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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo generar una propuesta de programa
de intervencién psicoldgica para el tratamiento del miedo al COVID-19 en el
personal policial de una comisaria en Trujillo. Esta investigaciéon es de tipo
descriptivo-propositivo. Para la recoleccién de datos de la linea base del nivel de
miedo al COVID-19, se ha aplicado la escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S), en
una muestra de 42 miembros del personal policial de una comisaria, logrando asi
obtener los siguientes resultados, a nivel general el 52,4% de participantes han
obtenido un nivel alto de miedo al COVID-19, seguido por el 45,2% que han
presentado un nivel medio de miedo al COVID-19. Del analisis de datos se ha
logrado obtener informacion acerca del grupo etareo que presenta un nivel de
miedo al COVID-19 mas alto, este grupo es el personal policial que tiene de 6 a 15
afos de servicio (26%), seguido por el grupo que tiene mas de 15 afios de servicio
en la policia (21%). También se ha podido determinar que el personal policial tiene
un nivel mas alto de reacciones al miedo emocional (52%), frente a las expresiones
sométicas del miedo que se presentan en una mayor proporcion en el nivel medio
(52%).

Palabras claves: Miedo, COVID-19, coronavirus, cognitivo-conductual, TREC,
policia, personal policial.
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ABSTRACT

The present research aims to generate a proposal for a psychological intervention
program for the treatment of fear of COVID-19 in the police personnel of a police
station in Trujillo. This research is descriptive-purposeful. For the collection of data
from the baseline of the level of fear of COVID-19, the scale of fear of COVID-19
(FCS-19S) has been applied, in a sample of 42 members of the police personnel of
a police station, thus achieving the following results, at a general level, 52.4% of
participants have obtained a high level of fear of COVID-19, followed by 45.2% who
have presented a medium level of fear of COVID-19. From the data analysis, it has
been possible to obtain information about the age group that has a higher level of
fear of COVID-19, this group is the police personnel who have 6 to 15 years of
service (26%), followed by the group who have more than 15 years of service in the
police (21%). It has also been determined that police personnel have a higher level
of reactions to emotional fear (52%), compared to somatic expressions of fear that

occur in a higher proportion at the medium level (52%).

Keywords: Fear, COVID-19, coronavirus, cognitive-behavioral, TREC,

policeman, police personnel.
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INTRODUCCION

El COVID-19 es un virus que ha afectado a la poblacién a nivel mundial. El
primer brote de esta enfermedad surge en diciembre del 2019 en China,
especificamente en la provincia de Wuhan; y a partir de alli se ha diseminado
a lo largo y ancho de la esfera devastando asi a la poblacién de todo el
mundo. En marzo de este afio la OMS empez6 a calificar a esta enfermedad
como pandemia y para inicios de mayo de este afio, la OMS reportd
3'435,894 casos y 239,604 fallecidos a nivel mundial. En la actualidad
(setiembre del 2020) las estadisticas en el Perld son escandalosas
reportando alrededor de 722,832 casos y 30,526 decesos segun la
universidad de Medicina John Hopkins a través de su centro web de
informacion recabada sobre el Coronavirus (Jhon Hopkins University of
Medicine, 2020)

El coronavirus es una enfermedad en la que a lo largo de su evolucion se
han ido descubriendo nuevos sintomas. Los sintomas a nivel fisico por lo
general estan relacionados con tos seca, fiebre, dolor de cabeza, malestar
general y dificultades respiratorias. Segun refiere Huaman Saavedra (2020)
en su articulo la pandemia del COVID-19, para el diagndstico de esta
enfermedad, se usan las denominadas pruebas moleculares que esta
basada en amplificadores del DNA como la RT-PCR, que se mide en las
secreciones respiratorias y también se usan las pruebas serolégicas que se
realizan en una muestra de sangre y miden los anticuerpos IgM, IgG 6

ambos.

Aungque por lo general los pacientes que presentan COVID-19 grave
presentan sintomas, la OMS también indica que existen personas que son
asintomaticas. Si bien estas ultimas no experimentan los sintomas distintivos
del COVID-19, diferentes investigaciones indican que tienen un riesgo muy
alto de colapsar repentinamente y morir, como lo explica el Dr. Kinnear
(2020), quien es director de la Escuela de Medicina de la Universidad Anglia
Ruskin en Reino Unido, en una entrevista que brinda a la BBC (Kinnear,
2020). De esta manera al no existir una Unica manera de experimentar el

COVID-19, la poblacién en general presenta un miedo elevado a contraer la



enfermedad y el impacto que eso representa tanto para la salud fisica,

mental y emocional, asi como también para la salud de los suyos.

En un estudio realizado en China (Lozano, 2020), al personal de salud y a la
poblacién general con respecto al impacto que ha generado el COVID-19,
se ha encontrado que ambos grupos investigados han visto afectada su
salud mental en problemas tales como estrés, depresion y ansiedad. En el
Peru la situacion en cuanto a la salud mental no difiere de China. En el
articulo denominado “Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia
del COVID-19” (Huarcaya-Victoria, 2020), indica que las principales
consecuencias psicoldgicas que derivan de esta situacién que vivimos son
precisamente las mencionadas con anterioridad en China: ansiedad,
depresion y reaccion al estrés. Estos cuadros clinicos afectan a las personas
gue los padecen en diferentes areas de su vida, como el ambito familiar,
profesional, personal y ademas en su salud fisica. De los tres problemas de
salud mental mas frecuentes en esta pandemia por COVID-19, la ansiedad
y la reaccion al estrés se encuentran estrechamente ligados al miedo (CIE-
11).

Con la finalidad de prevenir la devastacion en la salud publica a nivel mundial
y segun las recomendaciones de la OMS, el estado peruano delego la tarea
de velar por las normas establecidas a la Policia Nacional del Peru, desde el
dia que empez0 el estado de aislamiento social obligatorio (16 de marzo del
2020), bajo el precepto fundamental de la policia que es “garantizar,
mantener y restablecer el orden interno” segun el articulo N°166 de la
Constitucion Politica (2019). Sin embargo, en sus funciones muchos de ellos
han sido contagiados con el virus pandémico, que a la fecha del 15 de agosto
la pagina web El Periodico (2020), informa que al menos 24 mil policias
tienen diagnostico positivo a COVID-19, de los cuales al menos 400 han
fallecido. Frente a lo mencionado anteriormente, Valero (2020) refiere que
esta pandemia causada por COVID-19 estd desencadenando estrés en las
personas, ademas el temor y ansiedad que genera esta enfermedad ya que
es nueva y que poco se conoce de ella, resulta angustiante para el colectivo

poblacional y genera emociones intensas. De la misma manera concluyen



Huarcaya-Victoria et al. (2020) y Lozano (2020) que el miedo es uno de los
principales aspectos psicologicos que ha traido como resultado el COVID-
19, generando cuadros clinicos como ansiedad, depresion y reacciones de
estrés. Por su parte Shigemura et al. (2020) concluye que el miedo puede
generar comportamientos negativos en la sociedad, y esas experiencias
pueden evolucionar para incluir una variedad de problemas de salud mental
publica, por ejemplo, depresién, ansiedad, angustia y otros. De tal manera
es indiscutible hipotetizar que el personal de la policia nacional del Peru
también es vulnerable a estas circunstancias emocionales que conlleva

consigo la pandemia por COVID-19.

Es asi que partiendo de esta realidad que nos acontece frente a la pandemia
por COVID-19 y la forma en cdmo denota que afecta a los principales
profesionales que se encargan por resguardar nuestra salud publica y
mantener el orden interno, es que se ha visto la necesidad de generar una
propuesta de intervencion para mitigar los impactos que genera el miedo a
la enfermedad del COVID-19, la que lleva consigo pensamientos y
emociones negativas; y como consecuencia incidir en comportamientos

negativos perjudiciales para su funcionamiento global personal.

Surge la pregunta ¢Como seria el programa basado en la terapia racional
emotiva en el tratamiento del miedo al COVID-19 en el personal policial de
una comisaria en Trujillo 20207, la interrogante a esta pregunta nos presenta
el objetivo principal que fue disefar el programa basado en la terapia racional
emotiva conductual para el tratamiento del miedo al COVID-19 en el personal
policial de una comisaria en Trujillo, para lo cual ha sido necesario en primer
lugar, caracterizar el miedo al COVID — 19 en el personal policial,
posteriormente se elaboro el programa basado en la terapia racional emotiva
para el tratamiento del miedo al COVID-19 en el personal policial de una
comisaria y se fundamentd el programa basado en la terapia racional
emotiva para el tratamiento del miedo al COVID-19 en el personal policial de
una comisaria. La hipoétesis de este trabajo es implicita por ser de disefio tipo

descriptivo-propositiva.



MARCO TEORICO

A nivel internacional, Martinez (2018) realizé una investigacion de la terapia
racional emotiva conductual en la ansiedad y sindrome de burnout en
cuidadores de nifios y adolescentes con cancer que asisten a un programa
denominado Fanlyc (organizacion sin fines de lucro orientada a brindar
diversos servicios a nifios y nifias que tiene diagnostico de cancer y leucemia
en Panama). En esta investigacion observaron resultados favorables tras la
aplicacién de la terapia racional emotiva conductual logrando disminuir la
ansiedad vy el nivel de estrés laboral en los participantes. La muestra para
esta investigacion fue de 6 cuidadores que presentaban un rango de edades
entre 20 y 60 afios de edad. La seleccion de la muestra fue no probabilistico
intencional por conveniencia. Para ellos primero midieron el estado de
ansiedad a través del IDARE y el sindrome de burnout a través del inventario
de burnout de Maslach y Jackson. El estudio realizado fue explicativo, de
disefio pre experimental, aplicaron pre test y post test y fue de grupo unico.
El programa const6 de 10 sesiones grupales de las que de la segunda sesion
a la novena se realizé la intervencion terapéutica, en la Ultima sesion se

aplicé post test.

Reyes et. al (2017) realizaron una investigacion enfocada en identificar las
estrategias de afrontamiento que usan los adolescentes mexicanos ante
situaciones que provocan miedo. EI método empleado para esta
investigacion fue no experimental. La muestra fue de 400 adolescentes de
nivel secundaria (50% hombres, 50% mujeres), con una edad promedio de
13.9 afios. Para medir la intensidad del miedo en los adolescentes se utilizd
un instrumento que propuso nueve tipos de situaciones como lo son miedo
a la violencia social, miedo a los animales, miedo a estar solos, miedo a los
médicos, a las situaciones sociales, a lo desconocido, a la violencia
doméstica, a la escuela y a la muerte; a través de preguntas abiertas para
determinar que harian los estudiantes ante estos tipos de situaciones, lo que
permitié identificar el tipo de afrontamiento. Los resultados de esta
investigacion indican que las mujeres presentaron mayor miedo que los

hombres en todas las situaciones, excepto el miedo a la escuela, donde ellas



tuvieron mayor puntaje. Se observé que la pauta general fue que las mujeres
usan mas estrategias de desahogo emocional y busqueda de apoyo,
mientras que los hombres usan estrategias directas al problema, con
maneras agresivas y estrategias de distraccion. En lo que respecta al miedo
a la muerte, los hombres usan estrategias evitativas, distraccion y busqueda
de apoyo, mientras que las mujeres usan estrategias directas al problema,
desahogo emocional, busqueda de apoyo, evitativas, distraccion y
agresivas. Ante lo que corresponde el miedo a lo desconocido, los varones
usan estrategias de distraccion, agresivas y directas al problema, mientras
gue las mujeres usan desahogo emocional, directo al problema y agresivas.
Los autores concluyen que las estrategias de afrontamiento no son positivas
ni negativas, la ventaja de cada cual depende del beneficio que proporcione

para resolver determinada situacion que genere o cause miedo.

Por su parte, Landivar (2017) realizé una investigacién orientada a la
disminucion del estrés, aplicando el modelo TREC de Ellis y la técnica TRE
de Berceli en los bailarines del centro artistico Yesenea Mendoza, que es
una institucién de danza en Ecuador. En esta investigacion notaron que las
bailarinas de alto rendimiento presentaban bajo rendimiento artistico,
constantes lesiones y ademas un conjunto de sintomas relacionados al
estrés como lo son la fatiga constante, insomnio, irritabilidad, sudoraciones,
fluctuaciones del estado de animo, dificultad para concentrarse y miedo al
fracaso. Para ello se propusieron disefiar un programa TREC (terapia
racional emotiva conductual) y TRE (trauma releasing excercises). Esta
investigacion fue de disefio cuasiexperimental con pre test, post test y grupo
de control. La poblacion fue de 16 bailarinas con un rango de edad de entre
18 y 24 afios del grupo de alto rendimiento, a las que se les aplicé para la
linea base la escala de Apreciacion del Estrés (EAE). La autora concluye la
intervencion contribuyd a la reduccion de la percepcion de las situaciones
gue les parecian estresantes a las bailarinas, ademas en el post test se
evidencio una disminucion de los eventos relacionados con el estrés en el
ambito laboral y econdmico. De los 15 eventos con alta intensidad solo
guedaron 3 posterior a la intervencion lo que indica una alta disminucién de

sucesos estresantes relacionados al estilo de vida.



Bedoya y Garcia (2015) hicieron una investigacion denominada efectos del
miedo en los trabajadores y la organizacion. La investigacion que realizaron
fue una revision bibliografica sobre los estudios del miedo en la organizacion
y lo que esto implica en el trabajo. Algunos descubrimientos que hicieron
fueron algunos reportes que indicaban que la emocion del miedo es negativa
para quien lo siente (trabajadores) y para la organizacion, por ello concluyen
gue es necesario identificar y precisar los efectos que tiene el miedo en la
organizaciéon, de esta manera se favorecera la comprension del rol que

tienen en el contexto organizacional y en su funcionamiento.

Carvajal y Céaceres (2015) diseflaron un programa de tratamiento para
mujeres victimas de violencia de pareja que presentaban estrés
postraumatico. Este estudio se realiz6 en Colombia y el objetivo de esta
investigacion fue valorar la eficacia del programa para mujeres victimas de
violencia de pareja. La investigacion fue cuasiexperimental, el programa
aplicado a 8 participantes y hubo 4 personas que formaron parte del grupo
de control. La teoria en que sustentaron el programa es cognitivo -
conductual y utilizaron técnicas multicomponente. Se midio el trastorno de
estrés post traumatico (TEPT), depresién y ansiedad, y el cuestionario del
sindrome de la mujer maltratada. De esta investigacion se concluye que se
redujo la sintomatologia TEPT, la sintomatologia de ansiedad y de la misma
manera de la depresion Estos resultados se mantuvieron hasta los tres
meses que se hizo una nueva evaluacion. Sin embargo, los autores
recomiendan que es importante una revision de la guia para criterio de

evitacion.

Edo et. al (2011) realizaron una investigacion cuyo objetivo era evaluar en
los estudiantes de enfermeria de Espafia, el miedo a la muerte, la propia y
la ajena, y sus relaciones con diversas variables sociodemograficas como
sexo, edad, curso académico, origen geogréfico, estado civil y experiencias
previas con la muerte. El método que emplearon fue el disefio observacional,
descriptivo y transversal. La muestra fue de 243 estudiantes de enfermeria
los que respondieron a un cuestionario sobre las variables

sociodemogréficas y la forma espafiola de la escala de miedo a la muerte de



Collet- Lester (CLFDS). Se obtuvieron correlaciones negativas entre la
prueba de miedo a la muerte y a la edad, la creencia y la practica religiosa
correlacionan negativamente con el miedo a la propia muerte. Los
investigadores resaltan que para planificar la formacién de los estudiantes
de enfermeria en competencias especificas para el acompafiamiento al final
de la vida, es muy importante que se conozcan a si mismos en las actitudes
que tienen frente a la muerte y a las variables que se relacionan, asi como
las circunstancias que producen en ellos mayores reacciones de miedo y/o
ansiedad que podrian afectar la calidad de los cuidados que proporcionaran

en su futuro profesional.

Bayés, et. al (1998) realizaron una investigacion en Espafia, cuyo objetivo
fue encontrar la relacion existente entre el nivel de informacion, grado de
preocupacion y comportamiento discriminatorio ante la presencia de un nifio
seropositivo de VIH en la misma aula escolar que un familiar préximo (hijo o
hermano). La muestra fueron 54 estudiantes de psicologia de segundo ciclo
de la universidad autonoma de Barcelona y 29 padres de dichos estudiantes.
Del grupo de estudiantes, el 78% tenia menos de 25 afios y el 22% era mayor
de 25 afios. Del grupo de padres el 17% tenia menos de 45 afios y el resto
era mayor de 45 afios. Para medir la marginacion se considero tres aspectos
importantes: la informacion que poseen los participantes, la preocupacion
gue genera en ellos la situacion y los comportamientos con los que
pretenden solucionar el problema. La situacion hipotética que se plante6 fue:
“Tienes un hermano (hijo en el caso de los padres de los alumnos) de 6 afios.
Este afio ha empezado a ir a una nueva escuela. Aun no lleva ni un mes
yendo a clase y te enteras de que el compafero de pupitre de tu hermano
(hijo) es portador del virus del SIDA”. Ante este escenario, se debia
responder un cuestionario con preguntas concernientes al nifio infectado y
las actitudes que tomaria frente a la situacion presentada. Los resultados
indican que las personas de 40 a 50 afios estan peor informadas, perciben
mas temor y muestran mayor tolerancia ante la adopcién de medidas
discriminatorias, que los estudiantes de 20 a 30 afios. En el comportamiento
promotor, inhibitorio o tolerante de medidas marginadoras, parece que el

temor juega un papel mas importante que la informacion.



A nivel nacional; Mejia et. al (2020) realizaron una investigacion orientada a
estudiar la percepcion del miedo o exageracion que transmiten los medios
de comunicacion en la poblacion peruana durante la pandemia de la COVID-
19. Los medios de comunicacion son importantes para informar de temas
relevantes en la poblacion, sobre todo en esta crisis sanitaria mundial. Esta
investigacion tuvo como objetivo caracterizar y encontrar asociaciones de la
percepcion de miedo o0 exageracion que transmiten los medios de
comunicacion en la pandemia del COVID-19 en diferentes ciudades del
Perd. El método utilizado para realizar la investigacion fue mediante un
estudio transversal analitico y multicéntrico. Se realiz6 una encuesta virtual
a 4009 personas, en 17 ciudades del Peru, del 15 al 20 de marzo del 2020.
El instrumento, previamente validado, evalué tres factores: la exageracion
de los medios, el miedo generado y la comunicacion que provenia del
personal de salud, familiares y amigos. Los participantes percibieron que las
redes sociales (64%) y la television (57%) exageraban la informacion;
también, los participantes manifestaron que la television (43%) y las redes
sociales (41%) aumentaron la percepcion del miedo. En cuanto a su
familia/amigos, percibian que exageraban la situacion (39%) y generaban
miedo (25%). Al analisis multivariado, las mujeres que tuvieron secundaria
completa, las universitarias y con postgrado tuvieron un menor puntaje total
de miedo y percepcidén de exageracidon. La percepcién de exageracion y
generacion de miedo en la poblacion fueron en mayor medida ocasionados

por la television y las redes sociales.

Por su parte, Pérez (2019) generd una propuesta de un programa basado en
la terapia racional para mejorar la inteligencia emocional en adolescentes de
Ferrefiafe. Esta investigacion fue de tipo descriptiva propositiva. La muestra
fue de 100 estudiantes adolescentes de una institucion educativa, de ambos
sexos, matriculados en el 3° grado de secundaria de edades entre 14 y 16
afos; para la evaluacion de la linea base se utilizé la escala de Baron Ice.
Los resultados obtenidos en la evaluacion de la inteligencia emocional
muestran que el nivel preponderante es el nivel “por mejorar” con un 49%.
En los cinco componentes que consta la escala, que son el componente

intrapersonal (59%), componente interpersonal (45%), componente



adaptabilidad (47%), componente manejo de estrés (40%) y estado de animo
(41%). Como propuesta para mejorar los resultados obtenidos se disefio un

programa de terapia racional de 15 sesiones.

Castafieda (2018) diseid un programa TREC para intervenir en la
agresividad de estudiantes de tercer grado del nivel secundario de una
institucion educativa privada de Cajamarca. Se empleé el método
cuasiexperimental, de tipo empirica-manipulativa. La muestra estuvo
conformada por 24 estudiantes, divididos en un grupo experimental y un
grupo control, con rango de edades de entre 13 a 15 afios de edad, quienes
fueron seleccionados por obtener mayores puntajes en el Cuestionario de
Agresion de Buss — Perry en el pre-test. Con el grupo experimental se aplicd
el programa, el que tuvo diez sesiones desarrolladas en noventa minutos
cada una, durante un mes y medio. Los resultados muestran que la
aplicacién del programa fue efectiva logrando reducir la agresividad de los
participantes, mejorando el autocontrol de la agresion fisica, agresion verbal,

ira y hostilidad.

Vereau (2018) realizd una investigacion del uso de la terapia racional
emotiva para determinar su influencia en las secuelas psicolégicas del aborto
en alumnas del 5to. ciclo de enfermeria de un instituto en la ciudad de Lima.
La poblacién esta conformada por 25 estudiantes de sexo femenino de rango
de edades de entre 17 y 20 afios de edad. Se utilizé6 el Inventario de
Autoestima de Stanley Coopersmith para medir la autoestima. El disefio de
la investigacién fue de tipo cuasi experimental con pre test y post test. Los
resultados indican que el uso de la terapia racional emotiva ha incidido en la
diminucion de las secuelas del aborto en el aspecto social, familiar y
personal; sin embargo, no hay disminucion significativa en el rendimiento

académico.

A nivel local, Soplopuco (2020) realizé una investigacion con el propdsito de
valorar el efecto de un taller de terapia racional emotiva en adolescentes de
una institucion educativa. La poblacion objeto de estudio fueron 24
adolescentes entre hombres y mujeres, distribuidos de manera equitativa en

un grupo experimental y un grupo de control. Para la obtencion de la linea



base de la variable de estudio se utilizé el cuestionario de depresion para
nifios (CDS). Y los resultados de este estudio indican que después de la
intervencién en el grupo experimental la sintomatologia depresiva disminuyo
drasticamente. Los resultados indican que después de iniciado el tratamiento
los participantes disminuyeron la sintomatologia de la depresion y
aumentando los recursos positivos, por lo tanto, se encontré que el programa

tenia efectos favorables sobre la poblacién de estudio.

En cuanto al marco teérico, se consideran las siguientes teorias: segun
refiere Valero et al. (2020) “En las circunstancias actuales, seran muy
frecuentes, en la mayoria de las personas, emociones como la ansiedad, el
miedo, la tristeza, el enfado o la impaciencia”. Lo que ocurre con estas
emociones es que tienen la principal funcion de la preservacion de la vida y
mantenernos a salvo a lo que consideramos un peligro para nuestra
existencia como lo es la enfermedad del COVID-19 en la actualidad. El miedo
segun Goleman (2000) es una emocion y tiene una funcion fundamental para
la supervivencia; asi como lo que refiere Ferrer (2013) “el fenomeno del
miedo remite, irremediablemente, a la cuestion general de la seguridad de la

existencia”.

El miedo es la emociébn mas primitiva del ser humano, desde tiempos
remotos, el miedo era el responsable de salvaguardar la vida de los seres
humanos gracias a que les permitia responder frente a una situacién que era
considerada como riesgosa para la vida. Asi también, el miedo es
considerado como la anticipacion de una amenaza o peligro (real o
imaginario, racional o irracional) que produce incertidumbre, sensacién de
inseguridad y ansiedad, y depende del proceso cognitivo de la persona que
lo experimenta, de su percepcion, de su sistema de creencias y de los
recursos con los que cuenta para que asi pueda sentir que tiene un sistema
de seguridad, el que ha sido construido mediante las representaciones de

experiencias anteriores como lo precisa Bedoya y Garcia (2016)

El miedo es una emocién normal y en cierta medida es saludable sentirlo, ya
gue nos permite tener una respuesta adaptativa frente a acontecimientos que

lo requieran, como resguardarnos y/o protegernos frente al peligro, asi como
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también evita que en ciertas situaciones nos hagamos dafio haciendo algo
considerado como arriesgado para nuestra integridad fisica y/o emocional.
Sin embargo, cuando la percepcion de que cualquier estimulo puede generar
un dafio en la persona, existe un miedo descomunal y esto puede crear un
desequilibrio frente a la respuesta adaptativa normal y traer consigo
consecuencias nocivas para la persona que lo experimenta, tanto para su

salud fisica y emocional, como para su funcionamiento general.

Goleman (2000), en su libro Inteligencia Emocional explica las bases
neuropsicolégicas del miedo que me permitiré ejemplificar a través de la
siguiente situacion: “esta entrada la noche y usted esta caminando en una
calle angosta y oscura, no ve nadie alrededor, cuando de pronto escucha el
sonido de unos pasos que se acercan con velocidad. Lo que ocurre en su
cerebro en los siguientes minutos da pie a la apuesta en marcha del circuito
nervioso del miedo y la amigdala cerebral inicia su funcién como sistema de
alarma, entonces se pone en estado de alerta. Este circuito va desde el oido
al tronco cerebral y luego al tdlamo. Desde alli se abren dos ramas: un bloque
pequeiio de informacion se dirige a la amigdala y al hipocampo, y el otro
bloque mas grande de informacion se dirige a la corteza auditiva del I6bulo

temporal donde los sonidos son interpretados y comprendidos.

A la par el hipocampo -que es uno de los érganos que es sustancial para la
memoria- va haciendo su trabajo y se encarga de comparar ese sonido con
otros sonidos similares que usted ha escuchado para determinar si algo le
resulta familiar. Mientras tanto la corteza auditiva esta haciendo un analisis
mas sofisticado del sonido para intentar comprender la fuente de donde
proviene, ¢una persona se acerca?, ¢un ladron? Entonces la corteza
auditiva hace su hipotesis: podria ser una persona a la que también se le ha
hecho tarde, o podria ser un ladron que quiere atracarle, envia de nuevo el
mensaje a la amigdala y al hipocampo de modo que es comparado
rapidamente con recuerdos similares. Si la conclusién a la que llega logra
tranquilizar a la persona — por ejemplo, solamente es una persona que va
con prisa en la misma direccion -, entonces la alerta general no escala al

siguiente nivel, pero si ain se mantiene inseguro de lo que podria ser, se
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repite el mismo proceso aumentando mas su incertidumbre, dejandolo adn

mas preocupado”.

En sintesis, las bases neuropsicologicas del miedo siguen el siguiente

proceso: en primera instancia se presenta un estimulo que es captado por

nuestros sentidos, esta informacion es procesada en vias, la via principal

(Talamo- corteza- Amigdala), que permite procesar los estimulos con mas

lentitud, y la via secundaria (Tdlamo- Amigdala) que permite dar una

respuesta rapida pero menos precisa para responder al estimulo que se

considera perjudicial, incluso antes de saber qué es.

Figura 1.

Sistema del miedo

ESTIMULO
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Nota: Adaptado de “El miedo: prevencion — advertencia” (p. 1) por Neuroequipo, 2016,

NeuroAutoGestiGnEmocional.
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La expresion de la respuesta al miedo se lleva a cabo por la activaciéon del
Sistema Nervioso Autbnomo y la respuesta hormonal (endocrina) por parte
de la amigdala. La activacion del SNA estimula la liberacion de la adrenalina
y noradrenalina, y lo que se genera al aumentar estas Catecolaminas es que
nos preparemos para luchar o huir, de acuerdo con la figura 1. De modo tal
gue la concentracion sanguinea es desviada hacia los musculos (desde las
partes no fundamentales como la piel, por ello es que la persona que
experimenta miedo se torna palida), el coraz6n late con mas fuerza, la
respiracion se vuelve mas profunda y rapida, y se interrumpe la digestion y
la secrecion de los fluidos y los sentidos se agudizan (por ello se puede
observar las pupilas dilatadas en las personas que estan experimentando

miedo).

Ademas, existen otras areas involucradas en la sensacion del miedo segun
Avila y Fullana (2015), tal como lo es el caso de la insula (que se encuentra
en la superficie lateral de ambos hemisferios cerebrales, detras de la cisura
de Silvio) y esta se encarga de integrar toda la informacion cognitiva, las
sensaciones fisioldégicas y procura anticiparse con pronosticos de lo que
pasara. También procesa la informacion de los sentidos y las emociones que
provienen de la amigdala. La corteza cingulada anterior dorsal tiene un rol
importante en el aprendizaje del miedo y en la conducta de evitacion,
ademas en la experiencia subjetiva de la ansiedad. Los autores refieren que
a esta estructura se le atribuye el papel de “mediador racional” en situaciones
de conflicto cognitivo debido a que analiza la importancia que tiene el
estimulo y hace que dirijamos la atencion a este. Entonces cuanto mas se
activa esta area, mayor es la atencion que dedicamos hacia el estimulo y por
lo tanto también aumenta la respuesta de miedo. Los autores ademas
sugieren que la corteza prefrontal dorsolateral participa en la regulacién
emocional del miedo como via de salida de las respuestas fisioldégicas

procesadas inicialmente en la insula.

Ahora bien, en el ejemplo anterior, partiendo del supuesto que usted ha
considerado que podria ser un ladron, entonces su cuerpo se prepara para

adoptar las medidas necesarias para protegerse y empieza a sudar, su ritmo
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cardiaco se acelera y los musculos de sus piernas se preparan para correr
en direccion de huida, entonces esta respuesta del miedo puede salvarle la
vida, no obstante, también puede convertirse en un problema si a partir de
ahi evita a toda costa salir a partir de cierta hora, o deja de salir a la calle por

temor a que le pase algo aun sabiendo que no existe un peligro real.

Cuando la percepcidén del estimulo es procesada continuamente como
peligrosa estas estructuras cerebrales se activan y generan un aumento de
los neurotransmisores que generan cortisol en nuestro sistema, y cuando el
nivel esta hormona es elevada las personas empiezan a sentir los efectos
del estrés en su cuerpo y en su funcionamiento general. La proliferacion del
miedo genera comportamientos erraticos entre las personas durante los

brotes infecciosos, que es un fendmeno esperado (Ho et al. 2020)

Especificamente en cuanto al tema del miedo al COVID-19 se debe,
probablemente, a que es algo novedoso, una enfermedad de la que se va
teniendo més informacién a medida que transcurre el tiempo y esto genera
incertidumbre puesto que no se sabe de las amenazas en los diferentes
ambitos que esta plantea (Huarcaya et al. 2020). Para intervenir en esta
problematica actual se ha decidido utilizar el enfoque cognitivo conductual,

en el modelo de la terapia racional emotiva conductual.

La terapia racional emotiva ha sido creada por Albert Ellis, quien en 1982 en
un estudio realizado entre psicélogos norteamericanos lo sitio como el
segundo psicoterapeuta mas influyente de la historia, al lado de Carl Roger
en primer lugar y Sigmund Freud en el tercero. El método que Albert emplea,
busca descubrir la irracionalidad de los pensamientos y de esta manera
sanar las emociones que puedan resultar dolorosas, dramatizadas o

exageradas. (Ruiz et al., 2012)

Dentro de los fundamentos de la TREC Ellis (Ruiz et al., 2012) considera que
el ser humano tiene dos metas basicas que son permanecer vivo y obtener
el mayor bienestar posible evitando el malestar innecesario. Las
cogniciones, las emociones y las conductas no se experimentan de forma

aislada si no que se intercalan y esto pasa con mas énfasis cuando existe
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alguna alteracién psicolégica. Lo que ha logrado La TREC es demostrar que
la forma en cdmo percibimos las situaciones o acontecimientos interactia en
la forma en que los procesamos cognitivamente, emocional Yy
conductualmente (Dryden vy Ellis,1989). Una de las contribuciones
fundamentales de la TREC al enfoque cognitivo conductual consiste en las
creencias racionales e irracionales. Las creencias racionales son aquellas
que se expresan mediante: “desearia”, “no me gustaria”, “preferiria” y que la
consecucién o no del deseo no interfiere con el logro de las metas u objetivos
gue tenga la persona; por el contrario las creencias irracionales, que son
aquellas que tienen la forma de “deberia”, “tengo que”, producen emociones
negativas e impiden la consecucion de las metas u objetivos, puesto que se
convierten en factores desencadenantes de aspectos clinicos como la

depresion, la ansiedad, la culpa o el miedo)

Ellis propone que todos los seres humanos tenemos una tendencia natural
o biologica a manifestar creencias irracionales por mas educados que nos
encontremos en la racionalidad (Ellis, 1976). Por lo que Ellis presenta lo que
denomina una hipotesis sobre la base biolégica de la irracionalidad humana,
por mencionar algunos de estos postulados: sin exceptuar todos los seres
humanos por mas educados que se encuentren en la racionalidad, por mas
brillantes y lacidos que sean, demuestran tener pensamientos irracionales;
muchas de las conductas irracionales que llevamos a cabo van en contra de
las ensefianzas de nuestro entorno préximo, y por ultimo, las personas
encuentran mas facil emprender conductas de autodestruccion que de
autovaloracion, por ejemplo, algunas personas no encuentran dificultad en
consumir mas de la cuenta, pero si en tener habitos mas saludables en su

vida.

Este postulado también sostiene que los seres humanos manifiestan una
tendencia basica a elegir y a ocuparse de los pensamientos irracionales. Y
esto consiste en tres habilidades basicas: la capacidad de darse cuenta que
se perturban por la idea que tienen de lo que ocurre, el darse cuenta que

tienen el poder de cambiar lo que piensan y la capacidad de hacer algo para
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cambiar la perspectiva que tienen de las situaciones y por ende sus

emociones y su conducta.

Ellis ha identificado mas de 200 creencias irracionales que influyen en los
trastornos psicolégicos y por ende en el malestar de una persona. Algunos
de ellos que van relacionados con el objeto de estudio son: “realmente es
terrible y catastrofico que las cosas no salgan o no sean como yo deseo”,
“los seres humanos no podemos hacer nada o casi nada para evitar controlar
las desgracias y sufrimientos que padecemos porque son producidos por
causas externas sobre las que tenemos escasa influencia”, y “cuando ocurre
algo peligroso o amenazante debo sentirme tremendamente preocupado y
pensar constantemente que puede ocurrir lo peor”’; estas creencias
irracionales concretas estan relacionadas con estas formas de pensamiento
irracional: el catastrofismo, la baja tolerancia a la frustracion y la depreciacién
o condena global de la valia humana y son las que mas se vivencian en el
miedo al COVID-109.

Entonces para estudiar las interrelaciones que existen entre los
acontecimientos, las cogniciones y las consecuencias, Ellis propone el
modelo ABC, en donde: (A) Son los eventos activadores, que por Si mismos
no provocan consecuencias emocionales, conductuales o cognitivas. Es la
situacion tal cual. (B) Es la percepcion del acontecimiento que es procesado
por nuestra mente en base a nuestras experiencias o la informacién previa
gue tengamos. (C) Es la respuesta cognitiva emocional o conductual que

expresamos en base al analisis mencionado anteriormente.

La TREC postula que no existen emociones negativas o positivas, sino mas
bien funcionales o disfuncionales, de acuerdo a lo que representa para la
situacion que presenta un problema. Lo que indica es que hay emociones
adecuadas que experimenta el individuo en el transcurso de su vida y no

interfieren con el establecimiento de objetivos 0 metas en el individuo.

La TREC tiene un protocolo de intervencion (Ruiz et al., 2012) que se divide

en 5 etapas y son las siguientes:
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Evaluacion psicopatoldgica: Cuando se observa que un cliente podria tener
un trastorno clinico se realiza una evaluacion de acuerdo a los criterios
diagnosticos de los manuales pertinentes. En la actualidad se trabaja con el
DSM-V y en Peru especificamente con el CIE-10, aunque ya esta en proceso

la vigencia del CIE-11.

Evaluacion Racional-Emotiva: Esta se inicia haciendo una lista de los
problemas que tiene el cliente, para determinar si son problemas externos
(principalmente los ambientales), internos (cuando los sucesos ambientales
provocan reacciones emocionales intensas o conductuales disfuncionales,
como es el caso del miedo a la enfermedad del COVID-19) y si estos son
primarios (como padecer una fobia social o miedo al abandono) o si son
secundarios (que estas circunstancias antes mencionadas desencadenen

por ejemplo una depresion).

Insight Racional-Emotivo: Luego se explica el modelo tedrico de la TREC, es
decir que las situaciones que ocurren no son las que producen malestar o
sufrimiento, si no la perspectiva que tenemos de estas. Y estas se
denominan creencias irracionales y se activan frente a circunstancias
similares. Se explica también que el cambio depende de la responsabilidad
al cambio que tiene la persona para trabajar en esta problematica.

Aprender una base de conocimiento racional: aqui es donde se lleva a cabo
la TREC propiamente dicha, en este proceso se ensefia y entrena al cliente
para aprender a debatir sus pensamientos que le resultan disfuncionales y
generar creencias racionales que son las alternativas de pensamiento que

ayudan a un funcionamiento més adaptativo.

Y por ultimo aprender una nueva filosofia de vida: Aqui se pretende dos
cosas, la primera de ellas es lograr que las creencias racionales que se han
ido trabajando en el transcurso de las sesiones se arraiguen a su modo de
percibir la vida y la segunda es lograr fortalecer el habito de detectar, debatir
y refutar las creencias irracionales que puedan surgir en el continuo de su

vida.
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Figura 2.

Modelo de la terapia racional emotiva conductual
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo-propositivo ya que se
trabajé en base al andlisis de los hechos y sus caracteristicas
fundamentales; para lo cual se encargé de definir las variables y
las caracteristicas principales del objeto de estudio que en este
caso es el miedo al COVID-19 en el personal policial de una
comisaria para lo cual se hizo uso del registro a través de una
escala de medicion psicolégica (FCV-19S), el analisis de estos
datos, la interpretaciéon del fenOmeno que ocurre, para luego
proponer un meétodo de solucién que en esta investigacion se
encuentra bajo el enfoque cognitivo conductual basado en la

terapia racional emotiva conductual (Estela; 2020).

Se utiliz6 el disefio descriptivo propositivo puesto que la
investigacion se realizo0 con la intencion de caracterizar la
informacion en un tiempo y espacio determinado, esta
investigacién tuvo el propésito de recoger informacién de esta
situacion en particular (miedo al COVID-19) en el que se hace un
diagnostico y evaluacion del fenomeno a través de la recoleccion
de datos por la escala de miedo al COVID-19 (FCV-19S) para

analizar y fundamentar las teorias que se han presentado.

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Miedo al COVID-19

Definicion conceptual: Es un estado emocional desagradable que
se desencadena por la percepcion de estimulos amenazantes.
(Pakpour y Griffiths, 2020)

Definicion operacional: Hace referencia a las reacciones de miedo

emocional y las expresiones somaticas del miedo.

Dimensiones e indicadores: Esta variable es bidimensional, se

estudian las reacciones al miedo emocional de la que los
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indicadores que presenta esta dimension es el miedo al
coronavirus, incomodidad al pensar en el coronavirus, miedo de
perder la vida a causa del coronavirus y el insomnio a causa de la
preocupacion de contagiarse, ademas la dimension de las
expresiones somaticas del miedo que incluye los indicadores de

sudoracioén, nerviosismo o ansiedad, aceleracion cardiaca.
La escala de medicidon de esta variable es ordinal.

Variable dependiente: Programa basado en la terapia racional

emotiva conductual

Definicion conceptual: El programa basado en la terapia racional
emotiva tiene como objetivo tratar el miedo al COVID-19 como
resultado de la disminucién de los indicadores de miedo en el
personal policial de una comisaria de Truijillo. Un programa es un
plan o proyecto organizado de las actividades que se tienen en

mente realizar. (Significados, 2018)

Definicion operacional: El programa esta basado en la teoria de la
terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis que propone el
método ABC que se encuentra bajo el enfoque cognitivo

conductual.

Las dimensiones de esta variable estan basadas en las estrategias
cognitivas, estrategias emocionales y estrategias conductuales,
gue se fundamentaron en 10 sesiones en las que se trabajan las
creencias irracionales relacionadas al miedo, se proporciona
estrategias relacionadas a reconocer el miedo y a expresarlo, y

estrategias relacionadas al afrontamiento adecuado del miedo.
La escala de medicion de esta variable sera la lista de cotejo.

3.3. Poblacion y muestra:

La poblacion estd compuesta por 73 miembros del personal

policial de una comisaria en la ciudad de Trujillo.

Criterios de inclusion: participantes de la investigacion los
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miembros de la policia de la comisaria que aceptaron firmar el
consentimiento informado indicando su aprobacion para participar

de la investigacion.

Criterios de exclusion: se excluyé de la investigacion a aquel
personal que no aceptd firmar el consentimiento informado y/o no

completo la escala de medicion.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 42 miembros del

personal policial.

Muestreo: La seleccion de la muestra se realiz6 a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que esta técnica
permite seleccionar a aquellas personas que consienten ser
incluidos y participar de la investigacion, ya que es conveniente
por la accesibilidad y proximidad de los evaluados. (Otzen y
Manterola; 2017).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la técnica de campo, el instrumento que se utilizd6 para la
presente investigacion es la escala de miedo al COVID-19 (FCS-
19S) que ha sido traducida al espafol y esta validado por
Huarcaya-Victoria et al. (2020). Presenta validez y confiabilidad, la
prueba se encuentra baremada en Lima- Perd. Este instrumento
tiene dos dimensiones: la reaccion emocional al miedo y las
expresiones soméaticas del miedo. Consta de 7 items que permiten
obtener una nocién del estado emocional de la poblacién que se
pretende estudiar. Todos los items se evalldan en una escala de
Likert de 5 puntos desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo), las puntuaciones totales van desde 7 hasta 35; cuanto
mas alta es la puntuacibn mayor es el miedo al COVID-19. El

tiempo de aplicacién de la escala es de es de entre 5y 7 minutos.

La escala de miedo al COVID-19 ha sido comparada con
cuestionarios que miden ansiedad depresion y angustia. Las

correlaciones con PHQ-9, GAD-7 e IES-R sugieren que la version
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espafiola del FCV-19S tiene una adecuada validez convergente.
Ademas, esto insinla que las personas con miedo severo al
COVID-19 tienen simultaneamente niveles mas altos de ansiedad,
depresion y angustia. Estos resultados son similares a los
informados por Ahorsu et al. 2020, quienes encontraron que el
FCV-19S se correlaciono6 con la depresion y la ansiedad (medida
con HADS) y la infectividad y aversion percibidas a los gérmenes
(medida con PVDS) (Ahorsu et al. 2020). En un estudio utilizando
la version arabe, también se inform6 de una asociacion entre las
FCV-19S y los niveles de ansiedad y depresion medidos a través
de HADS (Alyami et al. 2020).

Asi también existe validez en cuanto al factor general asi como los
factores especificos (F1 y F2) estos presentan una correlacion
moderada con las variables relacionadas con el estrés
postraumatico (r > 0,5), y la relacion de estas dimensiones es
mayor en comparacion con los sintomas depresivos y ansiosos.
Los hombres tienen un coeficiente de correlacibn mas bajo en

comparacion con las mujeres.

En lo que respecta a la confiabilidad, la version en espariol de la
FCV-19S present6 una consistencia interna de 0,87, que es similar
a la 0,82 reportado para la escala original (Ahorsu et al. 2020),
0.88 para la version Arabe (Alyami et al. 2020), 0,85 para el turco
(Vendedor et al. 2020), 0.87 para la version Bangla (Sakib et al.
2020), 0.81 para la version rusa (Reznik et al. 2020), 0.86 para la
version hebreo (Tzur Bitan et al. 2020), y 0,87 para el Version
italiana (Soraci et al. 2020). En los hallazgos encontrados se
puede inferir que en las diferentes versiones las mediciones del
FCV-19S son inherentemente estables. En lo que respecta a la
escala propia, el factor general del FCV-19S (w = 0,94, a = 0,88,
7 items), en el factor especifico de reacciones de miedo emocional
(F1) (w=0,91,a=0,85, 4 items), y el factor especifico de somatico

las expresiones de miedo (F2) (w = 0,89, a = 0,83, 3 items) tienen

22



un nivel éptimo de consistencia interna. La correlacion de items
totales corregidos fue alta en todos los casos (r cit > 0.50), y los
valores de consistencia interna entre hombres y mujeres fueron

los mismos.

La técnica de gabinete que se empleéd es la escala de miedo al
COVID-19, se adapté la escala a la herramienta denominada
formulario de Google, que permite interactuar con la poblacion de
una manera indirecta debido a la coyuntura en la que nos
encontramos. Todo acorde a la Resolucion Rectoral N°0216-
2020/UCV en la que se autoriza, permite, dispone y norma la

sustentacion de trabajos de investigacion en entornos virtuales.

3.5. Procedimientos:

Se procedié a enviar la solicitud de autorizacién a la comisaria
para que se pueda realizar la investigacion en la poblacién que es
objeto de estudio. Se le presentd los objetivos de esta
investigacion y se le recalco el compromiso de la investigadora
para con la misma. Ademas, se le explicd el procedimiento de
recoleccién de datos y plan de trabajo. Luego de ello se recab6

informacion, y acorde a ello se preparo la propuesta de programa.

Se aplico el pre test a la muestra establecida y se fij6é una linea
base de la variable independiente que es el miedo al COVID-19,
para lo cual se aplicara el FCV-19S, que es una escala que se
encuentra validada en nuestra realidad peruana. Posteriormente
se procesO la informacion y se obtienen las conclusiones.
Consecutivamente se presenta el programa basado en la terapia
racional emotiva conductual en el miedo al COVID-19.

3.6. Método de andlisis de datos

Se recolecto la informacion utilizando las técnicas de la estadistica
descriptiva y esta informacion se proces6é mediante el programa
Excel 2016.
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3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion y la recoleccién de datos se
presentd el consentimiento informado, que es un documento
mediante el cual las personas, sujetos de estudio, firmaron

aceptando su participacion.

Para el tratamiento de la informacion y recoleccion de datos que
forma parte de la investigacion se toma en consideracion el
respeto por la confidencialidad de los datos proporcionados por la
poblacion que es evaluada para obtener la linea base de datos

relacionados al miedo al COVID-19.

El cbédigo de ética del psicologo peruano en su articulo 2, nos
proporciona potestad para incursionar en la investigacion con la
salvedad de que haya una minima posibilidad de error en los
resultados. Asi también en el titulo IV de dicho documento,
especificamente en el articulo 20 se exhorta al psicélogo a
salvaguardar la informacion que fuese, en este caso
proporcionada por la muestra que sera objeto de estudio y por
altimo en el articulo 25 indica que la informacién obtenida se
puede utilizar en la ensefianza y en publicaciones sin revelar la

identidad de las personas involucradas.

Por lo tanto, se concluye que esta investigacion se rige a los
lineamientos del cédigo de ética del colegio de psicologos del

Perd.
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V. RESULTADOS

4.1 Andlisis sobre los niveles de miedo en una muestra de policias

de una comisaria en Trujillo
Tabla 1.

Distribucién segun niveles de la variable miedo al COVID-19 en una

muestra de personal policial de una comisaria en Truijillo.

VARIABLE NIVELES N° %
_ Nivel bajo 1 2.4
Miedo al ) .
Nivel medio 19 45.2
Covid-19
Nivel alto 22 52.4
TOTAL 42 100

Nota: En la tabla 1. se presenta el analisis de la variable de miedo
en el personal policial de una comisaria en Truijillo, se observa que
de la muestra participante el 52.4% manifiestan un nivel alto de
miedo al COVID-19, el 45.2% evidencian un nivel medio y tan sélo
el 2.4% evidencian un nivel bajo de miedo al COVID-19
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4.2 Andlisis sobre los niveles de miedo de acuerdo a las
dimensiones en una muestra de policias en una comisaria en

Truijillo.
Tabla 2.

Distribucion segun niveles de la dimensién 1, reacciones al miedo

emocional en una muestra de personal policial de una comisaria en

Trujillo.
DIMENSION 1 REACCIONES AL MIEDO
EMOCIONAL

NIVEL N° %
Bajo 2 5
Medio 18 43
Alto 22 £o

TOTAL 42 100

Nota: En la tabla 2. Se examinan las puntuaciones del nivel bajo,
medio y alto de la dimensién reacciones al miedo emocional. Los
resultados de la muestra indican que el 52% de policias
pertenecientes a la muestra presentan un nivel alto de reacciones
al miedo emocional, el 43% de policias de la muestra presentan
un nivel medio de reacciones al miedo emocional y tan solo el 5%

presentan un nivel bajo de reacciones al miedo emocional.
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Tabla 3.

Distribucién segun niveles de la dimension 2, expresiones

somaticas del miedo en una muestra de policias de una comisaria

en Trujillo.
DIMENSION 2 EXPRESIONES SOMATICAS DEL
MIEDO
NIVEL N° %
Bajo 4 10
Medio 292 52
Alto 16 38
TOTAL 42 100

Nota: En la tabla 3. Se analizan los datos con respecto a la
dimensién 2, que son las expresiones somaticas del miedo. De
los datos obtenidos se puede observar que el 52% de policias
tienen un nivel medio en las expresiones somaticas al miedo, el
38% obtiene un nivel alto en expresiones somaticas al miedo y el

10% tiene un nivel bajo de expresiones somaticas al miedo.
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4.3 Andlisis sobre los niveles de miedo de acuerdo a las variables
de tiempo de servicios y sexo, en una muestra de policias de una

comisaria en Trujillo.
Tabla 4.

Distribucion de personas encuestadas de acuerdo al tiempo de

servicios, en una muestra de policias de una comisaria en Truijillo.

TIEMPO DE
N° %

SERVICIOS
3 meses — 3 afos 5 12
3 anos — 6 afnos 5 12
6 afnos — 15 afios 18 43
15 aflos a mas 14 33
TOTAL 42 100

Nota: En la tabla 4. Se examinan los datos con respecto al tiempo
de servicio que tienen los policias que son parte de la muestra,
para lo cual se han agrupado en 4 categorias. La primera
categoria corresponde al personal que tiene un tiempo de servicio
de 3 meses a 3 afios en la institucion y la muestra para esta
categoria esta conformada por 5 personas que equivalen al 12 %
de la muestra, la segunda categoria corresponde al personal que
se encuentra laborando de 3 a 6 afios en la institucién y esto
corresponde al 12% de la muestra, la tercera categoria
corresponde al personal que se encuentra laborando de 6 a 15
afos en la policia que es una cantidad de 8 personas y representa
el 43% de la muestra y por ultimo la cuarta categoria que
corresponde al personal que tiene mas de 15 afios de servicio,

son 14 personas que representan el 33% de la muestra.
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Tabla 5.

Distribucion de personas encuestadas de acuerdo al nivel de
miedo al COVID-19 y al tiempo de servicios prestada en la
institucion policial en una muestra de policias de una comisaria en

Trujillo.

NIVEL DE MIEDO POR TIEMPO DE SERVICIOS

TIEMPO DE NIVEL NIVEL NIVEL

SERVICIOS ALTO % MEDIO v BAJO Y% TOTAL v

3 meses — 3 afios 0 0 5 12 0 0 5 12
3 afos — 6 afnos 2 5 2 5 1 2 5 12
6 afnos — 15 afos 11 26 7 17 0 0 18 43
15 afios a mas 9 21 5 12 0 0 14 33
TOTAL 22 52 19 45 1 2 42 100

Nota: En la tabla 5. Se muestran los datos referentes al nivel de
miedo al COVID-19 que tienen las personas participantes de
acuerdo al tiempo de servicios que tienen trabajando en la
institucion policial. En los resultados se puede observar que 11
personas tienen un nivel de miedo alto y se encuentran en el
rango de tiempo de servicios de 6 a 15 afos, es el 26% de la
muestra. Otro dato importante de resaltar es que el grupo etareo
que tiene 15 afios a mas laborando en la institucion policial el 21%
de la muestra tiene un nivel alto de miedo frente al COVID-19,
comparado a los mas jévenes que tienen un tiempo de servicios
de 3 meses hasta los 6 afios que tan solo el 5% muestra un nivel

alto de miedo.
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Tabla 6.

Distribucion de personas participantes de acuerdo al nivel de

miedo y al sexo.

NIVEL DE MIEDO POR SEXO

NIVEL NIVEL NIVEL
SEXO % % % TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
MASCULINO 18 7.6 15 6.3 1 04 34
FEMENINO 4 1.7 4 1.7 0 0.0 8
TOTAL 22 9.2 19 8.0 1 04 42

Nota: En la Tabla 6. Se puede analizar que la muestra esta
distribuida de la siguiente manera, 81% son del sexo masculino,
de los cuales el 7.6% de la muestra presenta un nivel alto de
miedo al COVID-19, el 6.3% presenta un nivel medio y el 0.4%
presenta un nivel bajo de miedo al Covid-19. Por otro lado, de la
muestra presentada el 9% son del sexo femenino, de las cuales
el 1.7% presentan un nivel alto de miedo al COVID-19, de la
misma manera el 1.7% presentan un nivel medio de miedo al

COVID-19 y ninguna de ellas presenta un nivel bajo.
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V.

DISCUSION

Se ha logrado determinar la linea base del nivel de miedo frente al
COVID-19 en el personal policial de una comisaria en Truijillo, en el
gue se puede resaltar que de la muestra participante el 52% tiene un
nivel alto de miedo al COVID-19. De acuerdo a lo hallado por Bedoya
y Garcia (2015) esta emocién del miedo es negativa tanto para el
personal, como para la institucion. Los autores refieren que el miedo
en las organizaciones puede conllevar implicancias relacionadas a las
relaciones laborales, la toma de decisiones, el liderazgo y por ende
también a los resultados que derivan de los factores anteriormente
descritos como son la productividad, la innovacion y el desempefio

laboral.

En el personal, el miedo genera reacciones psicoldgicas, fisiolégicas
y conductuales las que determinan su desempefio y la forma de

relacionarse con sus pares y con la institucion.

Por otro lado, Mejia et al. (2020) en su investigacion indica que las
redes sociales y la television son el principal medio por el que se
transmite la informacion y esto puede incidir en la percepcion del
miedo frente a la enfermedad del COVID-19, ya que el impacto de las
noticias puede causar o exacerbar la ansiedad y/o la depresion, que
como bien sabemos, estas patologias se pueden originar debido a un

miedo intenso y prolongado.

Silvia Barei, por su parte refiere que los medios de comunicacion
pueden ser los principales propulsores de la propagacion del miedo.
Segun refieren los autores, en esta pandemia por la enfermedad de
COVID-19, no sélo el virus se esparcié rdpidamente si no también

noticias falsas sobre el virus que se viralizaron.

El VIH ha sido considerado hace algunos afios como una pandemia,
asi lo dice la investigacion realizada por Begoiia et al. (1998), al igual
que durante la pandemia del COVID-19, la poblacion se ha

encontrado a la expectativa frente a la enfermedad y esto ha
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ocasionado marginacion a quienes se encontraban mas
predispuestos a contraer la enfermedad como lo son el personal de
primera linea, personal de salud, personal policial e inclusive personal
de limpieza urbana. Mostrando actitudes inclusive humillantes para

estas personas.

Por otro lado, en estudios realizados en China, se ha encontrado que
hay un impacto psicolégico en la poblacion. La informacion que
obtenian acerca del brote del coronavirus, la obtuvieron a través del
internet y de la television, sin embargo, a diferencia nuestra ellos se
sentian mas satisfechos con la informacion que recibieron, es decir no
tenian una percepcion de la exageracion de la informacion, por el
contrario, esta informacion que recibian les proporcionaba mas calma
frente a la situacién pandémica, disminuyendo sus niveles de miedo y

ansiedad.

Lo que es real es que ya sea a causa de los medios de comunicacién
0 no, la pandemia por COVID-19 ha generado un impacto psicologico
de significancia en la poblacion a nivel mundial. En un estudio
realizado por Valero et al. (2020) destaca que se ha visto afectada la
salud mental y emocional, e inclusive las formas de afrontamiento ante
la situacién que por lo tanto generan otros impactos significativos en

la vida del ser humano.

Esta enfermedad es una situacion completamente nueva para el
comun denominador y una de los efectos que ha generado un impacto
psicolégico determinante es la cantidad de muertes que hasta la fecha
siguen incrementando a nivel mundial. Hasta la fecha del dia de hoy,
3 de diciembre del 2020 segun el Centro de recursos del coronavirus
de la Universidad Johns Hopkins son 1'504,401 las personas

fallecidas a nivel mundial por COVID-19.

Los grupos mas expuestos desde el inicio de la pandemia por COVID-
19 han sido el personal de salud, en el que se han realizado diferentes
investigaciones, y el personal policial quienes han estado encargados
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de velar por el cumplimiento de las normas impuestas por el estado
en un intento de frenar la propagacion del virus del COVID-19, sin
embargo, en este Ultimo grupo no se han encontrado investigaciones
que puedan dar un alcance preciso de los factores relacionados con

el impacto psicolégico que los agueja.

Las caracteristicas de ambos grupos frente al virus son las mismas,
presion de trabajo, jornadas irregulares, alta exposicion al virus y por
ende riesgo alto de contraerlo, ademas de otros factores como la
discriminacion que en un inicio sufrieron muchas de estas personas
por el mismo hecho de estar expuestos, el aislamiento por
enfermedad, la situacién de interactuar con personas con actitudes
negativas frente a la situacion, la pérdida del contacto con la familia,
ademas a eso sumarle la fatiga fisica y emocional. Con esta similitud
en las condiciones y caracteristicas de ambos grupos (personal de
salud y policial) se pueden determinar algunas evidencias de
investigaciones que se han realizado a nivel mundial como es el caso
de una investigacion realizada en China, para obtener informacion del
impacto de la epidemia en la salud mental en el personal de salud y
como resultados de esa investigacion observaron que estas
circunstancias pueden desencadenar problemas en su bienestar
general y en la calidad de vida, relacionado con incertidumbre,

insomnio, ira, entre otros.

Para determinar los datos correspondientes respecto al grupo que se
ha investigado, se ha encontrado similitudes con las investigaciones
presentadas anteriormente en cuanto al factor miedo. En los
resultados que se desprenden se observa que el 52% de personas
encuestadas presenta un nivel de miedo alto, seguido por un 45% en

nivel de miedo medio.

En la investigacion del impacto del COVID-19 en la salud mental de la
poblacion China, se ha obtenido los resultados que el personal
femenino muestra indicadores de miedo y ansiedad con una tasa mas

alta que los hombres, a diferencia de nuestra investigacion en la que
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se observa que el personal policial masculino con mas tiempo de
servicio — eso implica mayor rango etareo — tienen una mayor tasa de

miedo en nivel alto.

En el afio 2007 en Colombia, se realizé una investigacion para
conocer acerca de las actitudes y miedo a la muerte en los adultos
mayores. Esta investigacion permitié tener un acercamiento con
respecto a los datos obtenidos, ya que, en nuestra poblacion se puede
observar que las personas con mas edad muestran un miedo mas alto
a contraer la enfermedad vy, por lo tanto, morir. Esta investigacion
propone que las personas concebimos a la muerte como un ataque
directo a la supervivencia, y es entonces que se produce el miedo
como la respuesta mas natural. Sin embargo, también indican que
estas actitudes pueden ser adecuadas si es que las conductas que
desencadenan son necesarias para preservar la vida, esto significa
que, el miedo se puede convertir en un impulso motivador del
autocuidado si es entendido y direccionado adecuadamente. Los
autores indican que, si bien es cierto, el miedo hacia la muerte se
encuentra presente a lo largo de nuestra vida, es importante centrar
las intervenciones con la poblacién adulta mayor, debido a que ellos
tienen la consciencia de que la llegada de la misma es mas probable

que en otras etapas.

En la investigacion realizada en el personal policial, se verificaron en
dos dimensiones, la primera de ellas es reacciones al miedo
emocional que incluye caracteristicas como tener miedo del
coronavirus propiamente dicho, ponerse incbmodo de pensar en el
coronavirus, tener miedo de perder la vida a causa de la enfermedad
del Covid-19 y no poder dormir por estar preocupado de contagiarse
del coronavirus, hallandose como resultados que el 52% de personas
encuestadas presenta un nivel alto de reacciones al miedo emocional.
Por otro lado, en la segunda dimensién denominada expresiones
somaticas del miedo que implica que las manos se pongan humedas

al pensar en el coronavirus, cuando ve noticias o historias sobre el
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coronavirus en redes sociales se pone nervioso o ansioso y que el
corazdn se acelera o palpita cuando piensa en contagiarse del
coronavirus se observa que las personas encuestadas presentan una
tasa mas alta (52%) en el nivel medio de la dimension. No hay
informacion contundente al respecto, sin embargo, se podria presumir
gue la preparacion castrense que tiene el personal policial bloquea en
cierta medida la capacidad para percatarse de las respuestas basales

de las emociones.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se logré determinar la linea base del miedo al COVID-19 en el

personal policial de una comisaria en Trujillo, obteniendo como
resultados una mayor incidencia en el nivel alto del miedo.

Se identifico diferencias en los resultados de la evaluacion de las
dimensiones que componen la prueba por separado. En la primera
dimension: reacciones al miedo emocional se ha logrado observar que
los efectivos policiales han obtenido una incidencia més alta en el nivel
alto de la dimension. De manera diferente se ha podido observar que
ha ocurrido en la medicion de la dimension de expresiones somaticas
del miedo que se ha obtenido una mayor tasa en el nivel medio, estos
datos presumiblemente podrian estar relacionados con en el
entrenamiento policial.

De la misma manera se ha logrado establecer las diferencias en
cuanto al nivel de miedo de acuerdo a los grupos etareos, dicho
analisis arrojo que el personal policial con mayor tiempo de servicios
presenta un nivel de miedo alto frente a los mas jovenes que
presentan un nivel de miedo medio.

Por otra parte, no se ha logrado obtener datos estadisticamente
significativos con respecto al nivel del miedo de acuerdo al sexo de la
persona encuestada, debido a que la muestra representativa ha sido
insuficiente.

En todo caso, debido a la problematica encontrada con respecto al
miedo al covid-19 se esta proponiendo el programa basado en la
terapia racional emotiva conductual el cual se encuentra detallado en

los anexos 7 y 8 de esta investigacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Es importante y necesario dar a conocer a la institucion policial los
resultados obtenidos en la investigacion para que se consideren las
actividades pertinentes frente a la situacion que acontece con el

personal.

Es de relevancia ejecutar las sesiones del programa en la poblacién
encuestada priorizando la atencién en el personal policial que ha
obtenido un nivel alto de miedo al COVID-19.

Se recomienda realizar investigaciones de diferente indole en la
poblacion que es sujeta de causa de estudio en esta investigacion,
debido a que no existen estudios preliminares que permitan comparar

informacion con esta poblacion de estudio.

Es recomendable también la aplicaciéon del programa en contextos
similares con la finalidad de mitigar el miedo, y corroborar si es factible
aplicar el programa en situaciones de miedo diferente al miedo por
COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable miedo al COVID-19

_ Definicion Definicion _ _ . Escala de
Variable ) Dimensiones ltems L
conceptual operacional medicion
Estado Hace
emocional referenciaa Reacciones al
desagradable las miedo 1,2,4y6
gue se reacciones emocional
i desencadena del miedo
Miedo al | FCV-19S
COVID-19 por la emocional y
ercepcion de las .
P t’p | i Expresiones
estimulos expresiones .
P o somaticas del 3,5, 7
amenazantes. somaticas

del miedo

miedo



Tabla 2. Operacionalizacion de la variable programa basado en la terapia racional emotiva conductual

_ Definicion Definicion _ _ _ Escala de
Variable _ Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Son estrategias relacionadas a
reconocer las creencias
Estrategias irracionales relacionadas al
cognitivas miedo, a través de técnicas de
El programa basado El programa esta auto observacion, programacion
Programa en la terapia racional  basado en la teoria de actividades.
basado en emotiva tiene por de Albert Ellis que . .
. - L , Estrategias relacionadas a .
la terapia  objetivo disminuirlos  propone el método . Lista de
. - . reconocer el miedo, lo expresa y .
racional indicadores de ABC que se Estrategias cotejo
. . : . lo comparte con su entorno
emotiva  miedo en el personal encuentra bajo el emocionales L
. . préximo generando una red de
conductual policial de una enfoque cognitivo apoyo

comisaria de Trujillo.

conductual.

Estrategias
conductuales

Estrategias relacionadas al
afrontamiento adecuado de las
emociones, resultando en
actividades de autocuidado.



Anexo 2. Ficha técnica de la prueba

Escala de Miedo al COVID-19
(FCV-19S)

Resumen

La pandemia actual del nuevo coronavirus COVID-19 ha aumentado la ansiedad y
el miedo que experimentan muchos. El objetivo principal de este estudio fue
analizar las propiedades psicométricas de la version traducida al espafiol de la
Escala Miedo a COVID-19 (FCV-19S) utilizando una muestra de poblacién en Pera.
Este es un estudio instrumental transversal. Los datos se recopilaron mediante un
método de muestreo por conveniencia, lo que resultd en un total de 832
participantes, y la recopilacion se llevé a cabo durante 1 semana, del 17 al 23 de
abril de 2020. La version original del FCV-19S se tradujo del inglés al espafiol. Los
resultados apoyan un modelo de bifactor que consta de un factor general y dos
factores especificos: uno de reacciones de miedo emocional y otro de expresiones
somaticas de miedo al COVID-19 (CFI = 0,988, RMSEA = 0,075). Se alcanzé la
invariancia entre los trabajadores de la salud y los grupos de edad (ACFI <0.01),
pero no se cumplio la invariancia entre hombres y mujeres (ACFl = 0.02). Se
encontré validez convergente con sintomas de estrés depresivo, ansioso y
postraumatico. El factor general del miedo al COVID-19 y dos factores especificos
tuvieron un nivel éptimo de consistencia interna (w> 0.89 y a> 0.83). El estudio
encontré6 que la version traducida al espafiol del FCV-19S tiene buenas

propiedades psicométricas y presenta evidencia de validez y confiabilidad.
Antecedentes

La pandemia actual del nuevo coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-2; enfermedad
por coronavirus 2019) se ha extendido a muchos paises. El 30 de enero de 2020,
el Comité de Emergencias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designo
este brote como una emergencia sanitaria mundial en funcién de las crecientes
tasas de notificacion de casos en China y otros paises (Velavan y Meyer 2020). En
Perud, al 3 de junio de 2020, se han confirmado 17 8914 casos; 4894 muertes
reportadas; y la tasa de mortalidad fue del 2,74% (Gobierno del Perd 2020). Un

aspecto psicolégico de la pandemia de COVID-19 es el miedo, que se define como



un estado emocional desagradable que se desencadena por la percepcion de
estimulos amenazantes (Pakpour y Griffiths 2020). La relacion entre enfermedad
infecciosa y miedo esta directamente relacionada con su forma de transmision
(rapida e invisible) y tasa de mortalidad (Ahorsu et al. 2020). Debido a la alta
comunicabilidad de COVID-19 y al creciente nimero de casos confirmados y
muertes en todo el mundo, las emociones y pensamientos negativos se han vuelto
mas frecuentes (Duan y Zhu 2020). Los comportamientos negativos en la sociedad
a menudo son impulsados por el miedo. Esta experiencia de miedo puede
evolucionar hacia una variedad de problemas de salud mental, que incluyen
reacciones de angustia (insomnio, ira, irritabilidad), conductas de riesgo para la
salud (aumento del consumo de alcohol y tabaco) y trastornos mentales (trastorno
de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad y depresion). entre otros
(Shigemura et al. 2020). La proliferacion del miedo genera comportamientos
erraticos entre las personas durante los brotes infecciosos, que es un fenbmeno
esperado (Ho et al. 2020). Los profesionales de la salud deben brindar una atencion
oportuna y suficiente a los sentimientos de miedo en la poblacién en general. Para
lograrlo, es necesario contar con instrumentos adecuados para evaluar el miedo

gue genera el COVID-19.

La escala Fear of COVID-19 (FCV-19S) se desarroll6 para evaluar este miedo en
la poblacion general de Iran y mostro propiedades psicométricas adecuadas. Esta
escala ha sido validada en italiano (Soraci et al. 2020), arabe (Alyami et al. 2020),
bengali (Sakib et al. 2020) y turco (Satici et al. 2020). Sin embargo, no existe una
validacién de esta escala en el idioma espafiol, lo que limita la posibilidad de una
investigacion transcultural. Ademas, estudios recientes han demostrado que los
modelos bidimensionales podrian explicar mejor la estructura de los FCV-19S
(Reznik et al. 2020; Tzur Bitan et al. 2020), por lo que se deben realizar analisis de
la estructura interna del FCV-19S para determinar si un modelo unidimensional o

un modelo bidimensional es el mas adecuado.

Aungue se han realizado diferentes estudios sobre el FCV-19S, no se ha evaluado
la evidencia sobre la invarianza de medicion de esta escala. La invariancia es una
propiedad de medicion muy importante, ya que permite realizar comparaciones

entre grupos (Putnick y Bornstein 2016). Si se satisface la invariancia, se puede



comparar la cantidad de miedo entre hombres y mujeres o entre los trabajadores

de la salud y la poblacion en general.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de
la versién traducida al espafiol del FCV-19S utilizando una muestra de la poblacion
general de Lima, Perd. Nuestro estudio evaltua diferentes indicadores de validez
como la estructura interna, la invarianza de la medicion y la relacién con otras
variables (validez convergente). La fiabilidad también se evalla mediante

coeficientes de consistencia interna.
Métodos
Disefio del estudio y poblacion objetivo

Esta es una investigacion transversal. La poblacién de estudio fue la poblacién
general de Lima, Perd. Se utilizé una estrategia de muestreo por conveniencia.
Siguiendo la recomendacién de distancia social, los participantes fueron reclutados
a partir de anuncios en linea, correo electrénico y redes sociales. La recoleccién de
datos se llevd a cabo durante una semana, del 17 al 23 de abril de 2020, un mes
después de que se declaro el estado de emergencia y se ordend la cuarentena
obligatoria en Peru. Los criterios de inclusion incluyeron: 18 a 80 afios y un acuerdo

para participar en la encuesta en linea.
Instrumentos de medida
Miedo a la escala COVID-19

El FCV-19S es una escala unidimensional novedosa de siete items con buenas
propiedades psicométricas que se utiliza para evaluar los temores al COVID-19
entre la poblacién general. Todos los items se califican en una escala de 5 puntos,
gue van de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Las puntuaciones totales
van de 7 a 35. Cuanto mas alta es la puntuacién, mayor es el miedo al COVID-19
(Ahorsu et al. 2020). Los items del FCV-19S se construyeron sobre la base de una
revision exhaustiva de las escalas de miedo existentes y muestra una correlacion
item-total aceptable. Los valores de fiabilidad como la consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,82) y la fiabilidad test-retest (coeficiente de correlacion intraclase =

0,72) fueron aceptables. La validez concurrente fue respaldada por la Escala de



ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) (depresion, r= 0,425, y la ansiedad, r =
0,511) y la vulnerabilidad percibida a escala de Enfermedades (PVDS)
(infectabilidad percibido, r = 0,483, y la aversién germen, r = 0,459) (Ahorsu et al.
2020). En este estudio, la version original del FCV-19S fue traducida del inglés al
espafiol por un autor con experiencia clinica y de investigacion (A. Podesta).
Posteriormente, los autores discutieron los significados matizados de la traduccién
y acordaron una version final en espafiol de esta escala. La version traducida al
espafiol del FCV-19S se envio luego a un profesional independiente bilingtie (inglés

/ espafiol) para su revision.
Estrés post traumatico

Para evaluar los niveles de angustia, se utilizd la escala de autoevaluacién del
impacto de eventos: revisada (IES-R), donde cada uno de los 22 elementos se
califica en una escala Likert que va de 0 (hada) a 4 (extremadamente), (Weiss y
Marmar 1997). En el presente estudio, el IES-R tuvo una adecuada consistencia
interna (alfa de Cronbach = 0,964).

El IES-R tiene tres subdimensiones. La primera subdimensién es Intrusion. Se
compone de ocho items (items 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16 y 20) y evalla los indicadores
de pensamientos intrusivos, pesadillas, sentimientos e imagenes intrusivos y una
nueva experiencia de tipo disociativo. La segunda subdimension, Evitacion, consta
de ocho items (items 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22) que se utilizan para evaluar
indicadores de capacidad de respuesta adormecida y evitacion de sentimientos,
situaciones e ideas. La tercera subdimensién es hiper excitacion. Compuesto por
seis items (items 4, 10, 15, 18, 19, 21), analiza los indicadores de ira, irritabilidad,

hipervigilancia, dificultad para concentrarse y respuesta de sobresalto intensificada.
Sintomas depresivos

Para la evaluacion de los sintomas depresivos se utilizé el Cuestionario de Salud
del Paciente-9 (PHQ-9). El PHQ-9 también es una escala autoadministrada que
consta de nueve items calificados en una escala Likert que van desde 0 (nada) a 3
(casi todos los dias). En estudios realizados en América Latina, el PHQ-9 ha
demostrado ser una herramienta valida y fiable para la deteccion de sintomas

depresivos en varias poblaciones (Cassiani-Miranda et al. 2017; Saldivia et al.



2019). ElI PHQ-9 fue validado en Perd. Los indicadores de validez incluyen
estructura interna, invariancia de medicion y valores adecuados de consistencia
interna (Villarreal-Zegarra et al. 2019). El presente estudio confirmé una adecuada

consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,877).
Sintomas ansiosos

El trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) es una escala autoadministrada
vélida y eficaz para evaluar la gravedad de los trastornos de ansiedad en la practica
clinica (Spitzer et al. 2006). La escala ha sido previamente traducida al espafiol y
validada (Garcia-Campayo et al. 2010). Consta de siete items disefiados para medir
la sintomatologia de la ansiedad durante las 2 semanas previas a la autoaplicacion.
Cada item se califica en una escala Likert que va de 0 (nada) a 3 (casi todos los
dias). En el presente estudio, el GAD-7 tuvo una adecuada consistencia interna
(alfa de Cronbach = 0.898).

Anélisis de los datos
Caracteristicas de los participantes

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de los participantes. Se
utilizaron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central y dispersidén con

puntajes promedio de los items.
Analisis factorial

Se realizaron dos tipos de andlisis factoriales; el primero, explorar como se
relacionan los items entre si (analisis factorial exploratorio), y el segundo, confirmar
diferentes modelos tedricamente validos del FCV-19S (andlisis factorial
confirmatorio). Para realizar estos analisis en el mismo grupo, la muestra se dividio
en dos grupos aleatorios correspondientes a la mitad de la muestra en cada grupo
(método de la mitad dividida) (Anderson y Gerbing 1988; Lloret-Segura et al. 2014).
Con la mitad de los participantes, se puede explorar la relacion de los items y con
la otra mitad de los participantes, se pueden confirmar los resultados.



El analisis factorial exploratorio utilizo el estimador robusto de maxima verosimilitud
(MLR) (Brown 2015), las matrices de Pearson y la rotacion oblicua (quartimin). Se
utilizé la prueba de analisis paralelo para determinar el nimero mas apropiado de
dimensiones (Timmerman y Lorenzo-Seva 2011). Dado que diferentes
investigaciones y modelos teoricos sobre el miedo sugieren que se trata de un
constructo multidimensional, se evaluaron diferentes soluciones factoriales; Las
dimensiones confirmadas por un minimo de tres items se consideraron estables
(Muhfiz 2018).

El andlisis factorial confirmatorio (AFC) se realiz6 mediante matrices MLR y
Pearson. Los modelos evaluados en el analisis confirmatorio fueron los producidos
por analisis factorial exploratorio y los generados por posibles entidades superiores

(modelos bifactoriales y de segundo orden).

La evaluacion de los diferentes modelos se realiz6 en tres pasos. Primero, se
evaluaron diferentes indices de bondad de ajuste (GFl). El indice de ajuste
comparativo (CFl) y el indice de Tucker-Lewis (TLI), ambos con valores apropiados
= 0,90; el Residual Cuadratico Medio Estandarizado (SRMR); y el error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA), con un intervalo de confianza del 90% y con
valores adecuados <0,08, se utilizaron para comparar el ajuste del modelo (Brown
2015 ; Hu y Bentler 1998). Utilizando el criterio de informacion de Akaike (AIC) y el
criterio de informacién bayesiano (BIC), se interpretdé que los modelos con los

valores mas bajos tenian el mejor ajuste.

En segundo lugar, para los modelos multidimensionales, para asegurar que las
dimensiones sean constructos diferentes, se espera que las dimensiones tengan
correlaciones latentes moderadas o bajas entre ellas. Si la proporcion es muy alta
(> 0,80), sugiere gque las dimensiones se superponen y no se pueden diferenciar

claramente (Brown 2015).

En tercer lugar, en los modelos bifactoriales, se evalué la relevancia del factor
general (bifactorial) y los factores especificos. Se utilizaron los indices omega
jerarquicos (wHSs), el porcentaje de correlaciones no contaminadas (PUCs) y la
varianza comun explicada (ECV). Se consideré un buen ajuste cuando wH tuvo un

valor = 0,70 en el factor general y un valor = 0,30 en los factores especificos, un



PUC 20,70 y un VCE = 0,70 (Dominguez-Lara y Rodriguez 2017; Rodriguez et al.
2016).

Se evitd el uso de modelos con errores correlacionados porque implican el supuesto
de hipotesis que no siempre son posibles de probar, y estos modelos pueden inflar
artificialmente los indices de bondad de ajuste (DeShon 1998).

Invarianza de mediciéon

Se evaluaron multiples modelos de la invarianza de medicion de AFC a través de
grupos definidos por variables relevantes, por ejemplo, sexo, edad, trabajo en
salud. Se compararon cuatro modelos de medicion con restricciones progresivas
entre categorias dentro de estos grupos, por ejemplo, entre personas de 18 a 39
afos y personas mayores de 40 (Putnick y Bornstein 2016; Widaman y Reise 1997).
Si dos 0 mas grupos alcanzan la invariancia, se supone que se pueden hacer
comparaciones entre estos grupos (Putnick y Bornstein 2016). El cambio en el CFI
(ACFIl) se utilizé como criterio principal para comparar los modelos con mas
restricciones con los modelos con menos restricciones. Se utiliz6 un ACFI de <0,01
como punto de corte (Putnick y Bornstein 2016). Se prefirid el criterio ACFI sobre
las comparaciones X 2, ya que el primero no es sensible a tamafios de muestra

grandes (Putnick y Bornstein 2016; Widaman y Reise 1997).
Validez convergente

La validez convergente se evalué mediante analisis de correlacion entre las escalas
FCV-19S y PHQ-9, GAD-7 e IES-R. Se esperaba que el FCV-19S tuviera una
relacion moderada o fuerte con las otras escalas. Esta correlacion fue determinada
por el rho (rs) de Spearman ya que no se cumplieron los supuestos de normalidad.
Una relacion grande (r s > 0,70), moderada (rs > 0,50) o pequefia (rs > 0,30)

se determina en funciéon del tamarfio del coeficiente de correlacién.
Fiabilidad

La confiabilidad se evalu6 mediante dos coeficientes de consistencia interna (a y
w). Ambos son aceptablemente fiables cuando los coeficientes tienen valores

superiores a 0,80 (Kelley y Pornprasertmanit 2016; McDonald 1999).



Software

Todos los andlisis se realizaron en RStudio, con los paquetes lavaan, semTools,

GPArotation, BifactorindicesCalculator y semPlot.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Se incluyd en el estudio a un total de 832 participantes. Inicialmente, se evaluaron

838 participantes, pero aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion, es

decir, no aceptaron participar ( n = 2), estaban en mejor situacion ( n = 2) o tenian

mas de 80 afios ( n = 2) —Fueron eliminados. La edad media de los participantes

fue de 38,37 afios (DE + 12,75). La mayoria de los participantes eran mujeres

(65,6%), solteras (49,0%), con estudios universitarios (76,4%) y empleo formal

(66,9%). Las caracteristicas sociodemograficas detalladas se pueden encontrar en

la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio (n = 832)

norte %
Afios 18a19 20 2.4
20 hasta 29 220 26,4
30 hasta 39 275 33,1
40 hasta 49 135 16,2
50 hasta 59 111 13,3
60 y mas 71 8.5
Sexo Hombres 286 34,4
Mujer 546 65,6
Estado civil Casado 345 41,5
Divorciado 71 8.5
Soltero 408 49,0
Viudo 8 1.0
Nivel educacional Primario 1 0,1
Secundario 83 10.0
Técnico 112 13,5
Universidad 636 76,4
Situacion laboral Empleo formal 557 66,9
Empleo informal 96 11,5
Desempleados 179 21,5
¢ Tienes unareligiéon? No 258 31,0
si 574 69,0
¢,Diagndstico de un problema de salud No 716 86,1
mental? Si 116 13,9




¢ Trabajador de la salud? No 640 76,9
si 192 23,1

Numero de sintomas inseparables de Ninguna 569 68,4

COoVvID * 1 175 21,0
2 54 6.5
3 29 3,5
4 0 mas 5 0,6

1. *Tos, fatiga, dolor muscular, dolor de cabeza o diarrea.

Andlisis de factores exploratorios

En el modelo de dos factores, el primer factor tiene items de reacciones de miedo

emocional (F1) y el segundo factor tiene items de expresiones somaticas de miedo

a COVID-19 (F2). Los analisis factoriales exploratorios determinaron que las cargas

factoriales para el modelo de un factor y el modelo de dos factores eran adecuadas

(A>0,49) (ver Tabla 2). En el caso del modelo de dos factores, la correlacion entre

sus factores fue de 0,72. El analisis paralelo sugiere un modelo bidimensional.

Tabla 2. Cargas factoriales del analisis factorial exploratorio con el modelo de un

factor y el modelo de dos factores (n = 416)

Articulo 1

Elemento 2

Articulo 3

Tema 4

Temas

Tema 6

Tema 7

Modelo de un
factor

0,711
0,677
0.595
0,744
0,778
0,720

0,766

A F1

Modelo de dos

A F1

0,933

0,686

0,656

0.489

factores

A F2

0,860

0,824

METRO

2.9
2,7
1,6
2.5
2.5
1.8

1.8

Dakota del

1.3
1.2
0,9
1.3
1.3
1.0

1.0

1. A = cargas factoriales. F1 = primer factor. F2 = segundo factor. M =
media. SD = desviacion estandar

Sur



Andlisis de factores confirmatorios

El modelo de un factor, el modelo de dos factores y el modelo de segundo orden
con dos factores de primer orden tienen un nivel inadecuado de RMSEA (> 0.08).
El modelo de bifactor fue adecuado en todos los indices de ajuste (CFly TLI> 0.90
y RMSEA y SRMR <0.08) (ver Tabla 3). El analisis del modelo de bifactor muestra
gue la varianza comun explicada (ECV = 0,725) es adecuada, pero el porcentaje
de correlaciones no contaminadas es bajo (PUC = 0,571). La wH es adecuada en
el factor general pero baja en los factores especificos (ver Fig. 1). Ademas, el item
5 contribuye muy poco a las reacciones de miedo emocional (F1).

Tabla 3. Tasas de analisis factorial confirmatorio para el modelo de un factor, el
modelo de dos factores, el modelo de segundo orden y el modelo de bifactor (n =
416)

RMSEA
2
X df CFI  TLI [90% Cl] SRMR  AIC BIC
Espafiol (nuestro estudio)
Modelo deun | 362,44 14 0,825 0,738 0,173 0,080 | 15.459,1 15.525,2
factor [0,160—
0,186]
Modelo de 117,61 13 0,947 0,915 0.098 0.044 15.101,5 15.172,3
dos factores [0.084—-
0.113]
Modelo de 108,57 | 12 0,952 0,915 0.098 0.044 ' 15.103,5 15.179,1
segundo [0.084—
orden 0.113]
Modelo 39,85 7 0,988 0,964 0.075 0.022 | 15.008,8 15.108,0
bifactor [0.054—
0.098]

Arabe (modelo de un factor)



RMSEA

2
X df CFI  TLI [90% Cl] SRMR  AIC BIC

Modelo de un | - - 10,957 - 0,152 0.066
factor [0,135—

0,170]
Modelo de un | - - 10,991 - 0.081 0,035
factor * [0.061—

0.102]
Modelo de un | - - 10,995 - 0.059 0,024
factor ** [0.037—

0.083]
Turco (modelo 299,47 13 0,915 - - 0.061
de un factor)
Bangla 554,75 14 0,964 0,947 0.071 -
(modelo de un
factor)
Italiano 26.07 12 0,99 0,99 0.069 0.047
(modelo de un [0.032—
factor) *** 0.105]

1. x? = chi-cuadrado. df = grado de libertad. CFl = indice de ajuste
comparativo. TLI = indice de Tucker-Lewis. RMSEA = error cuadratico
medio de aproximacién. SRMR = raiz cuadrada media estandarizada

2. * Errores 3, 6, 7 correlacionados

** Errores 3, 6, 7, 1, 2 correlacionados

4. *** Errores 1, 5, 2, 7 correlacionados

w



Figura 1

A A
0.751
0.180 0. 627
ECV=0.249 Emotional fear
wH=0.145 eetons 0.217 ___.m\ 0. 680

0.051 0 701

0 830 Fear of ECV=0.725

COVID-1 JCRRLESE
0.530

0.389 /"m/ 0.642

Somatic -
expressions 0.549 0.689
of fear

ECV=0.306
wH=0.273
0.518

Note: A = factorial loads, ECV = explained common variance, ®H = hierarchical omega

Cargas factoriales y tasas de ajuste del modelo bifactor ( n = 416). A = cargas
factoriales, ECV = varianza comun explicada, wH = omega jerarquico.

Invariancia

El modelo bifactorial con dos factores especificos es invariante entre trabajadores
sanitarios y no sanitarios y entre personas menores de 40 afios y mayores de 40
afnos (ACFI <0,01) (ver Tabla 4). Por lo tanto, se pueden hacer comparaciones entre
estos grupos. Sin embargo, no se cumple la invariancia entre hombres y mujeres.
Por lo tanto, no se pueden realizar comparaciones entre estos grupos y los analisis

futuros deben realizarse de manera estratificada por sexo.

Tabla 4. Andlisis de invarianza de la escala Miedo a COVID-19 (n = 832)

Bondad de
ajuste robusta x 2

DIFFTEST
Invariancia Valor df pags CFI | RMSEA ACFlI Valor df pags
Sexo Configural 47,8 14 <0,001 0,989 0,076 - - - |-

(hombres | Métrico 68,1 25 <0,001 0,985 0,064 -0,003 20,3 11 0,041
VS
mujeres)



Trabajador
de la salud

(si vs no)

(18 a 39
frente a 40
y mas)

Invariancia
Fuerte

Configural

Métrico
Fuerte
Configural

Métrico

Fuerte

Bondad de
ajuste robusta x ?

Valor

145,6

54,7

64,6

78,9

54,5

65,2

78,8

df

32

14

25

32

14

25

32

pags

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

CFI

0,962

0,986

0,987

0,984

0,986

0,986

RMSEA

0.092

0.084

0.062

0,059

0.083

0.062

<0,001 0,986 0,055

ACFI

-0,024

-0,002

0

DIFFTEST
Valor df pags
775 |7 <0,001
9,9 11 1 0.539
14,4 7 0,045
10,7 11 0.471
76 7 0.364

1. df =grados de libertad; CFI = indice de ajuste comparativo; RMSEA = error

cuadratico medio de aproximacion; ACFI = variacion del indice de ajuste

comparativo; DIFFTEST = prueba de diferencia ANOVA

Validez convergente

El factor general asi como los factores especificos (F1 y F2) presentan una

correlacion moderada con las variables relacionadas con el estrés postraumatico (r

> 0,5), y la relacién de estas dimensiones es mayor en comparacién con los

sintomas depresivos y ansiosos. Los hombres tienen un coeficiente de correlacion

méas bajo en comparacion con las mujeres (ver figura 2). Los coeficientes de

correlacion del valor general (hombres y mujeres combinados) se encuentran en el

Suplemento 1.



Figura 2.

=== Fear of COVID (GF - women) == Emotional fear reactions (F1 - women)
Somatic expressions of fear (F2 - women) Fear of COVID (GF - men)
=== Emotional fear reactions (F1 - men) =@-=Somatic expressions of fear (F2 men)
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0 P
Depressive Anxious . PTS PTS ost- .
symptoms symptoms PTS Intrusion Avoidance  Hyperarousal traumatic
ymp ymp P Stress (Total)
=4 Fear of COVID (GF - women) 0.3269 0.4563 0.5513 0.5186 0.4977 0.5512
=== Emotional fear reactions (F1 - women) 0.2844 0.4129 0.5122 0.5003 0.4564 0.52
Somatic expressions of fear (F2 - women) 0.3136 0.4081 0.4676 0.4019 0.4342 0.4504
Fear of COVID (GF - men) 0.2548 0.3649 0.4732 0.4369 0.4237 0.4728
=== Emotional fear reactions (F1 - men} 0.2606 0.3723 0.4541 0.4121 0.4063 0.4517
- Somatic expressions of fear (F2 men) 0.2133 0.287 0.4534 0.4199 0.3967 0.4459

Note: GF = General factor. F1 = First factor. F2 = Second factor. PTS = Posttraumatic

Stress.

Correlacion entre las dimensiones de la Escala Miedo a COVID-19 y sintomas
depresivos, sintomas de ansiedad y estrés postraumatico por sexo (n = 832). GF
= factor general. F1 = primer factor. F2 = segundo factor. PTS = estrés

postraumatico



Fiabilidad

El factor general del FCV-19S (w = 0,94, a = 0,88, 7 items), el factor especifico de
reacciones de miedo emocional (F1) (w = 0,91, a = 0,85, 4 items), y el factor
especifico de somatico las expresiones de miedo (F2) (w = 0,89, a = 0,83, 3 items)
tienen un nivel Optimo de consistencia interna. La correlacion de items totales
corregidos fue alta en todos los casos ( r cit > 0.50), y los valores de consistencia

interna entre hombres y mujeres fueron los mismos.
Discusién
Hallazgos principales

Los resultados del presente estudio indican que la version espafiola del FCV-19S
tiene buenas propiedades psicométricas y presenta evidencia de validez y

confiabilidad. Por tanto, se recomienda su uso en diferentes contextos.

Los resultados de este estudio apoyan un factor general, compuesto por siete
items, y dos factores especificos: reacciones de miedo emocional, compuesto por
cuatro items, y expresiones somaticas de miedo al COVID-19, compuesto por tres
items. Se pueden hacer comparaciones entre los trabajadores de la salud y la
poblacion en general, asi como entre diferentes grupos de edad. Sin embargo,
como lo demuestra el hecho de que no se satisfaga la invarianza de medicion, los
hombres y las mujeres tienen diferentes percepciones y temen al COVID-19, por lo

gue los analisis deben estratificarse por sexo.
Estructura factorial

Los resultados del AFC en este estudio sugieren el uso de un modelo bifactorial
para andlisis de escala (el factor general y los factores somaticos y emocionales
especificos). Esto difiere de los analisis reportados en la escala de notificacion
estudio creacién que los FCV-19S tiene una estructura unidimensional estable
(Ahorsu et al. 2020; Sakib et al 2020). El primer factor incluye diferentes
preocupaciones causadas por un factor emocional especifico relacionado con

COVID-19. El segundo factor especifico incluye componentes somaticos



(sudoracién, palpitaciones, insomnio). Debido a que existe una asociaciéon logica
entre las manifestaciones psicologicas y somaticas, la evaluacion de estos dos
factores especificos tiene sentido. Los hallazgos de este estudio apoyan la idea de
gue el miedo al COVID-19 es una construccion multidimensional; por lo tanto, es
atil emplear una puntuacion de escala general para el factor general y puntuaciones

separadas para cada factor especifico.

Cabe sefialar que las versiones arabe, turca y bengali no informan las mismas GFI.
En general, el modelo de dos factores de la versién en espafiol del FCV-19S reporta
ajustes similares de los indices CFI, TLI y SRMR en comparacion con las otras
versiones univariadas del FCV-19S. Sin embargo, la RMSEA no se ajustd
adecuadamente; Los andlisis en este estudio identificaron problemas de medicion
en los modelos unidimensionales y en los modelos bidimensionales de la escala
basados en un RMSEA muy alto en la version unidimensional. Este problema ha
sido registrado en otro estudio (Alyami et al. 2020). Los intentos de solucionar este
problema mediante el uso de errores correlacionados pueden estar inflando
artificialmente los GFI. El uso del modelo bifactor proporciona una solucion factorial
mas simple con GFI optimos; esto supera las limitaciones identificadas en estudios

previos que presentaban un RMSEA muy alto.
Invariancia

No se encontraron estudios que evaluaran la importancia de la invarianza factorial
del FCV-19S, por lo que este es el primer estudio que afirma la capacidad de
realizar comparaciones entre grupos utilizando esta escala. Los resultados de este
estudio indican que hombres y mujeres entienden el constructo del miedo al
COVID-19 de manera diferente y, por lo tanto, no son invariantes. Esto puede
deberse a que las mujeres experimentan una mayor prevalencia de problemas
emocionales basados en el miedo en comparacion con los hombres (Villarreal-
Zegarra y Bernabe-Ortiz 2020). Por lo tanto, la investigacion posterior que incorpore
el FCV-19S debe incluir analisis estratificados por sexo. Cabe sefialar que otros
instrumentos de evaluacion del estudio psicométrico de problemas emocionales
también han observado que el sexo no es invariante. Por ejemplo, el PHQ-9, un

estudio que utilizé una Escala Breve de Sintomas Depresivos, encontré que



hombres y mujeres tenian entendimientos diferentes del mismo constructo y no se
logré la invariancia (Baas et al. 2011). Sin embargo, hay algunas pruebas
contradictorias; varios estudios han encontrado invariancia entre los sexos para
problemas emocionales tales como sintomas depresivos utilizando el PHQ-9
(Gonzélez-Blanch et al. 2018; Keum et al 2018; Villarreal-Zegarra et al. 2019).

Dado que los resultados de este estudio confirmaron que se pueden hacer
comparaciones justas entre trabajadores sanitarios y no sanitarios y entre
diferentes grupos de edad, se recomienda que los futuros usuarios de la escala se

centren en estos analisis.
Validez convergente

Las correlaciones con PHQ-9, GAD-7 e IES-R sugieren que la version espafiola del
FCV-19S tiene una adecuada validez convergente. Ademas, esto sugiere que las
personas con miedo severo al COVID-19 tienen simultaneamente niveles mas altos
de ansiedad, depresidn y angustia. Estos resultados son similares a los informados
por Ahorsu et al., Quienes encontraron que el FCV-19S se correlacion6 con la
depresion y la ansiedad (medida con HADS) y la infectividad y aversion percibidas
a los gérmenes (medida con PVDS) (Ahorsu et al. 2020). En un estudio utilizando
la version arabe, también se inform6 de una asociacion entre las FCV-19S y los
niveles de ansiedad y depresion medidos a través de HADS (Alyami et al. 2020). El
miedo puede generar comportamientos negativos en la sociedad, y esas
experiencias pueden evolucionar para incluir una variedad de problemas de salud
mental publica, por ejemplo, depresién, ansiedad, angustia y otros (Shigemura et
al. 2020).

Fiabilidad

La consistencia interna de los espafioles FCV-19S fue de 0,87, que es similar a la
0,82 reportado para la escala original (Ahorsu et al. 2020), 0.88 para la version
Arabe (Alyami et al. 2020 ), 0,85 para el turco (Vendedor et al. 2020 ), 0.87 para la
version Bangla (Sakib et al. 2020 ), 0.81 para la version rusa (Reznik et al. 2020),
0.86 para la version hebreo (Tzur Bitan et al. 2020), y 0,87 para el Version italiana



(Soraci et al. 2020). De la consistencia entre las versiones, se puede inferir que las

mediciones del FCV-19S son inherentemente estables.

Relevancia para la salud publica

Eventos extraordinarios como las pandemias pueden generar miedo en la poblacién
y generar diversos problemas de salud mental. EI miedo al COVID-19
probablemente se deba a su novedad e incertidumbres sobre la gravedad de las
amenazas que plantea. La prioridad inmediata es la recopilacién de datos de alta
calidad sobre la salud mental y los efectos psicoldgicos de la pandemia de COVID-
19 en la poblacién general y en grupos especificamente vulnerables (p. Ej.,
Trabajadores de la salud, personas con sintomas fisicos, poblacion desempleada)
(Holmes et al.2020; Wang et al.2020). Por lo tanto, el FCV-19S podria ayudarnos a
encontrar personas con las mayores vulnerabilidades psicologicas, como la
intolerancia a la incertidumbre y la vulnerabilidad percibida a la enfermedad
(Asmundson y Taylor 2020). Sin una comprension del miedo que evoca COVID-19
entre los diferentes grupos sociodemogréficos, sera dificil saber qué programas de
prevencion y educacién son utiles y necesarios (Pakpour y Griffiths 2020). Con una
base de comprensién correcta, los temores se pueden abordar de manera efectiva
mediante la difusion de informacion relevante a través de varios medios (Chung-
Ying 2020).

Fortalezas y limitaciones

Debido a los recursos limitados y la necesidad de generar rapidamente informacion
sobre los efectos de esta pandemia en la salud mental, se empled una estrategia
de muestreo por conveniencia;, como resultado, los hallazgos pueden no ser
representativos de la poblaciéon general. Ademas, como la mayor parte de la
muestra estaba formada por participantes con formacién universitaria y con un
empleo formal, los resultados no deben ser generalizados. Las investigaciones
futuras deberian evaluar la invarianza de medicion de la version en espafiol del
FCV-19S entre los participantes con menos educacion, que estan desempleados o
empleados en trabajos informales o desempleados y que no tienen acceso a

Internet. Este estudio no incluyé diagndsticos formales de problemas del estado de



animo, por lo que la sensibilidad y la especificidad no pudieron abordarse, pero
deberian considerarse en investigaciones futuras. Finalmente, como estudio
transversal, no se evaluo la estabilidad del FCV-19S a lo largo del tiempo y se
requieren futuros estudios longitudinales. A pesar de estas limitaciones, este
estudio proporciona informacion valiosa sobre la utilidad de la traduccion al espafiol

del FCV-19S y su aplicacion en la poblacion peruana.
Conclusiones

En resumen, este estudio muestra que la version en espafiol del FCV-19S cuando
se administr6 a una poblacién limitada de Lima, Perd, demostré un modelo
bifactorial con propiedades psicométricas adecuadas. Por tanto, se recomienda su
uso dentro de la poblacion general.



Anexo 3. Cuestionario FCV-19S

Escala Miedo al Coronavirus (COVID-19) — Version Peruana (Huarcaya-Victoria,

Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros, 2020)

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

Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) 1 3 4 5
Me pone incémodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19) 1 3 5
Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el 1 3 4 5
coronavirus (COVID-19)
Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus 1 3 4 5
(COVID-19)
Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID- 1 3 4 5
19) en redes sociales me pongo nervioso(a) o ansioso(a)
No puedo dormir porque estoy preocupado(a) de 1 3 4 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)
Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso en 1 3 4 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)




Anexo 4. Carta de aceptacion de realizacion de la investigacion




Anexo 5. Carta de presentacion

ESCUELA DE POSGRADO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Trujillo, 03 de octubre de 2020

CARTA N° 037-V-2020/JEPGT-UCV
CAP. Weider Rodriguez Rojas

CPNP Bellavista - La Esperanza
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente, y al mismo tiempo presentar a la
estudiante MILAGROS CECILIA NOVOA ROJAS, del programa de MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencidn solicita autorizacién para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada “PROGRAMA BASADO EN LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA
CONDUCTUAL EN EL MIEDO AL COVID-19 EN EL PERSONAL POLICIAL DE UNA COMISARIA EN
TRUJILLO —2020”, en la institucion que Ud. Dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es disefiar un programa basado en la terapia
racional emotiva conductual (TREC) para reducir el miedo al COVID-19 en el personal policial de una
comisaria en Trujillo 2020.

Agradeciendo la atenciéon que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracion y respeto.

Atentamente. -

/ (4 ((/;J‘f/r’,.

v
LOS ENRIQUE YASQUEZ LLAMO
e la Escuela de’Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo

ADJUNTO:
= Instrumentos de recoleccién de datos.



Anexo 6. Formulario de Google

e

.
»
. e

Escala de miedo al
Coronavirus (COVID-
19)

(Huarcaya-Victoria et al. 2020)

*0bligatorio

Direccion de correo electronico *

Tu direccién de correo electrénico

Consentimiento informado

Estimado participante, el objetivo de esta investigacion
es disefiar un programa basado en la terapia racional
emotiva conductual (TREC) para reducir el miedo al
COVID-19 en el personal policial de una comisaria en
Trujillo-2020. Para lo cual sera necesario en primer lugar
caracterizar el miedo al COVID-19 en el personal policial.
Su partici| 6 istira en un i i
de7 con’s de , 1o que le
tomara un tiempo de entre 5y 10 minutos. Es
Importante hacer de su conocimiento que los datos que
nos proporcionard seran utilizados en en los
procedimientos estadisticos que requlere el estudio y
que se encuentran bajo una clausula de confidencialidad
y seran usados sélo para el fin de esta investigacion.

Es necesario indicar que su participacion es

yno se las
respuestas hasta que usted seleccione "enviar’
Le su

Acepto participar en esta investigacion *

QO si
OND

Sexo *

[J Femenino

[ Masculino

Edad *

[ pe18a25afios
D De 26 a 40 afios

[ De41amésafos

Tiempo de trabajo como miembro de la
policia: *

[J Dpe3meses a3 afios

(O] pe3afiosa 6 afios

[ De 6 afios a 15 afios

[ pe15afos amas

Siguiente

Google no creé ni aprob6 este contenido. Denuncilar abuso -
iciones del Servicio - Politica de Privaci

Go, / solicitar acceso de edicion




Escala de miedo al
Coronavirus (COVID-
19)

A selep an afirs a las que
usted debera responder con lo que crea que es verdadero
para si mismo. Marque:

"Totalmente en desacuerdo’ cuando considera que
definitivamente no se asemeja a usted, "en desacuerdo”
cuando no se asemeja a usted, "ni de acuerdo ni en
desacuerdo” cuando no esté de acuerdo ni en desacuerdo,
"de acuerdo” cuando se parece a usted o "totalmente de
acuerdo” cuando realmente se asemeje a usted.

Atras Siguiente

Google no creé ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios



Para poder todas las de
puede deslizar en su celular hacia la derecha.

35 puntos
Ni de
acuerdo ni De  Totalmente
en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Tengo
mucho

miedo del O v O

coronavirus
(CoVID-19)

Me pone

incémodo(a)

pensar en el O O
coronavirus

(CoviD-19)

Mis manos

se ponen

himedas

cuando D
pienso en el
coronavirus
(CoVID-19)

Tengo

miedo de

perder mi

vida a causa D D
del

coronavirus

(CovID-19)

Cuando veo
noticias o
historias
sobre el
coronavirus
(CovID-19) O O
en redes
sociales me
pongo
ansioso(a) o
nervioso(a)

No puedo

dormir por

que tengo

miedo de
contagiarme D
del

coronavirus
(CoviD-19)

Mi corazén

se acelera o

palpita

cuando

pienso en O v O
contagiarme

del

coronavirus

(CovID-19)

Muchas gracias por su colaboracion!
Ps. Milagros Novoa Rojas

Atrés

Google no creé ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -



Anexo 7. Propuesta

El programa basado en la terapia racional emotiva para el tratamiento
del miedo al COVID-19 en personal policial de una comisaria en
Trujillo, es una propuesta con relevancia a nivel mundial en las

circunstancias que estamos atravesando.

En el Perd, actualmente (17 de diciembre del 2020), ya estamos
experimentando los estragos de la segunda ola (Diario Gestion,
2020). Eso indica que si el miedo se vuelve a reactivar frente a la
enfermedad.

Como ya se dijo anteriormente, el personal que se encuentra en
primera linea de intervencion, personal de salud y personal policial
empiezan a experimentar nuevamente en linea directa el impacto de
esta pandemia. Por lo que se ha considerado necesario establecer un
programa que reduzca el miedo y les permita enfrentar la situacion de
una manera que les permita conservar la salud, tanto fisica como

mental y emocional.

El modelo de la terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis que
se ha considerado para esta investigacion, es del enfoque cognitivo-
conductual, y se ha elegido debido a que de acuerdo a sus
fundamentos trabaja el pensamiento, las emociones y la conducta;
ademas tiene como preceptos generar un cambio en el estilo de vida
y que la practica de los estamentos se pueda aplicar a diferentes
areas de la vida de la persona. Generando asi independencia en su
ejecucion y promoviendo un estilo de vida saludable (Reyes et al.,
2012).



Anexo 8. Programa de intervencion psicologica

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Programa basado en la terapia racional emotiva para el tratamiento del miedo al

COVID-19 en personal policial de una comisaria en Truijillo

. DATOS GENERALES:

1.1. Autor(a): Ps. Milagros Cecilia Novoa Rojas

1.2. Participantes: personal policial de una comisaria en Truijillo.
1.3. N° de Participantes: 42 policias

1.4. N° de sesiones: 10

1.5. Enfoque Psicolégico: Cognitivo Conductual — Terapia Racional Emotiva

Conductual
1.6. Autor tedrico: Albert Ellis (1973)

ll. FUNDAMENTACION:

Para el desarrollo de este programa, en primera instancia se obtendra la linea base
de la realidad probleméatica de los miembros de la fuerza policial en cuanto al miedo.
Se examinaran los datos y se propondra un programa que tiene por finalidad reducir
el miedo a la enfermedad y le permitira introducir estrategias en su vida cotidiana
gue le permitirdn implementar estrategias en su forma de procesar la informacion
de una manera mas saludable frente a esta situacién y frente a situaciones de

similar envergadura.

Entonces el programa basado en la terapia racional emotiva conductual permitira
abarcar los pensamientos, las emociones y le permitirh establecer acciones que

seran una respuesta mas adaptativa frente a la coyuntura.

lIl. SUSTENTO TEORICO:

Este programa al estar basado en la terapia racional emotiva conductual de Albert

Ellis y se trabajara de manera que se cumpla el objetivo de reducir el miedo a la



enfermedad pandémica del Covid-19. Para tener una nocion clara de lo que vamos

a abarcar definiré brevemente el miedo y el programa que se implementara.

Segun Valero (2020) refiere que las circunstancias actuales en las que nos
encontramos, las emociones relacionadas mas frecuentes seran la ansiedad, la
preocupacion, el enfado, la tristeza y/o el miedo. Entonces para delimitar ain més

nuestra investigacion nos vamos a enfocar en el miedo.

El miedo es la emocion mas primitiva del ser humano. Desde tiempos remotos, el
miedo era el responsable de salvaguardar la vida de los seres humanos gracias a
gue les permitia responder frente a una situacion que era considerada como
riesgosa para la vida. El miedo es una emocion adaptativa que nos permite

encontrar una respuesta frente a una situacion que nos parece peligrosa.

Para intervenir en esta variable que es el miedo, se ha decidido utilizar el enfoque

cognitivo conductual, en el modelo de la terapia racional emotiva conductual.

Las dos metas basicas que presenta el modelo TREC: mantenerse con vida y
obtener el mayor bienestar posible evitando el malestar innecesario. En base a esas
premisas basicas se presentara el esquema de trabajo para las sesiones con el

personal policial con la finalidad de afrontar el miedo al Covid-19

V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

- Mitigar el miedo en el personal policial de manera que la emocién permita
una respuesta mas adaptativa frente a la situacion, brindandole estrategias

de afrontamiento que incluyen el debate de pensamientos.
4.2 Objetivos Especificos:

- Generar un ambiente de confianza

- Determinar indicadores de miedo o indicadores de un cuadro clinico mas
elaborado en cada participante.

- Conocer acerca del miedo

- Reconocer el miedo a nivel corporal y fisiolégico — autoconocimiento

- Fomentar la confianza en el futuro



V. ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA

‘ SESION 1: Adivinando ‘

OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES
Intervencion - Presentacion - Establecimiento de normas
cognitiva - Encuadre
Generar un -
. Intervencion . .
amb.lente de cognitivo — ) Dlnémlca MENSAE 1 . Interaccion entre los participantes
confianza y equivocado
conductual

colaboracién entre

o Intervencion o o
los participantes - Dinamica adivina el L .

cognitivo — _ - Interaccion entre los participantes
personaje
conductual

SESION 2: Conociendo al contrincante 1

OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES

- Expositiva - Exposicion tedrica del miedo

Intervenciéon

Informar con bases - Discusion y debate | - Exposicion tedrica sobre los cuadros clinicos asociados

tedricas acerca del cognitiva de creencias al CoVvID




miedo y de
sintomatologia

similar.

Intervencién

Afrontamiento —

Trabajo grupal acerca de los cuadros clinicos

exposicion
conductual

graduada
Intervencioén

Dinamica

emocional

Dinamica del autoelogio.

SESION 3: Conociendo al contrincante 2

OBJETIVO

INTERVENCION

TECNICA

ACTIVIDADES

Informar con bases
tedricas acerca de
la enfermedad del
Covid-19

Intervenciéon

cognitiva

Expositiva
Discusion y debate

de creencias

Aportes de los participantes acerca del Covid-19.

Intervenciéon

Afrontamiento —

Se presentan las noticias acerca del Covid-19 de los

exposicion altimos tiempos.
conductual
graduada
Intervencion Distraccion
cognitiva el - Se les muestra una técnica para distraer la mente del

emocional

imaginacion

evento o situacion perturbadora.




SESION 4: El modelo ABC

OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES
Ensefiar los Intervencion - Se da a conocer la teoria de la terapia racional cognitiva
- Teorica
lineamientos  del Cognitiva conductual
modelo ABC del i _ i
Intervencion Sesion de - Los participantes exponen lo aprendido
TREC conductual aprendizaje

SESION 5: Tengo mi escaner corporal

OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES
Intervencion - Se apela al uso de la imaginacion para localizar a nivel
emotiva Escaner corporal corporal el miedo.
Reconocer a nivel . ) » - Se les pide que manifiesten la experiencia y que
L Intervencion Discusion y debate de _
fisiologico la N . aporten desde su perspectiva. Se debaten sus
» _ cognitiva creencias _
emocion del miedo creencias.
Intervencion - Se trabajan las actividades mas adaptativas frente a la
Ensayo de conducta o )
conductual experiencia del miedo.




SESION 6: Venciendo al miedo

OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES
. Expositiva o
Intervencion - Asociacion de palabras
cognitiva Andlisis y evaluacion
Fomentar

confianza en el

l6gica

Intervenciéon

futuro Ensayo de conducta - Recopilacion de datos
conductual
Intervencién - Fomentar la seguridad y confianza en si mismo y el
. Hipnotrec
emotiva futuro.
‘ SESION 7: Aceptando laincertidumbre ‘
OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES
Lograr reconocer Expositiva

gue en la vida no

existen certezas.

Intervenciéon

cognitiva

Andlisis y evaluacién

l6gica

Andlisis de incongruencias a través del razonamiento

inductivo y deductivo




Intervencion y )
Ensayo de conducta - Inversion del rol racional
conductual
Intervencion _ .
_ Técnicas humoristicas | - Se lesinsta a crear una cancion, un lema o un poema.
emotiva

SESION 8: Estoy comprometido con mi bienestar

OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES
Lograr Intervenciéon Entrenamiento en auto | - Uso de tarjetas para apuntes para situaciones
comprometerse a cognitiva instrucciones concretas de perturbacién emocional
conductas o . . ]
- Intervencion Entrenamiento en auto | - Establecer con el cliente tipos de refuerzos para la
actividades conductual realizacion de determinadas tareas
L. refuerzos
benéficas para el
. Intervencion o o - Busqueda de estrategias para interrumpir los
(ella) mismo (a) _ Técnicas humoristicas _ _
emotiva pensamientos autodestructivos.
‘ SESION 9: Veo la vida con lentes de colores ‘
OBJETIVO INTERVENCION TECNICA ACTIVIDADES
Intervencion Reduccién de lo - Se lleva al extremo sus creencias disfuncionales
cognitiva absurdo para que pueda ser capaz de reformularla




Desarrollar una
actitud positiva

frente a la vida

Intervencion

conductual

Auto refuerzo

Establecer con el cliente tipos de refuerzos para la

realizacion de determinadas tareas

Intervenciéon

emotiva

Técnicas humoristicas

Fomentar la calma y reirse de si mismo.

OBJETIVO

INTERVENCION

SESION 10:

TECNICA

ACTIVIDADES

Poner en préactica
todo lo aprendido.

Intervenciéon

conductual

Entrenamiento en auto

instrucciones

Se les brinda la oportunidad de hacer afiches de lo

aprendido. Se les pide que creen un lema

Intervenciéon

cognitiva

Entrenamiento en auto

instrucciones

Cada uno reconoce los logros y menciona en el

grupo un plan de accion para el futuro.




VI. DESARROLLO DEL PROGRAMA:

[ SESION 1: Adivinando ]

Objetivo: Generar un ambiente de confianza y colaboracion entre los participantes
Actividades:

1. Presentacion:
= Se presenta el programa a los participantes y se brinda informacion
sobre la intervencion, asi también se informa sobre la relevancia de la
misma.
2. Encuadre y establecimiento de normas:
= Se realizard algunas recomendaciones para llevar a cabo durante las
sesiones ademas se estableceran las normas de convivencia durante
las mismas, haciendo énfasis en el respeto por las expresiones de los
demas y la confidencialidad de la informacion que se desprenda de la
experiencia de cada participante en las sesiones.
3. Dinamicas para generar confianza y colaboracion entre los participantes:
= Dinamica mensaje equivocado: Los participantes deberan ponerse en
fila, la primera persona de la fila es quien recibe el mensaje
directamente del facilitador. El que esta primero en la fila le dira el
mensaje al segundo y asi sucesivamente. El Ultimo debera decir en voz
alta el mensaje que le ha llegado. Se comparara lo que se habia dicho
al inicio con lo que se escucho al final.
= Dinamica adivina el personaje: Se les pide a los participantes que se
sienten en circulo y se les explica que vamos a jugar a interpretar a
personajes. Se elige a una persona al azar y se le indicara el nombre
de otro participante, los demas irdn haciendo preguntas que sélo
podran ser respondidas con si 0 no.
4. Reflexion de la sesion:
= Se invita ordenadamente a todos los participantes a relatar su

experiencia en las actividades realizadas durante la sesion.



[ SESION 2: Conociendo al enemigo 1 ]

Objetivo: Informar con bases teéricas acerca del miedo y acerca de la enfermedad
del Covid-19

Actividades:

1. Descarte psicopatoldgico:

Previamente preparada una lista de cotejo con los criterios diagnosticos
de los cuadros clinicos de depresion, ansiedad y reaccion a estrés
agudo, se les brinda a los participantes para que puedan responder. Esto
se hace con la finalidad de descartar un cuadro clinico que se pueda
estar intensificando con la situacion pandémica que estamos viviendo y
en ese caso poder prestar atencion a la sintomatologia que presenta el
participante; de tal manera, tener cuidado o tener en consideracion las
dificultades que lo aquejan para el momento de empezar a trabajar el

programa.

2. Se brinda una charla expositiva acerca de los cuadros clinicos que se

asocian al miedo.

3. Trabajo de equipo:

Se agrupan a los participantes en grupos de 5y se les indica la
siguiente consigna: indicar la diferencia entre miedo, ansiedad,
depresion y reaccion a estrés agudo.

Luego de ellos expone un representante de cada grupo

Finalmente se hace un feedback de lo aprendido.

4. Se trabaja la dinamica del autoelogio:

La dinamica consiste en hacerle frente a las situaciones, por ende,
pensamientos negativos con autoelogios que permitan recordar al
participante que posee cualidades que le ayudan a hacerle frente a las
situaciones que acontecen. Para ello se le pide a cada participante que
le pregunte al siguiente: ¢Cuales son los atributos o caracteristicas
fisicas que mas le gustan de si mismo?, ¢Cuales son las dos
caracteristicas de su personalidad que le agradan de si mismo?, ¢En

gué situaciones estas caracteristicas han sido beneficiosas para afrontar



una situacion dificil? ¢ Qué capacidad le agrada de si mismo?

[ SESION 3: Conociendo al enemigo 2 ]

Objetivo: Informar acerca del COVID-19

Actividades:

1. Se indica que se agruparan en grupos de 5 personas. Las 5 personas se

encargaran de colocar en papelotes toda la informacién que tengan del
COVID-19. Luego cada representante del grupo compartira la informacion
gue han detallado. De la informacién que han compartido, en grupo, se
instara a distinguir lo que es noticia de lo que es un mito.

. Se les brinda recortes de noticias relacionadas al COVID y se les ensefia a
debatir los pensamientos alrededor de la situacion a traves de la técnica del
ABC de Albert Ellis. Para ello se har4 una muestra en un papelote y luego
se indicara que trabajen individualmente estas creencias relacionadas.
Posteriormente comentaran sus experiencias.

. Se les ensefia una técnica cognitivo-conductual denominada stop, para
cuando estos pensamientos intrusivos merodeen su cabeza, tendran

herramientas para usarlos.

[ SESION 4: El modelo ABC ]

Objetivo: Ensefiar los lineamientos del modelo ABC del TREC

Actividades:

1. Mediante una sesion tedrica se explica la terapia racional emotivo conductual

y luego el modelo ABC que consiste en:
A. Acontecimiento
B. Creencias
C. Consecuencias
D. Debate de las creencias



2.

3.

Se forman grupos de 5 personas y se les pide que realicen una exposicion
del tema

Se realiza un feedback de lo aprendido

[ SESION 5:; Escaner corporal ]

Objetivo: Reconocer a nivel fisiol6gico la emocién del miedo

Actividades:

1.

Recordamos lo aprendido la sesidn anterior e invitamos a los participantes a
gue indiquen algunas oportunidades en las que ha sido necesario aplicar la
técnica del stop.

Explicamos acerca de como se experimenta el miedo a nivel fisiologico.
Escaneo corporal: Se les pide a los participantes que se tumben en el piso,
se cologuen comodos, se les ensefa la técnica de respiracion apropiada
para el ejercicio y se empieza con la dindmica del escaneo corporal
indicandoles que deben estar con los ojos cerrados y concentrarse en las
indicaciones que se les brinda.

Posteriormente al ejercicio, se les invita a que cuenten su experiencia y
comenten sus sensaciones, de esta manera aportaran desde su perspectiva.
Se les insta a debatir las creencias o mitos que surjan en la practica a través
del método ABC de Albert Ellis.

Luego se les brinda papelotes que se repartiran en 5 grupos de 5
participantes y ellos plantearan actitudes de afrontamiento mas utiles frente

al miedo.

[ SESION 6: Venciendo el miedo ]

Objetivo: Fomentar la confianza en el futuro

Actividades:

1.

2.

Recordamos la sesién anterior y contamos las experiencias de practica
durante el transcurso de la semana.

Se expone acerca de las reacciones que genera el miedo y de la utilidad o



no que genera de acuerdo a ello.

Los participantes se retnen en grupos Yy discuten situaciones en las que el
miedo les ha sido util y también discuten de oportunidades en las que el
miedo no les ha sido dutil.

Se enfatizan los logros anteriores, las historias de éxito pasadas.

Se les invita a anticipar las consecuencias positivas del éxito. Se pide
voluntarios para contar la experiencia.

Se relinen en grupos y se les indica que realizaran un plan de autocuidado,
favoreciendo que la situacion sea interpretada como un desafio
estableciendo objetivos realistas y enfatizando el control personal de la
enfermedad.

Se aplica la técnica de hipnosis para fomentar la seguridad y confianza en el
futuro (hipnotrec).

[ SESION 7: Aceptando laincertidumbre ]

Objetivo: Lograr reconocer que en la vida no existen certezas

Actividades:

1. Se socializa lo acontecido la sesién anterior y lo puesto en practica durante
la semana.

2. Se explican las creencias irracionales, haciendo énfasis en el pensamiento
dicotomico.

Se pide voluntarios para dar ejemplos de pensamiento dicotémico.
Se pide voluntarios para dar ejemplos dicotémicos relacionados al COVID-
19.

5. Se restructura ideas polarizadas o distorsiones (adivinacion de futuro,
generalizacion) para que los participantes toleren una emocion ajustada a la
realidad y no intensificada por distorsiones.

6. Se buscan pensamientos con anticipaciones negativas para poder
reestructurarlos usando la técnica del debate socratico.

7. Se les relne en grupos y se les pide que generen alternativas o soluciones



en pequefas acciones para manejar la incertidumbre.

8. En los mismos grupos se les invita a crear un lema o un poema.

SESION 8: Estoy comprometido con mi

bienestar

Objetivo: Lograr comprometerse a conductas o actividades benéficas para el (ella)

mismo (a).
Actividades:

1. Se realiza la dinamica ¢,Quién se atreve? Esta dinamica consiste en que el
facilitador comienza pidiendo un numero de 3 voluntarios acorde con el
tamafio del grupo (minimo 3 y de ser posible mas) Una vez que se ha
conseguido el numero de participantes voluntarios, se explica que no se
trataba de conseguir personas para una actividad o juego especifico, si no
que lo que se busca es generar un debate sobre las resistencias y miedos
que aparecen. Entonces, se pide a todo el grupo que se sienten en el suelo
y que por turnos expliquen los que salieron, qué motivaciones tuvieron para
salir, qué pretendian al ser voluntarios. Todos los que no se atrevieron
también explican sus pensamientos y que les hizo quedarse inmdviles. El
objetivo de esta dindmica es que por si misma facilite la idea de que es mas
facil estar motivado y participar, cuando sabemos que se espera de nosotros.
Que el compromiso es uno de los indicadores definitivos de nuestra
motivacion: es decir, cuando estamos motivados, nuestro nivel de
compromiso es muy alto, y s6lo podemos comprometernos con conviccion a
algo cuando se tiene el objetivo suficientemente claro.

2. Dinamica buscando soluciones: Se les indica a los participantes que deberan
sentarse en el suelo, en una postura comoda, entonces cada participante
anotara en una hoja 3 debilidades o limitaciones que posea (que estén
relacionadas con tener un estilo de vida saludable), posteriormente el
facilitador recogera las hojas y las mezclara para luego repartirlas. Cuando
todos vuelvan a tener una hoja en sus manos, diferente a la suya, leeran lo

que dice en la hoja en voz alta “haciéndolas propias” y a la vez “poseedores”



de ideas para mejorar 0 superar estas limitaciones o debilidades. Cuando
todos terminan se hace un feedback de lo conversado y se hace énfasis en
gue todos tenemos algo que mejorar y que las soluciones se pueden aportar
de diferentes maneras y estas finalmente, suelen funcionar como estrategias

motivadoras.

SESION 9: Veo la vida con lentes de

colores

Objetivo: Desarrollar una actitud positiva frente a la vida

Actividades:

1.

Se pone en practica lo aprendido, se utiliza la técnica de la reduccién de lo
absurdo. Se identifican sus creencias disfuncionales con respecto al
problema del miedo al COVID-19, y a través del modelo ABC se les invita a
reformularlos. Esto lo haran en grupos de 3 personas para luego exponer
sus trabajos en un pleno.

En grupos de 3 personas se planifican refuerzos a determinadas tareas (que
sean de la eleccion de cada uno). Algunas ideas:

» Para ello se tendra en cuenta lo siguiente: Cada vez que se finalice
una tarea se buscara algun aspecto positivo sobre la ejecucion de la
misma.

* Programarse descansos en varios momentos del dia.

Entrenamiento en inoculacion al estrés y autoinstrucciones. Para ellos se
retnen en grupos de 3 personas. Cada quién anotara en una hoja:

= La definicion de las situaciones que le producen estrés - miedo.

» Luego elaboraran un plan general de afrontamiento

» Reinterpretaran el miedo como algo positivo, para ello haran uso de
las autoinstrucciones.

= Haran un plan en caso de aumentar la sintomatologia.

= Y por ultimo se elaborardan frases de autorefuerzo evaluando
objetivamente el suceso.

Finalmente se harad un feedback de lo experimentado y se les remitira la



tarea para la semana

[ SESION 10: Sesién de cierre ]

Objetivo: Poner en préctica todo lo aprendido.
Actividades:

1. Setomard el post test para identificar el nivel de miedo que presentan ahora,
después de la aplicacién del programa.

2. Dinamica de cierre:

El facilitador/a le pide a todos los participantes que de manera individual
reflexionen sobre algunas preguntas como por ejemplo: que cosas
aprendieron del programa, que cosas estan siendo Gtiles actualmente en su
vida, que se lleva de la experiencia y del compartir con sus compafieros.
Luego se van a formar grupos de 5 personas y se les indicara que hagan un
afiche por equipo, para ello se les dara cartulinas, plumones, catélogos,
periddicos, etc. La consigna es que en el afiche plasmen las respuestas a
las preguntas que se les hicieron en una primera instancia y respondieron
de manera individual, para ello tendran que ponerse de acuerdo primero.
Posteriormente se presentaran los quipos en el grupo grande.

3. Parafinalizar se les pide a los participantes que se retnan en circulo y se les
entrega un vaso de jugo con la intencién de hacer un brindis. Antes de
brindar cada uno mencionara su experiencia en el programa y el plan de
accion a partir de ahora. Cuando todos hayan finalizado, se realizara el
brindis.



Anexo 9. Figuras

Figura 3. Distribucién segun niveles de la variable miedo al Covid-19 en una

muestra de personal policial de una comisaria en Trujillo.
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Figura 4. Distribucion segun niveles de la dimension 1, reacciones al miedo

emocional en una muestra de personal policial de una comisaria en Trujillo.
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Figura 5. Distribucion segun niveles de la dimension 2, expresiones somaticas del

miedo en una muestra de policias de una comisaria en Trujillo
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Figura 6. Distribucidén de personas encuestadas de acuerdo al tiempo de servicios,

en una muestra de policias de una comisaria en Truijillo.
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Figura 7. Distribucidén de personas encuestadas de acuerdo al grupo etareo
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