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MODALIDAD Tesis de Maestría 

 

1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

(RESUMEN O ABSTRACT) 

 

El objetivo de esta investigación fue identificar la relación entre los síntomas emocionales, la satisfacción con la vida y el riesgo suicida 

en un grupo de soldados que cursaron el curso de Lanceros en las Fuerzas Armadas de Colombia. El diseño fue no experimental, 

descriptivo correlacional, con una muestra no aleatoria por conveniencia conformada por 216 militares en activo. Se encontró que la 

sintomatología emocional presentó una evidencia positiva y significativa con el riesgo suicida (p<0.05), también se identificó que la 

calidad de vida tiene una evidencia negativa y significativa (p<0.05) con la variable sintomatología emocional; no se encontró 

correlación entre los síntomas emocionales y la calidad de vida con la antigüedad de los lanceros (p > 0,05). 

 

 

2. INTRODUCCIÓN 

(JUSTIFICACIÓN Y ENMARCAMIENTO CONCEPTUAL Y TEÓRICO DEL PROBLEMA 

SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 1 Y 2 PAGINAS) 

En las Encuestas Mundiales de Salud Mental, Kessler et al. (2017) concluyeron que la exposición a eventos traumáticos a lo largo del 

ciclo vital es algo común ya que al evaluar la exposición al trauma en 24 países de todo el mundo encontraron que más del 70% de los 

encuestados habían experimentado un evento de estas características, en algún momento de su vida, lo que sugiere que enfrentarse a 

dichas situaciones es algo frecuente en la población general. Por su parte, Brunet et al. (2015) señalan que la exposición al trauma 

tiende a ser mayor en las poblaciones militares, ya que los hombres y mujeres en servicio están expuestos a situaciones potencialmente 

traumáticas relacionadas con la naturaleza de sus funciones, como lo es el combate, los arduos entrenamientos que deben atravesar y el 

despliegue. 

 

Martínez (2017) señala que las patologías emocionales y del comportamiento, se presentan con mayor frecuencia en los miembros del 

servicio militar que en los civiles, esto debido a la proximidad de dichos hombres con acontecimientos estresantes, un ejemplo de esto 

es el hecho de que los militares a menudo establecen horarios poco ideales para dormir y/o laboran en horarios de trabajo irregulares y 

prolongados, lo que aumenta el riesgo de padecer algunas dificultades psicológicas como ansiedad, depresión e insomnio (Capaldi et 

al., 2019). Hruby et al. (2021) en su estudio realizado con 12.708 militares estadounidenses encontraron que el 9,2% informaron 

síntomas de depresión, el 13,9% Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el 8,2% Trastorno de Estrés Post Traumático (TEPT). 
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Respecto a estudios con población militar colombiana, Chimuja et al. (2018) concluyeron que más de un tercio de los soldados 

(menores de 55 años) de las Fuerzas Armadas en Colombia, presentan síntomas relacionados con ansiedad, depresión, dificultad para 

afrontar conflictos y estrés, lo que puede explicarse por ser Colombia un país que ha enfrentado un conflicto armado interno desde los 

años 50’s, a raíz de la presencia de grupos revolucionarios al margen de la ley, lo que ha llevado a que las Fuerzas Armadas Militares 

trabajen arduamente para proteger al Estado colombiano y sus ciudadanos (Palou, 2018).  

 

Por su parte, Ocampo y Portillo (2020) mencionan que la ideación suicida e intento de suicidio en los miembros militares, se encuentra 

vinculado con trastornos depresivos, trastornos de personalidad y antecedentes de suicidio en familiares, estos mismos autores resaltan 

que al no atender oportunamente estas dificultades se podría aumentar el riesgo de suicidio en militares, éstos autores señalan que la 

tasa de mortalidad del personal militar estadounidense por suicido se estima en 18,5 % por cada 100.000 personas al año, siendo la 

segunda causa de muerte en militares en este territorio, lo que sugiere que los trastornos mentales son el principal factor de riesgo 

relacionado con el suicidio, de manera que el personal militar en servicio activo, es uno de los grupos más vulnerables ante el suicidio 

(Reger et al., 2018). Así mismo, Mittendorfer-Rutz et al. (2004) afirman que los hombres con depresión presentan con mayor 

frecuencia conductas suicidas. 

 

Tanto en civiles como en militares el suicidio es una problemática que presenta un alto crecimiento, ya que cada año policías, militares, 

personal de las fuerzas armadas, y la población civil, deciden quitarse la vida por dificultades relacionadas con estrés, depresión, 

dificultades familiares, amorosas e incluso económicas o por el distanciamiento de sus familias e incluso debido algún hecho 

traumático en campo de guerra en el caso de los militares (Rodríguez, 2017). Por lo general la conducta suicida se encuentra antecedida 

por la presencia de enfermedades psiquiátricas, en el 2021 se presentaron 2.350 casos de suicidio en la población general de Colombia, 

de estos casos 1.903 fueron hombres y 447 mujeres, cabe resaltar que 255 de dichos sucesos eran menores de edad (Wohlgemuth, 

2022). 

 

En el contexto militar se encontró que en los últimos diecisiete años se han presentado 1.155 casos con un promedio de 67,9 casos de 

suicidios por año en Colombia (Espitia & Rincón, 2017). En el 2021 Caracol Radio logró determinar que 41 militares habrían cometido 

suicidio, ésta misma fuente menciona que la mayoría de estos casos ocurrieron principalmente en el Ejército Nacional (34 suicidios), 

seguido por la Armada Nacional (5 suicidios) y la Fuerza Aérea Colombiana (2 suicidios), en tal articulo afirman que el 2% de los 

suicidios que se presentan anualmente en Colombia suceden en las Fuerzas Militares, también resaltan que en el 2021 se notificaron 

443 suicidios dentro del personal afiliado al sistema de salud de las Fuerzas Militares, es decir, militares en uso de buen retiro, militares 

activos, militares pensionados e incluso beneficiarios, según dicho artículo 120 de estos eventos suicidas corresponden a personal 

militar activo o a quienes se encuentra prestando servicio militar (Caicedo, 2021).  

 

Uno de los eventos sin duda estresantes e incluso traumáticos es el entrenamiento físico y psicológico por el que deben pasar en su 
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mayoría los hombres del Ejército Colombiano (Asociación Internacional de Lanceros, 2018, como se citó en Cano y Muñoz 2020), por 

consiguiente, la salud mental del personal uniformado de Colombia se ve afectada por diversas condiciones ligadas a la naturaleza 

misma de sus funciones, de modo que problemáticas relacionadas con el estrés adquieren una gran relevancia, ya que esto incluso 

podría llevar a la presencia de alteraciones en la salud mental (Lombana, 2009). 

Pese a que el curso de Lanceros por excelencia ha sido uno de los más aclamados en el exterior, ya que Colombia es de las pocas 

naciones que cuenta con este riguroso programa de entrenamiento tanto físico como psicológico (Torres, 2020); se desconocen las 

posibles consecuencias a nivel de salud mental que este entrenamiento puede traer para los hombres que se enlistan en el curso de 

Lanceros. Como se menciona en los párrafos anteriores, la salud mental del personal militar, así como su calidad de vida, se puede ver 

afectada por la naturaleza de sus funciones y características de su entrenamiento, no obstante, en Colombia no existen suficientes 

estudios al respecto, como tampoco se han realizado investigaciones específicas del posible impacto que un curso con estas 

características pueda afectar la salud mental del militar. 

 

 Reconociendo la exposición de los militares a eventos estresantes como entrenamientos altamente exigentes, desplazamientos, 

combates y demás, surge el interés de investigar la relación entre la sintomatología emocional, la satisfacción con la vida y el riesgo 

suicida en un grupo de militares que realizaron el curso de Lanceros en el Ejército Nacional, lo que resultaría útil para el crecimiento de 

la literatura científica alrededor de ésta importante población, sin dejar de lado el aporte social que se realizaría a la fuerza al ayudarles 

a identificar posibles riesgos psicológicos en sus hombres. 

 

3. METODOLOGÍA 

 

El diseño de esta investigación es no experimental, debido a que no se manipula ninguna variable y únicamente se observan y analizan 

los fenómenos en su ambiente natural, es de tipo descriptivo correlacional, ya que busca comprender la relación y grado de asociación 

que existe entre las variables de sintomatología emocional, calidad de vida y riesgo suicida (Hernández et al., 2014). Se empleó una 

muestra no aleatoria por conveniencia conformada por 216 militares hombres activos del Ejército Colombiano que cursaron el Curso de 

Lanceros y que voluntariamente decidieron participar en el estudio. Como instrumentos se empleó un Cuestionario de datos 

sociodemográficos: Diseñado por la investigadora para este estudio con el fin de recoger los datos sociodemográficos del participante 

como edad, grado militar, nivel de escolaridad, estado civil, nivel socioeconómico, rango militar, tiempo de vinculación con las fuerzas 

militares, número de hijos, antecedentes de conducta suicida, tiempo transcurrido en meses posterior a la finalización del curso de 

Lanceros, con un total de diez preguntas diseñadas para recolectar información necesaria, también se utilizó La Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) (validada y adaptada para Colombia por Ruiz et al., 2017), de igual forma se hizo uso de la Escala de 

Satisfacción con la Vida (SWLS) (validada y adaptada para Colombia por Ruiz et al., 2017) y de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

(1989) adaptada por Rubio et al. (1998).  
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Respecto al procedimiento, este estuvo conformado por cuatro fases, en la primera fase se realizó la convocatoria de la población 

participante en la investigación, mediante la difusión del mensaje correspondiente a la investigación en redes sociales, en la segunda fase 

se realizó la explicación del objetivo del estudio a los participantes, socialización y obtención de firma del consentimiento informado por 

parte de los uniformados, en la tercera fase se hizo la recolección de datos a través de un formulario de Google Forms, los cuáles fueron 

enviados a los correos electrónicos o a los números de WhatsApp de los participantes y por último, en la cuarta fase se analizaron los 

datos por medio del programa Jeffrey´s Amazing Stadistics Program JASP versión 0.16.3 y redacción del apartado correspondiente a 

resultados, conclusiones y discusiones. 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

SE DEBERÁ MOSTRAR, EN FORMA ORGANIZADA Y PRECISA LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN, Y 

PRESENTAR LAS CONCLUSIONES SOBRE LOS MISMOS. SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 2 Y 4 PÁGINAS. 

El objetivo de esta investigación fue identificar la relación entre la sintomatología emocional, la satisfacción con la vida y el riesgo 

suicida en un grupo de militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM. A partir del análisis de datos realizado se logra 

identificar que la sintomatología emocional, es decir las puntuaciones en ansiedad depresión y estrés, se correlaciona de forma positiva y 

significativa con el riesgo suicida evaluado, es decir, que dichas variables covarían en el mismo sentido, lo que permitiría afirmar que a 

mayor sintomatología emocional habrá un mayor riesgo suicida; esto coincide con lo expuesto por Mittendorfer-Rutz et al. (2004), 

quienes refieren en su investigación que los hombres con depresión presentan con mayor frecuencia conductas suicidas, lo que también 

guarda coherencia con lo mencionado por Wohlgemuth (2022), dicho autor menciona que por lo general la conducta suicida se encuentra 

 antecedida por la presencia de enfermedades psiquiátricas, como lo son la ansiedad, el estrés y/o la depresión. 

 

Respecto a la prueba de calidad de vida (CV) se identifica que guarda una correlación negativa y significativa con la variable 

sintomatología emocional, es decir, a mayor sintomatología emocional parece que habrá una menor calidad de vida, lo que guarda 

coherencia con lo afirmado por Ornelas y Ruíz (2017) quienes mencionan que particularmente la depresión se asocia con una menor 

calidad de vida en todas las edades, lo que también es respaldado por la investigación de Kroenke et al. (2001), que concluyeron que a 

medida que aumentaba el nivel de depresión en su muestra, se presentaba una disminución de la calidad de vida. 

 

Lo anterior guardaría congruencia con las hipótesis planteadas en esta investigación, ya que según los resultados obtenidos se identifica 

que a menores puntajes en la Escala DASS-21, habrá menores puntajes en la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, pero un mayor puntaje 

en la Escala de Satisfacción con la vida, como también a mayores puntajes en la Escala de Satisfacción con la vida, habrá menores 

puntajes en la Escala de Riesgo Suicida. Por otro lado, al momento de realizar el análisis correspondiente al tiempo transcurrido entre la 

realización del curso de lancero, hasta el momento de la toma de datos, se logra identificar que dichas variables no guardan ninguna 

correlación, lo que podría sugerir que el tiempo de lancero no tiene ninguna incidencia en el desarrollo de la sintomatología emocional o 
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la disminución en la calidad de vida del militar; no obstante, para próximas investigaciones se sugiere delimitar de mejor forma la 

muestra, determinando un tiempo particular transcurrido entre la realización del curso, hasta el momento de la toma de datos, ya que en la 

presente investigación no se tuvo en cuenta dicho criterio de exclusión, de esta forma la muestra podría ser mucho más representativa 

respecto a un grupo específico, adicionalmente, se podrían plantear nuevas investigaciones con otros diseños de investigación, que 

permitan mayor análisis de la problemática, como por ejemplo, un modelo predictivo. 

 

Respecto a los análisis comparativos realizados se encuentra que la sintomatología emocional presenta mayores puntuaciones en soldados 

profesionales que en militares con grado oficial, en comparación a los soldados profesionales, dentro de las cuales se encontró una mayor 

puntuación en ansiedad; no obstante, no se encuentran estudios con los cuales dichos datos puedan ser contrastados, puesto que en 

Colombia existe un gran vacío en la literatura relacionada con población militar, si bien existen estudios relacionados con militares, no se 

encuentra literatura en la que se realice la comparación entre los diferentes grados, lo que resulta importante, ya que las características de 

su formación y responsabilidades son esencialmente distinta. 

 

De igual forma en el análisis de datos se encuentra que los militares con estado civil soltero presentan mayores puntuaciones en estrés, lo 

que guarda relación con el estudio realizado por Borda Pérez et al. (2007), quienes encontraron que cerca del 80 % de los sujetos con 

estado civil soltero presentaron mayores niveles de estrés percibido en comparación con los demás sujetos con un estado civil diferente. 

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se debe mencionar el acceso a la población, pues al ser una población tan específica este 

se limitó; adicionalmente, según lo comentado por los participantes, si alguno de los resultados en sintomatología emocional o riesgo 

suicida arrojaba puntuaciones clínicamente significativas, podrían recibir sanciones en su trabajo si sus superiores llegasen a tener 

conocimiento de ello, lo que pudo estar relacionado con que el promedio en las escalas del cuestionario DASS-21 fuese tan bajo, esto 

teniendo en cuenta que el 50% de los participantes respondieron 0 en las escalas de depresión, ansiedad y estrés, a partir de lo anterior 

surge la hipótesis de que los militares lanceros respondieron dicho cuestionario guiados por deseabilidad social. Otra de las limitaciones 

en el presente estudio es que en la variable “tiempo de lanceros” se presenta una diferencia importante entre los participantes, pues si bien 

había militares que habían realizado el curso hace menos de 12 meses, otros de ellos, habían realizado el curso hace más de 20 meses (lo 

que significa una amenaza a la validez interna del estudio). 

 

Para próximas investigaciones se sugiere realizar medidas previas a la realización del curso de lancero y medidas posteriores a la 

realización de este, con el fin de comparar de forma más precisa dichas puntuaciones, también se sugiere realizar más estudios con esta 

población, ya que como se justificó a lo largo de este estudio, los militares son un grupo con una particular vulnerabilidad al desarrollo de 

problemáticas a nivel de salud mental por las características de su estilo de vida, de igual manera es importante destacar el aporte de la 

presente investigación al gremio militar, puesto que como se ha mencionado anteriormente, la investigación científica con esta muestra en 

Colombia es bastante limitada. 
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6. APENDICES 

SE DEBE ANEXAR EL ARTÍCULO Y LOS DEMÁS ANEXOS QUE SE CONSIDEREN PERTINENTES 

No aplica 

 


