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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo general, analizar las dimensiones sintomaticas
psicopatologicas por miedo al COVID-19 en policias especializados de la DINASED. La
metodologia empleada tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo bibliografica y de campo, el disefio
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 afios. Los
instrumentos empleados fueron el Inventario de Sintomas 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 aplicacion. Los resultados mas relevantes apuntan que la poblacion
presenta somatizaciones (7% sintomas de severidad clinica), ansiedad (7% sintomas con
significacion clinica moderada) y ansiedad fobica (10% de sintomas con significacion clinica
moderaday 6% de severidad clinica). En cuanto al nivel de miedo se determiné que, el 13% de
la poblacién 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
relacién positiva (p<0.05) entre los sintomas psicopatoldgicos (somatizacion, ansiedad y
ansiedad fdbica) y miedo al COVID-19. Comprobando que a mayor miedo, mayor es la
presencia de sintomas psicopatolégicos.

Palabras clave: Dimensiones sintomaticas, sintomas psicopatoldgicos, miedo, COVID-19,
policias.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the symptomatic psychopathological dimensions due
to fear of COVID-19 in specialized police officers from DINASED. The methodology used was
quantitative, bibliographic, and field approach; the design was non-experimental and cross-
sectional, of descriptive and correlational level, The sample was 70 police officers aged 24 to 56
years old. The istruments applied were the SCL-90-R Symptom Inventory and the Scale of Fear
of Coronavirus COVID-19 (FCV-19S), which were digitized through Google Forms. The relevant
results point out that the police officers present somatizations (7% symptoms of clinical severity),
anxiety (7% symptoms with moderate climical sigmficance), and phobic anxiety (10% of
symptoms with moderate clinical significance and 6% of climcal severity). Regarding the fear
levels, it determined that 13% of the policewomen have a low level of fear and 1% has a lngh level
of fear of COVID-19. While i the policemen, 69% show a low level of fear, and 17% present a
high level of fear of COVID-19. It concluded that there 15 a positive relationship (p <0.05) between
psychopathological symptoms (somatization, anxiety, and phobic anxiety) and fear of COVID-19.
It was venfied that to more excellent the fear, the greater the presence of psychopathological

symptoins.

Keywords: Symptom dimensions, psychopathological symptoms, fear, COVID-19, police

officers.
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CAPITULOL. INTRODUCCION

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 propdsito de que la ciudadania acate las medidas tomadas por el gobierno para
disminuir la disipacion del virus; han desarrollado sintomas psicopatoldgicos que han
repercutido en su salud mental. Estos sintomas, son contextualizados como observaciones
subjetivas desarrolladas ante la presencia de condiciones insidiosas que tienden a alterar el
funcionamiento psicoemocional deun individuo. No obstante son considerados como normales,
debido a que tienen la posibilidad de encontrarse en los sujetos bajo diversas circunstancias

(Scharfetter, 1988).

Segun 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 linea de respuesta. La policia, asi 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 contintan con controles de seguridad, debido a los altos indices de
criminalidad y violencia que se viven hoy en dia (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 aparicion de
sentimientos de miedo y ansiedad persistentes en su contexto laboral.

A fin de contribuir al cuerpo de investigacion del campo de la salud mental y ante la escaza
investigacion en este tipo de poblaciéon dentrodelmarco de la pandemia, se ha planteado analizar
los sintomas psicopatologicos por miedo al COVID-19 en policias de laDINASED de la ciudad
de Quito. Considerando lo mencionado, este estudio consta del planteamiento del problema, que
sirve de predmbulo para la justificacion y objetivos que orientan la ejecucion de este proyecto
investigativo. EI marco tedrico sustenta las variables definidas, mientras que en la metodologia
se detallara el proceso realizado para la obtencion de los resultados; mismos que seran
presentados a través de tablas para facilitar su comprension. A partir de estos, se concluira con
la comparacion de los datos obtenidos con los de otras tematicas similares, finalizando con
conclusiones y recomendaciones a ser estimadas.

PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

A finales de diciembre del 2019 se reportaron una serie de casos de neumonia atipica, en Wuhan,
China; dias mas tarde se identificd al agente etiolégico como un nuevo coronavirus. A este se
le catalogd como SARS-CoV-2, y a la enfermedad que produce se la denomin6 COVID-19.
Debido al acelerado nimero de contagios y muertes que se produjeron primero en China y
posteriormente alrededor del mundo, la infeccion de este virus paso a convertirse rapidamente
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de un brote aislado en una regién china a ser una emergencia sanitaria de preocupacion
internacional, y posteriormente en una pandemia (Mojica-Crespo y Morales-Crespo, 2020).

En referencia a esto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) sefiala que, ademas de
la presencia de factores de riesgo fisicos existentes, la pandemia acrecenté los indices de estrées
psicoldgico en los trabajadores de la salud y en los integrantes de su familia, quienes se hallan
mas expuestos a contraer la enfermedad; enfrentandose ademas a estigmatizaciones sociales.

En un estudio realizado con profesionales que conforman la primera linea de atencién se
identifico que, durante la pandemia del COVID-19, uno de cada cuatro estaba sufriendo
depresion y ansiedad, y uno de cada tres, insomnio. Por consiguiente, los trabajadores en salud
(médicos, enfermeros, auxiliares, conductores de ambulancias, trabajadores de limpieza),
bomberos, policias, militares, funcionarios municipales, entre otros, pudieron experimentar
estresores adicionales a causa de la pandemia, como riesgo de estigmatizacion 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 mas expuestos al agente infeccioso, por la naturaleza de su
ambiente laboral (Terry-Jordan 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 especificos como el
trastorno de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion, y somatizaciones (Urzla
et al., 2020) .

Este también es el caso de las personas de la primera linea de control y seguridad (policias),
quienes diariamente mantienen contacto constante y directo con la poblacion, enfrentandose a
contextos estresantes provenientes de la pandemia. Actualmente laboran en el control del orden
publico 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 estimd la prevalencia combinada de los factores de riesgo de problemas de
salud mental entre el personal policial de todoel mundo. La prevalencia fue del 14,6% para
depresion, 14,2% para trastorno de estrés postraumatico (TEPT), 9,6% para un trastorno de
ansiedad generalizada, 8,5 % para ideacion suicida; 5,0% para dependencia del alcohol y 25,7%
para consumo peligroso (Syed et al., 2020).

Del mismo modo en Per, se evidencio que el 19,6% de policias presenté sintomas de depresion
y el 17,3% evidencié cuadros sintomatoldgicos de ansiedad generalizada. En relacion con el
miedo por el COVID-19, el 42,5% refirié tener mucho miedo al COVID-19y el 43% manifestd
tener mucho miedo morir a causa del COVID-19 (Caycho-Rodriguez et al., 2020).
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En Ecuador, el personal de salud asi como policias nacionales, municipales, militares y
recolectores de basura se encuentran dentro de la primera linea de atencion 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 psicoldgicas en policias y su prevalencia en Ecuador, adn antes de
la pandemia son escasos. Dentro del contexto de la pandemia, en el Distrito Sur de Guayaquil
se determind 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 sintomas asociados a la falta de energia,
motivacion, rendimiento laboral, irritacion, entre otros (Jiménez, et al., 2021).

Cabe precisar que esta investigacion pretende indagar aspectos psicoldgicos devenidos a causa
de la pandemia, mismos que no han sido contemplados con anterioridad en el personal policial.
A través de la observacion, se ha podido determinar la presencia de sintomas como
somatizaciones, pensamientos negativos, cuadros de angustia, depresion y ansiedad en esta
poblacion, como resultado de ser un colectivo que se enfrenta a la actual crisis sanitaria, sumida
en un obstaculo mayor, derivado de los altos indices de criminalidad, violencia e inseguridad.

En caso de no ejecutarse esta investigacion, no se lograria determinar el impacto en la
emocionalidad del personal de primera linea de control y seguridad durante la crisis sanitaria
por el COVID19Yy no se podria llegar a establecer parametros adecuados para intervenir en su
desarrollo biopsicosocial.

¢Cual es la relacion entre los sintomas psicopatolégicos y miedo al COVID-19 en el personal
policial dela DINASED?

JUSTIFICACION

La relevancia de realizar este estudio investigativo radica en su ejecucion y trascendencia,
puesto que al ser una problematica actual, no se han evidenciado investigaciones a nivel local
qgue denoten las condiciones psicologicas desarrolladas durante la pandemia en servidores
policiales; por ende servira de aporte para futuras evidencias documentales con poblaciones
similares.

Es preciso acotar que la investigacion, 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 realizara bajo la directriz de analizar las dimensiones
sintomaticas psicopatoldgicas por miedo al COVID-19 en policias especializados, a fin de
identificar los sintomas psicolégicos y el miedo devenidos de la emergencia sanitaria.

Este estudio tendra como beneficiarios directos, a los servidores policiales de la Direccion
Nacional de delitos contra la vida, muertes violentas, desapariciones, secuestros y extorsion
(DINASED), quienes a traves de los permisos pertinentes de la institucion, conforman la
poblacion de estudio. Por consiguiente se les proporcionara herramientas psicologicas que
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aminoren malestares emocionales y mejoren su calidad de vida inter e intrapersonal. La
investigacion es viable, ya que se dispone de recursos humanos y materiales que respaldan su
alcance social y académico.

Mediante su ejecucion, se pretende contribuir al cuerpo de conocimientos delrea de psicologia,
asi como favorecer a la implementacion de estrategias y recursos de fortalecimiento
psicoemocional para fomentar el autocuidado psicologico en la poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar las dimensiones sintomaticas psicopatolégicas por miedo al COVID-19 en policias
especializados de la DINASED.

Objetivos Especificos:

e Identificar las dimensiones sintomaticas psicopatologicas presentes en el personal
policial.

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

e Establecer relaciones entre los sintomas psicopatolégicos y el miedo al COVID-19 en el
personal policial.
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CAPITULOIl. MARCOTEORICO

Antecedentes de la investigacion

Mediante la revision bibliografica, se encontraron los siguientes estudios que respaldan esta
investigacion:

Caycho-Rodriguez et al. (2020) en el estudio denominado COVID-19y salud mental en policias
peruanos: resultados preliminares, se plantearon como objetivo, evaluar la presencia de sintomas
dedepresion, ansiedad generalizada y miedo relacionado al COVID-19en 120 policias de Lima.
Se utiliz6 un muestreo por conveniencia, tipo bola de nieve. Los participantes respondieron el
formulario andénimamente, en el que la mayoria de los efectivos indicd 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 determiné que el 17,3% de los policias presentaron sintomas de
ansiedad generalizada y el 19,6% sintomatologia depresiva. Ademas se evaluaron los niveles de
miedo al COVID-19, con la version peruana de la Fear of COVID-19 Scale, indicando que el
42,5% tiene mucho miedo al COVID-19y que el 43% tiene mucho miedo de fallecer por el
COVID-19. Finalmente concluyeron que la presencia de sintomas manifiestos de ansiedad y
depresion podrian deteriorar el estado de salud mental de los servidores policiales del Peru.

Novoa Rojas (2021) a través de la investigacién designada como Programa basado en la terapia
racional emotiva para el tratamiento del miedo al COVID-19 en personal policial de una
comisaria en Trujillo — 2020, elaboré una propuesta de intervencion psicolégica para el
tratamiento del miedo al COVID-19 en el personal policial de una comisaria en Trujillo- Perd.
Laexploracion, fue de tipo descriptivo-propositivo. En la recoleccion dedatos, respecto al nivel
de miedo al COVID-19, se aplicé la escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S), en una muestra
de 42 participantes, obteniendo que el 52,4% de policias presentan un nivel alto de miedo al
COVID-19vy el 45,2% han sefialado un nivel bajo de miedo al COVID-19. Se determind, que
el personal policial tiene un nivel mas alto frente a reacciones al miedo emocional, que a las
expresiones somaticas que evidencian.

Isidro Tello (2021) en el estudio titulado como Nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral al
Coronavirus en la jurisdiccion policial de la zona urbana de Tacna, 2020. Tuvo el propdsito de
determinar el nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral en los efectivos policiales. Se
empled un disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra fuede 277 policias,
se utilizd un Cuestionario de datos sociodemograficos, laborales y epidemioldgicos; la escala
breve para la medicién 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 relacion 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 identifico que la variable comorbilidades se relaciona con el nivel de
conocimiento y el nivel de miedo.

Fundamentacion tedérica

Sintomas psicopatolégicos

Definicién

La psicopatologia es la rama de la psicologia que tiene por objeto de estudio los sintomas
psiquicos y los signos de conducta que muestran los individuos que manifiestan alguna
alteracion mental o patologia fisica (Sarrais, 2016). Empleando las palabras de Lemos (como se
cito en Jarne Esparcia et al., 2013) la psicopatologia analiza sistematica y cientificamente la
etiologia, sintomatologia y proceso propio de un comportamiento catalogado como anormal.
Teniendo como referencia estas conceptualizaciones, se puede notar que la unidad basica de
estudio de esta disciplina es el sintoma particularmente; el sintoma psicopatolégico, el cual se
lo definira en apartados posteriores.

Castro Aflazco (2019) enfatiza que los sintomas son “alteraciones subclinicas sutiles y
subjetivamente experimentadas en el impulso, el afecto, el pensamiento, el habla, la percepcién
(corporal), la accion motora, las funciones vegetativas centrales y la tolerancia al estrés” (p. 69).
Al hablar de sintoma, nos referimos al término para designar “cualquier fendémeno o
manifestacion, percibida por el paciente como un indicio de anomalia en su organismo o en la
psiquis” (Cosacov, 2007, p. 298).

Scharfetter (1988) sostiene que los sintomas psicopatologicos son formas de vivenciar
comportamientos identificados como similares, que destacan experiencias habituales propias de
la cultura de cadasujeto. Ningun sintoma, es concebido en si, como anormal ya que estas sefiales
tienen la posibilidad de encontrarse en individuos sanos bajo distintas circunstancias. Por ello,
los sintomas psicopatolégicos, guardan estrecha relacion con alteraciones insidiosas que afectan
el funcionamiento psicoemocional.

Bustinza (2020) asevera que los sintomas psicopatoldgicos son un conjunto de observaciones
subjetivas que posee una persona, producto de una condicién patoldgica o una enfermad
ocasionada por el deterioro del funcionamiento psicolégico.

Dimensiones de los sintomas psicopatologicos

Derogatis (como se citd en Gempp y Avendario, 2008) propuso nueve dimensiones primarias
de sintomas psicopatologicos, presentes en individuos. Estas se han derivado de una
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combinacion de estrategias clinicas, racionales y empiricas con el objetivo de ser clinicamente
utiles. A continuacion, se explica cada una de ellas:

Somatizaciones

Se refiere a la proclividad de manifestar el malestar psicologico (distress) a modo de
sintomatologia corporal, asimilada errbneamente como un signo de alguna patologia fisica
severa (Belloch et al., 2009). Concierne el conjunto de sintomas que acttan sobre el aspecto
fisico, generando angustia y malestar emocional en quien lo padece (Jarne y Talarn, 2015).

La somatizacion es entendida como la reunion de malestares desarrollados a partir de la
percepcion de disfunciones corporales como; alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales,
respiratorias y de otros sistemas donde el sistema nervioso autonomo funge paralelamente.
Incluye ademas entre los sintomas; dolores de cabeza, musculares y otras manifestaciones
somaticas de ansiedad (Gempp y Avendafio, 2008).

Obsesiones y Compulsiones

Uriarte (2013) sefiala que las manifestaciones obsesivo-compulsivas son dificiles de separar, ya
que un fendmeno 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 ilégicos y desagradables.

En funcion a la perspectiva de Casullo y Pérez (2008) esta dimension abarca sintomas que se
identifican con el sindrome clinico que posee el mismo nombre. Este sindrome hace énfasis al
conjunto de alteraciones del pensamiento y de la conducta; que se adscriben desde la
conceptualizacion de obsesion y compulsion. EIl fendbmeno obsesivo, segun Jarne y Talarn
(2015) se caracteriza principalmente por describir una triple vertiente semioldgica: asi 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
0 iméagenes persistentes que se experimentan por parte del individuo como intrusas y sin
sentido” (p. 219). Por lo general, el sujeto que posee obsesiones tiendea ignorar o suprimir estos
pensamientos o bien trata de neutralizarlos mediante otras ideas o actividades (es decir,
compulsiones). Del mismo modo, estas Ultimas se definen como comportamientos o actos
mentales repetitivos que el individuo se siente impulsad o a hacer en contestacion a una obsesion,
cuyo objetivo es eludir o minimizar el malestar o cualquier objeto o situacion temidos
(Consuegra, 2010).
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Sensitividad Interpersonal

La sensitividad o sensibilidad interpersonal, debe ser catalogada como un sintoma
psicopatologico, si su manifestacion resulta negativa, indicando carencia de recursos
psicoldgicos positivos asociados al desarrollo de la inteligencia emocional e interpersonal.
Como plantea Guarino et al. (2005), la sensibilidad emocional es “una expresion 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 analisis, resulta relevante hacer una distincion entre los tipos de sensibilidad
interpersonal. Desde la posicion de Guarino et al. (2005) se considera dos tipos de sensibilidad,
asi se halla:

Sensibilidad Interpersonal Positiva (SIP): capacidad de identificar y comprender las
emociones de otros. Su conceptualizacion es considerada similar a la de empatia.

Sensibilidad Egocéntrica Negativa (SEN): tendencia a reaccionar negativamente ante las
emociones de otros, situaciones ambientales y estresantes; con respuestas de rabia, desesperanza
y autocritica.

Asociando estas premisas, estadimension verifica la presencia de pensamientos o sentimientos
de inferioridad e inadecuacion personal y auto depreciacion con relacion a la interaccion social
(Gempp y Avendario, 2008).

Depresion

Es un trastorno psicopatolégico que estima una variacién a nivel afectivo-conductual,
caracterizado por la presencia de sentimientos disféricos, inutilidad, desesperanza, pesimismo
pérdidade interés, de energia y faltade 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).

Ladepresion es la afeccion psicolégica mas comun en la época actual, motivo por el que existen
muchas formas encubiertas en las que puede ser exteriorizada; ademas del modo anteriormente
descrito; por ejemplo: se encuentra acompafiada de sintomas manifiestos de depresion ansiosa,
irritabilidad, pérdida de interés en actividades que antes producian interés, minusvalia o
sobredimensionamiento de conflictos (Cosacov, 2007).

Desde la dimension psicologica del modelo de Derogatis, evalla una muestra de
manifestaciones clinicas de un episodio depresivo tipificado por un estado de animo bajo,
pesimismo, falta de motivacion e inclusive ideaciones suicidas. Ademas, esta sintomatologia se
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encuentra ligada a aspectos cognitivos y somaticos propios del cuadro depresivo (Gempp y
Avendafio, 2008).

Ansiedad

Es una respuesta emocional que involucra un sentimiento de excitacion y una reaccion de
tensién interna, que acttan primordialmente sobre el factor psicofisiologico; predisponiendo al
sujeto a actuar determinadamente ante circunstancias percibidas como amenazantes o peligrosas
(Sarrais, 2016). En otros términos, resulta ser un estado mental determinado por exponer un
malestar psicofisico acentuado, confluyendo con una sensacion de intranquilidad, inseguridad,
preocupacion o desosiego gue se vivencia como unaamenaza inmediata y de causa desconocida
(Virues, 2005). En concordancia a lo referido; esta dimension evalta generalmente el conjunto
de respuestas que se expresan como reacciones de inquietud, nerviosismo, tensién, y en casos
mas marcados, panico o miedo (Gempp y Avendafio, 2008).

Hostilidad

La hostilidad, puede ser definida como una actitud oposicionista negativa dirigida hacia los
demasy ala 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 demas acompafiadas de una marcada
tendencia de atribucion, 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 Gltimo el componente comportamental conlleva agresividad
expresada fisica o verbalmente (Palmero et al., 2010).

Ante esto, Casullo y Pérez (2008) mencionan que esta dimension evalla la presencia de
pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de afectos negativos y conductas
beligerantes; tales como la ira, enojo, agresividad, irritabilidad y resentimiento.

Ansiedad Fébica

Describe la reaccién emocional asociada al temor irracional y permanente a un objeto, actividad
0 situacion especificos que causan en la persona la necesidad imperiosa de eludir comentado
objeto, actividad o situacion. El individuo reconoce que el miedo es exacerbado, incongruente
y desproporcionado respecto al dafio real que puede generar la exposicion a tales circunstancias
(Jarne y Talarn, 2015).
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Con fundamentoen el SCL-90 Gempp y Avendario (2008) describen que esta dimension expone
respuestas de miedo o ansiedad, que en efecto son desproporcionadas e irracionales respecto al
estimulo activador, y que como consecuencia, evoca una serie de comportamientos de huida
ante tal estimulo. Los sintomas que abarca esta dimensién se basan netamente en conductas mas
disruptivas de las fobias, definidas dentro de la agorafobia que es el temor a lugares publicos y
abiertos.

Ideacion 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 adicion a lo sefialado, se la considera como una alteracion psicologica,
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 dimension que incluye distorsiones cognitivas
comunes de la conductaparanoide, como: desordenesdel pensamiento; pensamiento proyectivo,
suspicacia, temor a la pérdida de autonomia (Gempp y Avendarfio, 2008); (Casullo y Pérez,
2008).

Psicoticismo

Convencionalmente, se lo define como una alteracion grave dentro de contextos psicoldgicos y
psiquiatricos. Es conceptualizado por Consuegra (2010) como un “trastorno cualitativo de la
personalidad, global y por lo general grave, cuya aparicion implica, a menudo, una ruptura en
la continuidad biografica del paciente” (p. 227). En este apartado, es valido recalcar que el SCL-
90-R, al ser un screening; facilita la deteccién del riesgo de presencia de sintomas
psicopatoldgicos en un sujeto, dicho de otro modo permite determinar la existencia de rasgos de
dichos sintomas. Por ello, no se puede establecer un diagndstico con base en criterios
nosolégicos.

En este sentido, Casullo y Pérez (2008) indican que esta dimension fue disefiada para evaluar
sintomas referidos al estado de soledad, estilo de vida esquizoide, alteraciones en la percepcion
(alucinaciones) y control del pensamiento.

Miedo

Definicién
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Se lo describe como una emocion basica con caracteristicas negativas, que parte del
procesamiento de estimulos, acarreando una serie de sintomatologia tanto fisioldgica como
conductual, con fines adaptativos (Pulido y Herrera, 2016).

Quezada- Scholz (2020) enfatiza en que el miedo es una emocién elemental, necesaria para
alcanzar la supervivencia, siendo la reaccion mas innata frente a una situacion u objetos
desconocidos que amenazan con atentar contra la vida o integridad fisica y/o psicolégica. Y
como tal, repercute en el comportamiento, que por lo general puede estar acompafiado de una
sensacion de inseguridad, ansiedad, desproteccion y desconfianza, cumpliendo una funcion
totalmente adaptativa.

Componentes de la reaccion al miedo

La respuesta al miedo abarca al menos cuatro componentes, segin Sandin et al. (2008):

1. Componente fenomenoldgico: Comprende la sensacion o experiencia personal
percibida frente a circunstancias que desencadenan la propia emocién, 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 perderian su
significancia.

2. Componente fisioldgico o somatico: Son las respuestas corporales autonomas, por
ejemplo un incremento en ritmo cardiaco, flujo sanguineo y respiracion, piloereccion,
disnea, sudoracion asi como liberacién de hormonas como cortisol y adrenalina.

3. Componente cognitivo: Asimilacion psiquica (ideas, creencias, pensamientos)
acelerada, respecto al estimulo activador como una amenaza preponderante.

4. Componente conductual: Reacciones motoras y respuestas dirigidas al afrontamiento,
evitacioén, lucha, huida, sumisién, inmovilidad, bloqueo y sobresaltos.

Tipos de Miedo

El miedo puede ser objetivo como subjetivo, verdadero o imaginario, légico o ilégico, que esta
en funcion de la percepcion, 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 (Bedoyay Garcia, 2015).

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

1. Miedos Racionales: son todas aquellas emociones proporcionales a los estimulos
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
paralizacion del cuerpo, generando un alto grado de malestar psicoemocional, frente a
una determinada situacion o evento que no se puede controlar.

Miedo al COVID-19

Segun reportes médicos, el coronavirus (SARS-CoV-2) conocido cominmente como COVID-
19, apareci6 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 sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV)y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). Este nuevo virus, considerado
en ese entonces como un brote aislado, se extendio rapidamente alrededor de todas las regiones
del mundo provocando una emergencia sanitaria (Ortegaet al., 2021). En efecto, el 11 de marzo
de 2020, la OMS declaré oficialmente como una pandemia, sefialando la importancia de ejecutar
planes de accion contra la crisis sanitaria devenida por el nuevo virus (Alomo et al., 2020).

A medida que el virus se ha propagado, la mayoria de las personas han vivenciado respuestas
emocionales de miedo y preocupacion exacerbados, ademas 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 aparicion de sintomas
psicopatologicos (ansiedad, depresion, somatizaciones, obsesiones/compulsiones, hostilidad,
entre otras) que pueden cronificar de igual manera las condiciones mentales y fisicas
preexistentes en la poblacién (Chacon-Andradeet al., 2020). Adicionalmente, el incremento del
indice de casos confirmados y fallecimientos trajo consigo un sinnimero de repercusiones que
van mas alla de las consecuencias econdémicas y sociales. EI miedo al COVID-19y su evidente
impacto psicolégico han provocado efectos considerables en el desarrollo biopsicosocial de la
poblacion mundial.

Es necesario recalcar que, el miedo al ser una emocion basica 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 reaccion adaptativa y necesaria para sobrevivir a este, que a su vez motivara la
realizacion 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 sintomatologia concomitante con fobias y trastornos de ansiedad)
y a nivel social (hostilidad, ideacién paranoide, compras por panico, xenofobia, etc.). Ademas,
el miedo confluye con conductasseguras (uso de mascarillas, aseo persistente de manos, empleo
de alcohol o gel) que pueden aminorar ciertas amenazas, en este caso la disipacion del COVID;
no obstante paradodjicamente también pueden acrecentar el miedo y la ansiedad por la salud
(Valero et al., 2020)
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Consecuencias psicoldgicas del miedo al COVID-19

La pandemia ha generado un grado significante de miedo y preocupacién en la poblacién en
general, especialmente en organismos de la primera linea de atencion y respuesta; influyendo
en sus estilos deviday actividades (OMS, 2020). Posterior a la declaracion del COVID-19 como
una pandemia de importancia mundial, se denot6 un evidente auge de emociones negativas
(ansiedad, depresion e indignacion) y un decrecimiento de emociones positivas (felicidad y
satisfaccion) (Huarcaya-Victoria, 2020).

Dentro del conjunto de manifestaciones psicoldgicas acarreadas por el temor al COVID-19, se
encuentran el miedo persistente a contagiarse o morir por el virus, miedo a la separacion del
nucleo de apoyo primario, sintomas de ansiedad, dolores corporales, insomnio, pesadillas,
sintomas depresivos, pensamientos negativos, aparicion de sintomatologia obsesiva (aseo
frecuente de objetos de uso personal, lavado constante de manos), sintomas de estrés
postraumatico, comportamientos hostiles, ira, irritabilidad y alteraciones en la atencion,
afectando negativamente el bienestar psicolégico dela poblacion (Broche etal., 2020); (Alomo
et al., 2020).

Huarcaya-Victoria (2020), enfatiza los siguientes problemas psicoldgicos evocados de la
pandemia:

Ansiedad por la salud: Caracterizada por sensaciones corporales, interpretados como sintoma
de una posible enfermedad. En el contexto de la pandemia las personas que han desarrollado
niveles de ansiedad por la salud se encuentran mas 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 medicos, excesivo lavado de manos, ansiedad por comprar alimentos o
implementos de limpieza y retraimiento social.

Depresion: 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 sintomas de profunda tristeza, enojo, ira, pérdida
0 aumento del apetito o suefio, desinterés en actividades habituales, culpa y desesperanza, por
nombrar a los mas comunes.

Reacciones al estrés: Ocasionadas por el afrontamiento al aislamiento, frustracion, cansancio
por las largas jornadas de teletrabajo (en algunas profesiones) y al alto nivel de riesgo a
contagiarse.
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CAPITULOIIl. METODOLOGIA

Enfoque de la Investigacion

Cuantitativa: La investigacion con enfoque cuantitativo, tiene como objeto de estudio analizar
la asociacion entre variables, integracion y objetivacion delos resultados a través de una muestra
para hacer inferencias de una poblacién de la cual toda muestra proviene (Cruz del Castillo
et al., 2014). En tal sentido, las variables definidas para esta investigacion (Dimensiones
sintomaticas psicopatoldgicas y miedo al COVID-19) son medibles en su totalidad. Han sido
cuantificadas a través de reactivos psicologicos, en una poblacion especifica (servidores
policiales de la DINASED). Este proceso, permitié la obtencion de datos que posteriormente
fueron sometidos a un andlisis estadistico, mediante herramientas informaticas.

Tipo de investigacion

Documental/Bibliogréafica: Este tipo de investigacion, tienen como fin la revision y analisis de
documentacion bibliografica relacionada con el tema de la investigacion, para indagar mas a
profundidad el origen del problema en cuestion (Del Rio Sadornil, 2013). Se revisé una
seleccion y recopilacion de informacién por medio de la lectura critica de documentos y
materiales bibliogréficos, tales como: libros, articulos de bases y revistas cientificas y tesis, que
sustentan y fundamentan el marco teorico.

Campo: Permite obtener informacion a partir del contacto directo con el objeto de investigacion
(poblacién), consiguiendo datos relevantes (Monroy Mejia y Nava Sanchezllanes, 2018).
Durante la realizacion de la investigacion, se trabajé directamente con el personal policial de la
DINASED de la ciudad de Quito, quienes conforman la poblacion de estudio para analizar las
variables denotadas.

Nivel de Investigacion

Descriptiva: Este nivel tiene como proposito especificar las propiedades o caracteristicas mas
relevantes del objeto de estudio o fendmeno, que serd sometido a analisis (Santiesteban, 2014).
La investigacion se direccion0 a detallar las caracteristicas de las variables y conceptos
establecidos a partir del problema a ser investigado.

Correlacional: Su proposito es determinar el nivel de relacion (variaciones concomitantes) que
puede existir entre dos 0 mas variables que acttan en un mismo fendmeno (Del Rio Sadornil,
2013). A partir de los resultados obtenidos, se analizaran las variables para determinar una
relacion subyacente entre los datos, a fin de establecer una correlacion significativa entre las
dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas por miedo al COVID-19 en policias de la
DINASED.
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Disefio de la investigacion
No experimental

Estudio transversal: Pretende investigar sobre un tema en un determinado momento (Perez
et al., 2020). Los datos obtenidos de las variables; dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas y
miedo al COVID-19, fueron recolectados en un lapso determinado de tiempo del afio en curso.

Poblacién

Poblacion: Estuvo conformada de un estimado de 100 servidores policiales que laboran en la
Direccion Nacional de investigacion de delitoscontra la vida, muertes violentas, desapariciones,
secuestro y extorsion (DINASED) de la ciudad de Quito.

Muestra: La muestra fue de 70 efectivos policiales, escogidos por muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los participantes son de género masculino 86% y femenino y 14%, en edades
que oscilan entre los 24 a 56 afios 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 union libre.

Criterios de seleccion
Se consideraron los siguientes criterios:
e Policias que consienten formar parte del estudio investigativo, mediante la aceptacion
voluntaria del consentimiento informado.

Variables de estudio

Cuadro1

Operacionalizacion de variables

Variables Concepto Categoria Indicador Técnicae
instrumentos
Independiente  ElI miedo es un Evaluar el Modelo Reactivo
Miedo al mecanismo de miedo al bifactorial: psicoldgico
COVID-19 defensa COVID-109. -Reacciones de Escala Miedo
adaptativo, ante miedo emocional al COVID-19
situaciones -Expresiones (FCV-19S)
potencialmente somaticas de (Ahorsuetal.,
amenazantes, miedo al 2020)
expresado en COVID-19
reacciones

emocionales y
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somaéticas
(Ramirez-Coronel

et al., 2020).
Dependiente  Los sintomas EvalGa patrones Dimensiones Reactivo
Dimensiones  psicopatologicos de sintomas primarias: psicoldgico
sintomaticas  son considerados psicopatoldgicos 1. Somatizacion Inventario de
psicopatologicas como el conjunto presentes en 2.0bsesiones y sintomas
de observaciones individuos. compulsiones SCL-90-R
subjetivas de una 3.Sensitividad (Derogatis,
persona enferma, interpersonal 1977)
devenidos de una 4.Depresion
condicion 5.Ansiedad
patolégica o una 6.Hostilidad
enfermedad 7.Ansiedad
(Bustinza, 2020). fobica
8.l1deacion
paranoide
9.Psicoticismo
Tres
indices globales
de malestar
psicologico:
1.Indice global
de severidad
2.Total de
sintomas
positivos
3.Indice Malestar
Sintomatico
Positivo

Métodos de estudio

Conforme al tipo y disefio de estudio, se han empleado los siguientes métodos, con la finalidad
de atender los objetivos investigativos planteados:

Métodos empiricos: Se refiere, a la experiencia adquirida a traves del contacto con la realidad
tanto en la observacion de los objetos y fendmenos como en la experimentacion o manipulacion
fisica de ellos. Incluyendo el analisis, sintesis y concertacion de conclusiones (Rodriguez y
Pérez, 2017). En esta investigacion, se empled la observacion para definir las variables de
estudio, subsiguientemente se emprendera el andlisis estadistico de los datos obtenidos.
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Métodos estadisticos: Conjuntos de técnicas para administrar datos cuantitativosy cualitativos
a través del empleo de procedimientos de recoleccién, recuento, presentacion, descripcion y
analisis. Estos metodos facultan la verificacion de hipotesis o el establecimiento de relaciones
causales en un fenomeno definido (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia [CONACYT],
2020). Posterior a la aplicacion de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, se
procede con el andlisis de estos y el analisis de correlacion entre las variables.

Método psicométrico: De acuerdo con Gonzalez (2007) busca una valoracién las de
dimensiones psicolégicas mediante el uso de instrumentos psicométricos que cuentan con
respaldo de validez y confiabilidad, que permiten al investigador obtener valoraciones veridicas
de la poblacion evaluada.

Técnicas e instrumentos
Técnica

Reactivos psicologicos: Configuran un instrumento fundamental que provee a los psicélogos y
otros profesionales vinculados con las ciencias sociales y del comportamiento evidencias que
respaldan la toma de decisiones, respecto a la direccion 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
cientifica y validez estadistica para medir y evaluar las dimensiones sintomaticas
psicopatoldgicas y miedo al COVID-19; siendo estos:

Inventario de sintomas SCL-90-R: El Listado de Sintomas SCL-90-R denominado asi 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 sintomas psicopatoldgicos en poblacion
clinica y en poblacion general. Consta de 90 items que se responden en una escala tipo Likert
de 5 puntos (0: nunca, 1: muy poco, 2: poco, 3: bastante, 4. mucho). El evaluado respondera
considerando como se ha sentido y pensado durante los Gltimos 7 dias, incluyendo el dia de la
aplicaciéon. Dentro de sus parametros de calificacion e interpretacion; cabe mencionar, que no
existe riesgo de presencia de sintomas cuando se obtienen puntuaciones T normalizadas
inferiores a 63 puntos, mientras que se considera a una persona indicativa de poseer sintomas
de significacion clinica moderada (riesgo), cuando obtiene puntajes iguales o superiores a 63 'y
con severidad clinica (patologia severa) cuando denote una puntuacion mayor o superior a 75
(Casullo, 2004).

Sus propiedades psicométricas resultan pertinentes y estables a traves del tiempo, siendo
aplicado en diversos paises, grupos etarios y tipos de poblacién evaluada. La fiabilidad de las
nueve dimensiones y de sus indices globales, alcanzan valores cercanos o superiores a r = 0.70
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en la mayoria de los estudios de Habilidad test-retest y en torno a 0.80 en los analisis de
consistencia interna (Gempp y Avendafio, 2008).

Casullo (2004) sostiene que las respuestas son evaluadas e interpretadas en funcién de nueve
dimensiones primarias Yy tres indices globales de malestar psicologico:

1. Somatizaciones: estima la presencia de malestares (corporales, cardiovasculares,
respiratorias y gastrointestinales).

2. Obsesiones y compulsiones: tipifica sintomas relacionados con el sindrome clinico del
mismo nombre.

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

4. Depresion: evalta manifestaciones clinicas de un trastorno depresivo.

5. Ansiedad: detecta la presencia de cuadros ansidgenos; tales como: el nerviosismo,
miedo, tension y ataques de panico.

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

7. Ansiedad fébica: establece un miedo desproporcionado como respuesta permanente a
situaciones exclusivas (personas, objetos o lugares).

8. ldeacion paranoide: precisa interpretaciones erroneas o distorsiones cognitivas,
propias de la conducta paranoide.

9. Psicoticismo: implica sintomas relacionados con sentimientos de soledad, estilo de vida
esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento.

indices globales
Martinez et al., (2010) y Casullo (2004) argumentan lo siguiente:

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

2. Total de sintomas positivos (TSP): contabiliza el nimero total de sintomas presentes,
dicho de otro modo, la amplitud y diversidad de la psicopatologia.

3. Indice de malestar positivo (PSDI): evalGa el estilo de respuesta indicando si la
persona tiende a exagerar 0 a minimizar los malestares que le aquejan.

Items adicionales

Se hallan conformados por 7 items que no se encuentran dentro de las nueve dimensiones, sin
embargo poseen relevancia clinica, estos estan orientados a indagar: alimentacion en exceso,
poco apetito, problemas para conciliar el suefio, 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 poblacion irani. En esta investigacion, se empled la version de la escala
validada por Huarcaya — Victoria et al. (2020). Fue desarrollada con el proposito de determinar
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el nivel de miedo al COVID-19 en la poblacion general. Sus 7 items son calificados por una
escala tipo Likert de 5 posibles opciones de respuesta, estas incluyen: 1: “totalmente en
desacuerdo”,2: “en desacuerdo”, 3: “ni deacuerdo ni en desacuerdo”,4: “deacuerdo”y 5: “muy
de acuerdo”. Las puntuaciones totales oscilan entre 7 y 35, razén por la que ha mayor
puntuacion, mayor seré 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 correlacién intraclase = 0,72) fueron aceptables (Huarcaya-Victoria et al.,
2020).

Procesamiento estadistico

Subsiguiente, a la aceptacion del consentimiento informado y aplicacion de los reactivos
psicologicos mediante su digitalizacion a través de Google Forms, se obtuvo la informacion
requerida para consolidar la base datos con puntuaciones T normalizadas de acuerdo con el
baremo del Inventario de sintomas SCL-90R y los puntos de corte de la Escala de miedo al
COVID-19 (FCV-19). Con esta informacion, se efectuo lo respectiva tabulacion mediante los
programas Excel y SPSS Statistics 22. Se calculd frecuencias y porcentajes de los principales
datos sociodemogréaficos y resultados de los instrumentos aplicados; ademéas se empled una
prueba no paramétrica de asociacion estadistica: Chi-cuadrado de Pearson, a fin de establecer
un grado de asociacion estadistica significativa entre las variables definidas.

Consideraciones éticas

La poblacion de estudio, previo a la aplicacion de reactivos psicolgicos consintié su
participacion através del consentimiento informado digitalizado, respetando las normas de ética
en investigacion, por lo que, su participacion fue libre y voluntaria.
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CAPITULOIV.RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1

Dimensiones sintomaticas psicopatologicas

Significacion Clinica
Dimensiones sintomaticas No riesgo Moderada Severa TOTAL
psicopatologicas

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%
Depresion 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 fobica 59 84% 7 10% 4 6% 70 100%
Ideacion paranoide 67 96% 3 4% 0 0% 70 100%
Psicoticismo 66 94% 3 4% 1 1% 70 100%

Nota. Resultados de la aplicacion del Inventario de sintomas SCL-90-R (2021).
Analisis e interpretacion

Latabla 1, muestra los resultados obtenidos de la poblacion estudiada, que evidencia que la gran
mayoria no presenta riesgo de sintomatologia, el 10% presenta sintomas con significacion
clinica moderada de ansiedad fdbica, 7% de ansiedad, 6% de depresion, 4% de psicoticismo e
ideacion paranoide, seguido del 3% de sintomas referentes a somatizaciones, sensitividad
interpersonal y hostilidad, finalmente el 1% de obsesiones y compulsiones. Mientras que el 7%
presenta severidad clinica en somatizacion, el 6% en ansiedad fobicay el 1% en las dimensiones
de sensitividad interpersonal, ansiedad y psicoticismo.

De acuerdo con lo obtenido, los policias presentan sintomas con significacion clinica moderada
de ansiedad fdbica, ansiedad, depresion, psicoticismo, ideacion paranoide, somatizacion,
sensibilidad interpersonal, hostilidad y obsesiones/compulsiones. Asi mismo, se observa
severidad clinica de sintomas de somatizacion, ansiedad fobica, sensitividad interpersonal,
ansiedad y psicoticismo. Lo que significa la presencia de temor a espacios abiertos, miedo a
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salir de casa, evitacion a ciertas cosas, lugares o actividades que provocan miedo, sentirse
incomodo 0 nervioso entre mucha gente, disforia, llanto facil, culpabilidad, anhedonia,
sentimientos de inutilidad, temblores, ataques de péanico, preocupacion, aprehension, dolores
musculares, de pecho, cabeza y espalda, escalofrios, debilidad, entumecimientos, mareos,
dificultad para respirar, sentimientos de inferioridad, timidez e incomodidad, sensibilidad,
irritabilidad, arrebatos de colera, ira, rumiaciones, actos de repeticién, compulsion y
comprobacion.

Tabla 2

indices globales de malestar psicoldgico - Inventario de sintomas SCL-90-R

Medidas globales Frecuencia Porcentaje
No Riesgo 66 94%
o . Riesgo 3 4%
Indice global de severidad (IGS) 9 ’
Severidad 1 1%
TOTAL 70 100%
Negacion 16 23%
., 0
Total de sintomas positivos (TSP) Exageracion 8 11%
No Riesgo 46 66%
TOTAL 70 100%
Minimizacion 14 20%
Indice de malestar sintomatico positivo Maximizacion 0 0%
(IMSP)
Sin Problemas 56 80%
TOTAL 70 100%

Nota. Indices globales de malestar psicoldgico en policias de la DINASED (2021).

Analisis e interpretacion

En latabla 2, el 4% de la poblacion indica riesgo y el 1% severidad en cuanto al nivel actual de
la gravedad del malestar (IGS), en relacion con el TSP el 23% niega la presencia de sintomas,
indicando encontrarse mejor de lo que realmente se encuentra, proyectando una impresion
positiva y el 11% tiende a exagerar sus sintomas. Finalmente, en el IMSP el 20% minimiza sus
malestares a traves de sus respuestas.
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Tabla 3

Miedo al COVID-19

Niveles de miedo al COVID-19

Bajo Alto TOTAL
Género 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 aplicacion de la Escala de Miedo al Coronavirus COVID-19 (FCV-19S)

-(2021).

Anadlisis e interpretacion

Latabla 3, muestra los niveles de miedo al COVID-19 en la poblacién policial, segun el genero.
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 relacion 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
poblacion masculina, evidencia mayor porcentaje de miedo.

Tabla 4

Relacion entre Sintomas psicopatoldgicos y Miedo al COVID-19

Miedo al COVID-19

Sintomas psicopatoldgicos Bajo Alto TOTAL
f % f %
No riesgo 57 81% 6 9% 63 90%
Somatizaciones Moderado 0 0% 2 3% 2 3%
Severo 0 0% 5 7% 5 7%
TOTAL S7 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%

No riesgo 57 81% 10 14% 67 96%
Sensitividad Interpersonal Moderado 0 0% 2 3% 2 3%
Severo 0 0% 1 1% 1 1%

TOTAL 57 81% 13 19% 70 100%

Depresion Sin riesgo 57 81% 9 13% 66 94%
Moderado 0 0% 4 6% 4 6%

TOTAL o7 81% 13 19% 70 100%

Sin riesgo 57 81% 7 10% 64 91%
Ansiedad 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%

Sin riesgo 56 80% 3 4% 59 84%
Ansiedad fébica Moderado 1 1% 6 9% 7 10%
Severo 0 0% 4 6% 4 6%

TOTAL 57 81% 13 19% 70 100%

Ideacion paranoide Sin riesgo 57 81% 10 14% 67 96%
Moderado 0 0 3 4% 3 4%

TOTAL 57 81% 13 19% 70 100%

Sin riesgo 56 80% 10 14% 66 94%
Psicoticismo 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 aplicacion del Inventario de sintomas SCL-90-R y Escala Miedo al
Coronavirus COVID-19 (2021).

Anadlisis e interpretacion

La tabla 4, indica la relacion entre el miedo al COVID-19 y la presencia de sintomas
psicopatoldgicos. Respecto al nivel bajo de miedo el 81% de los evaluados, no presenta riesgo
de sintomatologia psicopatologica. Con relacion al nivel alto de miedo al COVID-19 se
evidencia que el 9% de la poblacién no denota riesgo de sintomatologia somatica, mientras que
el 3% presenta sintomatologia moderada y el 7% evidencia sintomas de severidad clinica. En
cuanto a obsesiones y compulsiones el 18% no indica riesgo de sintomatologia y el 1% apunta
a sintomas moderados, seguido del 14% que no sefiala riesgo de sintomatologia de sensitividad
interpersonal, 3% sintomatologia moderaday el 1% sintomas severos. El 13% no muestra riesgo
de presencia de sintomas depresivos y el 6% evidencia presencia de sintomas moderados.
Mientras que el 10% no manifiesta riesgo de sintomatologia ansiosa, el 7% y 1% manifiestan
sintomas moderados y severos. El 16% no sefiala riesgo de hostilidad y el 3% indica sintomas
moderados. Referente a ansiedad fébica el 4% no denotariesgo de sintomatologia, seguido del
9% que evidencia sintomas moderadosy el 6% sintomas severos. En ideacion paranoide el 14%
no expresa riesgo desintomatologia, mientras que el 4% indica sintomas moderados. Finalmente
el 14% no presenta riesgo de sintomatologia psicética, el 3% y 1% presenta sintomas moderad os
y Severos respectivamente.

Tabla5s

Correlacién entre Sintomas psicopatoldgicos y Miedo al COVID-19

Miedo al COVID-19

Chi? Significancia

Somatizaciones 35.23 p<0.00

Obsesiones y Compulsiones 4.56 p>0.20

Sensitividad Interpersonal 14.14 p<0.02

Sintomas Depresion 19.16 p<0.00
psicopatologicos Ansiedad 29.70 p<0.00
Hostilidad 9.28 p<0.02

Ansiedad fébica 47.80 p<0.00

Ideacion paranoide 14.14 p<0.00

37



Psicoticismo 10.91 p>0.09

Nota. Resultados de la aplicacion del Inventario de sintomas SCL-90-R y Escala Miedo al
Coronavirus COVID-19 (2021).

Anadlisis e interpretacion

Latabla 5, indica las correlaciones entre el miedo al COVID-19y los sintomas psicopatolégicos
presentes en los servidores policiales. Existe correlacion entre el miedo al COVID-19 y
somatizaciones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica e
ideacion paranoide (p<0.05), lo que comprueba que, a mayor miedo, mayor es la presencia de
sintomas psicopatologicos. Cabe mencionar que existe una correlacion positiva estadisticamente
alta entre el miedo al COVID-19 y somatizaciones, ansiedad y ansiedad fobica (p<0.05).
Mientras que existe una correlacion positiva baja respecto a hostilidad, sensitividad
interpersonal, ideacion paranoide y depresion. Mientras que no se evidencia una correlacion
entre el miedo, obsesiones/compulsiones y psicoticismo (p>0.05).

Los datos obtenidos, permiten demostrar la existencia de una asociacion estadisticamente
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 sintomas psicopatoldgicos. La
correlacién permite comprobar que el miedo prevalente en los policias de la DINASED es
expresado a través de sintomas psicopatoldgicos como la somatizacion, sensitividad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica e ideacion paranoide. A mayor
miedo mayor presencia de sintomas

DISCUSION

El presente estudio buscé analizar los sintomas psicopatoldgicos por miedo al COVID-19 en
policias de la DINASED. En relacion con el miedo al COVID-19 se recab6 que la poblacion
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 linea de investigacion,
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 policias 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 poblacién, manifiesta un nivel alto de miedo frente al coronavirus. Caycho-Rodriguez et al.
(2020) en su investigacion llevada a cabo en el contexto de pandemia; encontraron que cerca
del 42,5% de policias indic6 tener mucho miedo de la COVID-19, sugiriendo que la poblacion
posee bajos niveles de reacciones somaticas y altos niveles de reacciones emocionales al miedo.
Este mismo estudio, determind que el trabajo desempefiado por parte del cuerpo policial durante
los meses més criticos de la pandemia fue un factor relevante que agravo la presencia de
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alteraciones psicoldgicas, lo que resulta relativamente contraproducente para la salud mental de
este personal y apoya la formulacién del problema de investigacion del presente estudio.

Cabe precisar que los sintomas psicopatoldgicos hallados en esta revision corresponden a una
poblacién no clinica. No se pretendié llegar a la patologizacion de estos bajo criterios
nosolégicos; mas bien se determiné en los participantes, la presencia de rasgos marcados de
dichos sintomas para tener una vision general de las patologias que posteriormente podrian
desarrollare a causa del temor al COVID-19. De los resultados obtenidos en cuanto a los
sintomas psicopatoldgicos por miedo al COVID-19, el 7% presenta sintomas de severidad
clinica de somatizacion, el 7% evidencia sintomas con significacion clinica moderada de
ansiedad, el 10% y 6% apunta respectivamente a sintomas con significacion clinica moderaday
severidad clinica de ansiedad fdbica. Estas cifras guardan concordancia con el estudio de
Caycho-Rodriguez et al. (2020) donde el 17,3% de los policias presentan sintomas de ansiedad.
Los datosobtenidos, también son coherentes a los otorgados por Ayllon Ramos y Quispe Arpasi
(2020) en el personal policial del Departamento de Investigacion Criminal durante la crisis
sanitaria por el COVID-19 en Puno- Peru, donde el 36,5% de los encuestados evidenciaron un
nivel medio de ansiedad. En este mismo aspecto, Quishpe y Molina (2021) determinaron que la
poblacién policial en su gran mayoria presenta niveles altos de ansiedad, permitiendo conocer
la existencia de sentimientos aprehensivos y de tension provocados por el COVID-19y de la
percepcion negativa que poseen de esta.

Dada la nueva realidad, la poblacion policial constituye un conglomerado de profesionales de
primera linea de atencion no médica, que ha evidenciado mayor indice de ansiedad. Tan y et al.
(2020), ratifican el dato de prevalencia, pues identificaron que alrededor del 20,7% manifiestan
sintomatologia 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 habitos sociales y
relaciones inter e intrapersonales. De acuerdo con esta afirmacion y con base en los datos mas
relevantes encontrados en esta revision, se determina que el principal sintoma psicopatologico
generado por el miedo al COVID-19 en la poblacién policial, es la ansiedad expresada en
reacciones cognitivas (aprehension, nerviosismo) conductuales (ansiedad fobica, miedo a
lugares abiertos o con muchas personas, comportamiento evitativo, etc.) y fisioldgicas
presentando  sintomas  manifiestos de somatizaciones (disfunciones corporales,
cardiovasculares, malestar gastrointestinal y respiratorio). Estas respuestas estan vinculadas
concretamente con el nivel demiedo al COVID-19 provocado por el contexto donde han venido
desarrollando su actividad laboral, ya sea en zonas especificas o en la calle, conduciendo a que
los servidores policiales adopten mecanismos de defensa ansiogenos.

En respuesta a la hipotesis planteada sobre la relacion entre los sintomas psicopatolégicos y
miedo al COVID-19, existe una correlacion significativa positiva con las dimensiones
psicopatologicas de somatizacion, ansiedad y ansiedad fdbica (p<0.05). Los hallazgos muestran
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un estado emocional con sintomas percibidos conscientemente; vinculados a un acontecimiento
en concreto (miedo al COVID-19) donde las esferas cognitiva, fisioldégica, emocional y
comportamental se ven afectadas, movilizando respuestas de evitacion ante situaciones
especificas en los servidores policiales. Los resultados de esta investigacion permiten corroborar
que a mayor miedo, mayor es la presencia de somatizaciones, ansiedad y ansiedad fdbica. Esta
conclusion, coincide con la deduccion obtenida por Loaiza y Garces (2020) que reportan una
relacion positiva significativa entre la ansiedad y estrés en los efectivos policiales producto de
la presién y percepcion negativa derivada de la crisis sanitaria del COVID-109.
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CONCLUSIONES

Luego de la ejecucion de la investigacion planteada, se alcanza las siguientes conclusiones:

Por medio del empleo del Inventario de sintomas SCL-90-R, se identificé que la
poblacion policial de la DINASED presenta sintomatologia psicopatoldgica acentuada
de somatizacion (7% sintomas de severidad clinica), ansiedad (7% sintomas con
significacion clinica moderada) y ansiedad fobica (10% de sintomas con significacion
clinica moderada y 6% de severidad clinica). Lo que indica que la ansiedad, es el
principal sintoma psicopatoldgico desarrollado por los efectivos policiales; manifestada
a través de respuestas cognitivas (pensamientos aprehensivos, nerviosismo)
conductuales (ansiedad fobica, especificamente temor a lugares abiertos o con muchas
personas, comportamiento evitativo, etc.) y fisioldgicas (somatizaciones, denotadas por
disfunciones corporales, cardiovasculares, malestar gastrointestinal y respiratorio).

A través de la aplicacion de la Escala de Miedo al Coronavirus COVID-19 (FCV-19S),
se determinG 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 somaticas por miedo al COVID-19 en la poblacion masculina.

Existe una correlaciéon estadisticamente positiva entre las variables; miedo al COVID-
19 y dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas. Denotandose una correlacion
estadisticamente significativa en las dimensiones de: somatizacion, ansiedad y ansiedad
fobica (p<0.05). Comprobando que a mayor miedo, mayor es la presencia de sintomas
psicopatoldgicos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda impulsar la orientacion psicolégica profesional dentro del contexto
institucional y laboral de todas las Unidades de Investigacion de la Policia Nacional,
para psicoeducar, identificar e intervenir en temas que conciernen la presencia de
posibles alteraciones psicoemocionales.

Ampliar e incluir en la ofertade servicios del Hospital de la Policia, el area de psicologia,
a fin de que los servidores policiales puedan reconocer los beneficios e importancia de
la salud mental y disolver estigmas o tables creados alrededor de esta.

Implementar programas, campafas, charlas o protocolos de atencidn que cuenten con
estrategias de descarga emocional dirigidos al personal policial de la DINASED que
motiven a su desarrollo biopsicosocial, fortalecimiento psicoemocional y autocuidado

psicologico.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud poblacion

Unach | s s

Riobamba, 04 de octubre de 2021

Seflor

Coronel de Policia de E.M.

Erlk Francisco Benitez Navas

JEFE DE LA DIRECCION NACIONAL DE DELITOS CONTRA LA VIDA, MUERTES
VIOLENTAS, DESAPARICIONES, EXTORSION Y SECUESTROS (DINASED)

Presente, -

De mi consideracién;

En primer lugar, me permito expresar un fraterno saludo a su persona y por su Intermedio a
quienes forman parte de la direccion a la que usted representa, Yo, JESSICA NATALY YAMBAY
MOYANO con cédula de [dentidad 0603847474, estudiante del Décimo semestre de la Carrera
de Psicologla Clinica de la Facultad de Clencias de la Salud pertenacients a la Universidad
Nacional de Chimborazo, solicité muy comedidamente la autorizacion para que se me permita
realizar mi Proyecto de Investigacion previo a obtener el titulo de Psicdloga Clinica con el tema
"Dimensiones sintomaticas psicopatolégicas por miedo al COVID-19 en Policias de la
DINASED. Quito, 2021", &l cual se basara en el andlisis de informacion fundamentada en la
recoleccion de datos de los servidores policiales, a través de reactivos paicoldgicos digitatizados
medlante Google Forms, siendo estos el Inventario de sintomas SCL-80-R y la Escala Miedo al
COVID-19 (FCV-18S), El enlace de estos Instrumentos, serdn enviados con antelacion mediante
recursos telematicos,

Adjunto los respectivos documentos de la Universidad informando la aprobacion del tema y
modalidad de Utulacion,

Segura de contar con |a aceptacion para el presente, anticipo mi mas sincero agradecimiento.

Alentamenta,

2021 Myas
Jessica Nataly Yambay Moyano RECTICION ‘
C.1. 0603947474 CUMENTOS
0998266365 WO i, ]
Inyambay fsp@unach edu.ec J
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Dimensiones sintomaticas
psicopatologicas por miedo al COVID-19
en policias

COMSENTIMIENTOD INFORMADO
Este documento forma parte de un proyecto investigativo, con el que se desea determinar la
presencia de sintomas psicopatoldgicos por miedo al COVID-19 en policias.
Los datos que se cbtengan de su participacidn, serdn totalmente confidenciales y no seran

utilizados para ningun otro propdsito fuera de los de esta practica académica, respetando
las normas de ética en investigacidon, por tanto, su participacian es libre y voluntaria.

&

*Cbligatorio

He leido v entiendo los anteriores puntos por lo que: ™

O Acepto y doy mi consentimiento para participar en la investigacion

O Mo acepto y doy mi consentimiento para participar en la investigacion

En caso de no aceptar y dar su consentimiento, puede salir del formulario.
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Anexo 3: Inventario de sintomas SCL-90-R

Universidad de Buenos Alres. Facullad de Peictlogia. Cabedra Profl. M M. Caselo. 1998 CONICET.

LR X
Adaptacdn U 1999,

RO, i s s s s b i Edad.......... Fechade hoy: ..................
Marcar con una cne las opciowes que comespondan

Sexo.

0O Muer O  Vardn

Educacién:

0O Primario mcampieto O Secundario incompleto 0 Terdario incompleto
0O Primario completo 0 Secundario completo 0 Terdarojuniversitano completo

Estado civil:

0O Saokero 0 Divorclado 0 Viudo/a

0 Casado 0 Separado 0 Enpaefa

IDCISEIEIINEY oy cm0spsacmmmpsdansans s 4 saA s g o S AN DA e S A4 A LAL AT A2
R R TN TN TE2 - vy prronrar e oo AN ey WA A A
Lugar de residencla BcRUBE ...t

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le
ha preccupado o molestado durante la Gltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA - MUY POCO - POCO -~ BASTANTE = MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

Nada
Muy
Poc
Poco

Bastani

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.




_lowa
Adelacte LA CUDSLET. o2
Pl MM Lande

4 Semacitn de messo 0 Seamayo.

S Falls de intends an rolationes sexusies.
€ Critcar o loa Samds.

7. Sentir que olro pusde controlar mis peasamenios.
8. Sestir que Otros son culpabiies de |0 GQue me pasd
9 Tener aficollad para memoni e oS

10. Estur preocupadol por mv (ats Se ganes pars hacer #go.

11 Sanlinme end| sdoin, malhumorados.

12. Doloess en ol pacha.

13 Miedo 4 los esputios abierins o las calles.

14, Sentinne com My POCEs energes.

14, Pansar en quitarme b vide,

14, Escuchar votes que Olras PersonEs No oyen

17. TemBlores e e Clerpo,

18, Perder la confianta en Lo mayoeis de les persoaas.
19. No Saner ganks d¢ comer.

20, Ucrar por cosiguier cota.

21. Santinme Incomodals con personas dal oo sexo.
22, Santirmine Mrapedalo O socerradola

23, Ascslasmne de ropanis S razon slguse.

24. Explotar y no poder controlanme.

25, Terar misdo a saks 30100 S ol cia.

28, Sardinne Oulpalie por COREs Que OCuTren.
27.Colores em s sspalta

T4, No poder terminars las Coaks Que smpeck & hacer,
29. Sentinme sclo/a

30, Sentirme triste.

31 Mreccupanme Semasiadc por 109 |0 gun pasa.
32, No Saner kstards por nada

33, Terer mindos.

34, Sartitme heekdo en mis serfeientos.

34, Creer guu s gente sabe qué estoy pessando.
34, Santir gue No Me comprenden.

Nada

L

Bastante
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57. Sentir que no Caigo Sies & b gunls, goa no lek goslo.

34, Tener que hacer s cotis muy despacio pars csler segurala de que
edths blen hochas,

32 Mi coride late muy fusrte, 3o scelurs

40 Missaus o dolor de estdmago.

41 Sentirme inferior 4 fos Semds.

42 Colambires un mancs, Brazos o plarsas

43 Semtir que m vighlan o goe habilan de me

44, Tener problemas pars dominme.

44, Tuner que controlar una o mis veces 1o gue hago.

44, Teser dificultades pars lomar dechslones

47, Tenet miedo de viajer am tren, Smnibus o scbtarrinecs.
438 Tener dificultades pars respirar bien

44 Ataguus de o © & cator.

50 Tenes Que evitar acestarme & Egunod lugants © JClvidades porgue me

dan minde.

S0 Sentir gue e mente gueds an enco.

52 Hommigooos en Mlguss pare del cuerpo.

3. Tener un mado en la garganms.

54 Parder las esperaazas an ol futucn,

54, Dificultades pars concentranne en |0 goe estdy hacendo.
S5 Semtir Nojedad, debtidad, en pares & ml cuepe.

57. Sentirme muy nervioso/a, agliadols

S5, Semtir s Srarod y DMIMES May pesados

54, Pensar que me esloy por moir,

8. Commar demasisdo.

1. Sentirms Incomadols coandd me misen 0 hablan S mi
£2 Turmr (deds. panslmienios que No Som 1o moe.

£1 Necesitar golpear o sSimar & alguan.

84, Deaperianme muy lempeanc por e mafuns sn necesidad
65 Repeth muachas veces algo que hago: contr, lvarme, 10CaT coses.
84, Dormir con protiemas, My mGuistols

E7. Necesltar rotrgper 0 Sealrutar COMlS.

&4, Turmr (dedas. pansamienmios que ios demis so sntissden

89, Estar ey pendhente de 10 Que los dunds pusdes penser e mi.

M

L

Bmame
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70, Sentinme incomoadois es lugares donde hay muchs gente.
1. Sentir gque 1000 me cossts mcho esfuerto,

T2 Tener albques de mucho misdo © de pasico

73, Sentinme mal 8l estoy comindo o beltlendo an poilics,
T4, Meterme may sepeido en dacusiones.

T4, Paserme nerviossia cuando estoy solale.

T4 Sentir que 108 demis m0 M O En COMO Marslco.
77, Santinne soiois son eslando con gente.

T4 Eatar inguiett'n; 00 poder eaiir eladold Ssin moverme.
79, Sentirme un'e sl

20, Sentir que Sigo Mo M v & plsar.

$1. Gritar o tirar conas,

£2. Miedo 2 Sesmuyere en medio de la geste.

£3. Santir que s aprovechan e mil ol los dajo.

84, Pensar cones 20bie ol 30 Que ma mokeslan.

85, Sentir que debo ser castgadala por mis pecados.

82, Tener imigenes y pentamissios que me dan mado.
7. Sentir que Migo ands mal en mi cuwpo.

£4. Sentinme e jadois e s demas PErsonas.

83, Santirme oulpetie.
20, Parnsar gqus eh i cabiets hiy 2lgo gue no huscions ban

Nada

Muy
Pegeo

Poceo

Bastanta

M ho
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Anexo 4: Escala de Miedo al Coronavirus COVID-19 (FCV-19S)

Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) - Version Peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros, 2020)

Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 2 3 4 5

2. Me pone incomodo(a) pensar en el coronavirus 1 213|415
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen hiimedas cuando piensoen | 1 2 | 3| 4|5
el coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 1 2 | 3] 4|5
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 1 2|3 |4 |5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazdn se acelera o palpita cuando piensoen | 1 213|415
contagiarme del coronavirus (COVID-19)




Anexo 5: Base de datosde la aplicacién de los reactivos psicologicos

A continuacion, se le presenta una lista de problemas o molestias que casi todo el mundo sufre
alguna vez. Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta: NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE
- MUCHOQ, Lea cada uno de ellos y marqgue su respuesta, pensando en como se sintié y en qué
medida ese problema le ha preccupado o molestado durante la ultima semana (7 dias),
incluyendo el dia de hoy.

N Mada [ Muypoco M Poco [ Bastante [ Mucho

1. Dolores de cabeza.

I H=d= [l Muypoco B Poco M Bastant= ([ Mucho

2. Mervosismo.

B H=d= Bl Muypoco B Poco M Bastant= ([ Mucho

3. Pensamientos dessgradables gue no se van da mi cabaza
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Responda a cada elemento marcando una de las cinco (5) respuestas que reflejen como se
siente, piense o actue con respecto al COVID-19.

B Totalment= en desacuerdo [l En desacuerde [ Nide acuerdo nien desac... [l De acusrdo 12
30
20
10
0

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COWID-18)

o B Totalments en desacuerdo [l En desacuerde [ Nide acuerdo nien desac... [l De acusrdo 12

- I Totalments en desacuerdo [l En desscusrdo [ Mi de scuerdo ni en desac. . Hl D= scusrdo 172
20
10
1]

2. Mea pone incdmodo’a pensar en el coronavirus ({COWID-18)

I Totalmente en desacuerdo [l En desacuerde I Ni de scuerdo ni 2n desac. . Bl D= acusrdo 172
30
20
10
1]

3. Mis manos, se ponen himedas cuando pienso en 2l corenavires (COWVID-158)
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