
SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 1 

 

  

.  

 

 ESCUELA DE POSGRADOS  

 MAESTRÍA EN PSICOLOGÍA CLÍNICA 

 

 

RELACIÓN ENTRE SINTOMATOLOGÍA EMOCIONAL, CALIDAD DE VIDA 

Y RIESGO SUICIDA EN MILITARES LANCEROS DE LAS FF.MM. DE COLOMBIA 

 

Autor:  

Paula Andrea Mendoza Araque 

 

Dirigida por:  

Claudia Isabel Parra Ocampo 

 

 

Bogotá, D.C. 

2023 

 

 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 2 

 

SE INSERTA EN ESTA PÁGINA EL ACTA DE APROBACIÓN DE LA TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 3 

 

SE INSERTA EN ESTA PÁGINA EL ACTA DONDE SE OTORGA DISTINCIÓN SI 

ES EL CASO, YA SEA DEL CONSEJO SUPERIOR O DEL CONSEJO ACADÉMICO 

DEPENDIENDO SI ES LAUREADA O MERITORIA RESPECTIVAMENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 4 

 

 

 

 

 

 

Agradezco a: Principalmente a Dios, por permitirme 

cumplir mis sueños en sus tiempos perfectos, por supuesto 

a mi maravilloso esposo, que ha sido mi más grande 

soporte en esta etapa y quien me ha impulsado a cumplir 

esta meta.  También agradezco a mi hija, que crece dentro 

de mí y me ha regalado la etapa más sublime de mi vida, 

por ser mi más grande amor y motivación, por enseñarme 

que puedo lograr lo que me propongo pese a cualquier 

obstáculo, finalmente agradezco mi familia, a mis papás y 

hermana por moldearme en la persona que soy ahora. 

 

 

 

 

 

  



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 5 

 

Tabla de Contenido 

Introducción .................................................................................................................................. 9 

Referente Teórico y Empírico ..................................................................................... 12 

Aspectos metodológicos ............................................................................................. 15 

Problema de investigación .......................................................................................................... 15 

Objetivos ..................................................................................................................................... 16 

Objetivo General ......................................................................................................... 16 

Objetivos Específicos .................................................................................................. 16 

Variables ..................................................................................................................................... 16 

Hipótesis ..................................................................................................................................... 18 

Método ........................................................................................................................................ 19 

Diseño ......................................................................................................................... 19 

Participantes ................................................................................................................ 19 

Instrumentos ................................................................................................................ 20 

Procedimiento ............................................................................................................. 21 

Fase 1........................................................................................................... 21 

Fase 2........................................................................................................... 21 

Fase 3........................................................................................................... 21 

Fase 4........................................................................................................... 22 

Consideraciones Éticas ............................................................................................... 22 

Resultados ................................................................................................................................... 23 

Discusión y conclusiones ............................................................................................................ 28 

Referencias .................................................................................................................................. 32 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 6 

 

 

Lista de Tablas 

Tabla 1 Datos descriptivos ......................................................................................................... 23 

Tabla 2 Prueba de Shapiro-Wilk para normalidad multivariada ................................................ 23 

Tabla 3 Correlación de Spearman .............................................................................................. 24 

Tabla 4 Prueba post Hoc- Grado y ansiedad .............................................................................. 25 

Tabla 5 Prueba Kruskal-Wallis - Grado y sintomatología emocional ....................................... 26 

 

  



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 7 

 

Resumen 

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). 

Palabras Claves: Fuerzas militares, ansiedad, depresión, 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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Introducción 

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 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). 

Hruny 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). 

Respecto a estudios con población militar colombiana, Chimunja 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 
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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; de 

igual manera, 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  esta problemática (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, en estudios como el de Rodríguez (2017) se menciona que en algunos casos la 

decisión del suicidio se relacionan con dificultades como el estrés, la depresión, dificultades 

familiares, amorosas o económicas, así mismo, este autor menciona que en el caso de los 

militares el distanciamiento de los mismos con sus familias y la presencia de algún hecho 

traumático en campo de guerra son factores que contribuyen un riesgo para el 

desencadenamiento de la conducta suicida en esta población.  

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

enfermedades psiquiátricas (Wohlgemuth, 2022), no obstante, al momento de hablar de la 
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causalidad de dicha problemática se sabe que existen otros factores de orden psicológico 

específicos que explican esta problemática, como los expuestos en la teoría interpersonal del 

suicidio, en la cual se enfatiza el papel de la capacidad adquirida (factor principalmente 

intraindividual), así como el papel de la pertenencia frustrada y la carga percibida, los cuales 

según son factores intrapersonales que interactúan con el entorno interpersonal (Van Orden et al., 

2010). 

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), Espitia y Rincón (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 

año en Colombia en los últimos diecisiete años. 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 mayoría los hombres del Ejército Colombiano 

(Asociación Internacional de Lanceros, 2018, como se citó en Cano y Muñoz 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 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). 

Con relación a lo anterior se identifica que, 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, ya que en 

Colombia no se han realizado investigaciones específicas del posible impacto que un curso con 

estas características pueda afectar la salud mental del militar. 

 Teniendo en cuenta lo anterior,  dada 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, que han realizado éste curso. 

Referente Teórico y Empírico 

Pese a que la población 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 problemáticas a nivel psicológico, como lo es la 

población militar, Cabrera et al. (2000) investigaron el estrés fisiológico, personalidad, ansiedad 
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rasgo-estado y la vulnerabilidad ante el estrés en personal militar específicamente, allí 

concluyeron que el 65,38% de la población 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 población.  

Por su parte Miralles (2004) en su estudio realizado con militares españoles, reporta que 

los soldados que prestan servicio militar obligatorio presentan una gama polisintomática que 

comprende desde dificultades para mantener relaciones interpersonales, hasta problemáticas 

como el aislamiento, ideas de persecución o perjuicio, quejas, visitas habituales a la enfermería, 

apatía, atención disminuida, preocupación excesiva y/o síntomas graves de ansiedad y depresión, 

de igual forma Chorot et al. (2004) señalan que en el contexto militar, la sintomatología ansiosa 

se encuentra relacionada con la pérdida de intimidad a la que se ven sometidos los combatientes, 

con la realización de tareas diarias de forma repetitiva y con las preocupaciones sobre la 

obtención de aprobación 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 ámbito 

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 formación de las Fuerzas Especiales en 

Colombia (Cano & Muñoz, 2020), este curso surge a inicios de 1960, dado que el Ejército 

Nacional decide crear una compañía con mayor agilidad y flexibilidad en sus operaciones 

irregulares; esta implementación de una nueva estrategia de contrainsurgencia bajo la asesoría de 

las unidades Ranger de los Estados Unidos recibió el nombre de Escuela de Lanceros 
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(Asociación Internacional de Lanceros, 2018, como se citó en Cano y Muñoz (2020), la cual ha 

jugado un papel fundamental en la formación de las Fuerzas Especiales en Colombia (Cano & 

Muñoz, 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 línea en defensa del país debe ser 

considerado como un factor de alto riesgo para el desencadenamiento de problemáticas de salud 

mental. Así mismo Chávez y Orozco (2015) señalan que el estrés se convierte en una 

vulnerabilidad para el desarrollo de otros trastornos psicológicos como la ansiedad y depresión e 

incluso para enfermedades físicas 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 problemáticas relacionadas con ansiedad, depresión, ideación y riesgo 

suicida en ellos, de allí que el personal militar tenga un mayor riesgo que los civiles de sufrir 

trastornos psicológicos comunes (Brody et al., 2018).  

Los estudios sobre las consecuencias psicológicas del conflicto armado coinciden en que 

los trastornos del estado de ánimo son una de las problemáticas más 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); así 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 postraumático, ansiedad y depresión. Ornelas y Ruíz 

(2017) mencionan que particularmente la depresión se asocia con menor calidad de vida en todas 

las edades; un ejemplo de ello, es la investigación de Moreno et al. (2010) en la cual estudiaron 
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la relación entre depresión y calidad de vida en un grupo de cuidadores (no militares), allí 

encontraron que al comparar a los cuidadores sin depresión, con los cuidadores que presentaban 

depresión, encontraron que quienes presentan mayores niveles de depresión exhiben una peor 

calidad de vida, otros estudios que sustentan la hipótesis de que problemáticas como la depresión 

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 Hernández 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 exposición de los militares a eventos estresantes como el entrenamiento 

anteriormente descrito, surge el interés de investigar las relaciones que pueden tener los síntomas 

emocionales, la satisfacción con la vida y el riesgo suicida en personas que están expuestas a este 

estilo de vida y particularmente quienes están expuestos al entrenamiento del Curso de Lanceros, 

para así contribuir a la literatura científica en torno a esta población tan poco estudiada en el 

país; adicional a ello, se busca promover que al visualizar los resultados se desarrollen en el país 

acciones de promoción y prevención en términos de salud mental en la población 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, así como su calidad de vida y dinámica familiar o de pareja, se 

puede ver afectada por la naturaleza de sus funciones y características de su entrenamiento, no 

existe información alrededor de dicho tópico, lo cual sugiere un vacío importante alrededor de 

este tema. 

Aspectos metodológicos 

Problema de investigación 
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La pregunta de investigación propuesta es ¿existe relación entre la sintomatología 

emocional, la satisfacción 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 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. 

Objetivos Específicos 

1. Describir 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. 

2. Estimar la relación entre la sintomatología emocional (ansiedad, depresión y estrés) y 

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

3. Estimar la relación entre la satisfacción con la vida y el riesgo suicida en un grupo de 

militares que realizaron el curso de Lanceros en las FFMM. 

4. Estimar la relación entre la sintomatología emocional y la satisfacción con la vida en 

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

Variables 

Sintomatología emocional: Involucra las siguientes dimensiones: 

Estrés: Melgosa (1995) define al estrés como un conjunto de reacciones a nivel 

fisiológico y psicológico 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 adaptación del 

individuo, lo que provoca diferentes manifestaciones tanto físicas como psicológicas, 

aumentando así el riesgo de presentar otras enfermar físicas y mentales (Diagnóstico y Manejo 
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del Estrés Postraumático. (2011). Esta variable se medirá con la Escala de Ansiedad, depresión y 

Estrés – DASS 21 (Ruiz et al., 2017). 

Ansiedad: La ansiedad ha sido conceptualizada como la presencia de sentimientos que 

involucran aspectos tanto actividades fisiológicas como psicológicas, ésta corresponde a un 

estado emocional en el que el individuo presenta experimenta aprensión y sensación de desastre 

inminente (Sarason & Sarason, 2006). Esta variable se medirá con la Escala de Ansiedad, 

depresión y Estrés – DASS 21 (Ruiz et al., 2017). 

Depresión: Según la Organización Mundial de la Salud (2018) la depresión es 

considerada una alteración del estado de ánimo, que desencadena la pérdida de interés frente a la 

realización de actividades cotidianas, sentimientos de inferioridad, dificultades para la 

concentración, sensación de fatiga e inutilidad y pérdida de la confianza en sí mismo. Esta 

variable se medirá con la Escala de Ansiedad, depresión y Estrés – DASS 21 (Ruiz et al., 2017). 

Satisfacción con la vida: La satisfacción con la vida es un concepto multidisciplinario 

que se compone de diferentes dimensiones interrelacionadas entre sí, para conocer la percepción 

de la persona sobre su bienestar subjetivo y por ende de su calidad de vida (Urzúa & Caqueo-

Urízar, 2012). Según Pérez y Salamanca (2015) y Assari (2016) este constructo cuenta con 

cuatro componentes, los cuales son el sentimiento de satisfacción con la vida general, la 

capacidad mental para evaluar la vida propia como satisfactoria o no, un aceptable estado de 

salud físico, mental, social y emocional determinado por los mismos sujetos y una evaluación 

objetiva realizada por el individuo sobre las condiciones de vida. Dicha variable será evaluada 

con la Escala de Satisfacción 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 
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& Kaschka, 1995). González-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 ejecución de un suicidio en el mismo. Esta variable se medirá con la 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (1989) adaptada por Rubio et al. (1998). 

Hipótesis 

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 Satisfacción 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 Satisfacción 

con la vida. 

H0: No existe 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. 
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Método 

Diseño 

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). 

Participantes 

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.  Las edades de los lanceros estuvieron 

comprendidas entre los 28 y los 32 años, siendo la media de edad de los participantes los 30 

años, 94 de ellos oficiales, 29 soldados profesionales y 93 suboficiales; así mismo 102 de ellos 

con hijos y 114 sin hijos, 75 de los participantes tenían un estado civil casado, 93 en unión libre 

y 47 de ellos eran solteros, los años de servicio estuvieron comprendidos entre los 8 y los 14 

años, siendo la media 10 años de servicio a las fuerzas militares. 

El tamaño de la muestra fue calculado con el programa G Power, manejando un 

coeficiente de correlación de 0.2, un Alpha de 0.5 y un tamaño del efecto de 0.9. Como criterios 

de inclusión se tuvo en cuenta que los participantes fueran mayores de 18 años, 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 país. Respecto a los criterios de exclusión, 

se tuvieron en cuenta que los participantes no estuvieran en procesos psicoterapéuticos, 

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

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.  

Cuestionario de Ansiedad, Depresión y Estrés (DASS-21) (validada y adaptada para 

Colombia por Ruiz et al., 2017): La Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) es 

uno de los autoinformes más empleados para la medición de síntomas emocionales, es una escala 

tipo Likert de 21 ítems 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 (Depresión, Ansiedad y Estrés), en su adaptación a población 

colombiana se observaron valores de alfas de Cronbach (consistencia interna) excelentes, pues 

las puntuaciones de alfa fueron de .92 a .95, así mismo los alfas para las subescalas fueron 

buenos, respecto a la subescala Depresión mostrando valores más 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 adaptación a 

población colombiana el DASS-21 mostró buenas propiedades psicométricas en todas las 

muestras, lo que sugiere que esta escala parece ser una buena opción para medir síntomas 

emocionales en población colombiana. 

Escala de Satisfacción 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 ítems y 7 

puntos (7 = totalmente de acuerdo; y 1 totalmente en desacuerdo), ha sido ampliamente utilizada 
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para medir la satisfacción con la vida, algunos ejemplos de sus ítems son “Estoy satisfecho con 

mi vida” y “En la mayoría de los sentidos, mi vida está cerca de mi ideal”. En su adaptación a 

población colombiana esta escala mostro una consistencia interna buena (alfa general de 0,89) 

entre las diferentes muestras, así mismo el modelo de un factor mostró 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 población colombiana para la evaluación del riesgo 

suicida, la consistencia interna encontrada en adultos españoles fue de .90 y el test retest .8. Esta 

escala evalúa los intentos autolíticos previos, intensidad de la ideación suicida actual, 

sentimientos de depresión, desesperanza y otros. 

Procedimiento 

Fase 1 

Convocatoria de la población participante en la investigación, mediante la difusión del 

mensaje correspondiente a la investigación en redes sociales. 

Fase 2 

Explicación del objetivo del estudio a los participantes, socialización y obtención de 

firma del consentimiento informado por parte de los uniformados. 

Fase 3 

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. 
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Fase 4 

Análisis de 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. 

Consideraciones Éticas 

Según la ley 1090 del 2006 y el manual deontológico del psicólogo se debe garantizar la 

integridad de los participantes en investigaciones realizadas con personas, por lo cual éste 

estudio, buscó proteger los derechos individuales de respeto, información oportuna, clara y veraz 

de los procesos investigativos; de igual forma se respetó el principio de confidencialidad de la 

información, de manera que se especificó en el formato de Consentimiento Informado la reserva 

de la identidad del sujeto y el análisis de los resultados de manera grupal, así mismo la 

participación en la investigación fue voluntaria y el uso de datos únicamente se utilizarán con 

fines investigativos.  

Adicionalmente se garantizó el principio de no maleficencia, minimizando cualquier 

riesgo que atentará con dañar o afectar al participante durante el desarrollo de la investigación, 

de igual forma se dio garantía de que los datos e información no serán revelado. Así mismo se 

brindó a los participantes la posibilidad de presentar dudas al respecto de los procesos de los que 

conformaron la investigación y se abrió la posibilidad de brindar la retroalimentación de las 

pruebas (si lo solicitan los participantes) sin que esta información fuera remitida a otros 

miembros de la institución. De igual manera, se sugirió a los participantes que en caso de 

identificar casos de riesgo suicida se les brindaría información sobre centros de atención y líneas 

de emergencia a las que podrán asistir en caso tal, no obstante, debido a que no se encontró 

ningún caso de alto riesgo esta medida no fue necesaria.  
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Resultados 

Tabla 1 

Datos descriptivos 

  Depresión Ansiedad Estrés Sint. Emocional CV Suicidio 

Datos válidos  216  216  216  216  216  216  

Promedio  1.014  1.241  1.750  4.005  29.477  0.208  

Desviación estándar  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 estándar 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 estándar de Kurtosis  0.330  0.330  0.330  0.330  0.330  0.330  

Valor mínimo  0.000  0.000  0.000  0.000  5.000  0.000  

Valor máximo  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 válidos para la 

investigación, dentro de los cuales se identifican media, desviación estándar, curtosis, asimetría, 

puntuaciones mínimas y máxima 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, allí se 

identifica que los datos en ninguna de las variables provienen de una distribución normal (SW = 

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

Correlación de Spearman 

      
Rho de 

Spearman  
p 

Interior al 95% 

CI 

Superior al 95% 

CI 

Tiempo lancero 

(meses) 
 -  depresión  -0.084  0.218  -0.215  0.050  

Tiempo lancero 

(meses) 
 -  CV  0.091  0.182  -0.043  0.222  

Tiempo lancero 

(meses) 
 -  Ansiedad  0.041  0.552  -0.093  0.173  

Tiempo lancero 

(meses) 
 -  Suicidio  -0.071  0.299  -0.203  0.063  

Tiempo lancero 

(meses) 
 -  

Sint. 

Emocional 
 -0.015  0.822  -0.149  0.118  

Tiempo lancero 

(meses) 
 -  Estrés  -0.028  0.681  -0.161  0.106  

Depresión  -  CV  -0.238 *** < .001  -0.360  -0.108  

Depresión  -  Ansiedad  0.626 *** < .001  0.538  0.701  

Depresión  -  Suicidio  0.324 *** < .001  0.199  0.438  

Depresión  -  
Sint. 

Emocional 
 0.795 *** < .001  0.740  0.839  

Depresión  -  Estrés  0.704 *** < .001  0.630  0.766  

CV  -  Ansiedad  -0.152 * 0.026  -0.279  -0.019  

CV  -  Suicidio  -0.198 ** 0.004  -0.323  -0.066  

CV  -  
Sint. 

Emocional 
 -0.224 *** < .001  -0.347  -0.093  

CV  -  Estrés  -0.230 *** < .001  -0.353  -0.100  

Ansiedad  -  Suicidio  0.277 *** < .001  0.149  0.396  

Ansiedad  -  
Sint. 

Emocional 
 0.848 *** < .001  0.805  0.881  

Ansiedad  -  Estrés  0.736 *** < .001  0.668  0.792  

Suicidio  -  
Sint. 

Emocional 
 0.370 *** < .001  0.249  0.480  

Suicidio  -  Estrés  0.377 *** < .001  0.256  0.486  

Sint. Emocional  -  Estés  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, depresión y estrés (DASS-21), el cuestionario de calidad de vida (CV), 

el cuestionario de riesgo suicida (Plutchik) y el tiempo transcurrido entre la realización del curso 

de lancero, hasta el momento de la toma de datos (tiempo lancero). 

En la Tabla 3 se visualiza que la sintomatología emocional evaluada con el DASS-21 

(ansiedad depresión y estrés) presenta una correlación positiva y significativa con el riesgo 

suicida evaluado con la escala Plutchik (p <0.05), no obstante, se identifica que esta correlación 

tiene un tamaño del efecto medio (Rho >= 0.37). 

Así mismo se identifica que las correlaciones positivas con mayor magnitud (Rho >= 0.5) 

en sintomatología emocional fueron entre ansiedad-estrés (0.736), depresión-ansiedad (0.626) y 

depresión-estrés (0.704).  

Respecto a la prueba de calidad de vida (CV) se identifica que guarda una correlación 

negativa y significativa (p <0.05) con la variable sintomatología emocional; no obstante, se 

visualiza que el tamaño del efecto de esta correlación es baja (Rho >= 0.224). Finalmente, 

respecto a el tiempo transcurrido entre la realización del curso de lancero, hasta el momento de la 

toma de datos (tiempo lancero), se identifica que no guarda correlación 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 empleó 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 comparación a los soldados 

profesionales (0.73). 

Tabla 5 

Prueba Kruskal-Wallis - Grado y sintomatología emocional 

  Principal diferencia SE t pscheffe  

Oficial  SLP  2.845  1.105  2.574  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 empleó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. En la Tabla 5 se visualizan 

los resultados de la prueba Scheffe, allí se evidencian diferencias significativas entre las 

puntuaciones de sintomatología emocional y grado correspondientes a soldados profesionales y 

oficiales (p < 0.05), siendo mayores las puntaciones (5.45) en comparación 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 sintomatología emocional, siendo mayores 

las puntuaciones de estas problemáticas en los militares con educación superior (estrés = 2.26, 
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ansiedad = 1.58 y sintomatología emocional = 4.94), en comparación a los militares que cuentan 

con educación media (estrés =1.11, ansiedad = 0.82 y sintomatología 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 puntuación en los militares lanceros solteros (2.28) en 

comparación a los militares lancero con estado civil casado (1.33). Respecto al número de hijos, 

años de servicio o edad no se encontraron diferencias significativas al realizar la comparación. 
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Discusión y conclusiones  

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 
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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 

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.  
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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 
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gremio militar, puesto que como se ha mencionado anteriormente, la investigación científica con esta 

muestra en Colombia es bastante limitada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 32 

 

Referencias 

Arenas, A., Gómez-Restrepo, C., & Rondón, M. (2016). Factores asociados a la conducta suicida 

en Colombia. Resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015. Revista 

Colombiana de Psiquiatría, 45, 68-75. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2016.03.006 

Assari, S. (2016). Psychosocial correlates of body mass index in the United States: Intersection 

of race, gender and age. Iranian journal of psychiatry and behavioral sciences, 10(2), e3458. 

https://doi.org/10.17795/ijpbs-3458 

Borda Pérez, M., Navarro Lechuga, E., Aun-Aun, E., Berdejo Pacheco, H., Racedo Rolón, K., 

Ruiz Sará, J. (2007). Síndrome de Burnout en estudiantes de internado del Hospital 

Universidad del Norte. Salud Uninorte, 23(1), 43-51. Recuperado de: 

http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v23n1/v23n1a06.pdf  

Brody, D. J., Pratt, L. A., & Hughes, J. P. (2018). Prevalence of Depression Among Adults Aged 

20 and Over: United States, 2013–2016. National Center for Health Statistics. 

https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db303.htm 

Brooks, S. K., Dunn, K., Amlôt, R., Rubin, G. J., & Greenberg, N. (2018). A systematic, 

thematic review of social and occupational factors associated with psychological outcomes 

in healthcare employees during an infectious disease outbreak. Journal of Occupational and 

Environmental Medicine, 60(3), 248-257. https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000001235 

Brunet, A., Manson, E., Lui, A., & Fikretoglu, D. (2015). Trauma exposure and posttraumatic 

stress disorder in the Canadian military. Can. J. Psychiatr./La Revue canadienne de 

psychiatrie, 60(11), 488-496. 

https://doi.org/10.17795/ijpbs-3458
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v23n1/v23n1a06.pdf


SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 33 

 

Cabrera, P., Simón, E., Fernández de la Rosa, R., Palazón, A., & Santodomingo, O. (2000). 

Personalidad y estrés en el personal sometido a un trabajo de tensión y riesgo. Revista 

Cubana de Medicina Militar, 92(2), 79-83. 

Caicedo, L. (2021, diciembre 29). Más de 40 suicidios se han reportado en 2021 en las Fuerzas 

Militares. Caracol Radio. 

https://caracol.com.co/radio/2021/12/29/judicial/1640795450_347852.html#:~:text=Ahora

%2C%20durante%20el%20a%C3%B1o%202021,que%20se%20encuentra%20prestando%

20servicio 

Cano Cuevas, D., & Muñoz, L. (2020). Evolución histórica de las fuerzas especiales en 

Colombia 

Capaldi, V., Balkin, T., & Mysliwiec, V. (2019). Optimizing sleep in the military: Challenges 

and opportunities. Chest, 115(1), 215-22. 

Castillo, A. L. (2009). Factores determinantes en la salud dental del uniformado activo de da 

Policía Nacional de Colombia. Logos, Ciencia & Tecnología. http:// 

www.redalyc.org/pdf/5177/517751797004.pdf 

Cesur, R., Sabia, J. J., & Tekin, R. (2011). The psychological costs of war: military combat and 

mental health. J Health Econ, 32, 51-65. 

Chavez, L., & Orozco, A. (2015). Esilos de personalidad y estrategias de afrontamiento de estrés 

en soldados: Un estudio correlacional. Revista de Psicología Universidad de Antioquia, 35-

56. 

Chimunja, L., Fuentes, S., Ruiz, E., & Castrillón, H. (2018). Enfermedad mental y factores 

asociados en oficiales del Ejército Nacional de Colombia en conflicto armado. Index de 

Enfermería, 27(4), 211-215. 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 34 

 

Chorot, P., Magaz, A., Sandin, B., & Santed, M. (2004). Análisis bibliométrico sobre la 

psicopatología y psicología clínica en el ámbito militar. Revista de Psicopatología y 

Psicología Clínica, 9(3), 231-241. 

Colegio Colombiano de Psicólogos (2008). Deontología y Bioética del Ejercicio de la Psicología 

en Colombia. (Ley 1090 de 2006). 

Deschamps, F., Paganon-Badinier, I., Marchand, A., & Merle, C. (2003). Sources and 

assessment of occupational stress in the police. Journal of Occupational Health, 45(6), 358-

364. https://doi.org/10.1539/joh.45.358 

Diagnóstico y Manejo del Estrés Postraumático. (2011). México: Instituto Mexicano del Seguro 

social. http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx 

Donoho, C. J., Bonanno, G. A., Porter, B., Kearney, L., & Powell, T. M. (2017). A decade of 

war: Prospective trajectories of posttraumatic stress disorder symptoms among deployed US 

military personnel and the influence of combat exposure. American Journal of 

Epidemiology, 186(12), 1310-1318. 

Edwards, A. M., & Kotera, Y. (2020). Mental health in the UK police force: A qualitative 

investigation into the stigma with mental illness. International Journal of Mental Health and 

Addiction. https://doi.org/10.1007/s11469-019-00214-x 

Espitia, P., & Rincón, G. (2017). La prevención del suicidio en las fuerzas miliatres de 

Colombia—Revisión de la literatura [Universidad del Rosario]. 

http://repository.urosario.edu.co/bitstream/ handle/10336/13702/80266520-

2017.pdf?sequence=5 

Fúnez, M., & García, M. (2017). Health-related quality of life in Spanish military. Sanidad 

Militar, 73(4), 211-215. https://doi.org/10.4321/s1887-85712017000400002 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 35 

 

González-Forteza, C., & Andrade-Palos, P. (1995). La relación de los hijos con sus progenitores 

y sus recursos de apoyo: Correlación de la sintomatología depresiva y la ideación suicida en 

los adolescentes mexicanos. Salud Mental, 18(4), 41-48. 

Hernández, M., Ruiz, A., Gonzáles, S., & Mónica, A. L. (2020). Ansiedad, Depresión y Estrés 

asociados a la Calidad de Vida de Mujeres con Cáncer de Mama. Acta de Investigación 

Psicológica, 10(3), 102-111. https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2020.3.362 

Hernández, R., Fernández, C., & Baptista, P. (2014). Metodología de la Investigación (6.a ed.). 

Mc Graw Hill Education. 

Hruny, A., Liberman, H., & Smith, T. (2021). Symptoms of depression, anxiety, and post-

traumatic stress disorder and their relationship to health-related behaviors in over 12,000 

US military personnel: Bi-directional associations. Journal of Affective Disorders, 283, 84-

93. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.01.029 

Kachadourian, L., Lyons, R., Davis, B., Haller, M., & Norman, S. (2021). Trauma-related guilt 

and posttraumatic stress disorder symptoms in military veterans: The role of psychological 

inflexibility. Journal of Psychiatric Research, 137, 104-110. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.02.022 

Kessler, R. C., Aguilar-Gaxiola, S., Alonso, J., Benjet, C., Bromet, E. J., Cardoso, G., … 

Koenen, K. C. (2017). Trauma and PTSD in the WHO World Mental Health Surveys. 

European Journal of Psychotraumatology, 8(sup5), 1353383. 

doi:10.1080/20008198.2017.1353383 

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. W. (2001). The PHQ-9: Validity of a brief 

depression severity measure. J. Gen. Intern. Med., 16(9), 606-613. https://doi.org/10.1046/ 

j.1525-1497.2001.016009606.x 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.02.022


SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 36 

 

Martinez, I. (2017). Trastorno por estrés postraumático en el Ejército y Fuerza. Revista de 

Sanidad Militar, 195-202. 

Melgosa, J. (1995). Nuevo estilo de vida. ¡Sin estrés! (1.a ed.). Safeliz. 

Miralles, F. (2004). Cambios emocionales y de personalidad en jóvenes que realizan el servicio 

militar obligatorio [Tesis doctoral no publicada]. Facultad de psicología. Universidad 

Complutense de Madrid. 

Mittendorfer-Rutz, W., Rasmussen, F., & Wasserman, D. (2004). Restricted fetal growth and 

adverse maternal psychosocial andsocioeconomic conditions as risk factors for suicidal 

behaviour of offspring: A cohort study. Lancet, 364(9440), 1135-1140. 

https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(04)17099-2 

Moreno, J. A., & Arango, J. C. (2010). Depresión y su relación con la calidad de vida en un 

grupo de cuidadores de personas con demencia. Revista de Psicología Universidad de 

Antioquia, 2(2), 33-45. 

Lombana, A. (2009). Factores determinantes en la salud mental del uniformado activo de la 

Policía Nacional de Colombia. Revista Logos. Ciencia & Tecnología, 1(1), 59-66. 

Londoño, C., Moreno, J., Ortiz, E., Rozo, M., & Santacoloma, A. (2020). Afrontamiento positivo 

del estrés en militares y policías en periodos críticos de salud pública. Psicología en 

contextos de COVID-19, desafíos poscuarentena en Colombia, 37-49. 

Londoño Pérez, C., Peñate Castro, W., & Gonzáles, M. (2017). Síntomas de depresión en 

hombres. Universitas Psychologica, 16(4), 1-28. https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy16-

4 

Ocampo, R., & Portillo, W. (2020). Ideación suicida e intento de suicidio en una muestra clínica 

de militares navales mexicanos. Salud Mental, 43(2), 57-63. 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 37 

 

Organización Mundial de la Salud - OMS. (2018). Depresión. 

https://www.who.int/es/newsroom/ fact-sheets/detail/depression 

Organización Mundial de la Salud - OMS. (2020). Mental health and psychological resilience 

during the COVID-19 pandemic. http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-

emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/ mental-health-and-psychological-

resilience-during-the-covid-19-pandemic 

Ornelas, A., & Ruíz, A. O. (2017). Salud mental y calidad de vida: Su en los grupos etarios. 

PSIENCIA. Revista Latinoamericana de Ciencia Psicológica, 9. 

https://doi.org/10.5872/psiencia/9.2.21 

Palou, J. (2018). Memoria y justicia transicional en los acuerdos de paz de Colombia 

[Universidad Católica de Colombia]. 

https://repository.ucatolica.edu.co/bitstream/10983/16338/1/Memoria%20y%20justicia%20

transicional%20en%20los%20acuerdos%20de%20paz%20de%20Colombia.pdf 

Pérez, C. L., & Salamanca, R. M. V. (2015). Estilo de afrontamiento, optimismo disposicional, 

depresión, imagen corporal, imc, y riesgo de tca como predictores de calidad de vida 

relacionada con la salud. Psychologia: Avances de la Disciplina, 9(2), 35-47. 

Pulido, M., & Bueno, L. (2021). Calidad de vida relacionada con la salud, la ansiedad y 

depresión en personas con cardiodesfibrilador. Universidad y Salud, 23(2), 109-119. 

https://doi.org/10.22267/rus.212302.222 

Reger, M., Smolenski, D. J., Skopp, N., Metzger-Abamukang, M. J., Kang, H., Bullman, T., & 

Gahm, G. (2018). Suicides, homicides, accidents, and undetermined deaths in the U.S. 

military: Comparisons to the U.S. population and by military separation status. Annals of 

Epidemiology, 28, 139-146. https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2017.12.008 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 38 

 

Restrepo, J., Yara, E., Betancur, J., & Tavera, L. (2014). Perfil emocional de un grupo de 

militares colombianos víctimas de minas antipersona o artefactos explosivos improvisados. 

Revista Colombiana de Psiquiatría, 43(2), 87-95. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2014.02.004 

Rodríguez, A. (2017). Suicidio en civiles y combatientes en Colombia. Diálogos y desafíos en 

Psicología, 64-73. 

Romero, P., Lázaro, C., & González López, J. J. (2013). Estadística Descriptiva e inferencial 

(Sociedad Española de Oftalmología). MAc line sl. 

Rubio, G., Montero, I., Jáuregui, J., Villanueva, R., Casado, M. A., Marín, J. J., & Santo 

Domingo, J. (1998). Validación de la escala de riesgo suicida de Plutchik en población 

española. Archivos de Neurobiología, 61(2), 143-152. 

Ruiz, F., García M., B., Suárez, J. C., & Odriozola, P. (2017). The hierarchical factor structure of 

the spanish version of depression anxiety and stress scale -21. International Journal of 

Psychological Therapy, 17(1), 97-105. 

Ruiz, F., Suárez-Falcón, J., Flórez, C., Odriozola-González, P., Tovar, D., López-González, S., 

& Baeza-Martín, R. (2019). Validity of the Satisfaction with Life Scale in Colombia and 

factorial equivalence with Spanish data. Revista Latinoamericana de Psicología, 51(2), 58-

65. https://doi.org/10.14349/rlp.2019.v51.n2.1 

Sarason, J., & Sarason, B. (2006). Psicopatología anormal: El problema de la conducta 

inadaptada. Pearson Ed. 

Torres, F. (2020). Así se convierte un soldado en un lancero de Colombia. El País. 

Tuckey, M. R., Winwood, P. C., & Dollard, M. F. (2012). Psychosocial culture and pathways to 

psychological injury within policing. Police Practice & Research: An International Journal, 

13(3), 224-240. https://doi.org/10.1080/15614263.2 011.574072 



SALUD MENTAL EN MILITARES LANCEROS 39 

 

Urzúa M, A., & Caqueo-Urízar, A. (2012). Calidad de vida: Una revisión teórica del concepto. 

Terápia Psicológica, 30(1), 61-71. 

Van Orden, K. A., Witte, T. K., Cukrowicz, K. C., Braithwaite, S. R., Selby, E. A., & Joiner, T. 

E., Jr (2010). The interpersonal theory of suicide. Psychological review, 117(2), 575–600. 

https://doi.org/10.1037/a0018697. 

Wohlgemuth, P. (2022). Suicidios en Colombia alcanzaron su pico en 2021. El colombiano. 

https://www.elcolombiano.com/colombia/suicidios-alcanzaron-su-pico-en-2021-como-

prevenirlos-HE16306809 

Wolfersdorf, M., & Kaschka, W. (1995). Suizidalität-Die biologische Dimension. Berlin, 

Heidelberg/Nueva York: Springer. 

 


