

siglas en inglés (Symptom Checklist-90-R) desarrollado por Derogatis y adaptado por Casullo 

y Pérez (2008) permite evaluar patrones o clusters de síntomas psicopatológicos en población 

clínica y en población general. Consta de 90 ítems que se responden en una escala tipo Likert 

de 5 puntos (0: nunca, 1: muy poco, 2: poco, 3: bastante, 4: mucho). El evaluado responderá 

considerando como se ha sentido y pensado durante los últimos 7 días, incluyendo el día de la 

aplicación. Dentro de sus parámetros de calificación e interpretación; cabe mencionar, que no 

existe riesgo de presencia de síntomas cuando se obtienen puntuaciones T normalizadas 

inferiores a 63 puntos, mientras que se considera a una persona indicativa de poseer síntomas 

de significación clínica moderada (riesgo), cuando obtiene puntajes iguales o superiores a 63 y 

con severidad clínica (patología severa) cuando denote una puntuación mayor o superior a 75 

(Casullo, 2004). 

 Sus propiedades psicométricas resultan pertinentes y estables a través del tiempo, siendo 

aplicado en diversos países, grupos etarios y tipos de población evaluada. La fiabilidad de las 

nueve dimensiones y de sus índices globales, alcanzan valores cercanos o superiores a r = 0.70 
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en la mayoría de los estudios de Habilidad test-retest y en torno a 0.80 en los análisis de 

consistencia interna (Gempp y Avendaño, 2008). 

Casullo (2004) sostiene que las respuestas son evaluadas e interpretadas en función de nueve 

dimensiones primarias y tres índices globales de malestar psicológico: 

1. Somatizaciones: estima la presencia de malestares (corporales, cardiovasculares, 

respiratorias y gastrointestinales).  

2. Obsesiones y compulsiones: tipifica síntomas relacionados con el síndrome clínico del 

mismo nombre. 

3. Sensibilidad interpersonal: determina la presencia de sentimientos de inferioridad e 

inadecuación. 

4. Depresión: evalúa manifestaciones clínicas de un trastorno depresivo.  

5. Ansiedad: detecta la presencia de cuadros ansiógenos; tales como: el nerviosismo, 

miedo, tensión y ataques de pánico.  

6. Hostilidad: se refiere a pensamientos, sentimientos y acciones beligerantes.  

7. Ansiedad fóbica:  establece un miedo desproporcionado como respuesta permanente a 

situaciones exclusivas (personas, objetos o lugares). 

8. Ideación paranoide: precisa interpretaciones erróneas o distorsiones cognitivas, 

propias de la conducta paranoide.  

9. Psicoticismo: implica síntomas relacionados con sentimientos de soledad, estilo de vida 

esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento. 

Índices globales 

Martínez et al., (2010) y Casullo (2004) argumentan lo siguiente:  

1. Índice de severidad global (IGS): indica el nivel actual de la gravedad del malestar. 

2. Total de síntomas positivos (TSP): contabiliza el número total de síntomas presentes, 

dicho de otro modo, la amplitud y diversidad de la psicopatología.  

3. Índice de malestar positivo (PSDI): evalúa el estilo de respuesta indicando si la 

persona tiende a exagerar o a minimizar los malestares que le aquejan.  

Ítems adicionales  

Se hallan conformados por 7 ítems que no se encuentran dentro de las nueve dimensiones, sin 

embargo poseen relevancia clínica, estos están orientados a indagar: alimentación en exceso, 

poco apetito, problemas para conciliar el sueño, pensamientos sobre la muerte y sentimientos 

de culpa (Casullo, 2004). 

Escala Miedo al Coronavirus COVID-19 (FCV-19S): Es un instrumento creado por Ahorsu 

et al. (2020) para población iraní. En esta investigación, se empleó la versión de la escala 

validada por Huarcaya – Victoria et al. (2020). Fue desarrollada con el propósito de determinar 
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el nivel de miedo al COVID-19 en la población general. Sus 7 ítems son calificados por una 

escala tipo Likert de 5 posibles opciones de respuesta, estas incluyen: 1: “totalmente en 

desacuerdo”, 2: “en desacuerdo”, 3: “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 4: “de acuerdo” y 5: “muy 

de acuerdo”. Las puntuaciones totales oscilan entre 7 y 35, razón por la que ha mayor 

puntuación, mayor será el nivel de miedo. No obstante, se han planteado los siguientes puntos 

de corte: 7-20: bajo y 21-35: alto. Esta escala, posee propiedades psicométricas adecuadas, sus 

valores de fiabilidad como la consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,82) y la fiabilidad test -

retest (coeficiente de correlación intraclase = 0,72) fueron aceptables (Huarcaya-Victoria et al., 

2020). 

Procesamiento estadístico 

Subsiguiente, a la aceptación del consentimiento informado y aplicación de los reactivos 

psicológicos mediante su digitalización a través de Google Forms, se obtuvo la información 

requerida para consolidar la base datos con puntuaciones T normalizadas de acuerdo con el 

baremo del Inventario de síntomas SCL-90R y los puntos de corte de la Escala de miedo al 

COVID-19 (FCV-19). Con esta información, se efectuó lo respectiva tabulación mediante los 

programas Excel y SPSS Statistics 22.  Se calculó frecuencias y porcentajes de los principales 

datos sociodemográficos y resultados de los instrumentos aplicados; además se empleó una 

prueba no paramétrica de asociación estadística: Chi-cuadrado de Pearson, a fin de establecer 

un grado de asociación estadística significativa entre las variables definidas. 

Consideraciones éticas 

La población de estudio, previo a la aplicación de reactivos psicológicos consintió su 

participación a través del consentimiento informado digitalizado, respetando las normas de ética 

en investigación, por lo que, su participación fue libre y voluntaria. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS  

 

Tabla 1 

Dimensiones sintomáticas psicopatológicas 

 

 

Dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas   

 

 

                                         Significación Clínica 

No riesgo Moderada Severa TOTAL 

f % f % f % f % 

Somatizaciones 63 90% 2 3% 5 7% 70 100% 

Obsesiones y compulsiones 69 99% 1 1% 0 0% 70 100% 

Sensitividad interpersonal 67 96% 2 3% 1 1% 70 100% 

Depresión 66 94% 4 6% 0 0% 70 100% 

Ansiedad 64 91% 5 7% 1 1% 70 100% 

Hostilidad 68 97% 2 3% 0 0% 70 100% 

Ansiedad fóbica 59 84% 7 10% 4 6% 70 100% 

Ideación paranoide 67 96% 3 4% 0 0% 70 100% 

Psicoticismo 66 94% 3 4% 1 1% 70 100% 

Nota. Resultados de la aplicación del Inventario de síntomas SCL-90-R (2021). 

Análisis e interpretación 

La tabla 1, muestra los resultados obtenidos de la población estudiada, que evidencia que la gran 

mayoría no presenta riesgo de sintomatología, el 10% presenta síntomas con significación 

clínica moderada de ansiedad fóbica, 7% de ansiedad, 6% de depresión, 4% de psicoticismo e 

ideación paranoide, seguido del 3% de síntomas referentes a somatizaciones, sensitividad 

interpersonal y hostilidad, finalmente el 1% de obsesiones y compulsiones. Mientras que el 7% 

presenta severidad clínica en somatización, el 6% en ansiedad fóbica y el 1% en las dimensiones 

de sensitividad interpersonal, ansiedad y psicoticismo.   

De acuerdo con lo obtenido, los policías presentan síntomas con significación clínica moderada 

de ansiedad fóbica, ansiedad, depresión, psicoticismo, ideación paranoide, somatización, 

sensibilidad interpersonal, hostilidad y obsesiones/compulsiones. Así mismo, se observa 

severidad clínica de síntomas de somatización, ansiedad fóbica, sensitividad interpersonal, 

ansiedad y psicoticismo. Lo que significa la presencia de temor a espacios abiertos, miedo a 
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salir de casa, evitación a ciertas cosas, lugares o actividades que provocan miedo, sentirse 

incomodo o nervioso entre mucha gente, disforia, llanto fácil, culpabilidad, anhedonia, 

sentimientos de inutilidad, temblores, ataques de pánico, preocupación, aprehensión, dolores 

musculares, de pecho, cabeza y espalda, escalofríos, debilidad, entumecimientos, mareos, 

dificultad para respirar, sentimientos de inferioridad, timidez e incomodidad, sensibilidad, 

irritabilidad, arrebatos de cólera, ira, rumiaciones, actos de repetición, compulsión y 

comprobación. 

Tabla 2 

Índices globales de malestar psicológico - Inventario de síntomas SCL-90-R 

 

Medidas globales  Frecuencia Porcentaje 

 

 

Índice global de severidad (IGS) 

No Riesgo 66 94% 

Riesgo 3 4% 

Severidad 1 1% 

TOTAL  70 100% 

 

 

Total de síntomas positivos (TSP) 

Negación  16 23% 

Exageración 8 11% 

No Riesgo 46 66% 

TOTAL  70 100% 

 

Índice de malestar sintomático positivo 

(IMSP) 

Minimización 14 20% 

Maximización  0 0% 

Sin Problemas 56 80% 

TOTAL  70 100% 

Nota. Índices globales de malestar psicológico en policías de la DINASED (2021). 

Análisis e interpretación 

En la tabla 2, el 4% de la población indica riesgo y el 1% severidad en cuanto al nivel actual de 

la gravedad del malestar (IGS), en relación con el TSP el 23% niega la presencia de síntomas, 

indicando encontrarse mejor de lo que realmente se encuentra, proyectando una impresión 

positiva y el 11% tiende a exagerar sus síntomas. Finalmente, en el IMSP el 20% minimiza sus 

malestares a través de sus respuestas. 
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Tabla 3 

Miedo al COVID-19 

Niveles de miedo al COVID-19 

 

Género 

Bajo Alto TOTAL 

f % f %  

Femenino 9 13% 1 1% 10 14% 

Masculino 48 69% 12 17% 60 86% 

TOTAL 57 82% 13 18% 70 100% 

Nota. Resultados de la aplicación de la Escala de Miedo al Coronavirus COVID-19 (FCV-19S) 

-(2021). 

Análisis e interpretación  

La tabla 3, muestra los niveles de miedo al COVID-19 en la población policial, según el género. 

Respecto al género femenino, el 13% presenta un bajo nivel de miedo, seguido del 1 % con un 

nivel alto de miedo al COVID-19. En relación con el género masculino, el 69% evidencia un 

nivel bajo de miedo y el 17% presenta un alto nivel de miedo al COVID-19. Por lo tanto, la 

población masculina, evidencia mayor porcentaje de miedo. 

Tabla 4 

Relación entre Síntomas psicopatológicos y Miedo al COVID-19 

                                                     Miedo al COVID-19 

Síntomas psicopatológicos Bajo Alto TOTAL 

f % f % 

 

Somatizaciones 

No riesgo 57 81% 6 9% 63 90% 

Moderado 0 0% 2 3% 2 3% 

Severo 0 0% 5 7% 5 7% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 

Obsesiones y Compulsiones No riesgo 57 81% 12 18% 69 99% 

Moderado 0 0% 1 1% 1 1% 
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 TOTAL 57 81% 12 19% 70 100% 

 

Sensitividad Interpersonal 

No riesgo 57 81% 10 14% 67 96% 

Moderado 0 0% 2 3% 2 3% 

Severo 0 0% 1 1% 1 1% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 

Depresión Sin riesgo 57 81% 9 13% 66 94% 

Moderado 0 0% 4 6% 4 6% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 

 

Ansiedad 

Sin riesgo 57 81% 7 10% 64 91% 

Moderado 0 0% 5 7% 5 7% 

Severo 0 0% 1 1% 1 1% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 

Hostilidad Sin riesgo 57 81% 11 16% 68 97% 

Moderado 0 0% 2 3% 2 3% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 

 

Ansiedad fóbica 

Sin riesgo 56 80% 3 4% 59 84% 

Moderado 1 1% 6 9% 7 10% 

Severo 0 0% 4 6% 4 6% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 

Ideación paranoide Sin riesgo 57 81% 10 14% 67 96% 

Moderado 0 0 3 4% 3 4% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 

 

Psicoticismo 

Sin riesgo 56 80% 10 14% 66 94% 

Moderado 1 1% 2 3% 3 4% 

Severo 0 0% 1 1% 1 1% 

 TOTAL 57 81% 13 19% 70 100% 
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Nota. Resultados de la aplicación del Inventario de síntomas SCL-90-R y Escala Miedo al 

Coronavirus COVID-19 (2021). 

Análisis e interpretación 

La tabla 4, indica la relación entre el miedo al COVID-19 y la presencia de síntomas 

psicopatológicos. Respecto al nivel bajo de miedo el 81% de los evaluados, no presenta riesgo 

de sintomatología psicopatológica. Con relación al nivel alto de miedo al COVID-19 se 

evidencia que el 9% de la población no denota riesgo de sintomatología somática, mientras que 

el 3% presenta sintomatología moderada y el 7% evidencia síntomas de severidad clínica. En 

cuanto a obsesiones y compulsiones el 18% no indica riesgo de sintomatología y el 1% apunta 

a síntomas moderados, seguido del 14% que no señala riesgo de sintomatología de sensitividad 

interpersonal, 3% sintomatología moderada y el 1% síntomas severos. El 13% no muestra riesgo 

de presencia de síntomas depresivos y el 6% evidencia presencia de síntomas moderados. 

Mientras que el 10% no manifiesta riesgo de sintomatología ansiosa, el 7% y 1% manifiestan 

síntomas moderados y severos. El 16% no señala riesgo de hostilidad y el 3% indica síntomas 

moderados. Referente a ansiedad fóbica el 4% no denota riesgo de sintomatología, seguido del 

9% que evidencia síntomas moderados y el 6% síntomas severos. En ideación paranoide el 14% 

no expresa riesgo de sintomatología, mientras que el 4% indica síntomas moderados. Finalmente 

el 14% no presenta riesgo de sintomatología psicótica, el 3% y 1% presenta síntomas moderados 

y severos respectivamente.  

Tabla 5 

Correlación entre Síntomas psicopatológicos y Miedo al COVID-19 

                  Miedo al COVID-19 

 Chi2 Significancia 

 

 

 

Síntomas 

psicopatológicos 

Somatizaciones 35.23 p<0.00 

Obsesiones y Compulsiones 4.56 p>0.20 

Sensitividad Interpersonal 14.14 p<0.02 

Depresión 19.16 p<0.00 

Ansiedad 29.70 p<0.00 

Hostilidad 9.28 p<0.02 

Ansiedad fóbica 47.80 p<0.00 

Ideación paranoide 14.14 p<0.00 
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Psicoticismo 10.91 p>0.09 

Nota. Resultados de la aplicación del Inventario de síntomas SCL-90-R y Escala Miedo al 

Coronavirus COVID-19 (2021). 

Análisis e interpretación 

La tabla 5, indica las correlaciones entre el miedo al COVID-19 y los síntomas psicopatológicos 

presentes en los servidores policiales. Existe correlación entre el miedo al COVID-19 y 

somatizaciones, sensitividad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica e 

ideación paranoide (p<0.05), lo que comprueba que, a mayor miedo, mayor es la presencia de 

síntomas psicopatológicos. Cabe mencionar que existe una correlación positiva estadísticamente 

alta entre el miedo al COVID-19 y somatizaciones, ansiedad y ansiedad fóbica (p<0.05). 

Mientras que existe una correlación positiva baja respecto a hostilidad, sensitividad 

interpersonal, ideación paranoide y depresión. Mientras que no se evidencia una correlación 

entre el miedo, obsesiones/compulsiones y psicoticismo (p>0.05). 

Los datos obtenidos, permiten demostrar la existencia de una asociación estadísticamente 

significativa entre las variables descritas; debido a que se observa que existen participantes que 

poseen un alto nivel de miedo al COVID-19 y denotan síntomas psicopatológicos. La 

correlación permite comprobar que el miedo prevalente en los policías de la DINASED es 

expresado a través de síntomas psicopatológicos como la somatización, sensitividad 

interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica e ideación paranoide. A mayor 

miedo mayor presencia de síntomas 

DISCUSIÓN 

El presente estudio buscó analizar los síntomas psicopatológicos por miedo al COVID-19 en 

policías de la DINASED. En relación con el miedo al COVID-19 se recabó que la población 

policial femenina, refiere un 13% de bajo nivel de miedo, seguido del 1 % con un nivel alto de 

miedo al COVID-19. En cuanto al género masculino, el 69% evidencia un nivel bajo de miedo 

y el 17% presenta un alto nivel de miedo al COVID-19. Bajo esta misma línea de investigación, 

los porcentajes, otorgados por Novoa Rojas (2021) difieren en magnitud, sin embargo indican 

la existencia de temor en los efectivos policiales pues cerca del 52,4% de policías refieren tener 

un nivel alto de miedo al COVID-19, seguido del 45,2% que han presentado un nivel bajo de 

miedo al COVID-19. Datos similares arroja Isidro Tello (2021) estableciendo que el 48.4% de 

la población, manifiesta un nivel alto de miedo frente al coronavirus. Caycho-Rodríguez et al. 

(2020) en su investigación llevada a cabo en el contexto de pandemia; encontraron que cerca 

del 42,5% de policías indicó tener mucho miedo de la COVID-19, sugiriendo que la población 

posee bajos niveles de reacciones somáticas y altos niveles de reacciones emocionales al miedo. 

Este mismo estudio, determinó que el trabajo desempeñado por parte del cuerpo policial durante 

los meses más críticos de la pandemia fue un factor relevante que agravó la presencia de 
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alteraciones psicológicas, lo que resulta relativamente contraproducente para la salud mental de 

este personal y apoya la formulación del problema de investigación del presente estudio. 

Cabe precisar que los síntomas psicopatológicos hallados en esta revisión corresponden a una 

población no clínica. No se pretendió llegar a la patologización de estos bajo criterios 

nosológicos; más bien se determinó en los participantes, la presencia de rasgos marcados de 

dichos síntomas para tener una visión general de las patologías que posteriormente podrían 

desarrollare a causa del temor al COVID-19.  De los resultados obtenidos en cuanto a los 

síntomas psicopatológicos por miedo al COVID-19, el 7% presenta síntomas de severidad 

clínica de somatización, el 7% evidencia síntomas con significación clínica moderada de 

ansiedad, el 10% y 6% apunta respectivamente a síntomas con significación clínica moderada y 

severidad clínica de ansiedad fóbica. Estas cifras guardan concordancia con el estudio de 

Caycho-Rodríguez et al. (2020) donde el 17,3% de los policías presentan síntomas de ansiedad. 

Los datos obtenidos, también son coherentes a los otorgados por Ayllón Ramos y Quispe Arpasi 

(2020) en el personal policial del Departamento de Investigación Criminal durante la crisis 

sanitaria por el COVID-19 en Puno- Perú, donde el 36,5% de los encuestados evidenciaron un 

nivel medio de ansiedad. En este mismo aspecto, Quishpe y Molina (2021) determinaron que la 

población policial en su gran mayoría presenta niveles altos de ansiedad, permitiendo conocer 

la existencia de sentimientos aprehensivos y de tensión provocados por el COVID-19 y de la 

percepción negativa que poseen de esta. 

Dada la nueva realidad, la población policial constituye un conglomerado de profesionales de 

primera línea de atención no médica, que ha evidenciado mayor índice de ansiedad. Tan y et al. 

(2020), ratifican el dato de prevalencia, pues identificaron que alrededor del 20,7% manifiestan 

sintomatología asociada. Citando a Brufao (1994) el gremio policial, debido a las condiciones 

de su trabajo, se encuentra a diario expuesto a factores de riesgo que pueden llegar en algunos 

casos a perturbar y modificar sus patrones de comportamiento, inclusive sus hábitos sociales y 

relaciones inter e intrapersonales. De acuerdo con esta afirmación y con base en los datos más 

relevantes encontrados en esta revisión, se determina que el principal síntoma psicopatológico 

generado por el miedo al COVID-19 en la población policial, es la ansiedad expresada en 

reacciones cognitivas (aprehensión, nerviosismo) conductuales (ansiedad fóbica, miedo a 

lugares abiertos o con muchas personas, comportamiento evitativo, etc.) y fisiológicas 

presentando síntomas manifiestos de somatizaciones (disfunciones corporales, 

cardiovasculares, malestar gastrointestinal y respiratorio). Estas respuestas están vinculadas 

concretamente con el nivel de miedo al COVID-19 provocado por el contexto donde han venido 

desarrollando su actividad laboral, ya sea en zonas específicas o en la calle, conduciendo a que 

los servidores policiales adopten mecanismos de defensa ansiógenos. 

En respuesta a la hipótesis planteada sobre la relación entre los síntomas psicopatológicos y 

miedo al COVID-19, existe una correlación significativa positiva con las dimensiones 

psicopatológicas de somatización, ansiedad y ansiedad fóbica (p<0.05). Los hallazgos muestran 
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un estado emocional con síntomas percibidos conscientemente; vinculados a un acontecimiento 

en concreto (miedo al COVID-19) donde las esferas cognitiva, fisiológica, emocional y 

comportamental se ven afectadas, movilizando respuestas de evitación ante situaciones 

específicas en los servidores policiales. Los resultados de esta investigación permiten corroborar 

que a mayor miedo, mayor es la presencia de somatizaciones, ansiedad y ansiedad fóbica. Esta 

conclusión, coincide con la deducción obtenida por Loaiza y Garces (2020) que reportan una 

relación positiva significativa entre la ansiedad y estrés en los efectivos policiales producto de 

la presión y percepción negativa derivada de la crisis sanitaria del COVID-19. 
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CONCLUSIONES 

Luego de la ejecución de la investigación planteada, se alcanza las siguientes conclusiones: 

• Por medio del empleo del Inventario de síntomas SCL-90-R, se identificó que la 

población policial de la DINASED presenta sintomatología psicopatológica acentuada 

de somatización (7% síntomas de severidad clínica), ansiedad (7% síntomas con 

significación clínica moderada) y ansiedad fóbica (10% de síntomas con significación 

clínica moderada y 6% de severidad clínica). Lo que indica que la ansiedad, es el 

principal síntoma psicopatológico desarrollado por los efectivos policiales; manifestada 

a través de respuestas cognitivas (pensamientos aprehensivos, nerviosismo) 

conductuales (ansiedad fóbica, específicamente temor a lugares abiertos o con muchas 

personas, comportamiento evitativo, etc.) y fisiológicas (somatizaciones, denotadas por 

disfunciones corporales, cardiovasculares, malestar gastrointestinal y respiratorio). 

• A través de la aplicación de la Escala de Miedo al Coronavirus COVID-19 (FCV-19S), 

se determinó que el género femenino, presenta un bajo nivel de miedo 13%, mientras 

que el 1 % denota un nivel alto de miedo al COVID-19. Mientras que el 69% del género 

masculino, evidencia un nivel bajo de miedo y el 17% presenta un alto nivel de miedo 

al COVID-19. Verificando mayor porcentaje de reacciones al miedo emocional y 

expresiones somáticas por miedo al COVID-19 en la población masculina. 

• Existe una correlación estadísticamente positiva entre las variables; miedo al COVID-

19 y dimensiones sintomáticas psicopatológicas. Denotándose una correlación 

estadísticamente significativa en las dimensiones de: somatización, ansiedad y ansiedad 

fóbica (p<0.05). Comprobando que a mayor miedo, mayor es la presencia de síntomas 

psicopatológicos. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda impulsar la orientación psicológica profesional dentro del contexto 

institucional y laboral de todas las Unidades de Investigación de la Policía Nacional, 

para psicoeducar, identificar e intervenir en temas que conciernen la presencia de 

posibles alteraciones psicoemocionales. 

• Ampliar e incluir en la oferta de servicios del Hospital de la Policía, el área de psicología, 

a fin de que los servidores policiales puedan reconocer los beneficios e importancia de 

la salud mental y disolver estigmas o tabúes creados alrededor de esta.  

• Implementar programas, campañas, charlas o protocolos de atención que cuenten con 

estrategias de descarga emocional dirigidos al personal policial de la DINASED que 

motiven a su desarrollo biopsicosocial, fortalecimiento psicoemocional y autocuidado 

psicológico. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Solicitud población  
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Anexo 2: Consentimiento Informado  
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Anexo 3: Inventario de síntomas SCL-90-R 
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Anexo 4: Escala de Miedo al Coronavirus COVID-19 (FCV-19S) 
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Anexo 5: Base de datos de la aplicación de los reactivos psicológicos 
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