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Resumen

En el presente estudio se describieron los niveles de depresion, ansiedad y estrés, y su
relacion con los datos sociodemograficos de los nuevos miembros del servicio militar de la
artilleria, promocion 2022. El estudio fue cuantitativo, transversal, exploratorio, con un
alcance descriptivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 60 personas de sexo
masculino, quienes fueron evaluados con el test DASS-21. Los resultados indicaron que tanto
los niveles de depresion, ansiedad y estrés se encuentran dentro del rango normal en la
mayoria de la muestra, ademas se encontr6 una correlacion significativa entre la percepcion
de afectacion psicologica y de discriminacion; y entre el nivel de estrés laboral y el nivel de
estrés. Se concluye que, en general, el personal militar presenta pocas alteraciones
emocionales. Sin embargo, es fundamental que exista el apoyo psicolégico para prevenir el

deterioro a nivel biopsicosocial y garantizar la calidad de vida del personal militar.

Palabras clave: ansiedad, DASS-21, depresion, estres, militar.
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Abstract

In this study, the levels of depression, anxiety and stress were described, and their
relationship with the sociodemographic data of the new members of the military artillery
service, class of 2022. The study was quantitative, cross-sectional, exploratory, with a
descriptive and correlational scope. The sample consisted of 60 males who were evaluated
with the DASS-21 test. The results showed that both the levels of depression, anxiety and
stress are within the normal range in the majority of the sample. In addition a significant
correlation was found between the perception of psychological affectation and
discrimination; and between the level of work stress and the stress level. It is concluded that,
in general, military personnel present few emotional alterations. However, it is essential the
development of psychological support to prevent deterioration at the biopsychosocial level

and guarantee the quality of life of military personnel.

Keywords: anxiety, DASS-21, depression, military, stress.

v



INDICE

Introduccion
CAPITULO 1
1. DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

1.1 Introduccion
1.2. Depresion
1.2.1. Definicion
1.2.2 Etiologia
1.2.2.1 Factores genéticos
1.2.2.2 Factores biolégicos-neuroldgicos
1.2.2.3 Factores sociales
1.2.2.4 Factores cognitivos
1.2.3. Sintomatologia
1.2.4. Relacion entre el estilo de vida militar y la depresion
1.2.5. Riesgo de suicidio en la poblacion militar
2.1. Ansiedad
2.1.1. Definicion
2.1.2. Etiologia
2.1.2.1. Factores geneéticos
2.1.2.2. Factor bioldgico
2.1.2.3. Factor social
2.1.2.4. Factor cognitivo
2.1.3. Clasificacion de los trastornos de ansiedad
2.1.4. Adaptacion a la vida militar y ansiedad
2.1.5. Ansiedad y agresividad en el personal militar
3.1. Estrés
3.1.1. Definicion

3.1.2. Factores de riesgo

© o0 o o O b~ W wWw w

N S S T S e T e N ™~ S T T S
N © © ©O © ~N N o o o~ W W N Rk



3.1.2.1. Factores bioldgicos
3.1.2.2. Factores genéticos

3.1.2.3. Factores sociales

3.1.3. Conceptualizacion del distrés y eustrés

3.1.3.1. Eustrés
3.1.3.2. Distrés

3.1.3. Modelos tedricos del estrés

3.1.3.1. Modelos basados en el estrés como respuesta
3.1.3.2. Modelos basados en el estrés como estimulo
3.1.3.3. Modelos basados en el estrés como interaccion individuo-ambiente

3.1.4. Manejo del estrés en la poblacion militar

3.1.5. Depresion y estrés

3.1.6. Ansiedad Yy estrés

3.1.7. Consecuencias del estrés en el ser humano
3.1.7.1. Consecuencias a nivel fisiologico

3.1.7.2. Consecuencias a nivel cognitivo

3.1.7.3. Consecuencias a nivel social

4.1. Conclusién
CAPITULO 2

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio:
2.2. Tipo de Muestra
2.2.1. Criterios de inclusién y exclusion
2.2.1.1. Inclusion
2.2.1.2. Exclusion
2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general
2.3.2. Objetivos especificos

2.4. Instrumentos

22
23
24
24
25
25
26
26
27
27
28
29
30
30
30
31
32
32

33

33
33
33
33
33
33
33
33
34
34



2.4.1. DASS-21
2.4.2. Ficha sociodemografica

2.5. Procedimiento
CAPITULO 3
3. RESULTADOS
Discusion
Conclusiones

Recomendaciones y limitaciones

AnNexos

34
36
37

38

38

45
47
48
60



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Criterios diagnésticos de la depresion mayor del DSM-V
Tabla 2: Criterios diagndésticos de los trastornos de ansiedad del DSM-5
Tabla 3: Variables estudiadas en los conscriptos de la Artilleria N°27
Tabla 4: Variables de la ficha sociodemografica

Tabla 5: Edad

Tabla 6: Nivel de escolaridad

Tabla 7: Estado civil

Tabla 8: Descripcion de la frecuencia de discriminacion presente

en la muestra total de los conscriptos ingresados en el afio 2022
Tabla 9: Percepcion de afeccion psicoldgica

Tabla 10: Percepcion de intensidad de estrés laboral

Tabla 11: Moda de los datos de la ficha sociodemografica

Tabla 12: Correlacién entre niveles de depresion, ansiedad, estrés

y variables de la ficha sociodemogréafica

Tabla 13: Correlacién entre variables de la ficha sociodemografica

y niveles de depresion, ansiedad y estres

18
35
36
38
38
39
39

40
40
41
43

44



Figura 1: Nivel de depresion
Figura 2: Nivel de ansiedad
Figura 3: Nivel de estrés

INDICE DE FIGURAS

41
42
42



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado
Anexo 2: Ficha sociodemografica
Anexo 3: DASS-21

60
62
63



Introduccion

El propdsito de este estudio es determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés
que presentan los conscriptos de “La brigada de Artilleria N.° 27 Portete”, el motivo por el
que fue escogida esta poblacion, es la falta de conocimiento sobre la salud mental que existe
en las instituciones militares, lo que provoca que esta poblacidon sea vulnerable y por
consiguiente tenga un alto riesgo de presentar los trastornos previamente mencionados, esto
sumado a la naturaleza de su trabajo y el ambiente hostil en el que se desarrollan, por el
mismo motivo se puede desencadenar posibles problemas dentro de la salud mental y el
correcto desempefio de su servicio activo, cabe mencionar que en la institucion donde se
realizo el estudio no existe un departamento psicoldgico.

Durante la fase de acogida o adaptacion a lo largo del acuartelamiento, el cambio de
entorno conlleva un alto nivel de estres, ansiedad y depresion debido a las altas exigencias
dentro del mismo, motivo por el cual puede repercutir el estado fisico y psicologico del
conscripto, que en un periodo de tiempo provoca un desgaste y desequilibrio emocional en
los recién ingresados.

La presente investigacion esta conformada por tres capitulos fundamentales, dentro
del capitulo uno se encuentra el marco teorico de nuestras variables estudiadas las cuales son:
depresion, ansiedad y estres, en el capitulo dos se abordara la metodologia y el tipo de estudio
utilizado y finalmente en el capitulo tres se encontraran los resultados del estudio.

En el capitulo uno los temas a tratar seran: factores de riesgo que pueden

desencadenar trastornos de depresion ansiedad y estrés, los cuales son: factores genéticos,



factores bioldgicos, factores sociales y factores cognitivos, finalmente se abordara su
sintomatologia y los riesgos existentes de los mismos dentro de la poblacion.

Dentro del capitulo dos se encuentra la metodologia de la investigacion, se abordaran
los siguientes puntos: tipo de estudio, tipo de muestra, criterios de inclusion y exclusion,
objetivos, instrumentos utilizados y finalmente su procedimiento.

Por altimo, en el capitulo tres se encontraran los resultados de la investigacion,
seguido de la discusidn, conclusiones, limitaciones y finalmente las recomendaciones del

estudio realizado.



CAPITULO 1

1. DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

1.1 Introduccion

Los trastornos de depresion, ansiedad y estrés son problemas que a lo largo del tiempo
se han tornado habituales y frecuentes en la sociedad, dado que afectan la capacidad de trabajo,
desempefio y productividad de la persona que lo padece.

La depresion es definida como un trastorno del estado de animo caracterizado por
sentimientos de desesperanza (Lopez, 2017). Por otra parte, la ansiedad es el temor causado
por una interpretacion exagerada o errénea de una situacion que el sujeto percibe como
peligrosa, aunque esta no lo sea (Clark y Beck, 2012). Finalmente, el estrés es entendido
como una reaccion negativa del individuo ante una situacion externa que se manifiesta como
exigente (Espinoza, et al., 2018).

Ademas de los conceptos previamente establecidos se abordaran los diferentes
criterios diagnosticos de cada una de las variables de esta investigacion, asi como la etiologia,

sintomatologia, riesgos, consecuencias y relacion de las mismas con la poblacion estudiada.
1.2. Depresion

1.2.1. Definicion
La depresidn se define como un trastorno del estado de &nimo, que puede ser
transitorio 0 permanente, este se caracteriza por la presencia de sentimientos de abatimiento,
infelicidad y culpabilidad, dando como resultado una incapacidad, parcial o total (segun la
evolucidn y el grado presente) para disfrutar hechos que se realizan en la vida cotidiana, estos
sentimientos, si no son controlados y tratados pueden llevar a tener pensamientos suicidas.

Desde el punto de vista médico se lo trata como un sindrome o un conjunto de signos y



sintomas que influyen principalmente en el estado afectivo, con sentimientos como la tristeza
constante, irritabilidad, sensacion de malestar aguda, decaimiento, impotencia y frustracion
frente a la vida, limitando la actividad vital habitual y reduciendo significativamente el
rendimiento en las labores diarias. De igual forma estas afecciones pueden cruzar al plano
cognitivo, somatico y la capacidad de controlar los comportamientos (Lopez, 2017).

La teoria humanista es una de las mas importantes dentro de la rama de la psicologia,
esta teoria posiciona a la persona como un ente que se puede desarrollar, con el fin de buscar
la autorrealizacién y al ser esta la meta, si no se cumple, provoca en la persona enfermedades
como la depresion, por lo que, para esta teoria la depresion vendria a ser la presencia de la
angustia, la impotencia y la desesperacion al no poder dar solucion a los problemas o
supuestos que se le presentan durante su existencia tales, como: la libertad, la soledad, la
carencia de propdsito o sentido de la vida y la muerte (Vijay, 2012).

Segun la OMS (2021) la depresion es un trastorno que afecta a muchas personas en
todo el mundo, pues se tiene datos en los cuales se muestra que afecta a un 3.8% de la
poblacion, de los cuales un 5% son adultos y un 5.7% adultos mayores.

En la Republica del Ecuador, el trastorno de depresion se presenta mas en la
poblacion femenina. Segun el Ministerio de Salud Pablica (MSP) mediante los registros en
atenciones ambulatorias se refleja que el nimero de casos de hombres que acuden a atencion
médica por sintomas depresivos, es la tercera parte de casos que el de las mujeres, estos datos
corresponden al afio 2015, durante el trascurso de ese afio se registré 50 379 personas con un
diagndstico de caracter provisional y definitivo por depresion, de los cuales 36 631
corresponden al sexo femenino y 13 748 al sexo masculino (MSP, 2022).

1.2.2 Etiologia
En la actualidad, las causas asociadas a la depresion abarcan determinados

componentes, como: factores genéticos, bioldgicos, sociales y cognitivos. Algunos de estos



factores de riesgo pueden dificultar el desempefio en la vida cotidiana y la capacidad de
afrontamiento del sujeto, causando la aparicion del trastorno depresivo y en su forma mas
grave, el suicidio (Montenegro y Yumiseva, 2016).

1.2.2.1 Factores genéticos

En la genética existen los denominados biomarcadores, los que ayudan a medir y
evaluar caracteristicas del organismo, dando datos sobre el desarrollo biolégico y el efecto de
algun tratamiento, por lo que el interés que hay sobre identificar los marcadores biol6gicos de
la depresion ha ido en aumento, al inicio los estudios se centraban en las caracteristicas
bioldgicas de las patologias mentales, como: los niveles de concentracion de
neurotransmisores y sus precursores, con el paso del tiempo el interés paso a los sistemas
receptores y desde los afios noventa hasta la actualidad, los procesos intracelulares y la
evolucion de la enfermedad, junto con el tratamiento psicofarmacologico, pasaron a ser el
foco central (Rivera, 2012).

Investigaciones acerca del trastorno depresivo mayor sobre los biomarcadores
periféricos, tratan desde la cuantificacion de las proteinas, el acido ribonucleico mensajero
(ARNmM) y péptidos, hasta la busqueda de moléculas en la sangre como también en la orina.
Para dar valor a estas investigaciones existe una base de datos denominada BDgene, esta base
de datos refleja que hay cerca de 3 119 polimorfismos de un solo nucleotido, 797 genes y 789
regiones que se cree gue tienen una relacion con el trastorno depresivo mayor. Durante el
desarrollo de un estudio sobre el trastorno depresivo y la depresion sintomatica sub-sindromal
se compararon sus marcadores genéticos, se encontrd que estos dos tipos de patologias
tienen, similitudes en sus aspectos genéticos, evidenciandose en que en gran parte utilizan el
proceso de duplicacion del acido desoxirribonucleico (ADN) y los eventos de sefializacion
por la IL-2, esta conclusion se logro a partir de la cuantificacion del ADN complementario

mediante la actividad de los leucocitos (Arango, et al., 2017).



1.2.2.2 Factores bioldgicos-neuroldgicos

Segun la hipotesis monoaminérgica, la fisiopatologia de la depresion mayor plantea
que su causa sucede por disminucion de las monoaminas en el cerebro, especialmente de la 5-
hidroxitriptamina (5-HT) y la noradrenalina (NA), esta tesis se ve respaldada por la evidencia
que hay sobre la mayoria de los antidepresivos utilizados para el tratamiento, que actlan
aumentando el nivel del 5-HT y NA, inhibiendo su recaptacion. Iméagenes obtenidas a través
de tomografia de emisién de positrones (PET) evidencian mayor presencia de la enzima
denominada monoaminooxidasa A (MAO-A) en pacientes con depresion mayor, tanto en la
corteza prefrontal como en la corteza temporal, el hipocampo, el tAlamo, el nlcleo accumbens
y el mesencéfalo (Cruzblanca, et al., 2016).

Se ha evidenciado que, dentro de los factores biologicos relacionados con la
depresion, se identifica una disminucion de monoaminas bidgenas como la serotonina,
noradrenalina y dopamina a nivel del sistema nervioso central (SNC) en las regiones limbicas
(emocionales) del cerebro. En la actualidad, no existe consenso cientifico respecto a que la
serotonina sea la causa de padecer depresion, sin embargo, esta teoria sustenta que la
disminucidn de los niveles de serotonina en el cerebro puede producir sintomas de depresion.
Esta teoria se apoyo en la investigacion realizada con pacientes que han tenido un tratamiento
con reserpina, un farmaco que agota las reservas de monoaminas causando episodios
depresivos en algunos pacientes, por lo tanto, la disminucién de las monoaminas repercute en
la conducta llegando a provocar la aparicion y desarrollo de algun trastorno del estado de
animo (Pérez, et al., 2017).

1.2.2.3 Factores sociales

Los factores sociales tienen un gran impacto en la salud mental de las personas, el

ambiente social, colectivo e individual juega un rol muy importante en la conformacion de la

identidad del ser humano. Por lo tanto, el ambiente y las interacciones sociales que va



desarrollando el individuo a lo largo de sus etapas de vida, pueden repercutir de forma
significativa en su vida. El apoyo social es crucial en la vida de un sujeto, ya que la falta del
mismo, puede incrementar el riesgo de padecer trastornos emocionales y conductuales
severos, como: vivir situaciones estresantes, la falta de recursos econémicos, la falta de
empleo, la falta de apoyo familiar, etc. De modo que, la falta de un soporte social y relaciones
humanas pobres, puede desencadenar un desbalance emocional y conductual en la persona,
provocando la aparicion de sintomas depresivos y en algunos casos mas severos el suicidio
(Martinez, et al., 2012).

Durante un estudio transversal realizado en la ciudad de Nampula, en la republica de
Mozambique, en la que participaron 347 personas diagnosticadas con depresion y 168 que no
poseian ningun trastorno ni sintomas actuales, se obtuvieron resultados donde se evidenciaba
la influencia de los eventos traumaticos en el desarrollo de un cuadro depresivo. Los eventos
adversos tempranos (EAT) se investigaron en un 97.4% de la muestra que padecian
depresion, de los cuales un 54.2% pasaron por algn evento traumatico a temprana edad y en
la muestra que no poseian depresion solo un 19.6% habian experimentado algo similar en el
transcurso de su nifiez, entre los eventos que marcaron dicha etapa se encuentran los
siguientes: violencia familiar y la muerte de alguno de los progenitores. En otro aspecto
evaluado se pudo evidenciar que gran parte de la muestra con depresion que fue del 95.7%
vivié algun trauma durante un evento vital actual (EVA) en el transcurso de los tltimos doce
meses antes de la investigacidn, mientras que el 53% de la poblacién que no mostraban
sintomas de depresion, indico haber pasado por un trauma en un evento vital actual. Los EVA
solo fueron relevantes en un 2.4% en las personas con depresién y solo un 0.6% en los que no
padecian dicha enfermedad. Algunos elementos que influenciaron en los resultados, fueron:
conflictos personales, sufrir alguna enfermedad o maltrato ya sea este fisico, sexual o

psicoldgico. Otros factores que se asocian a la depresion son la edad que ronda entre los 34,



el estado civil de divorciado o soltero, no poseer un empleo y haber pasado por algin trauma
durante la nifiez, a partir de los resultados expuestos en el estudio se reconocié que el pasar
por un EAT maximiza la posibilidad de desarrollar depresion en ciclos vitales posteriores a la
nifiez en 5 veces, mientras que pasar por dos EVA aumenta en 6 veces el riesgo de deprimirse
(Machado y Mukamutara, 2021).

1.2.2.4 Factores cognitivos

Segun Beck (1983), la depresidn consiste en un sentimiento de tristeza que perdura
mas de dos meses y que posee diferentes causas, para explicarlo de mejor manera se habla de
tres conceptos claves, siendo estos, predictores importantes del estado de &nimo y de una
tendencia hacia la depresion. El primero se denomina triada cognitiva, la cual hace enfasis en
la vision pesimista de la persona acerca de si misma, acompafiada de una interpretacion
negativa de sus experiencias y de su futuro, como segundo apartado se encuentra la
organizacion estructural del pensamiento depresivo, que vendrian a ser los esquemas que
tratan de explicar los motivos de las personas que padecen este trastorno, en mantener las
actitudes de malestar incluso ante alternativas mas positivas que se le presenten y por ultimo
se encuentran los errores en el procesamiento de la informacion, que obedecen a los sesgos o
errores que producen en los pensamientos de la persona y que autentifica las creencias que
posee el sujeto acerca de sus propios conceptos (Beck, et al., 1983, como se citd en Luque, et
al., 2016).

Las funciones cognitivas juegan un papel importante en la depresién y la salud
mental, debido a que la disminucién en su funcionamiento, puede causar distorsiones y
pensamientos negativos sobre si mismo y el entorno del sujeto. La depresion afecta a las
areas cognitivas como: la atencidn, la concentracion y las funciones ejecutivas que influyen
en el funcionamiento éptimo de la persona, la disminucion de estas funciones puede generar

consecuencias negativas en el ser humano. En el transcurso de un episodio depresivo los



pacientes sufren sintomas cognitivos en mas de un 80% de los casos, teniendo dificultades

para recordar tanto a corto, como a largo plazo, tienen discurso lento, problemas para

mantener la atencién cuando realizan tareas, dificultad y frustracion al momento de tomar

decisiones y pensamientos de inutilidad y culpa excesiva la mayor parte del tiempo (Atocha y

Chiriboga, 2017).

1.2.3. Sintomatologia

Tabla 1

Criterios diagndsticos de la depresion mayor del DSM-V

Trastorno depresivo

Criterios diagnosticos

Trastorno depresivo mayor

A. Cinco (0 més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo deprimido o (2)

pérdida de interés o de placer.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segln se desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se
siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de
otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y
adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable.)

Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi
todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias
(como se desprende de la informacion subjetiva o de la
observacion).

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p.
ej., modificacion de més del 5% del peso corporal en un mes) o
disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En
los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacidn o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por
parte de otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud

0 de enlentecimiento).




6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada
(que puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el
autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para
tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacién
subjetiva o de la observacidn por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o
un plan especifico para llevarlo a cabo.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o
de otra afeccion médica. Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio
de depresion mayor. Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. €j.,
duelo, ruina econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una
enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza
intensa, rumiacién acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y
pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio
depresivo. Aungue estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse
apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la
presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal
a una pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio
clinico basado en la historia del individuo y en las normas culturales para la
expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta exclusion
no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son
inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de

otra afeccion médica.
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Nota: Cuadro resumido de los criterios diagnosticos del trastorno depresivo mayor
Fuente: DSM-5, 2013, pp. 104-106

1.2.4. Relacién entre el estilo de vida militar y la depresion

El ambiente militar es sumamente complejo debido a los diferentes factores que lo
componen, como: su estructura jerarquica, su conjunto de normas y valores que vienen a ser
una guia de como el militar se debe comportar, ademas de los procesos sociales, como el
liderazgo y la cohesién, fundamentales para el funcionamiento de la comunidad militar que
esta guiada hacia metas en comun, ya sean ofensivas o defensivas, definidas por la sociedad a
la que sirven. Por otro lado, también se habla de subculturas que cohabitan dentro de las
diferentes ramas de las fuerzas armadas, como: la armada, la fuerza aérea, el ejército y la
policia (Loaiza y Posada, 2016).

En la investigacion realizada en Espafia en el afio 2016, denominado “La ensefianza
militar en el proceso de adaptacion”, enfatiza la idea de que el nuevo personal tendré que
ajustarse y adaptarse al nuevo ambiente en el que se va a desenvolver durante su servicio
militar, durante las primeras etapas de este proceso muchos no lo logran u optan por la
desercion, sin embargo la verdadera prueba de adaptacion viene cuando el sujeto se ve
involucrado en el campo de guerra, donde la supervivencia es primordial y es en este lugar
donde se ve reflejada la inestabilidad emocional mediante sintomas depresivos 0 ansiosos, de
los militares (Sunta, 2016).

“Prevalencia de depresion en soldados regulares de un batallon de una ciudad
colombiana, 2017 fue un estudio realizado con 410 soldados, donde la prevalencia de
depresion fue del 8.8% donde el 5.9% fue leve y el 2.2 % moderada. Por lo que, se llegé a la
conclusion, que las valoraciones clinicas rutinarias acerca de la condicion mental de los
militares son de vital importancia para mantener vigilada la poblacion y en especial a los
soldados de bajo rango, ya que por el estilo de vida que mantienen son propensos a sufrir de

sintomatologia depresiva durante su periodo de adiestramiento como también posterior a ello,
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con el proposito de identificar de forma oportuna sintomatologias mentales como la depresiva
para evitar que la vida del soldado se vea afectada en el futuro (Avaran, et al., 2020).
1.2.5. Riesgo de suicidio en la poblacion militar

La depresion puede afectar a diversas areas y funciones del ser humano, reduciendo
asi su rendimiento en diferentes actividades de su vida cotidiana. En el trascurso de los afios
se ha evidenciado gue la tasa de mortalidad por suicidio es mayor en hombres, por lo tanto,
un factor importante para entender las altas tasas de suicidios en el sexo masculino es
determinar a que se enfrentan los hombres en determinadas situaciones, los hombres
generalmente se sienten rechazados socialmente por no poder mostrarse vulnerables, por los
NUMErosos prejuicios que existen, algunos hombres con depresion ocultan sus emociones y
pueden parecer enojados, irritables o agresivos, desde la perspectiva machista de la sociedad,
como consecuencia, prefieren reprimir sus sentimientos de tristeza o preocupacion, por lo
tanto, la depresion los hace sentir debiles, llegando a una predisposicion de reprimir
emociones displacenteras, generando un alto riesgo de padecer un trastorno depresivo e
incluso llegar a un riesgo de suicidio (Londofio, et al., 2017).

Una causa no tan relevante a simple vista, cobra importancia cuando se la analiza
detenidamente, es la constante tristeza de aquella persona que se siente solo y esto conlleva
algo mas grave cuando el ambiente se lo considera hostil, como el ambiente militar, el cual es
muy diferente al que se estaba acostumbrado antes de la vida militar, por lo que una mala
adaptacion al nuevo medio da paso a patologias de tipo adaptativo, esto sumado a posibles
problemas, por ejemplo: familiares, consumo de sustancias y niveles socioeconémicos bajos,
pueden influir en que la persona recurra al suicidio como una manera de huir de dicho
ambiente hostil (Fernandez, et al., 2016).

La poblacion militar es una de las profesiones con alto riesgo de padecer depresion y

de llegar al suicidio, debido a las altas exigencias que manejan durante su labor, causando
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altos indices de estrés y varios sintomas fisicos y psicologicos perjudiciales para su salud, a
causa de la gran exposicion que tienen a estimulos adversos, el personal militar desarrolla un
alto grado de tolerancia al dolor y a la idea de morir, de tal modo que todos estos factores
estresantes generaran un gran impacto en la psique de la persona (Castafieda, et al., 2021).

En un estudio realizado por la revista cubana de medicina militar con una poblacion
militar estadounidense entre los afios 2004 y 2009, se evidencio que 9 791 militares tuvieron
intentos de suicidio y 183 826 tuvieron seguimiento y controles debido a los pensamientos
recurrentes de la vida. Se observé también, mayor riesgo suicida en militares con menor
preparacion académica, militares jovenes, militares con pocos afios de servicio y en aquellos
con un historial personal de trastornos mentales (Ocampo, 2020).

2.1. Ansiedad

2.1.1. Definicién

Segun las bases en las que se asienta la teoria cognitiva de la ansiedad, se expresa que
el miedo y la ansiedad se producen por la interpretacion exagerada o erronea de una
determinada situacion que el sujeto ve como peligrosa, pero que no esta validada por la
observacion directa. La activacion de los esquemas cognitivos sobre la sensacién de amenaza,
mas los errores asociados al procesamiento cognitivo, causan en la persona un miedo
desproporcionado frente a la situacion o la realidad, por tal razon, el manejo adaptativo de la
persona se ve afectado, repercutiendo en su funcionamiento cotidiano. Estos estados alterados
se mantienen, debido a lo cual esta angustia puede seguir o aumentar con solo pensar en
dicha amenaza, que para la persona es inminente pese a que nunca llegue a concretarse,
provocando que el estado ansioso se mantenga durante dias o afios (Clark y Beck, 2012).

Otros autores de diferentes enfoques psicoldgicos, como de la escuela psicoanalitica,
sefialan a la ansiedad como una respuesta o sintoma provocado por los impulsos reprimidos,

dando a entender que es la reaccion del Yo a las demandas inconscientes del Ello, lo que
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causa que dicho sintoma se manifieste sin control. La corriente conductual plantea otro
concepto, en el cual manifiesta que la ansiedad se produce como una respuesta autonémica
que forma parte de la reaccion del organismo frente a estimulos desagradables (Ceccarelli,
2017).

2.1.2. Etiologia

Para explicar la causa de esta patologia, es importante destacar que la ansiedad puede
expresarse como un estado emocional displacentero que provoca un sentimiento de
nerviosismo y desasosiego y sus causas no son del todo claras. Sin embargo, la ansiedad a
menudo no se reconoce Yy en consecuencia al no ser tratada, se puede llegar a desarrollar una
patologia cronica con inadaptacion, generando un malestar significativo en la persona. A
menudo, la ansiedad se acomparia de cambios fisicos y conductuales similares a los que
provoca el miedo y en esta participan factores psiquiatricos o clinicos generales, dentro de los
factores ambientales estresantes como desencadenantes para desarrollar ansiedad, se
encuentran: la finalizacion de una relacion importante o la exposicion a un desastre que pone
en peligro la vida, etc. (Barnhill, 2020).

En ciertos casos la ansiedad esta ligada a complicaciones de salud que no estan claras,
para eso los signos y sintomas que se presentan son los primeros en alertar de un posible
desarrollo de un trastorno de ansiedad, a continuacion, se lista algunas complicaciones
médicas que podrian ser factores desencadenantes para la aparicion de la sintomatologia

ansiosa (Mayo Clinic, 2021).

e Enfermedades cardiovasculares

e Diabetes

e Problemas de tiroides, como el hipertiroidismo

e Trastornos respiratorios, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o

el asma
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e Uso inadecuado de sustancias o abstinencia

e Abstinencia del alcohol, de medicamentos contra la ansiedad (benzodiazepinas) o de
otros medicamentos

e Dolor crénico o sindrome de intestino irritable

e Tumores poco frecuentes que producen hormonas de reaccion de “luchar o huir”.

(p.1)

2.1.2.1. Factores genéticos
Durante los altimos afios, se ha dado mas atencidn a los factores genéticos de las
psicopatologias, puesto que los genotipos influencian en la liberacion y recaptacion de los
neurotransmisores, pero hay una complicacion, ya que los trastornos del comportamiento no
permiten que se identifique con facilidad los genes asociados, por la razdn de que sus causas
son muy complejas. Se han identificado tres genes que podrian estar involucrados en los
trastornos de ansiedad, uno de ellos es el gen RGS2 encargado de las proteinas G que a su
vez regulan la serotonina y la norepinefrina cerebral, responsables de las reacciones
emocionales. El otro gen identificado es el gen SLC6A4 codificador del transportador de la
serotonina, responsable de la recaptacion de serotonina extracelular. Y por altimo el gen
CRHR1 encargado de la corticotropina que actla en una situacion de peligro y estrés, por
otro lado, también media las respuestas adaptativas relacionadas con el estrés y las amenazas
percibidas (Duefias, 2019).
2.1.2.2. Factor bioldgico
Para entender de mejor manera la etiologia biolégica de la ansiedad hay que hablar de
Locus Coeruleus (LC), que es una zona cerebral ubicada en el tallo cerebral y es de gran
importancia para la explicacion de las causas de la ansiedad, ya que esta area anatomica al ser
estimulada, provoca respuestas de ansiedad y ataques de panico, por tal motivo, es el que esta

a cargo de multiples funciones fisioldgicas. El bloqueo o la activacion quimica de esta zona

15



cerebral juega un papel importante en las respuestas a estimulos adversos o estresantes.
(Solis, 2014).

Por otro lado, las respuestas ansiosas y de panico estan fuertemente ligadas a los
receptores beta centrales cuando estos se ven estimulados y a los receptores alfa-2 en caso de
un blogueo. El sistema de acido gamma aminobutirico (GABA) posiblemente sea un factor
importante para explicar las causas de la ansiedad, esta hipotesis se basa en el efecto
potenciador de GABA que producen los ansioliticos de benzodiacepinas. Dentro de la
etiologia de la ansiedad los factores biol6gicos juegan un papel muy importante ya que su
funcion es significativa en las conductas ansiosas, pero no son determinantes en un
diagnostico cuando se trata de encontrar las causas de la ansiedad, por lo que los demas
factores como sociales o cognitivos son de importancia (Villalva, 2016).

2.1.2.3. Factor social

Dentro de la ansiedad hay maltiples factores psicosociales, como: factores
interpersonales, laborales y socioecondmicos, estos aspectos tienen una relevancia muy
importante en la aparicion de un trastorno de ansiedad, por el motivo que estos toman el
papel de factores precipitantes, agravantes o causales de trastornos de ansiedad y de los
trastornos de adaptacion, estos factores cuando se ven afectados, son susceptibles y pueden
causar dafios en la salud mental de las personas. Durante afios se ha mencionado que los
estilos educativos parentales en la infancia pueden actuar como factor de riesgo o de
proteccion, por ejemplo, padres autoritarios predisponen la aparicion o desarrollo de un
trastorno de ansiedad en etapas vitales posteriores, sin embargo, no se ha logrado identificar
causas especificas de la misma (Navas y Vargas, 2012).

Ramirez (2005, como se cité en Villalva, 2016) plantea los problemas que conlleva la
crianza de parte de los padres con un estilo autoritario, dichos problemas se ocasionan por los

altos niveles de control mediante la exigencia de las normas de una forma estricta y en
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constante evalud de sus comportamiento y exigencias hacia los nifios, lo que provoca en los
infantes un bajo nivel de comunicacion y expresion de sus sentimientos. Los estilos
autoritarios de crianza ocasionan un gran dafio en el desarrollo de las emociones, dandole al
menor pocas estrategias de adaptacion a los ambientes en los que se va a desarrollar durante
su ciclo vital, por otro lado, también el estilo de apego, como: inseguro, ansioso- ambivalente
0 preocupado sobre las figuras parentales poseen un importante papel en las conductas
ansiosas.
2.1.2.4. Factor cognitivo

Para comprender mejor la ansiedad, este componente cumple el rol mas importante en
el estado mental de la persona. El factor cognitivo es el que interpreta las sensaciones que se
experimentan y genera un estado de alarma o amenaza. Una vez activado este estado de
amenaza o peligro, se producen una serie de imagenes, pensamientos automaticos, creencias
irracionales y disfuncionales, que afectan notablemente el rendimiento y la atencion del
sujeto. Este conjunto de sesgos cognitivos se lo conoce como interpretacion catastrofista
donde la persona genera interpretaciones negativas maximizando su miedo y generando
sintomas fisiolégicos, como: sensacion de nerviosismo, agitacion, aumento del ritmo
cardiaco, sudoracion, temblores, etc (Alagon, 2017).

2.1.3. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

Para la investigacion se han tomado en cuenta estos tres trastornos de ansiedad con los
criterios del DSM-5 (2013) con el fin de relacionar de mejor manera con las variables a medir
del DASS-21:

e Trastorno de Ansiedad Social
e Trastorno de panico

e Trastorno de Ansiedad Generalizada
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Tabla 2

Criterios diagnosticos de los trastornos de ansiedad del DSM-5

Trastornos de ansiedad

Criterios diagnosticos DSM-5

Trastorno de ansiedad

social

Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad

generalizada

A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo
esta expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de
ansiedad que se valoren negativamente.

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la
situacion social y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas
meses.

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de
una sustancia.

1. EI miedo, la ansiedad o la evitacién no se explica mejor por los sintomas de otro
trastorno mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismoérfico corporal o un
trastorno del espectro del autismo.

J. Si existe otra afeccion médica.

A. Ataques de panico imprevistos recurrentes (0 méas) de los sintomas siguientes:
palpitaciones, sudoracién, temblores, sensacion de ahogo, dolor o molestias en el torax,
nauseas, parestesias, escalofrios, miedo a morir.

B. Al menos a uno de los ataques le ha seguido un mes, inquietud o preocupacion
continua acerca de otros ataques de panico o de sus consecuencias, un cambio
significativo de mala adaptacion en el comportamiento relacionado con los ataques.

C. Laalteracidn no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia

D. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental

A. Ansiedad y preocupacidn excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante

mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacién con
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diversos sucesos o actividades.

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion

C. Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes: Inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios de punta,
facilmente fatigado, irritabilidad, tension muscular, problemas de suefio y dificultad para
concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo.

E. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental

Nota: Cuadro resumido de criterios diagndsticos de los trastornos de ansiedad
Fuente: DSM-5, 2013, p.129-144

2.1.4. Adaptacion a la vida militar y ansiedad

En los inicios de la instruccion militar de los nuevos ingresados, generalmente la
formacién es manejada con mucha rigidez, principalmente por parte de las autoridades e
instructores de la institucion, lo que provoca que el sujeto tenga dificultad de adaptacion y
genere alteraciones emocionales, por ejemplo, adaptarse a un nuevo lugar o ambiente con
exigencias muy altas, con mayor cantidad de amenazas Y situaciones estresantes puede
producir crisis de ansiedad en el personal militar. Por lo tanto, las condiciones ambientales
tienen un gran impacto en la salud mental de la persona, siendo asi, al estar aislados en la
parte inicial de su formacion con la rigidez, exigencias de sus superiores y con reglamentos
inflexibles puede repercutir en la salud mental del sujeto y producir cuadros de ansiedad.
Otro factor para considerar es que estos conflictos, normas rigidas y trabajar bajo presion
dentro de la institucion, pueden impedir al sujeto tener un desempefio eficiente en su labor,
todas estas situaciones ya mencionadas pueden perjudicar el rendimiento fisico, familiar y las

relaciones interpersonales del uniformado (Gémez, 2020).
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2.1.5. Ansiedad y agresividad en el personal militar

Dentro de la profesion militar, en los rangos superiores suele ser usual, utilizar la
agresividad como una forma de relacionarse con los rangos inferiores, pero esta debe ser
controlada y utilizada para los fines que se alineen con las metas de la institucion a la que
sirvan, como por ejemplo para la seguridad del territorio de su pais. Dichas conductas se
pueden llevar a cabo cuando existe algln tipo de disputa o conflicto militar entre dos partes,
que les permita ejecutar lo aprendido durante el entrenamiento, lo cual no es muy frecuente,
por lo que el resto del tiempo los militares pasan a la espera, dentro de los cuarteles,
realizando otras actividades como las administrativas, por lo cual la agresividad adquirida
durante su adiestramiento pasa a un estado de latencia, ésta a su vez se ve alterada por los
estimulos estresantes de su profesion donde estan expuestos a mas agresividad. Lo que
provoca en el militar un conflicto, sumado a la agresividad que poseen en estado latente,
desencadena estados de agresividad dentro y fuera del establecimiento y en el desarrollo de

las actividades diarias (Milagros y Dick, 2021).

3.1. Estrés

3.1.1. Definicion

El concepto de estrés o demanda energética es entendido como una situacién en la que
una exigencia externa genera una reaccion en el sujeto, el cual puede llegar a producir un
desgaste en la energia nerviosa y provocar enfermedades de indole somatica (Espinoza, et al.,
2018).

El estrés, hoy en dia es uno de los problemas psicoldgicos mas comunes que causa
incomodidad, molestia y desequilibrio emocional en las personas y puede aparecer después
de experiencias desafiantes, generando un desequilibrio emocional y fisioldgico en el sujeto
que lo padece. El estrés es provocado por estimulos ambientales, fisicos o psicolégicos, que

generan en nuestro cuerpo reacciones como mecanismo de autorregulacion, para poder
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mantener una homeostasis o equilibrio fisico y mental en el ser humano. El estrés puede tener
respuestas adaptativas y desadaptativas, cuando las respuestas son adaptativas, el organismo
se prepara psicoldgica y fisioldgicamente para responder de forma dptima a las exigencias del
medio en una situacion de peligro o amenaza y por lo tanto lo defiende, mientras que las
desadaptativas, son aquellas respuestas, que por su excesiva intensidad o duracion
prolongada, pueden afectar negativamente a la salud fisica y mental del sujeto, de manera
que, no es capaz de responder a las situaciones estresantes de manera eficiente y eficaz
(Rodriguez, 2018; Herrera, et al., 2017).

El estrés en si mismo no es destructivo, en otras palabras, se produce una reaccion
negativa cuando el sujeto responde inapropiadamente a la presion, es decir, cuando una
exigencia sobrepasa la capacidad percibida por el sujeto, el equilibrio empieza a alterarse, por
lo tanto, los recursos adaptativos y formas de afrontamiento son muy importantes para hacer
frente al estres. Entonces, cuando las condiciones externas perturban la homeostasis de la
persona, se generan alteraciones fisioldgicas y las funciones del cuerpo se alteran,
produciendo: alteraciones cardiacas, hormonales, musculares, nerviosismo y problemas
digestivos (Barradas, et al., 2018).

El enfoque cognitivo manifiesta que el estrés es una reaccion del cuerpo ante un
desafio o demanda del contexto externo, que interfiere y altera las respuestas del individuo,
donde la valoracion cognoscitiva es la responsable de la percepcion que se le da a cada
situacion demandante, por lo tanto, los pensamientos irracionales y desadaptativos son los
principales estimuladores de las interpretaciones falsas o erroneas que el individuo da a su
entorno. Por consiguiente, los errores cognitivos y el mal procesamiento de la informacion
generan en el individuo ideas irracionales, generalizacion excesiva, personalizacion,
maximizacion y minimizacion, pensamientos absolutistas y dicotomicos que repercuten de

forma significativa en la salud mental del sujeto (Trevifio y Gonzélez, 2012).
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3.1.2. Factores de riesgo
3.1.2.1. Factores bioldgicos

El sistema nervioso autbnomo (SNA) se activa liberando noradrenalina en las areas
cerebrales meso-limbicas y corticales, estas areas trabajan incrementando las sensaciones de
alerta e hipervigilancia en el individuo. La activacion del SNA aumenta la motivacion, por
consiguiente, el hipotalamo activa las glandulas adrenales y libera adrenalina y noradrenalina
que incrementan la frecuencia cardiaca, la respiracion y la vasoconstriccion, estas también
coordinan la respuesta del organismo ante una situacion estresante por medio de reacciones
fisioldgicas y de conducta. Las hormonas adrenocorticotropicas y corticoides también juegan
un papel importante en el funcionamiento bioldgico, frente al estrés estas hormonas afectan
drasticamente a las funciones de los musculos lisos o involuntarios, a la regulacion del
metabolismo, al tracto gastrointestinal, y otras funciones del organismo tales, como: la
regulacion de la temperatura, el apetito, la estimulacion, la atencion y el estado de animo. El
sistema neuroendocrino también varia drasticamente cuando es expuesto a los altos niveles de
estrés y especificamente en el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HPA), esto permite al
organismo producir mas energia e impedir procesos inmunes como la inflamacién. Una
respuesta neuroenddcrina al estrés produce una activacion fisioldgica que conduce a la
pérdida de homeostasis en el individuo y si esta se prolonga puede llegar a la enfermedad e
incluso a la muerte (Herrera, et al., 2017).

Fisiologicamente el efecto de una respuesta estresante en el cuerpo tiene una reaccion
significativa, ya que el organismo amenazado es alterado fisiolégicamente por la actividad de
una serie de glandulas, especialmente el hipotalamo y la glandula pituitaria ubicadas en la
parte inferior del cerebro, al igual que las suprarrenales localizadas en los rifiones y zona
posterior del abdomen. Dentro de los procesos hormonales, el cerebro es capaz de detectar la

amenaza de riesgo y actla estimulando al hipotdlamo que, por consiguiente, producira
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factores liberadores que operan como mensajeros para areas especificas del cuerpo, una de
ellas es la hormona Adrenocorticotropica (ACTH), esta hormona funciona como un
mensajero fisioldgico que viaja a través de la sangre hasta llegar a la corteza de la glandula
suprarrenal, que bajo la influencia de este mensaje produce cortisona y otras hormonas
Ilamadas corticoides. A su vez, otro mensaje que viaja a lo largo de la via neural desde el
hipotalamo hasta la médula suprarrenal provoca la liberacion de adrenalina, siendo estas
hormonas las responsables de las respuestas organicas en todo el funcionamiento del
organismo (Avila, 2014).
3.1.2.2. Factores genéticos

A nivel genético, el estrés ha sido muy relevante en los ultimos afios, la genética
ademas de intervenir en la personalidad, esta asociada con la impulsividad, la busqueda de
riesgo y la vulnerabilidad. El factor genético modula el funcionamiento de los diferentes
sistemas de neurotransmision. Los diferentes rasgos de personalidad adquiridos son
importantes en la forma en la que el individuo percibe la experiencia estresante, asi como la

capacidad de afrontar estas situaciones amenazantes, donde los trastornos mentales y de la

conducta son heredados y se ven modificados por el ambiente y la percepcidn del sujeto. Asi

pues, la probabilidad de padecer una enfermedad psiquiatrica es consecuencia de factores
genéticos y ambientales. Asimismo, el estrés esta asociado con el envejecimiento de las
células, esto se debe a una disminucidn de la telomerasa y el acortamiento de los telomeros
en las células. El teldémero son los extremos que se encuentran en los cromosomas, Yy es una
seccidn de la secuencia del ADN, cuando se produce un desgaste en el telémero, como
consecuencia estas comenzaran a dafiar el ADN lo que dara lugar al envejecimiento de la
célula y por lo tanto al sujeto. Sin embargo, si el sistema no funciona de forma adecuada la
actividad de la telomerasa replicara las células y la supervivencia de la misma. Igualmente,

los factores genéticos no son los Unicos que influyen en los riesgos de padecer alteraciones
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fisicas y psicologicas frente a las altas exigencias del entorno, sino también predominan los
factores ambientales, biologicos y sociales (Sanchez, 2018; Mufioz, 2014).
3.1.2.3. Factores sociales

La salud fisica y mental pueden verse afectadas significativamente frente a los riesgos
sociales del ambiente externo, los factores sociales pueden incrementar significativamente el
riesgo de experimentar estrés cuando existen situaciones, como: sobrecargas de trabajo,
eleccion de roles, altas exigencias del entorno social, interacciones negativas con familiares y
allegados, apoyo social minimo y relaciones conflictivas con compafieros, familiares o
superiores, estas situaciones pueden influir de forma negativa en la salud y el desempefio de
las personas. La falta de apoyo social puede provocar aislamiento, soledad y estrés en el
sujeto, por lo tanto, es de gran importancia que todas las personas tengan una red de apoyo
que pueda generar soporte si una situacion de alta presion se presenta, ya sea en la salud, en
la educacion, en el empleo o en el apoyo emocional, esta ayuda va a tener un efecto positivo
en el componente emocional, cognitivo, laboral y fisiologico del individuo. Siendo asi, las
situaciones de alta exigencia o demanda producen menos estrés cuando el sujeto obtiene un
soporte o apoyo social (Martinez, 2018).

3.1.3. Conceptualizacion del distrés y eustrés

El ser humano tiene reacciones naturales ante los estimulos del ambiente, una de ellas
es el estrés y al ser una respuesta natural del organismo cuando este tiene que enfrentarse a
estimulos adversos para poder subsistir, no se puede evitar, por consiguiente no podriamos
definir al estrés en general como algo malo, sino al contrario es totalmente necesario; sin
embargo, si los sintomas asociados al estrés se mantienen y comienzan a repercutir en la
salud fisica o mental, en la vida social o laboral de la persona, en ese momento este se
convierte en algo peligroso, por tal razon Hans Selye en (1930) identificd dos tipos de estrés

los cuales son, eustrés y distrés (Selye, 1930, como se citd en Gallego, et al, 2018).
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3.1.3.1. Eustrés

El eustrés o también denominado estrés positivo, se caracteriza por las consecuencias
efectivas, ya que los resultados en la persona son positivos a raiz de un esfuerzo considerable.
El principal factor que adquieren las personas con eustrés es el de sobreponerse al problema
buscando una solucidn efectiva, mediante pensamientos positivos y las acciones
correspondientes, lo que a su vez al final conlleva beneficios para el sujeto, como mejorar la
salud fisica y emocional (Ortiz y Vasquez, 2019).

El estrés beneficioso, resulta indispensable para que la persona se desarrolle de la
mejor manera, ya que facilita la creatividad y mejores mecanismos de defensa, lo que a su
vez permite a la persona enfrentar los problemas que se le presentan durante su vida. El
eustrés tiene un papel vital en la evolucion de la humanidad enfrentada ante los problemas y
crisis que conlleva el desarrollo, este tipo de estres impulsa el aprendizaje, motivando el
planteamiento de objetivos claros, lo que facilita poder ejecutarlos y a su vez conseguirlos
(Peérez, 2017).

3.1.3.2. Distreés

Cuando un evento o situacion que conlleva una reaccion estresante no deja de activar
las respuestas del organismo ante la misma, se lo denomina estrés negativo o distrés, esta
supera la capacidad de afrontamiento del individuo de resistir la situacion estresante o
adversa, cabe recalcar que la capacidad de cada persona de resistir el estrés es subjetiva por lo
que variara de una persona a otra, lo que a un sujeto le puede causar eustrés, en otra puede
ocasionar distrés. Este concepto de estrés es el mas conocido culturalmente, ya que tiene un
significado o connotacidn negativa a diferencia del distrés, siendo este Gltimo menos
conocido (Gonzalez, 2014).

El distrés o estrés patologico se caracteriza por presentar estados de tension, fatiga y

cansancio psicoldgico, preocupacidn excesiva, inquietud, tension, dolores de cabeza o de
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cuerpo, presion arterial alta y pérdida de suefio, causado por la elevada percepcion de la
gravedad y duracion de la situacion estresante por la que esté cursando la persona y por
consiguiente, causa una activacion prolongada del sistema de respuesta al estrés, la situacion
0 evento estresante es interpretado por el individuo como una sensacion de pérdida de control
de la situacidn estresante, lo que puede resultar en conflictos, ya que es el tipo de estrés que
es mas propenso a causar problemas de salud que repercuten en los demas aspectos de la vida
de la persona que la padece, es importante identificarlo para poder tratarlo a tiempo (Abad,
2018).
3.1.3. Modelos tedricos del estrés
3.1.3.1. Modelos basados en el estrés como respuesta

El fisiologo Hans Selye (1936, como se citd en Cueto, 2020) gracias a su trabajo
investigativo con animales dentro de un laboratorio, pudo identificar diversas respuestas
conductuales y fisioldégicas como la hipertension, a lo que denominé como un sindrome
general ante estimulos nocivos, con el tiempo este sindrome pasaria a llamarse estres,
haciendo referencia a la serie de respuestas fisiologicas que se producen cuando una persona
esta frente a una situacion desafiante o de peligro, a estas respuestas fisicas y psicologicas se
las ha denominado como estresores o estimulos estresantes. Hans propuso 3 términos para
detallar las fases biologicas por las que se tendria que atravesar cuando se produce el estrés y
supuso que el orden en el cual cursan dichas fases seria el resultado del organismo, para ver si
este se sobrepone o se dejaba vencer, la primera etapa la denominé fase de alarma, esta etapa
se caracteriza por tres cosas que afectan de forma general al individuo, sus manifestaciones
son generales e inespecificas y no le permiten al organismo adaptarse; la segunda fase es
conocida como resistencia, la cual se describe con estas dos caracteristicas, el organismo se
mantiene activo pero a consecuencia de esto el sistema inmunoldgico se debilita y es

propenso a otros estresores; y como ultima fase esté la de extenuacién en la cual si el estrés se
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mantiene provoca agotamiento, desgaste muscular, problemas de suefio y somatizaciones
(Muiioz, et al, 2020).

3.1.3.2. Modelos basados en el estrés como estimulo

Las teorias ambientales se basan en la premisa de que los estimulos del ambiente

producen estrés, es decir estos tienen la capacidad de alterar el 6ptimo funcionamiento del
organismo. Esta teoria se contrapone a los modelos centrados en la respuesta, ya que pone al
estrés fuera del individuo, haciendo énfasis en el efecto que causa la situacion estresante en la
persona. Otro aspecto que propone la teoria ambiental o centrada en la respuesta es que el
organismo de cada persona posee unos limites en los que puede controlar o0 manejar el estres,
por lo que si este se sobrepasa de dichos limites, se vuelve intolerable por lo que causaria
dafos fisicos y psicologicos, la idea base de esta teoria es lo que las personas cominmente
conocen como estrés, como toda teoria esta sufre de limitaciones, ya que no fija
especificamente las situaciones o eventos que puedan considerarse como estresantes, ya que
lo que para una persona puede ser una situacion de peligro que le provoque estrés, para otra
puede significar nada o poco estres (Santillan, 2012).

3.1.3.3. Modelos basados en el estrés como interaccion individuo-

ambiente

La teoria transaccional o modelos de interaccion son la culminacion de varios afios de

estudio y de un largo camino recorrido por los otros modelos del estrés; para comenzar, el
primer modelo puntualizo la forma en que el individuo reacciona, mientras que el modelo
ambiental daba énfasis al ambiente o contexto. EI modelo de estrés basado en la interaccion
individuo-ambiente o también llamado transaccional, define al estrés como el proceso
cognitivo conductual del individuo con respecto al ambiente en el que se desenvuelve, segin
lo dicho, el individuo es el responsable de evaluar el contexto y decidir si este le parece

estresante 0 no estresante. Los supuestos psicoldgicos acerca de la interaccién individuo-
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ambiente es en lo que se basaron Lazarus y Folkman (1986, como se cito en Cuevas y Garcia,
2012), a su vez este modelo combina y se basa en cuatro fundamentos psicolégicos los cuales
son: la base organica y sistema social del individuo, la forma en la que este percibe el
ambiente y los estimulos, la teoria de accion y las intervenciones basadas en la perspectiva
cognitiva conductual. La interaccion entre el individuo y su contexto, esta constituida por una
estructura bioldgica Unica de cada persona, también, afecta la historia de vida y sus aspectos
sociales, a su vez estos repercuten en los valores, compromiso y creencias de cada persona,
todos estos factores intervienen de manera directa o indirecta en la evaluacion del individuo
hacia las situaciones que se le presenten y el significado de las mismas dependera de la
interpretacion del sujeto, cabe recalcar que, la persona y el contexto estan en constante
cambio gracias a la influencia social.
3.1.4. Manejo del estrés en la poblacion militar

En las instituciones de entrenamiento militar, es obligatorio que todos participen en
las actividades que se realizan, por lo tanto, el cambio violento de ambiente sumado al
reclutamiento y la fase de instruccion, se consideran factores que pueden desencadenar altos
niveles de estrés, debido a la obediencia rigida que deben tener hacia sus superiores, los
cambios en el sistema de relaciones que tienen durante el acuartelamiento, los nuevos
conocimientos que van adquiriendo sobre comportamientos regulados por las normas rigidas
de las fuerzas armadas, la ruptura con el ambiente y las relaciones interpersonales pasadas.
Estas situaciones inciden en el aumento de estrés en el uniformado, afectando su desempefio
fisico, psicoldgico y social. Por lo tanto, la institucion militar exige en el sujeto un
comportamiento disciplinado, controlado y conservador, produciendo alta presion.
Generalmente, estas altas exigencias pueden originar incertidumbre y pérdida de autonomia,
produciendo en la persona reacciones somaticas, como: cefalea, nauseas, dolor en el pecho, y

angustia. Una de las estrategias de afrontamiento al estrés que puede facilitar la adaptacion
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del sujeto a este nuevo entorno, es tener una buena apertura al cambio, de modo que facilite
su adaptabilidad a este nuevo contexto. La presencia de motivacion en el militar también
puede ser un buen incentivo para manejar el estrés dentro del acuartelamiento. Asimismo, es
importante la confianza del militar frente a su superior, por lo que, es un elemento que puede
generar mayor seguridad en el individuo al momento de realizar sus tareas u obligaciones
cotidianas dentro de la institucidn, estas estrategias y un buen manejo del estrés pueden hacer
que el nivel de presion se reduzca y que las respuestas, tanto fisiolégicas como psicoldgicas,
sean mas adaptativas (Huanay, 2019; Gaibor, et al., 2018).
3.1.5. Depresion y estrés

Desde hace varios afos, se ha planteado que el llevar una vida estresante puede
repercutir en la salud mental, facilitando la aparicion de trastornos del estado de animo como,
la ansiedad o la depresion, pero la forma de actuar del estrés no esta clara todavia, por lo que,
es de vital importancia indicar que el estrés agudo afecta en el proceso de sinapsis de la
neurona, como ejemplo, este llega a alterar la amigdala, la cual a su vez afecta a las neuronas
glutamatérgicas y GABA. Por otro lado, se ha descrito que las personas con sintomas
depresivos y de estrés manifiestan trastornos fisioldgicos relacionados con la alteracion en las
catecolaminas, hormonas y neurotransmisores, provocando un incremento en la adrenalina,
noradrenalina y dopamina. Lo que a su vez conlleva episodios de psicosis y esquizofrenia. En
las personas que tienen una actividad alta en el eje hipotalamico hipofisario adrenal, suelen
tener sintomas depresivos y de estrés, ademas una segregacion descontrolada de cortisol
(hormona del estrés) que afecta a los neurotransmisores relacionados con la depresién y a su
vez estos estan asociados con un deterioro del sistema inmunitario. El estrés tiene diferentes
formas de actuar en los hombres y mujeres, ya que, las personas de sexo femenino son mas

susceptibles al estrés, al parecer, porgue son mas receptivas a las conductas de las demas
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personas, esto posiblemente tenga una relacion con la depresion, ya que esta poblacion es
mas propensa a desarrollar un cuadro depresivo (Herrera, et al, 2017).
3.1.6. Ansiedad y estrés

Se ha evidenciado que existe una tendencia a prestar mas atencion a las emociones o
sintomas que tienen una relacion con los desajustes psicoldgicos, que conlleva una mayor
probabilidad de manifestar niveles considerables de ansiedad y estrés, por otro lado la
inteligencia emocional, cumple un rol importante como factor que ayuda a minimizar el
riesgo de sufrir sintomas relacionados con el estrés y la ansiedad, facilitando una mejor salud
mental, lo que es una factor muy importante para mantener relaciones interpersonales
satisfactorias, y ayuda a la satisfaccion personal y laboral, por lo tanto, si hay un bajo nivel de
inteligencia emocional se puede instaurar la idea de no poder hacer nada para modificar los
pensamientos y emociones provocadas por el estrés y caer en estrategias de afrontamiento
deficientes e inadecuadas, lo que resulta en sintomatologia ansiosa como la rumiacion
cognitiva. Se ha revelado que las personas del sexo femenino poseen mayores niveles de
atencion emocional frente a situaciones que provoguen estrés, esto puede tener su causa en la
tendencia de las mujeres a utilizar estrategias desadaptativas para manejar el estrés, como la
rumiacién cognitiva, por su parte el sexo masculino refleja mayor regulacion emocional por
lo que tienen mayor resistencia ante eventos estresantes y por consecuente presentan menos
sintomas ansiosos (Castro, 2019).

3.1.7. Consecuencias del estrés en el ser humano
3.1.7.1. Consecuencias a nivel fisioldgico

El estrés puede dar lugar a la aparicion de enfermedades en cualquier érgano o
sistema del cuerpo, los principales en activarse ante una reaccion como respuesta al estrés,
son: el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y el sistema enddcrino

autonomo, siendo estos los que trabajan regulando el equilibrio interno del cuerpo y
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manteniendo una homeostasis en el organismo, si estos se ven afectados como un estado de
alerta al estrés, pueden producir reacciones, como: aumento de la frecuencia respiratoria,
frecuencia y volumen de las contracciones cardiacas, aumento y disminucién de la presion
arterial, disminucion de la circulacion en los 6rganos abdominales y la reduccion de la
actividad digestiva. Otros sistemas que pueden salir perjudicados ante la reaccion de
situaciones estresantes y de presion son: el sistema inmunoldgico, el sistema cardiovascular y
el sistema gastrointestinal, la alteracion en esto puede producir altos niveles de azlcar en la
sangre, cambios que afectan el humor, la energia, la irritabilidad y el nivel de alerta mental.
Entonces, las alteraciones en estos sistemas también pueden desencadenar una variedad de
reacciones fisicas, tales como: cefaleas, presion alta o baja, debilidad, problemas para
conciliar el suefio, dificultad para respirar, aumento de la sudoracion, erupciones cutaneas,
dolor de cuello, dolor de espalda, dolor en el pecho y tension general (Ardila, et al., 2014;
Avila, 2014).
3.1.7.2. Consecuencias a nivel cognitivo

Las altas demandas de estrés pueden repercutir de forma negativa en las funciones
cognoscitivas del individuo, causando dafio en las estructuras cerebrales como el hipocampo,
lo que puede provocar dificultades en el procesamiento de la informacion y las funciones
cognitivas, entonces un nivel alto de estrés causa un deterioro en estas funciones, generando
problemas en la atencion y concentracion, dificultad en la retencion memoristica que
desarrolla problemas en la memoria a corto y largo plazo, errores o distorsiones en el
pensamiento, presencia de pensamientos negativos, problemas en la organizacion,
desorientacion, hipersensibilidad a la critica, sentimientos de falta de control y dificultades en
la toma de decisiones. Dicho esto, los altos niveles de estrés tienden a deteriorar las funciones
cognitivas, como: la atencion, la memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas, entonces a

mayor estrés y situaciones aversivas, mayores disfunciones cognitivas. Las consecuencias de
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una disfuncionalidad en las funciones cognitivas, producen: ansiedad, estrés, depresion y
agresion. De tal modo que, al activarse este esquema disfuncional, el individuo bloquea el
afecto y no alcanza los niveles 6ptimos de conciencia, sino que produce un estilo de
afrontamiento disfuncional percibiendo erroneamente las situaciones de su entorno,
maximizando, minimizando o negando la informacion que contradiga sus pensamientos y
creencias y por consiguiente repercutiendo en la salud mental del individuo (Ardila, et al.,
2014; Mate, 2018).

3.1.7.3. Consecuencias a nivel social

El apoyo social es muy importante para la salud mental del individuo, ya que el
soporte social proporciona a la persona una sensacion de mayor control en situaciones
adversas, dominio en situaciones dificiles, sustento con recursos de primera necesidad, este
apoyo es fundamental para que el ser humano genere un buen afrontamiento ante las
experiencias de alta presion. Las redes sociales abarcan procesos psicologicos positivos para
la adaptacion del sujeto. Por lo tanto, la falta de apoyo social genera demandas estresantes
para la persona, debilitando cualquier relacion que pudiera ser saludable con el entorno del
individuo. Los actos de apoyo, como: escuchar, confortar, aconsejar, socializar, prestar dinero
0 ayudar en determinadas tareas, pueden aminorar el nivel de estrés en la persona que tiene
altas exigencias en su entorno. De modo que, si este apoyo no existe en el contexto del sujeto,
su calidad de vida se puede ver afectada como consecuencia del desamparo social (Bairero,
2018).

En base a lo expuesto en el marco teorico se puede concluir que los trastornos de
depresion, ansiedad y estrés son factores de alto riesgo en los individuos que mantienen una
carrera militar, influyendo de manera negativa en el desempefio de la misma, por lo cual es
necesario aprender a detectar los sintomas de dichas enfermedades para poder prevenir una

patologia mas profunda o clinicamente significativa.
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CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, transversal, exploratorio, descriptivo

y correlacional.
2.2. Tipo de Muestra

Nuestra investigacion se conformé por una muestra de 60 personas (conscriptos), de
sexo masculino, con una media de 19.88 afios de edad y con una desviacion estandar de 1.09,
se optd por un tipo de muestreo no probabilistico, concretamente fue un tipo de muestreo
intencional o de conveniencia en la poblacion de conscriptos de la artilleria.
2.2.1. Criterios de inclusion y exclusion
2.2.1.1. Inclusion
e Elindividuo debe manifestar su voluntad de participar mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo 1).
e Sexo masculino.
2.2.1.2. Exclusion
e Elindividuo manifiesta que no desea participar en la investigacion.

e Sexo femenino.
2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general
Describir los niveles de ansiedad, depresion y estrés en los nuevos miembros del

servicio militar de la artilleria de la promocion del 2022.
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2.3.2. Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los nuevos miembros del servicio
militar de artilleria.

e Determinar los niveles de ansiedad en los nuevos miembros del servicio militar de
artilleria.

e Identificar los niveles de depresion en los nuevos miembros del servicio militar de
artilleria.

e Identificar los niveles de estrés en los nuevos miembros del servicio militar de
artilleria.

e Relacionar los niveles de ansiedad, depresion y estrés con las variables
sociodemograficas de los nuevos miembros del servicio militar de artilleria.

2.4. Instrumentos

2.4.1. DASS-21

EI DASS-21 fue desarrollado por los hermanos Lovibonden en el afio de 1995, al
principio fue pensado como un instrumento para evaluar sintomas centrales de depresion y
ansiedad, no obstante, durante su desarrollo, el test arrojé otra variable, la del estrés. Por lo
que se presentd al DASS como un test que media depresion, ansiedad y estrés. La variable de
la depresion evaluar aspectos como: emociones desagradables, desesperanza, tristeza y
pérdida de interés, la variable de la ansiedad aborda aspectos como: la activacion
psicofisioldgica, excitacién autondmica y experiencias subjetivas de la ansiedad y por Gltimo
la variable del estrés, evaluando la dificultad para estar relajado, excitacion nerviosa, la
agitacion, irritabilidad e impaciencia. El DASS-21 es la version simplificada de 21 items ya
que la original consta de 42, En el DASS-21 cada variable tiene 7 preguntas con 4 respuestas

posibles, siendo 0 nunca, 1 a veces, 2 a menudo y 3 casi siempre, luego se suman los items
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correspondientes a cada variable y se multiplica por dos, llegando a un total de 21 items que
evallan los aspectos previamente descritos (Madrid, et al., 2020).

En un estudio realizado en Temuco en 2014 con el fin de adaptar el test DASS-21 se
cont6 con una muestra no probabilistica conformada por 448 estudiantes secundarios de
Temuco. Con el objetivo de determinar la confiabilidad del DASS-21, se evalud su
consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach arrojando resultados positivos,
con valores de: adepresion =0,85; aansiedad =0,72; aestrés =0,79. Ademas se utilizo el
DASS-21 y el Inventario de Ansiedad de Beck con el fin de evaluar la validez y los
resultados fueron moderadamente altos y significativos en el proceso de construccion del
instrumento y también en los estudios de validacion realizados en poblacion hispana
(Alarcon, et al., 2014).

Tabla 3
Variables estudiadas en los conscriptos de la Artilleria N°27 el Portete que formaron parte

de la muestra

Variable Dimension Indicadores Instrumento de
medicion
| ] I |
Depresion, ansiedad 21 items valorados 1: Normal DASS-21
y estrés de 0-3 2: Leve
3: Moderado
4: Severo
5: Muy severo
| | | |
Depresion 7 items valorados de  1: 0-9 (normal) Subescala de
0 a 3 cada maximo 2: 10-13 (leve) depresion
21 3: 14-20 (moderado) del DASS-21
4: 21-27 (severo)
5: 28+ (muy severo)
| | | |
Ansiedad 7 items valorados de  1: 0-7 (normal) Subescala de
0 a 3 cada uno 2: 8-9 (leve) ansiedad del DASS-
maximo 21 3: 10-14 (moderado) 21
4: 15-19 (severo)
5: 20+ (muy severo)

| | | |
Estrés 7 items valorados de  1: 0-14 (normal) Subescala de estrés
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0 a 3 cada uno
méximo 21

2: 15-18 (leve)

3: 19-25 (moderado)
4: 26-33 (severo)

5: 34+ (muy severo)

del DASS-21

Nota: Cuadro explicativo de las variables DASS-21

2.4.2. Ficha sociodemogréafica
La ficha sociodemogréfica es una herramienta que nos sirve para hacer visible las

estructuras o variables de la poblacién estudiada. El objetivo de esta ficha es conducir una

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

descripcion comparativa de algunos aspectos de la poblacion, en este caso para obtencion de

informacion especifica con veracidad de las personas dentro del acuartelamiento.

Tabla 4

Variables de la ficha sociodemografica

Datos personales

Opciones

|
Edad

18 a 19 anos
20 a 21 afos
Total

I
Escolaridad

Sin escolaridad

Menos 10 de afios estudio

10 afios de estudio

Mas de 10 de estudio

Bachillerato (3ro de bachillerato aprobado)
Superior incompleto

Superior completo

Total

|
Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Union libre
Separado
Viudo
Total

|
¢Se ha sentido discriminado o excluido por

otras personas dentro del acuartelamiento?

Si
No
Total

|
¢Ha sentido que su estado psicolégico se ha
afectado por el ingreso a La brigada de

Si
No
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Artilleria N.° 27 Portete? Total

Valore del 1 a 5 con qué frecuencia ha 1
sentido estrés laboral, donde 1 sea Muy leve, 2
2 Leve, 3 moderado, 4 alto y 5 Muy alto. 3
4
5
Total

Nota: Cuadro explicativo de las variables de la ficha sociodemogréficas
Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

2.5. Procedimiento

Se tramit6 las correspondientes solicitudes a las instituciones ‘‘La Brigada de
Artilleria N.° 27 Portete’” y ‘‘La Tercera Division de Ejército Tarqui’’ el dia 18 de abril del
2022, para la obtencion de los debidos permisos, con la finalidad de poder realizar las
encuestas y test a los 60 conscriptos recien ingresados en el afio 2022 para nuestro trabajo de
titulacion. Posteriormente, asegurada la poblacion de la institucion se procedio a realizar el
disefio de tesis y por consiguiente, el desarrollo del marco tedrico del cual se basara nuestro
trabajo de investigacion. En lo posterior, se procedio a realizar la aplicacion de dichas
encuestas el dia 5 de agosto del 2022 a los 60 conscriptos de la Brigada de Artilleria, se inicio
con una breve presentacion del proyecto investigativo, luego se procedio a leer el
consentimiento informado y se esclarecio todas las dudas de los participantes, finalmente se
inici6 con la aplicacion de la ficha sociodemogréafica y después DASS-21 con una duracién
de 45 minutos sin mayor inconveniente. Seguidamente, los test de todos los participantes
fueron calificados, asi pues, con los datos de la ficha sociodemogréafica y los resultados del
DASS-21, se procedid a crear la base de datos en el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), después se realizd la redaccion de la metodologia y analisis de datos. El andlisis de
las variables que integran la base de datos se realizé con el programa IBM SPSS Statistics

version 22, para con el mismo realizar la tabulacion de datos y hacer los analisis pertinentes.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

Tabla s

Edad

Edad N Media Minimo Maximo Desviacion estandar Mediana

| | | |
Total 60 19.88 19 22 1.091 20

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

Durante la etapa de recoleccion de datos, se contd con una muestra de 60 conscriptos,
como se puede notar en la tabla 1, los resultados evidenciaron, una media en la edad de 19.88
afios y un rango entre 19 y 20 afios, agrupando la mayoria de los datos cerca de su media.
Tabla 6

Nivel de escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
| Primaria incompleta | 0 I 0 | 0 |
| Primaria completa | 6 I 10,0 | 10,0 |
Secundaria incompleta 4 6,7 16,7
Secundaria completa 36 60,0 76,7
Superior incompleta 7 11,7 88,3
Superior completa 7 11,7 100,0
| Total | 60 I 100,0 | |

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022
La tabla 2 del nivel de escolaridad, refleja, que la mayor parte de la poblacion cuenta
con titulo de secundaria, siendo esta del 60%, es decir que de cada 10 participantes 6 han
culminado el bachillerato, cabe mencionar que no existen personas dentro de la muestra que

no hayan culminado sus estudios de la primaria.
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Tabla 7

Estado civil

Estado civil Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

Soltero 57 95,0 95,0
Unidn libre 2 3,3 98,3
Separado 1 1,7 100,0
Total | 60 | 100,0 | |

Nota: las variables casado, divorciado y viudo no poseen datos
Fuente: Burgos, My Serrano A, 2022

En la tabla 3 referente al estado civil, se puede observar que el 95% de la poblacion es
soltera, repartiendo el otro 5% entre los estados civiles de unidn libre y separado, estas son
las Unicas variables que poseen datos ya que no existe poblacion en las variables de casado,
divorciado y viudo.

Tabla 8

Descripcion de la frecuencia de discriminacion presente en la muestra total de los
conscriptos ingresados en el afio 2022

¢Ha sido Frecuencia Porcentaje Porcentaje
discriminado? acumulado
Si | 8 | 13,3 I 13,3 |
No 52 86,7 100,0
Total | 60 | 100,0 I |

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

Segun lo visto en la tabla 4 acerca de la pregunta ¢Ha sido discriminado? el 13.3% de

la poblacién afirma haber pasado por algun tipo de discriminacion.
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Tabla 9

Percepcion de afeccion psicoldgica

¢Se ha Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
afectado su acumulado
estado
psicologico?
| | | | |
Si 8 13,3 13,3
No 52 86,7 100,0
| | | | |
Total 60 100,0

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022
En la tabla 5 el 86.7% de los participantes han expresado que su estado psicolégico no
se ha visto afectado al ingresar al acuartelamiento.
Tabla 10

Percepcion de intensidad de estrés laboral

Nivel de Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

intensidad acumulado
de estres
laboral
| Muy leve | 10 | 16,7 I 16,7 |
Leve 10 16,7 33,3
Moderado 30 50,0 83,3
Alto 9 15,0 98,3
Muy alto 1 1,7 100,0
| Total | 60 | 100,0 I |

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

En la tabla 6, como ultimo apartado de la ficha sociodemografica aplicada en esta
investigacion, se evidencia que 5 de cada 10 participantes muestran un nivel de estrés laboral
moderado, mientras que el 33.3% se encuentran en los niveles inferiores entre leve y muy

leve.
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Tabla 11

Moda de los datos de la ficha sociodemografica

Edad Escolaridad Estado ¢Hasido ¢Se ha Nivel de
civil discriminado? afectado su intensidad
estado de estrés
psicoldgico? laboral
| | | I I I | 1
N 60 60 60 60 60 60
| | | I I I | 1
Moda 19 Secundaria  Soltero No No Moderado
afos completa

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

Segun los datos expresados en la tabla 7 se puede observar que la mayoria de la
muestra se caracteriza por tener participantes de 19 afios, son solteros, con estudios
secundarios, que no han sufrido discriminacion, tampoco perciben que su salud mental se ha
visto afectada dentro de la institucidn durante su servicio militar y por dltimo con un nivel de
estrés laboral moderado.

Figura 1

Nivel de depresion

m Normal
® Leve
= Moderado

Severo

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

En la figura 1 se puede observar que aproximadamente tres de cada cuatro

participantes no presentan depresion y el 24% restante tiene sintomatologia depresiva que
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oscila entre leve y severa, en cuanto al nivel mas alto de depresion denominado muy severo
no se encontraron datos.
Figura 2

Nivel de ansiedad

H Normal

M lLeve

 Moderado
Severo

m Muy severo

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

En la figura 2 se puede observar segln la base de la muestra de 60 conscriptos, mas de
la mitad de la poblacion poseen niveles de ansiedad normal siendo del 58%, por consiguiente,
el segundo valor mas significativo es el nivel de ansiedad moderado con el 23%.

Figura 3

Nivel de estrés

® Normal
M leve
m Moderado

Severo

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022
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En la figura 3 se puede observar los porcentajes de estrés en los conscriptos

ingresados al acuartelamiento en el afio 2022, principalmente existen participantes con un

nivel de estrés normal representando el 80% de la muestra, ademas no se encontraron datos

relevantes dentro del apartado muy severo.
Tabla 12

Correlacion entre niveles de depresion, ansiedad, estrés y variables de la ficha
sociodemografica

Rho de Depresion  Ansiedad Estrés Escolaridad Esta ¢ Se siente ¢ Afeccion
Spearman do discriminado? psicoldgica?
civil
I I I I I I I I
Depresién ro 1 0.55 0.59 0.05 -0.18 0.01 0.01
p 0 *0.00 *0.00 0.65 0.15 0.90 0.88
N 60 60 60 60 60 60 60
Ansiedad ro 0.55 1 0.74 0.06 -0.18 -0.07 -0.15
p *0.00 0 0.20 0.64 0.16 0.58 0.22
N 60 60 60 60 60 60 60
Estrés ro 0.59 0.74 1 0.16 -0.13 -0.70 0.00
p *0.00 0.20 0 0.20 0.31 0.59 0.97
N 60 60 60 60 60 60 60
Escolaridad ro 0.59 0.06 0.16 1 0.11 -0.13 -0.29
p 0.65 0.64 0.20 0 0.37 0.31 0.82
N 60 60 60 60 60 60 60
Estado civil ro -0.18 -0.18 -0.15 -0.11 1 0.09 0.09
p 0.15 0.16 0.22 0.37 0 0.49 0.49
N 60 60 60 60 60 60 60
¢Se siente ro 0.01 -0.07 -0.07 -0.13 0.09 1 0.27
discriminado? p 0.90 0.58 0.59 0.31 0.49 0 *0.03
N 60 60 60 60 60 60 60
] ] I I I | | |
¢ Afeccion ro 0.01 -0.15 0.00 -0.02 0.09 0.27 1
psicolégica? p 0.88 0.22 0.97 0.82 0.49 *0.03 0
N 60 60 60 60 60 60 60

Nota: Los datos presentes en esta tabla conforman la correlacion entre las variables del
DASS-21 v la ficha sociodemogréafica
*La correlacion es significativa al nivel <,05 *Altamente significativo <,01

Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022
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En la tabla 8 se puede observar diferentes correlaciones relevantes, principalmente
entre las variables de nivel de depresion y nivel de ansiedad con una relacion
estadisticamente significativa, asimismo se evidencia una correlacion estadisticamente
positiva entre los niveles de estrés y depresion con una alta relacion que oscila de ,55 a ,59.
Finalmente, existe una correlacién entre las variables sociodemograficas de la percepcion del
estado psicoldgico y la percepcion de discriminacién de los conscriptos, siendo de p=,03<,05,
por lo tanto, existe relacion positiva estadisticamente considerable, sin embargo, el
coeficiente de correlacion es bajo, en especifico del ,27.

Tabla 13

Correlacion entre variables de la ficha sociodemografica y niveles de depresion, ansiedad y
estrés

Rho de Nivel de depresion Nivel de ansiedad  Nivel de estrés
Spearman
] ] I | 1
Edad ro 0.03 0.00 0.08
p 0.80 0.95 0.54
N 60 60 60
] ] I | 1
Nivel de ro 0.03 0.07 0.28
intensidad de p 0.78 -0.57 *0.02
estrés laboral. N 60 60 60

Nota: Esta tabla muestra la correlacion de las variables de edad, nivel de intensidad de estrés
laboral, depresion, ansiedad y estrés

*La correlacion es significante al nivel <,05 *Altamente significativo <,01
Fuente: Burgos, M y Serrano A, 2022

Como p=,02<,05, por lo tanto, existe relacion positiva estadisticamente significativa
entre el nivel de intensidad de estrés laboral y el nivel de estrés de los conscriptos recién
ingresados al acuartelamiento en el afio 2022. Esta relacion es directa, es decir, a mayor
intensidad de estrés laboral mayor nivel de estrés, el coeficiente de correlacion entre estas dos

variables es de ,28 lo que significa que la relacion existente es baja.
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Discusion

En nuestra muestra, en general, se encontraron niveles normales, tanto en depresion,
ansiedad y estrés, con respecto a esto, un estudio realizado bajo el nombre de “Prevalencia de
depresion en soldados regulares de un batallon de una ciudad colombiana, 2017” con una
muestra total de 410 soldados con edades entre 18 y 26 afios, en cual se obtuvo datos acerca
del nivel de depresion en los militares. Mostrando que el 91.2% de la poblacién no tiene
depresion, el 5.9% posee depresion leve, 2.2% depresion moderada y solo el 0.7% tiene
severa (Alvaran, et al, 2017). Los datos del otro estudio sobre la ausencia de depresién son
mas altos que en el realizado en esta investigacion, que es del 76%, pero coinciden en que es
una parte significativa de la muestra, la que refleja ausencia de la misma.

Se pudo corroborar la presencia de ansiedad dentro de la poblacion militar, hay
estudios que arrojan datos valiosos, como el denominado “Niveles de ansiedad y depresion en
los miembros de la Comandancia General de la Fuerza Aérea Ecuatoriana en el periodo
enero-abril del 2018 en este estudio se contd con una muestra total de 175 personas, los
resultados acerca del nivel de estrés se dividieron en hombres y mujeres, 134 conformaron el
grupo de hombres, reflejando que de dicha poblacion el 29.9% no tiene ansiedad, el 51.5%
tiene ansiedad menor y el 18.7% posee ansiedad mayor (Aldaz, 2018). Esto se contrapone a
la informacion que se obtuvo en la presente investigacion, ya que los datos mas relevantes
manifiestan que la mayoria de la poblacion no posee ansiedad, en especifico el 58.3%,
seguido del 23.3% que expresa ansiedad moderada.

En cuanto a la presencia de estrés, en nuestra muestra se pudo evidenciar que el 80%
de la poblacion mantiene estrés normal, siendo leve el 10% de la muestra, lo cual se puede
contrastar con los resultados de la siguiente investigacion realizada en Piura-Peru con el
nombre de ‘‘Estrés Asociado a trastornos temporomandibulares en soldados de Andahuaylas-

2021”’en la Universidad César Vallejo Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional
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de Estomatologia. Dicha investigacion arrojé que el 66.7% presentan un estado moderado de
estrés, el 18.6% posee un estado de estrés normal, y el 14.7% restante, un nivel de estrés de
marcado a severo, lo cual difiere de nuestros resultados obtenidos, dado que nuestra muestra
posee un estado de estrés normal con un 80% de la poblacion y 10% leve, recalcando la cifra
de niveles de estrés no es altamente significativa (Alvarez, et al, 2021).

En cuanto a la relacion entre los niveles de depresion, ansiedad, estrés y las variables
de la ficha sociodemogréfica en la poblacion de conscriptos no se ha encontrado evidencia
significativa sobre el impacto de los mismos, salvo en dos apartados, primero los niveles de
intensidad de estrés laboral y la variable del DASS-21, nivel de estrés, segundo la relacion
entre las preguntas acerca de la percepcion de discriminacion y de afeccion psicologica; sin
embargo estos datos no han podido ser contrastados con otras investigaciones, dado que no

existen datos que analicen estas variables y/o su relacion.
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Conclusiones

La muestra obtenida fue homogénea, en los apartados de; sexo, estado civil, edad y
nivel académico. En relacién con los resultados y la teoria en la que se basa el estudio, se
puede concluir que los niveles de depresion, ansiedad y estrés, son relativamente bajos en la
poblacién, dentro de las posibles causas se encuentran las siguientes: el tiempo que llevan
dentro de la institucidn, siendo este muy corto, el rango de los participantes dentro de las
fuerzas armadas, el cual es el mas bajo, soldado conscripto; y el rango de edad de los mismos.
Por otro lado, las variables de la ficha sociodemogréfica que reflejan una correlacion positiva
estadisticamente significativa, son: estrés y el nivel percibido de intensidad de estrés laboral
lo que puede explicarse a través del aumento del estrés general que puede verse influenciado
por un ambiente laboral estresante. Ademas de esto, las preguntas ¢Se ha sentido
discriminado? y ¢Ha sentido que su estado psicologico se ha afectado por el ingreso a La
brigada de Artilleria N.° 27 Portete? da a conocer que el rechazo dentro de los grupos

militares afecta a la salud mental de los mismos.
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Recomendaciones y limitaciones

Se han identificado las siguientes limitaciones:

e Este estudio fue transversal lo que implica que la recoleccion de datos de la muestra
de esta investigacion se realizd una Unica vez, sin posibilidad de haber aplicado un re-
test.

e En esta investigacion no se incluy6 personal del sexo femenino debido a que la
investigacion se realiz6 meses antes del nuevo ingreso de las mismas.

e La investigacion se enfoc6 Unicamente en el estado psicoldgico del conscripto sin
profundizar el estado de salud fisica del individuo.

e Los participantes de esta investigacion no tuvieron entrevistas o evaluaciones
psicoldgicas previas al acuartelamiento.

e La investigacion incluyd solamente a los conscriptos de la institucion.

Considerando lo anteriormente expuesto, se recomienda:

e La presente investigacion despierta la atencion acerca de la necesidad de realizar
estudios acerca de la salud mental en esta poblacion y sienta las bases para realizar
estudios relacionados.

e Replicar el estudio con poblacion femenina y comparar los resultados.

e Se sugiere que esta investigacion se vuelva a replicar a gran escala con una muestra
mas numerosa, o si es posible, con los conscriptos de nuevo ingreso de todo el pais.

e Serecomienda dentro de 2 afios volver a realizar esta investigacion con los participantes
gue se hayan mantenido dentro de la carrera militar, tomando en cuenta también su
salud fisica.

e Crear un departamento psicoldgico para los militares de nuevo ingreso con el fin de
proporcionar soporte psicoloégico y psicoeducacién acerca de estrategias de

afrontamiento y adaptacion para el fortalecimiento psicologico de los mismos.
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Anexos

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

"Depresion, ansiedad y estrés en la poblacién militar”

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como
investigadores.

La presente investigacion es conducida por Maria de los Angeles Burgos y Andrés
Serrano, estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay. La
meta de esta investigacion es conocer coOmo se encuentran los niveles de depresion, ansiedad
y estrés de la poblacion. Elementos que serviran para tener informacion para el cumplimiento
de esta investigacion.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se cumpliran con las siguientes
actividades.

1. Se presentara la hoja de consentimiento informado, para lo cual, si desea participar
firmara aceptando.

2. Llenar la ficha sociodemografica

3. Llenar el test Dass-21

La participacion de esta investigacion es estrictamente voluntaria y si en algun
momento desea retirarse de la investigacion esta en todo su derecho de hacerlo sin
repercusion alguna. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun

otro proposito fuera de esta investigacion.
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No existen riesgos al participar en este estudio, los beneficios a las personas que
participan en el estudio contribuyen a visibilizar las condiciones psicoldgicas de la poblacién
militar y por consiguiente ayudan a este trabajo de titulacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el.

Desde ya le agradecemos su participacion.
DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

YO, . HE LEIDO ESTE

FORMULARIO CON SUS BENEFICIOS Y SUS RIESGOS, ACEPTANDO Y EN
ACUERDO CON EL MISMO, FIRMO MI CONSENTIMIENTO ACCEDIENDO EN LA

PARTICIPACION ACTIVA DE LA INVESTIGACION.
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Anexo 2.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

NUmero de ficha

Nombre del entreviStador. ...
INSHIEUCION vttt e e e e e
NJ110) S

1.- Edad: afos cumplidos  (Solo nimeros)

2.- Escolaridad (Marque con un X una sola opcion)

Sin escolaridad

Menos 10 de afios estudio

10 afios de estudio

Més de 10 de estudio

Bachillerato (3ro de bachillerato aprobado)
Superior incompleto

Superior completo

~NOoO ok~ WN

3.- Estado civil actual: (Marque con un X lo que corresponde)

1 Soltero/a 4 Separado/a (de hecho)
2 Union libre 5 Divorciado/a (legalmente)
3 Casado/a 6 Viudo/a

4.- ¢Se ha sentido discriminado o excluido por otras personas dentro del
acuartelamiento? (Marque con un X lo que corresponde)

Si No

5.- ¢ Ha sentido que su estado psicoldgico se ha afectado por el ingreso a "La
brigada de Artilleria N.° 27 Portete” (Marque con un X lo que corresponde)

Si No

6.- ¢ Valore del 1 al 5 con qué frecuencia ha sentido estrés laboral dentro de la
institucion, donde 1 sea Muy leve, 2 Leve, 3 Moderado, 4 Alto y 5 Muy alto.
(Encierre en un circulo lo que corresponde)

Muy leve Leve Moderado Alto Muy alto
1 2 3 4 5
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Anexo 3.

DASS-21

DASS-21
Nombre: Fecha: Edad:

Por favor lee cada afirmacion y encierra en un circulo un nimero 0, 1, 2 o 3 que indique cuanto de esa

afirmacion se aplica a su caso durante el ultimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No
gastes mucho tiempo en cada afirmacién.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

1 Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES

item N [AV [AM [CS
1. Me costé mucho relajarme 0 il 2 3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3. No podia sentir ningtin sentimiento positivo 0 1 2 3
4. Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8. Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panicooenlas | 0 q 2 3

que podria hacer el ridiculo

10. Senti que no tenia nada por que vivir

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo

o| O] O] ©| ©
al al =l 2
NN N NN
W W W wl w

15. Senti que estaba a punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Sentl los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo

o| O O O] ©
PNy (RS WY (P
N N N NN
Wl W W W w

fisico

20. Tuve miedo sin razén

21. Senti que la vida no tenia ningtin sentido

TOTALES
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Firma de responsabilidad

(estudiante)

Firma de responsabilidad

(director sugerido)
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