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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion entre los sintomas
emocionales, la satisfaccion 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 disefio fue no experimental,
descriptivo correlacional, con una muestra no aleatoria por conveniencia conformada por 216
militares en activo. Se encontrd que la sintomatologia emocional presentd una evidencia positiva
y significativa con el riesgo suicida (p<0.05), también se identificd que la calidad de vida tiene
una evidencia negativa y significativa (p<0.05) con la variable sintomatologia emocional; No se
encontro correlacion entre los sintomas emocionales y la calidad de vida con la antigiiedad de los
lanceros (p > 0,05).

Palabras Claves: Fuerzas militares, ansiedad, depresion, estrés, calidad de vida, riesgo

suicida.
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Abstract

The objective of this research was to identify the relationship between emotional
symptoms, satisfaction with life and suicidal risk in a group of soldiers who took the Lancers
course in the Colombian Armed Forces. The design was non-experimental, descriptive
correlational, with a non-random convenience sample made up of 216 active military personnel.
It was found that the emotional symptomatology evaluated with the DASS-21 presented a
positive and significant evidence with the suicidal risk (p <0.05) evaluated with the Plutchik
Suicide Risk Scale, it was also identified that the quality of life, evaluated with the Satisfaction
With Life Scale (SWLS) has a negative and significant correlation (p <0.05) with the emotional
symptomatology variable, regarding the time elapsed between the completion of the Lancers
course, until the moment of data collection (lancer time), it is not identified no match with the
variables. (p > 0.05).

Keywords: Military forces, anxiety, depression, stress, quality of life, suicide risk.
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Introduccion

En las Encuestas Mundiales de Salud Mental, Kessler et al. (2017) concluyeron que la
exposicion a eventos traumaticos a lo largo del ciclo vital es algo comun, ya que al evaluar la
exposicion al trauma en 24 paises encontraron que mas del 70% de los encuestados habian
experimentado un evento de estas caracteristicas en algin momento de su vida, lo que sugiere
que enfrentarse a dichas situaciones es algo frecuente en la poblacion general. Por su parte,
Brunet et al. (2015) sefialan que la exposicion al trauma tiende a ser mayor en las poblaciones
militares, ya que los hombres y mujeres en servicio estdn expuestos a situaciones potencialmente
traumaticas relacionadas con la naturaleza de sus funciones, como lo es el combate, los arduos
entrenamientos que deben atravesar y el despliegue.

Martinez (2017) sefiala que las patologias 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 psicoldgicas como ansiedad, depresion e insomnio (Capaldi et al., 2019).
Hruny et al. (2021) en su estudio realizado con 12.708 militares estadounidenses encontraron que
el 9,2% informaron sintomas de depresion, el 13,9% Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
y el 8,2% Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT).

Respecto a estudios con poblacion militar colombiana, Chimunja et al. (2018)
concluyeron que mas de un tercio de los soldados (menores de 55 afos) de las Fuerzas Armadas
en Colombia, presentan sintomas relacionados con ansiedad, depresion, dificultad para afrontar

conflictos y estrés, lo que puede explicarse por ser Colombia un pais que ha enfrentado un
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conflicto armado interno desde los afios 50’s, a raiz 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 ideacion 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 podria aumentar el riesgo de suicidio en militares; de
igual manera, éstos autores sefialan que la tasa de mortalidad del personal militar estadounidense
por suicido se estima en 18,5 % por cada 100.000 personas al afio, 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 mas vulnerables ante esta problematica (Reger et al., 2018). Asi mismo,
Mittendorfer-Rutz et al. (2004) afirman que los hombres con depresion presentan con mayor
frecuencia conductas suicidas.

Tanto en civiles como en militares el suicidio es una problematica que presenta un alto
crecimiento, en estudios como el de Rodriguez (2017) se menciona que en algunos casos la
decision del suicidio se relacionan con dificultades como el estrés, la depresion, dificultades
familiares, amorosas o econémicas, asi mismo, este autor menciona que en el caso de los
militares el distanciamiento de los mismos con sus familias y la presencia de algiin hecho
traumatico en campo de guerra son factores que contribuyen un riesgo para el
desencadenamiento de la conducta suicida en esta poblacion.

En algunos de los casos la conducta suicida se encuentra antecedida por la presencia de

enfermedades psiquiatricas (Wohlgemuth, 2022), no obstante, al momento de hablar de la
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causalidad de dicha problematica se sabe que existen otros factores de orden psicoldgico
especificos que explican esta problematica, como los expuestos en la teoria interpersonal del
suicidio, en la cual se enfatiza el papel de la capacidad adquirida (factor principalmente
intraindividual), asi como el papel de la pertenencia frustrada y la carga percibida, los cuales
segun son factores intrapersonales que interactiian con el entorno interpersonal (Van Orden et al.,
2010).

En el 2021 se presentaron 2.350 casos de suicidio en la poblacion 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), Espitia y Rincon (2017) mencionan en su estudio que en
el contexto militar se han presentado 1.155 casos con un promedio de 67,9 casos de suicidios por
afio en Colombia en los ultimos diecisiete afios. En el 2021 Caracol Radio logré determinar que
41 militares habrian cometido suicidio, ésta misma fuente menciona que la mayoria 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, seglin dicho articulo 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 traumaticos es el entrenamiento fisico y
psicologico por el que deben pasar en su mayoria los hombres del Ejército Colombiano

(Asociacion Internacional de Lanceros, 2018, como se cité en Cano y Muioz 2020), por
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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 problematicas
relacionadas con el estrés adquieren una gran relevancia, ya que esto incluso podria llevar a la
presencia de alteraciones en la salud mental (Lombana, 2009).

Con relacion a lo anterior se identifica que, pese a que el curso de Lanceros por
excelencia ha sido uno de los mas aclamados en el exterior, ya que Colombia es de las pocas
naciones que cuenta con este riguroso programa de entrenamiento tanto fisico como psicologico
(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, ya que en
Colombia no se han realizado investigaciones especificas del posible impacto que un curso con
estas caracteristicas pueda afectar la salud mental del militar.

Teniendo en cuenta lo anterior, dada la exposicion de los militares a eventos estresantes
como entrenamientos altamente exigentes, desplazamientos, combates y demas, surge el interés
de investigar la relacion entre la sintomatologia emocional, la satisfaccion con la vida y el riesgo
suicida en un grupo de militares que realizaron el curso de Lanceros en el Ejército Nacional, lo
que resultaria util para el crecimiento de la literatura cientifica alrededor de ésta importante
poblacion, sin dejar de lado el aporte social que se realizaria a la fuerza al ayudarles a identificar
posibles riesgos psicologicos en sus hombres, que han realizado éste curso.

Referente Tedrico y Empirico

Pese a que la poblacion general es vitalmente vulnerable al estrés, se debe reconocer que
algunos grupos poblacionales se encuentran mayormente expuestos a factores que aumentan su
vulnerabilidad frente al desencadenamiento de problematicas a nivel psicologico, como lo es la

poblacion militar, Cabrera et al. (2000) investigaron el estrés fisiologico, personalidad, ansiedad
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rasgo-estado y la vulnerabilidad ante el estrés en personal militar especificamente, alli
concluyeron que el 65,38% de la poblacion militar es vulnerable al estrés y solo el 34,62% no lo
es, también hallaron que el 77% de los militares estudiados presentaron signos ligeros de estrés y
el 7,2% signos severos, los que constituyen el 84,2% de la poblacion.

Por su parte Miralles (2004) en su estudio realizado con militares espafioles, reporta que
los soldados que prestan servicio militar obligatorio presentan una gama polisintomatica que
comprende desde dificultades para mantener relaciones interpersonales, hasta problematicas
como el aislamiento, ideas de persecucion o perjuicio, quejas, visitas habituales a la enfermeria,
apatia, atencion disminuida, preocupacion excesiva y/o sintomas graves de ansiedad y depresion,
de igual forma Chorot et al. (2004) sefialan que en el contexto militar, la sintomatologia ansiosa
se encuentra relacionada con la pérdida de intimidad a la que se ven sometidos los combatientes,
con la realizacion de tareas diarias de forma repetitiva y con las preocupaciones sobre la
obtencion de aprobacion por parte de sus superiores o con los posibles castigos que puedan tener
por parte de los mismos.

Otro de los factores estresantes a los que se encuentran expuestos los militares son
algunos de los cursos que forman parte de su entrenamiento, un ejemplo de esto es el curso de
Lanceros de las Fuerzas Militares de Colombia, el cual ha sido reconocido en el ambito
internacional, ya que Colombia es de las pocas naciones que cuenta con el programa Escuela de
Lanceros, la cual ha jugado un papel fundamental en la formacion de las Fuerzas Especiales en
Colombia (Cano & Muiioz, 2020), este curso surge a inicios de 1960, dado que el Ejército
Nacional decide crear una compaifiia con mayor agilidad y flexibilidad en sus operaciones
irregulares; esta implementacién de una nueva estrategia de contrainsurgencia bajo la asesoria de

las unidades Ranger de los Estados Unidos recibi6 el nombre de Escuela de Lanceros
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(Asociacion Internacional de Lanceros, 2018, como se citdé en Cano y Mufioz (2020), la cual ha
jugado un papel fundamental en la formacion de las Fuerzas Especiales en Colombia (Cano &
Muioz, 2020).

Adicionalmente Deschamps et al. (2003), Edwards y Kotera (2020) y Tuckey et al.
(2012) afirman que el deber de formar parte de la primera linea en defensa del pais debe ser
considerado como un factor de alto riesgo para el desencadenamiento de problematicas de salud
mental. Asi mismo Chévez y Orozco (2015) sefialan que el estrés se convierte en una
vulnerabilidad para el desarrollo de otros trastornos psicologicos como la ansiedad y depresion e
incluso para enfermedades fisicas cardiovasculares o gastrointestinales. Castillo (2009) afirma
que el estrés se presenta con mayor frecuencia en uniformados que en civiles, puesto que los
militares realizan actividades de vigilancia en las que incluso su vida e integridad misma se ve
amenazada constantemente, lo que sin duda incrementa la vulnerabilidad psicosocial de los
militares, acrecentando las problematicas relacionadas con ansiedad, depresion, ideacion y riesgo
suicida en ellos, de alli que el personal militar tenga un mayor riesgo que los civiles de sufrir
trastornos psicoldgicos comunes (Brody et al., 2018).

Los estudios sobre las consecuencias psicologicas del conflicto armado coinciden en que
los trastornos del estado de &nimo son una de las problematicas mas frecuentes en quienes
participan de manera activa y directa de las situaciones de guerra, como lo son los combatientes
del Ejercito Nacional (Restrepo et al., 2014); asi mismo en el estudio de Cesur et al. (2011)
concluyen que el servicio militar se asocia con problemas mentales, en particular con un
aumento en el riesgo de suicidio, estrés postraumatico, ansiedad y depresion. Ornelas y Ruiz
(2017) mencionan que particularmente la depresion se asocia con menor calidad de vida en todas

las edades; un ejemplo de ello, es la investigacion de Moreno et al. (2010) en la cual estudiaron
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la relacion entre depresion y calidad de vida en un grupo de cuidadores (no militares), alli
encontraron que al comparar a los cuidadores sin depresion, con los cuidadores que presentaban
depresion, encontraron que quienes presentan mayores niveles de depresion exhiben una peor
calidad de vida, otros estudios que sustentan la hipotesis de que problematicas como la depresion
y la ansiedad se relacionan de forma negativa con la calidad de vida son por ejemplo los estudios
realizados por Kroenke et al. (2001), Pulido-Montes y Bueno-Robles (2021) y Hernandez et al.
(2020), en todos estos estudios mencionan que la ansiedad y estrés influyen negativamente sobre
la salud global y funcionamiento de la persona.

Considerando la exposicion de los militares a eventos estresantes como el entrenamiento
anteriormente descrito, surge el interés de investigar las relaciones que pueden tener los sintomas
emocionales, la satisfaccion con la vida y el riesgo suicida en personas que estan expuestas a este
estilo de vida y particularmente quienes estan expuestos al entrenamiento del Curso de Lanceros,
para asi contribuir a la literatura cientifica en torno a esta poblacion tan poco estudiada en el
pais; adicional a ello, se busca promover que al visualizar los resultados se desarrollen en el pais
acciones de promocion y prevencion en términos de salud mental en la poblacion militar, pues a
pesar de que dicho curso es aclamado a nivel nacional e internacional y teniendo en cuenta que la
salud mental del personal militar, asi como su calidad de vida y dindmica familiar o de pareja, se
puede ver afectada por la naturaleza de sus funciones y caracteristicas de su entrenamiento, no
existe informacion alrededor de dicho topico, lo cual sugiere un vacio importante alrededor de
este tema.

Aspectos metodoldgicos

Problema de investigacion
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La pregunta de investigacion propuesta es ;existe relacion entre la sintomatologia
emocional, la satisfaccion con la vida y el riesgo suicida en un grupo de militares que realizan el
curso de Lanceros en las FFMM?

Objetivos
Objetivo General

Identificar la relacion entre la sintomatologia emocional, la satisfaccion con la vida y el
riesgo suicida en un grupo de militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM.
Objetivos Especificos

1. Describir la sintomatologia emocional, la satisfaccion con la vida y el riesgo suicida

en un grupo de militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM.

2. Estimar la relacion entre la sintomatologia emocional (ansiedad, depresion y estrés) y

el riesgo suicida en militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM.

3. Estimar la relacion entre la satisfaccion con la vida y el riesgo suicida en un grupo de

militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM.

4. Estimar la relacion entre la sintomatologia emocional y la satisfaccion con la vida en

un grupo de militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM.
Variables

Sintomatologia emocional: Involucra las siguientes dimensiones:

Estrés: Melgosa (1995) define al estrés como un conjunto de reacciones a nivel
fisioldgico y psicologico que experimenta un individuo cuando se somete a fuertes demandas. El
estrés es un proceso en el cual las demandas del ambiente superan la capacidad de adaptacion del
individuo, lo que provoca diferentes manifestaciones tanto fisicas como psicoldgicas,

aumentando asi el riesgo de presentar otras enfermar fisicas y mentales (Diagnostico y Manejo
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del Estrés Postraumatico. (2011). Esta variable se medira con la Escala de Ansiedad, depresion y
Estrés — DASS 21 (Ruiz et al., 2017).

Ansiedad: La ansiedad ha sido conceptualizada como la presencia de sentimientos que
involucran aspectos tanto actividades fisioldgicas como psicoldgicas, €sta corresponde a un
estado emocional en el que el individuo presenta experimenta aprension y sensacion de desastre
inminente (Sarason & Sarason, 2006). Esta variable se medira con la Escala de Ansiedad,
depresion y Estrés — DASS 21 (Ruiz et al., 2017).

Depresion: Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2018) la depresion es
considerada una alteracion del estado de &nimo, que desencadena la pérdida de interés frente a la
realizacion de actividades cotidianas, sentimientos de inferioridad, dificultades para la
concentracion, sensacion de fatiga e inutilidad y pérdida de la confianza en si mismo. Esta
variable se medira con la Escala de Ansiedad, depresion y Estrés — DASS 21 (Ruiz et al., 2017).

Satisfaccion con la vida: La satisfaccion con la vida es un concepto multidisciplinario
que se compone de diferentes dimensiones interrelacionadas entre si, para conocer la percepcion
de la persona sobre su bienestar subjetivo y por ende de su calidad de vida (Urzia & Caqueo-
Urizar, 2012). Segun Pérez y Salamanca (2015) y Assari (2016) este constructo cuenta con
cuatro componentes, los cuales son el sentimiento de satisfaccion con la vida general, la
capacidad mental para evaluar la vida propia como satisfactoria o no, un aceptable estado de
salud fisico, mental, social y emocional determinado por los mismos sujetos y una evaluacion
objetiva realizada por el individuo sobre las condiciones de vida. Dicha variable sera evaluada
con la Escala de Satisfaccion con la Vida — SWLS (Ruiz et al., 2019).

Riesgo Suicida: El riesgo suicida es definido como un conjunto de acciones y

cogniciones en el sujeto, quien a través de comportamientos busca su propia muerte (Wolfersdorf



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 18

& Kaschka, 1995). Gonzalez-Forteza y Andrade-Palos (1995) también lo han definido como la
posibilidad de predecir con base en la historia de vida pasada y actual del individuo, para
determinar la potencial ejecucion de un suicidio en el mismo. Esta variable se medira con la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (1989) adaptada por Rubio et al. (1998).
Hipotesis

H1: A menores puntajes en la Escala DASS-21 menores puntajes en la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik.

H2: A mayores puntajes en la Escala de Satisfaccion con la vida menores puntajes en la
Escala de Riesgo Suicida

H3: A menor puntaje en la Escala DASS-21 mayor puntaje en la Escala de Satisfaccion
con la vida.

HO: No existe relacion entre la sintomatologia emocional, la satisfaccion con la vida y el

riesgo suicida en un grupo de militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM.
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Método
Disefio

El disefio de esta investigacion es no experimental, debido a que no se manipula ninguna
variable y tinicamente se observan y analizan los fendmenos en su ambiente natural, es de tipo
descriptivo correlacional, ya que busca comprender la relacion y grado de asociacion que existe
entre las variables de sintomatologia emocional, calidad de vida y riesgo suicida (Hernandez et
al., 2014).

Participantes

Se empled 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. Las edades de los lanceros estuvieron
comprendidas entre los 28 y los 32 afios, siendo la media de edad de los participantes los 30
afios, 94 de ellos oficiales, 29 soldados profesionales y 93 suboficiales; asi mismo 102 de ellos
con hijos y 114 sin hijos, 75 de los participantes tenian un estado civil casado, 93 en union libre
y 47 de ellos eran solteros, los afios de servicio estuvieron comprendidos entre los 8 y los 14
anos, siendo la media 10 afios de servicio a las fuerzas militares.

El tamaio de la muestra fue calculado con el programa G Power, manejando un
coeficiente de correlacion de 0.2, un Alpha de 0.5 y un tamafio del efecto de 0.9. Como criterios
de inclusién se tuvo en cuenta que los participantes fueran mayores de 18 afos, que se
encontraran activos en el Ejército Nacional, que hubieran cursado el Curso de Lanceros en las
FF.MM de Colombia y que fueran residentes en dicho pais. Respecto a los criterios de exclusion,
se tuvieron en cuenta que los participantes no estuvieran en procesos psicoterapéuticos,

relacionados con el manejo de sintomatologia emocional y/o riesgo suicida.
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Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemograficos: Disefiado por la investigadora para este
estudio con el fin de recoger los datos sociodemograficos del participante como edad, grado
militar, nivel de escolaridad, estado civil, nivel socioeconémico, rango militar, tiempo de
vinculacién con las fuerzas militares, nimero de hijos, antecedentes de conducta suicida, tiempo
transcurrido en meses posterior a la finalizacion del curso de Lanceros, con un total de diez
preguntas disefadas para recolectar informacion necesaria.

Cuestionario de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21) (validada y adaptada para
Colombia por Ruiz et al., 2017): La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) es
uno de los autoinformes mas empleados para la medicion de sintomas emocionales, es una escala
tipo Likert de 21 items y 4 puntos (3= “Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo™; 0=
“No me ha ocurrido”) que consta de oraciones que describen estados emocionales negativos.
Contiene tres subescalas (Depresion, Ansiedad y Estrés), en su adaptacion a poblacion
colombiana se observaron valores de alfas de Cronbach (consistencia interna) excelentes, pues
las puntuaciones de alfa fueron de .92 a .95, asi mismo los alfas para las subescalas fueron
buenos, respecto a la subescala Depresion mostrando valores mas altos (de .86 a .92) que las
subescalas de Ansiedad (de .80 a .87) y Estrés (de .80 a .86), de manera que en su adaptacion a
poblacion colombiana el DASS-21 mostré buenas propiedades psicométricas en todas las
muestras, lo que sugiere que esta escala parece ser una buena opcion para medir sintomas
emocionales en poblacion colombiana.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) (validada y adaptada para Colombia por
Ruiz et al., 2017): Es una escala tipo Likert que mide el bienestar auto percibido de 5 items 'y 7

puntos (7 = totalmente de acuerdo; y 1 totalmente en desacuerdo), ha sido ampliamente utilizada
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para medir la satisfaccion con la vida, algunos ejemplos de sus items son “Estoy satisfecho con
mi vida” y “En la mayoria de los sentidos, mi vida esta cerca de mi ideal”. En su adaptacion a
poblaciéon colombiana esta escala mostro una consistencia interna buena (alfa general de 0,89)
entre las diferentes muestras, asi mismo el modelo de un factor mostré un muy buen ajuste a los
datos.

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (1989) adaptada por Rubio et al. (1998): La
cual ha sido ampliamente aplicada en poblacidén colombiana para la evaluacion del riesgo
suicida, la consistencia interna encontrada en adultos espafioles fue de .90 y el test retest .8. Esta
escala evalua los intentos autoliticos previos, intensidad de la ideacion suicida actual,
sentimientos de depresion, desesperanza y otros.

Procedimiento
Fase 1

Convocatoria de la poblacion participante en la investigacion, mediante la difusion del
mensaje correspondiente a la investigacion en redes sociales.
Fase 2

Explicacion del objetivo del estudio a los participantes, socializacion y obtencion de
firma del consentimiento informado por parte de los uniformados.

Fase 3
Recoleccion de datos a través de un formulario de Google Forms, los cuéles fueron

enviados a los correos electronicos o a los nimeros de WhatsApp de los participantes.
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Fase 4

Analisis de los datos por medio del programa Jeffrey’s Amazing Stadistics Program
JASP version 0.16.3 y redaccion del apartado correspondiente a resultados, conclusiones y
discusiones.

Consideraciones Eticas

Segun la ley 1090 del 2006 y el manual deontolégico del psicélogo se debe garantizar la
integridad de los participantes en investigaciones realizadas con personas, por lo cual éste
estudio, busco proteger los derechos individuales de respeto, informacion oportuna, clara y veraz
de los procesos investigativos; de igual forma se respeto el principio de confidencialidad de la
informacion, de manera que se especifico en el formato de Consentimiento Informado la reserva
de la identidad del sujeto y el anélisis de los resultados de manera grupal, asi mismo la
participacion en la investigacion fue voluntaria y el uso de datos Ginicamente se utilizaran con
fines investigativos.

Adicionalmente se garantizo el principio de no maleficencia, minimizando cualquier
riesgo que atentard con dafiar o afectar al participante durante el desarrollo de la investigacion,
de igual forma se dio garantia de que los datos e informacion no seran revelado. Asi mismo se
brindo a los participantes la posibilidad de presentar dudas al respecto de los procesos de los que
conformaron la investigacion y se abrio la posibilidad de brindar la retroalimentacion de las
pruebas (si lo solicitan los participantes) sin que esta informacion fuera remitida a otros
miembros de la institucion. De igual manera, se sugiri6 a los participantes que en caso de
identificar casos de riesgo suicida se les brindaria informacion sobre centros de atencion y lineas
de emergencia a las que podran asistir en caso tal, no obstante, debido a que no se encontrd

ningun caso de alto riesgo esta medida no fue necesaria.
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Resultados
Tabla 1

Datos descriptivos

Depresion Ansiedad Estrés Sint. Emocional CV Suicidio

Datos validos 216 216 216 216 216 216
Promedio 1.014 1.241 1.750 4.005 29.477 0.208
Desviacion estandar 2.416 2.605 3.058 7.639 8.402 0.721
Skewness 3.821 3.407 2.552 3.318 -1.947 5.312
Error estandar de Skewness 0.166 0.166 0.166 0.166 0.166 0.166
Kurtosis 18.305  14.747 8.706 14.743 2.866 38.952
Error estandar de Kurtosis 0.330 0.330 0.330 0.330 0.330 0.330
Valor minimo 0.000 0.000 0.000 0.000 5.000 0.000
Valor maximo 18.000  19.000 21.000 58.000 35.000 7.000

En la Tabla 1 se pueden visualizar las medidas de tendencia central correspondientes a la
muestra empleada para el estudio, se observa que se analizaron 216 datos validos para la
investigacion, dentro de los cuales se identifican media, desviacion estandar, curtosis, asimetria,
puntuaciones minimas y maxima de la muestra empleada. Se resalta que 108 participantes
marcaron 0 en todas las preguntas del cuestionario DASS-21, lo que genera bajos promedios en
las escalas y en el total de la prueba.

Tabla 2
Prueba de Shapiro-Wilk para normalidad multivariada
Prueba Shapiro-Wilk para normalidad multivariante

Shapiro-Wilk p
0.500 <.001

En la Tabla 2 se observa la prueba de normalidad multivariada Shapiro-Wilk, alli se
identifica que los datos en ninguna de las variables provienen de una distribucion normal (SW =

0.5 y p <0.05), por esta razon se realizan las correlaciones con el Coeficiente de Spearman.
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Tabla 3

Correlacion de Spearman

Rho de Interior al 95% Superior al 95%
Spearman P Cl Ci
Tiempo lancero_ yenresion 0084 0218 0215 0.050
(meses)
Tiempo fancero ¢, 0.091 0.182 -0.043 0.222
(meses)
Tiempo lancero _ apqjedag 0.041 0.552 -0.093 0.173
(meses)
Tiempolancero g icigio -0.071 0.299 -0.203 0.063
(meses)
Tiempo lancero _Sint. -0.015 0.822 0.149 0.118
(meses) Emocional
Tiempo fancero gy 0028 0681 0.161 0.106
(meses)
Depresion -CV -0.238*** < .,001 -0.360 -0.108
Depresion - Ansiedad 0.626*** < .001 0.538 0.701
Depresion - Suicidio 0.324*** < 001 0.199 0.438
Depresion _Sint. 0.795*** < .001 0.740 0.839
Emocional
Depresion - Estrés 0.704*** < .001 0.630 0.766
CcVv - Ansiedad -0.152* 0.026 -0.279 -0.019
CcVv - Suicidio -0.198** 0.004 -0.323 -0.066
cv _sint. . 0.224%%* <001 0.347 10.093
Emocional
CcVv - Estrés -0.230*** < .001 -0.353 -0.100
Ansiedad - Suicidio 0.277*** <.001 0.149 0.396
Ansiedad _sint... 0.848*** < 001 0.805 0.881
Emocional
Ansiedad - Estrés 0.736*** <.001 0.668 0.792
Suicidio _sint.. 0.370*** < .001 0.249 0.480
Emocional
Suicidio - Estrés 0.377*** <.001 0.256 0.486
Sint. Emocional - Estes 0.927*** < .001 0.906 0.944

*p < .05, ** p< .01, ***p<.001
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La Tabla 3 muestra las correlaciones obtenidas con el coeficiente de Spearman entre el
cuestionario de ansiedad, depresion y estrés (DASS-21), el cuestionario de calidad de vida (CV),
el cuestionario de riesgo suicida (Plutchik) y el tiempo transcurrido entre la realizacion del curso
de lancero, hasta el momento de la toma de datos (tiempo lancero).

En la Tabla 3 se visualiza que la sintomatologia emocional evaluada con el DASS-21
(ansiedad depresion y estrés) presenta una correlacion positiva y significativa con el riesgo
suicida evaluado con la escala Plutchik (p <0.05), no obstante, se identifica que esta correlacion
tiene un tamano del efecto medio (Rho >= 0.37).

Asi mismo se identifica que las correlaciones positivas con mayor magnitud (Rho >=0.5)
en sintomatologia emocional fueron entre ansiedad-estrés (0.736), depresion-ansiedad (0.626) y
depresion-estrés (0.704).

Respecto a la prueba de calidad de vida (CV) se identifica que guarda una correlacion
negativa y significativa (p <0.05) con la variable sintomatologia emocional; no obstante, se
visualiza que el tamafo del efecto de esta correlacion es baja (Rho >= 0.224). Finalmente,
respecto a el tiempo transcurrido entre la realizacion del curso de lancero, hasta el momento de la
toma de datos (tiempo lancero), se identifica que no guarda correlacidon con ninguna de las
variables (p < 0.05).

Tabla 4

Prueba post Hoc- Grado y ansiedad

Diferencia significativa SE t Pscheffe
Oficial SLP 1.013 0.376 2.692 0.028
Suboficial 0.503 0.547 0.920 0.655

SLP Suboficial -0.510 0.548  -0.932 0.648
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Al no encontrar homogeneidad de varianzas entre los grupos de oficial y soldado
profesional se empleo la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis con el fin de identificar si
existen diferencias relevantes entre los grupos (soldado profesional, suboficial y oficial del
ejército). En la Tabla 4 se visualizan los resultados de la prueba Scheffe, en donde se identifican
diferencias significativas entre soldados profesionales y militares con grado de oficial (p < 0.05),
siendo mayores las puntuaciones de ansiedad en oficiales (1.745) en comparacion a los soldados
profesionales (0.73).

Tabla 5

Prueba Kruskal-Wallis - Grado y sintomatologia emocional

Principal diferencia SE t Pscheffe
Oficial SLP 2.845 1.105 2574  0.038
Suboficial 1.699 1.605 1.058 0.572
SLP Suboficial -1.146 1.607 -0.713  0.776

Al no encontrar homogeneidad de varianzas entre los grupos de oficial y soldado
profesional se empleo la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. En la Tabla 5 se visualizan
los resultados de la prueba Scheffe, alli se evidencian diferencias significativas entre las
puntuaciones de sintomatologia emocional y grado correspondientes a soldados profesionales y
oficiales (p < 0.05), siendo mayores las puntaciones (5.45) en comparacion a los soldados
profesionales (2.61).

Al momento de realizar las comparaciones por nivel educativo entre los grupos de
soldados profesionales, oficiales y suboficiales también se encuentran diferencias significativas
(p <0.05) en las puntuaciones de ansiedad, estrés y sintomatologia emocional, siendo mayores

las puntuaciones de estas problematicas en los militares con educacion superior (estrés = 2.26,
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ansiedad = 1.58 y sintomatologia emocional = 4.94), en comparacion a los militares que cuentan
con educacion media (estrés =1.11, ansiedad = 0.82 y sintomatologia emocional = 2.85).

Al realizar las comparaciones por estado civil entre los grupos de soldados profesionales,
oficiales y suboficiales también se encuentran diferencias significativas (p < 0.05) en las
puntuaciones de estrés, siendo mayor la puntuacion en los militares lanceros solteros (2.28) en
comparacion a los militares lancero con estado civil casado (1.33). Respecto al niumero de hijos,

afios de servicio o edad no se encontraron diferencias significativas al realizar la comparacion.
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Discusidn y conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion entre la sintomatologia
emocional, la satisfaccion con la vida y el riesgo suicida en un grupo de militares que realizaron
el curso de Lanceros en las FFMM. A partir del analisis de datos realizado se logra identificar
que la sintomatologia emocional, es decir las puntuaciones en ansiedad depresion y estrés, se
correlaciona de forma positiva y significativa con el riesgo suicida evaluado, es decir, que dichas
variables covarian en el mismo sentido, lo que permitiria afirmar que a mayor sintomatologia
emocional habra un mayor riesgo suicida; esto coincide con lo expuesto por Mittendorfer-Rutz et
al. (2004), quienes refieren en su investigacion que los hombres con depresion 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 psiquidtricas, como lo son la ansiedad, el estrés y/o
la depresion.

Respecto a la prueba de calidad de vida (CV) se identifica que guarda una correlacion
negativa y significativa con la variable sintomatologia emocional, es decir, a mayor
sintomatologia emocional parece que habra una menor calidad de vida, lo que guarda coherencia
con lo afirmado por Ornelas y Ruiz (2017) quienes mencionan que particularmente la depresion
se asocia con una menor calidad de vida en todas las edades, lo que también es respaldado por la
investigacion de Kroenke et al. (2001), que concluyeron que a medida que aumentaba el nivel de
depresion en su muestra, se presentaba una disminucién de la calidad de vida.

Lo anterior guardaria congruencia con las hipdtesis planteadas en esta investigacion, ya
que segun los resultados obtenidos se identifica que a menores puntajes en la Escala DASS-21,

habra menores puntajes en la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, pero un mayor puntaje en la
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Escala de Satisfaccion con la vida, como también a mayores puntajes en la Escala de
Satisfaccion con la vida, habra menores puntajes en la Escala de Riesgo Suicida.

Por otro lado al momento de realizar el anélisis correspondiente al tiempo transcurrido
entre la realizacion del curso de lancero, hasta el momento de la toma de datos, se logra
identificar que dichas variables no guardan ninguna correlacion, lo que podria sugerir que el
tiempo de lancero no tiene ninguna incidencia en el desarrollo de la sintomatologia emocional o
la disminucidn en la calidad de vida del militar; no obstante, para proximas investigaciones se
sugiere delimitar de mejor forma la muestra, determinando un tiempo particular transcurrido
entre la realizacion del curso, hasta el momento de la toma de datos, ya que en la presente
investigacion no se tuvo en cuenta dicho criterio de exclusion, de esta forma la muestra podria
ser mucho mas representativa respecto a un grupo especifico, adicionalmente, se podrian plantear
nuevas investigaciones con otros disefios de investigacion, que permitan mayor analisis de la
problemaética, como por ejemplo, un modelo predictivo.

Respecto a los analisis comparativos realizados se encuentra que la sintomatologia
emocional presenta mayores puntuaciones en soldados profesionales que en militares con grado
oficial, en comparacion a los soldados profesionales, dentro de las cuales se encontrd una mayor
puntuacién en ansiedad; no obstante, no se encuentran estudios con los cuales dichos datos
puedan ser contrastados, puesto que en Colombia existe un gran vacio en la literatura relacionada
con poblacion militar, si bien existen estudios relacionados con militares, no se encuentra
literatura en la que se realice la comparacion entre los diferentes grados, lo que resulta
importante, ya que las caracteristicas de su formacion y responsabilidades son esencialmente

distinta.
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De igual forma en el analisis de datos se encuentra que los militares con estado civil
soltero presentan mayores puntuaciones en estrés, lo que guarda relacion 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 comparacion con los demas
sujetos con un estado civil diferente.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se debe mencionar el acceso a la poblacion,
pues al ser una poblacion tan especifica este se limito; adicionalmente, segun lo comentado por los
participantes, si alguno de los resultados en sintomatologia emocional o riesgo suicida arrojaba
puntuaciones clinicamente significativas, podrian 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 depresion, ansiedad y estrés, a partir de lo anterior
surge la hipodtesis 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 habia militares que habian
realizado el curso hace menos de 12 meses, otros de ellos, habian realizado el curso hace mas de 20
meses (lo que significa una amenaza a la validez interna del estudio).

Para proximas investigaciones se sugiere realizar medidas previas a la realizacion del
curso de lancero y medidas posteriores a la realizacion de este, con el fin de comparar de forma
mas precisa dichas puntuaciones, también se sugiere realizar mas estudios con esta poblacion, ya
que como se justifico a lo largo de este estudio, los militares son un grupo con una particular
vulnerabilidad al desarrollo de problematicas a nivel de salud mental por las caracteristicas de su

estilo de vida, de igual manera es importante destacar el aporte de la presente investigacion al
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gremio militar, puesto que como se ha mencionado anteriormente, la investigacion cientifica con esta

muestra en Colombia es bastante limitada.
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