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RESUMEN

La salud mental a nivel mundial ha sido un problema que trae consigo
consecuencias alarmantes a nivel poblacional; es necesario abordar esta temética
en el personal de servicio civico voluntario militar quienes se encuentran internados
por su formacién lo que ocasiona que no exista un contacto cercano y frecuente
con sus familiares y amigos, por ello, en distintos estudios se evidencian altos
indices de ansiedad y depresién en esta poblacion, son uno de los problemas que
trascienden socialmente; por lo tanto, se ha visto la necesidad de llevar a cabo la
presente investigacion que tiene como objetivo de determinar la influencia de la

salud mental en la calidad de vida en el personal de servicio civico voluntario militar.

La recoleccion de datos se realizdO mediante la ficha sociodemografica, el
consentimiento informado y posterior a ello, la aplicacion de los reactivos
psicométricos. Se utilizé el cuestionario de salud general GHQ-28 evalua la salud
mental desde la vision de escalas como son: area somatica, ansiedad e insomnio,
la disfuncion social y la depresion grave, y el cuestionario de Salud SF-36, evallua
la calidad de vida. Ambos instrumentos son escala de Likert. Por otro lado, la
metodologia de la investigacion cuantitativa con corte transversal descriptivo —
correlacional con disefio no experimental. De acuerdo a los resultados descriptivos
del GHQ- 28 en la puntuacion global es de 16 que refleja puntaje bajo, el SF-36
obtuvo las categorias muy buena y buena concluyendo con la correlacion es

negativa con una significancia leve (-,223) en ambas variables.

Palabras claves: salud mental, calidad de vida, ansiedad, depresion, militar
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ABSTRACT

Mental health worldwide has been a problem that brings alarming consequences at
the population level. It is necessary to address this issue in military volunteer civic
service personnel hospitalized for their training, which causes them not to have
close and frequent contact with their family and friends. Therefore, different studies
show high rates of anxiety and depression in this population, which transcends
society. As a result, this research aims to determine the influence of mental health

on the quality of life in military volunteer civic service personnel.

Data collection took place using the sociodemographic form, informed consent, and
the application of psychometric reagents. The GHQ-28 general health questionnaire
evaluated mental health from the perspective of scales such as somatic area,
anxiety and insomnia, social dysfunction, and severe depression. Likewise, the SF-
36 Health questionnaire evaluated the quality of life. Both instruments use the Likert
Scale. On the other hand, this research followed the quantitative research
methodology with a descriptive cross-sectional and correlational approach with a
non-experimental design. According to the descriptive results of the GHQ-28, the
global score is 16 and reflects a low score. The SF-36 test obtained the categories
"very good" and "good,” which concluded in a negative correlation with a slight

significance level of -0.223 in both variables.

Keywords: mental health, quality of life, anxiety, depression, military
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INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion el objetivo es determinar la influencia de
la salud mental y la calidad de vida relacion que en el personal de servicio civico
voluntario militar. Se desarrolla con la linea de investigacion: Salud integral,
determinacién social y desarrollo humano. Este tema que resulta interesante,
debido a que en los ultimos afios no han realizado investigaciones en este grupo
de personas, es por ello, se realiza un analisis de los referentes tedricos y practicos

de salud mental en relacion de calidad de vida.

Con relacion a estudios sobre salud mental y calidad de vida existen muy pocas
ilustraciones sobre estas variables en el servicio civico voluntario militar. Se destaca
el trabajo de (Bravo de la Iglesia, 2020), estudiaron la SM en ciento once padres de
la armada con hijos pequefios con edades comprendidas en 1 mes y menos de 6
afos, con la condicion que habian vuelto en el dltimo afio de alguna mision con
acceso a servicios en la Estacion Naval de Branch Health Clinic. Desde otro punto
de vista se demuestra que, entre mas tiempo fuera de casa, la salud mental se
refleja negativa en el personal militar (Alvaran, Bedoya, Henao, Velasquez y
Grisales, 2020). Este estudio fue realizado 410 soldados mayores de 20 afos
situados en riesgo de sintomas depresivos, ideacion suicida, afecto negativo,

sentimientos de desesperanza, y evitacion.

En Peru se realizo un estudio estilos de vida y salud mental en 94 participantes de
género masculino con edades comprendidas entre 19 y 20 afios, en los que se
aplicé el cuestionario estilos de vida y escalas de salud mental Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), en el que se
obtuvo como evidencia que la salud mental tiene estrecha relacion con los estilos
de vida. En Colombia se llevé a cabo el estudio del bienestar psicoldgico y la
influencia en la calidad de vida de los soldados. La investigacion se realizé en 15
soldados de sexo masculino con nivel educativo bachiller, se obtuvo como resultado
gue, a mejor bienestar psicolégico mayor salud mental (Celis, Echeverria, Mufioz,
Ortiz y Parra, 2020).



En Ecuador, la investigacion sobre la salud mental es realmente escasa, sin
embargo, se encontr6 un estudio sobre estrés en los aspirantes a soldados,
promocién 2015-2017, en el canton de Ambato con una muestra de 596 se trabajo
de forma cuantitativa y cualitativa para identificar que, efectivamente las esferas
tanto a nivel biol6gico, psiquico y social se encuentran vinculadas y se ven
afectadas cuando existe la presencia del estrés, por lo tanto, hay estrecha relacién
con la salud fisica y psicolégica (Gaibor, Liger, Safla, FernAndez, y Cholota. 2018).

En este caso la etapa inicial del desarrollo de los seres humanos comprende la
juventud que va desde los 18 hasta los 25 afios de edad. Por lo tanto, la juventud
es la etapa en la que el individuo experimenta cambios mas significativos en las
distintas areas fisicas, motores, morales y sociales tanto en hombres y mujeres. De
igual forma, el sujeto experimenta modificaciones en los procesos psicologicos
superiores de inteligencia y lenguaje y a su vez se consolida la personalidad de
cada individuo, son factores que permiten entender como evoluciona el
comportamiento de las personas y como estos pueden beneficiar a nivel social
(Caro, 2018).

Los cambios en los seres humanos asumen desde los recursos personales y las
estrategias de afrontamiento que se vincula con la juventud y el inicio de la adultez,
en este sentido, los cambios implican modificar los comportamientos y expectativas
del entorno, debido a que, la aparicion de las distintas responsabilidades y

obligaciones que aparecen en la edad adulta (Caro, 2018).

La calidad de vida esta relacionada con la salud mental debido a que existe una
idea amplia desde un punto de vista social, cultural y personal que han sido
investigadas directamente se encuentra una estrecha relacion entre el desarrollo y
el crecimiento del ser humano, por lo que, la calidad de vida esta vinculada con un
resultado positivo en él sé que asume que el componente emocional se centra en

el desarrollo del individuo (Nacimba, Ramirez, Roncancio, y Soria, 2022).

A nivel del personal militar la calidad de vida repercute en la salud mental, pues, el

individuo percibe gue tiene una mala salud mental es la que mas ayuda médica



necesita, por lo tanto, influird a nivel laboral y con este problema conlleva gastos
econdémicos y sociales, son asi un problema no solo a nivel personal del individuo,
sino también afectan a los sujetos que se encuentran alrededor de dicho sujeto (
Funez Nacle, 2018).

Ademas, cabe destacar que la calidad de vida se relaciona con la esfera emocional
y la ideacién suicida, como en el estudio que analiza (Mendoza Araque, 2023), en
el “Relacion entre la sintomatologia emocional calidad de vida y riesgo suicida en
militares Lanceros de las FF. MM de Colombia”, con unos 216 participantes, se
corrobor6 una de las hipotesis es que, a mayor satisfaccién de calidad de vida
menor riesgo suicida. Tras el andlisis de dicha investigacion, conlleva a mencionar
la problematica que conlleva a formular la siguiente pregunta: ¢Como incide la

salud mental en la calidad de vida en el servicio civico voluntario militar?

Dado esta pregunta la hipotesis que se plante en la investigacion es: A mayor salud
mental, mejor calidad de vida en el personal de servicio civico voluntario militar.
Para la resolucion de la hipotesis se plantea los siguientes: como objetivo general
del estudio es analizar la influencia de la salud mental y en la calidad de vida en el

personal de servicio civico voluntario militar.

Los objetivos especificos para alcanzar la meta propuesta son:

e Fundamentar teéricamente la salud mental y la calidad de vida en el personal

de servicio civico voluntario militar.

e Diagnosticar la salud mental y la calidad de vida en el personal de servicio

civico voluntario militar

e Evaluar la relacion e influencia de la salud mental en la calidad de vida en el

personal de servicio civico voluntario militar.

Por otro lado, para alcanzar los objetivos propuestos la investigacion se lleva a cabo
con un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo, al utilizar instrumentos

psicométricos los datos numéricos recogidos pasaran a ser analizados. A demas,



esta investigacién posee un corte transversal, es decir, se realizan en un solo
momento, asi también, su alcance es descriptivo correlacional con el que sirve para
determinar si se encuentra relacién entre la salud mental y calidad de vida en una

poblacion del servicio civico voluntario militar.

A la poblacion descrita se aplicé la ficha sociodemografica para la recoleccion. Por
otro lado, el cuestionario de salud general de Golberg GHQ-28, es el encargado de
evaluar la salud mental en cuatro escalas: somética, ansiedad e insomnio,
disfuncién social y depresion grave, asi como también el cuestionario de salud SF-

36 que se encarga de evaluar la calidad de vida.

Esta investigacion no condescendera desplegar un aporte tedrico relevante para
futuras investigaciones en las variables mencionadas, en la actualidad no existe el
libre acceso a la poblacion, por lo que, imposibilita el aporte investigativo en las
variables de trabajo; sin embargo, puede existir la posibilidad de que sea de interés

a la poblacion.

De acuerdo al marco tedrico de la investigacion se fundamenta previa a
investigaciones dentro del campo de la salud mental como la calidad de vida en el
servicio civico voluntario militar, parte desde los conceptos mas basicos de las
variables a trabajar, asi también detallar sus aspectos etioldgicos, ademas los
modelos en el que se rigen. La importancia recae asi mismo en la poblaciéon que
mas afecta, entre otros factores. Finalmente, la descripcibn de previas
investigaciones que sustenten la validez y confiabilidad de los instrumentos que

seran utilizados en la investigacion para la aplicacion.

A través de esta investigacion, se pretendid conocer la relaciéon entre la salud
mental y la calidad de vida, pues se estima que, la salud mental, es fundamental en
la vida de los seres humanos, pues, de ello depende de la estabilidad emocional,
social e individual, ademas posibilita identificar como la salud mental influye en la
calidad de vida. Fue factible la realizacion de este proyecto de investigacion existe
apertura del personal y la institucién para la recoleccion de informacién, es una

investigacion innovadora porqgue no se ha estudiado con anterioridad esta



problemética, pues, no existe relevante importancia en dicha poblacion, y las
restricciones de accesibilidad, el impacto que genera depende de los resultados
generando asi nuevos conocimientos sobre la poblacion de estudio en nuestro

entorno.

Como beneficiarios directos seran el personal de servicio civico voluntario militar
gue han formado parte de esta investigacién que a partir de los resultados se les
brinda herramientas o estrategias importantes con el objetivo de educar
concientizacién con respecto a la salud mental y calidad de vida que, con un soporte
cientifico que ha sido elaborado a través de este proyecto de desarrollo. Cabe
destacar, que el producto final de la investigaciébn es conocer la relacion que
existente entre las variables de estudio, pues con esta contribucion se proveera
informacion académica para futuras investigaciones para los diferentes

profesionales en el area de salud mental.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Salud mental

Antecedentes Histéricos de salud mental

La salud mental tiene una tardia identificacion como un problema de salud publica,
debido a que no es percibido como un conjunto de problemas a nivel publico. Es
por eso que deriva a distintas percepciones conceptuales y diferenciaciones
sociales de como lo han definido lo sano y lo enfermo desde una visién socio
cultural y como esta ha evolucionado histéricamente, pues, para esta posicion la
enfermedad mental ha asumido limites entre las diferentes interpretaciones natural
y sobrenatural de la patologia. Por lo que, es una tardia integracion como un
problema de salud, trabajar esta trama genera compleja remonta desde los

origenes de la medicina occidental.

En el occidente se evidencio los primeros informes sobre las diferentes dificultades
dentro de la salud mental. Estos problemas han sido descritos en el libro del antiguo
testamento que describia la locura como pérdida de la razén que para este autor
Daniel creia que la enfermedad era vivir como animal (Salaverry, 2012). Es decir
gue, hace tiempo atras la salud mental no tenia tal importancia, es por eso que era
considerada como la locura en el hombre. Desde el punto de vista naturalista en el
siglo V a.C. en Grecia aparece la teoria humoralista que direcciona a los problemas
mentales como la falta de equilibrio de los cuatro humores que todo ser humano
posee. Por otro lado, en Medieval atribuian a la salud mental como una enfermedad

fuera de lo sobre natural.

Salud mental en el Ecuador

Los origenes de la salud mental remonta en las distintas practicas y creencias
ancestrales desde la época precolombina especificamente en Sur américa. Es por
eso que en el trabajo de Zufiga y Riera (2018) describe que el uso de las plantas

medicinales (naturales) eran para realizar bebidas y bafios para la sanacion de los



problemas (males) que pueden ser a nivel fisico y espiritual. Estos rituales
concebian a los males que todas las personas deberian vivir en armonia e
independencia propia. Estas actividades ancestrales solian ser utilizar para calmar,
mejorar y curar los problemas a nivel animico o del espiritu quienes creian en él es
por eso que hace varios afios atras las personas creyentes realizaban rituales,

misas, danzas con la finalidad de que el enfermo se cure del trastorno mental.

Ahora bien, en el Ecuador la salud mental en inicios no era enfatizada debido a las
creencias, estigmas sociales, entre otros factores. Por lo tanto, al hablar de
tratamientos para la salud mental se ligaban a actividades ancestrales que
basicamente forma parte la medicina herbal y vegetal que inicialmente lo utilizaban
para diagnosticar las enfermedades mentales y dar un tratamiento en base al uso
de las plantas medicinales. Era muy comun encontrar estos procedimientos en los
mercados o lugares naturistas que tenian una experiencia previa en la medicina
ancestral que basicamente era el trabajo alternativo como es el chamanismo y el

curanderismo.

Definicién de salud mental

Desde hace mucho tiempo definir salud mental ha sido una imprecision que ha
generado controversias, es por eso, que se abarca desde una perspectiva histérica
gue ha sido importante en el desarrollo de salud mental. Esta surge dentro del
desarrollo de la salud publica, psiquiatrica clinica y en diferentes linajes de
conocimientos. En el afio de 1946 se identificaron referencias técnicas relacionadas
a la salud mental, por otro lado, en 1948 aparece la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y se conmemoré el primer congreso internacional de salud mental en
Londres. Segun la Organizacion Mundial de la salud (2022) define a la salud mental
como “un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender

y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad” (par.1).

Por lo tanto, es considerada como una parte fundamental de salud y bienestar con

la funcion de sustentar las diferentes capacidades individuales y colectivas para la



toma de decisiones, el establecimiento de relaciones y en si, a la vision general el
mundo. Ademas de que la salud mental es considerada como un derecho
importante y un elemento esencial para un desarrollo en la esfera personal,
comunitario y socioeconémico. Es por eso que la Organizacién Mundial de la Salud
(2022) sostiene:

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da
en un proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera
diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales

y clinicos que pueden ser muy diferentes (par.3).

Por lo tanto, al hablar de salud mental no solamente comprende los distintos
trastornos mentales y las discapacidades psicosociales, sino mas bien a los otros
estados mentales asociados a la angustia, discapacidad funcional o en si al riesgo
de una conducta auto lesiva es por eso, los conceptos de salud mental incluyen
bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y

reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente.

Factores influyentes de salud mental

A nivel general la salud mental es considerada como un problema no solamente
gue afecta a un solo pais, sino, a nivel mundial y que puede hacerse presente en
cualquier afio de vida de las personas. Desde el punto de vista de (Esteban, y otros,
2012) comentan que 450 millones de personas pueden experimentar cambios
negativos en su salud mental, es por eso, que se recomienda que tomen
importancia y conciencia de la salud mental mediante las medidas favorables para

la misma.

Dentro de los factores que determinan la salud mental se encuentra el factor socio
econdmico, el género, los aspectos socio culturales, factores y genéticos. Por lo
tanto, los problemas a nivel mental no solamente afectan a la esfera emocional,
sino, a distintas areas laborales, sociales, educativas entre otras. Desde el punto

de vista de (Wolman , 2013) sostiene que la asociacién americana de psiquiatria



determina que las personas que laboran en entidades como las fuerzas armadas
se enfrentan a vivir desafios no tan comunes por ejemplo la participacion en
guerras, el distanciamiento familiar, situaciones limitantes que han sido causas para
provocar niveles altos de estrés que repercuten en la salud mental ya debido que
puede originar el abuso de sustancias. A continuacién, se detalla los factores que

influyen en la salud mental:

Factores biolégicos de la salud mental

Se identifica dos grandes factores biol6gicos que son: genéticos y ambientales.

e Genéticos: se entiende que la influencia de los factores genéticos en el
desarrollo de trastornos psiquiatricos (mentales) es por eso, que se
considera como un efecto controversial. Segun Palencia, Pérez y Pineda

(2018) sostiene que:

Los estudios de concordancia de gemelos definitivamente confirman su
participacion. Esto lo confirman los estudios de adopcion; esto se debe a
gue, independientemente de si una persona fue criada por padres no
biologicos, el riesgo de desarrollar la enfermedad depende de su proximidad
genética a sus padres biologicos. Se ha demostrado que muchos de los
principales trastornos psiquiatricos estan relacionados con factores

genéticos. (pp. 9-10)

Es por eso que, algunos trastornos mentales como la esquizofrenia tiene un indice
del 10% de que el familiar en primer lugar padezca de dicha enfermedad mientras
tanto si es hermano gemelo la posibilidad aumenta al 50 %, otro de ejemplo, se
enfoca al trastorno depresivo, por lo cual, si un familiar de primer grado padece
existe una prevalencia de 8 a 18 veces mas probable a padecer el trastorno;
mientras que en cuanto a gemelos monocigoéticos presentan una concordancia de
50%. De hecho, se ha mencionado al componente genético como el primer

determinante de la personalidad.
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e Ambientales: El factor genético es considerado como el fundamental en la
relacion con la enfermedad mental, no explica el 100% de la causa de este
dicho malestar. Por lo que, se ha identificado la existencia de factores
ambientales que se encuentran asociados de menor medida en los
trastornos mentales un claro ejemplo en la esquizofrenia, donde el trauma
obstétrico eleva hasta siete veces el riesgo de padecerla; asimismo, se han
relacionado las infecciones virales prenatales, la preclamsia, el uso de
sustancias toxicas por la madre en el embarazo y el trauma obstétrico.

Asimismo, Palencia, Pérez y Pineda (2018) manifiestan que:

Las agresiones del medio ambiente sobre el desarrollo del sistema nervioso
central, desde la gestacion hasta la madurez, repercuten en una alteracion
de su formacion, que ira en relacion directa a la intensidad de la agresion, la
etapa del desarrollo en que se produzca y la vulnerabilidad genética del
individuo. Estas agresiones sobre el individuo pueden ocurrir en la etapa

prenatal, perinatal y postnatal. (pp. 9-10)

En cuanto a la etapa prenatal en la adquisicion de los trastornos mentales se puede
deber a, la desnutricion, infeccion, la incompatibilidad de sangre, al abuso como tal
de las distintas sustancias o a su vez de medicamentos. Dentro de los factores
perinatales son todos los trastornos mentales asociados posteriormente como
pueden ser los traumas obstétricos, la alteracion del peso del bebe, el tiempo de

gestacion, las infecciones del Utero y la existencia de una posible preclamsia.

Finalmente, en los componentes postnatales se encuentra ligado el sistema
nervioso central, generalmente se encuentra asociado a las distintas enfermedades
psiquiatricas un claro ejemplo es el retraso mental, este puede estar inmiscuido

como la infeccion, la desnutricion y el traumatismo craneoencefalico.
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Factores psicosociales de la salud mental

Los factores psicosociales son aquellos componentes que se encuentran
relacionadas dentro del ambiento fisico y social que de una u otra forma sirven
como componentes determinantes en la salud mental. Donde la marginalidad
econdémica ha generado magnos beneficios y desarrollos entro de la vida del pais,
trae consigo un sin numero de desequilibrios a nivel poblacional y todo esto se debe
a la sobreexplotacion de los recursos naturales que de una u otra forma ha existido
cambios en la organizacion territorial debido a los flujos migratorios como campo a
ciudad. Toda esta situacién generalmente suele deberse por una demanda donde
los distintos grupos sociales buscan modificar sus valores, costumbres, los estilos
de comportamiento que de una u otra manera influyen en la calidad de vida y

bienestar familiar de las personas (Palencia, Pérez y Pineda, 2018).

En este sentido, los factores psicosociales inciden en la salud general y mental
debido a que el individuo su base constructiva enmarca a nivel individual y social,
y estoy pueden ser positivos 0 negativos. Los primeros son los de proteccion que
basicamente aborda las redes de apoyo, por el contrario, los aspectos de riesgo
son todos aquellos que generan un estado de vulnerabilidad, que a su vez afecta 'y
repercute negativamente en todas las personas, desde la vision de Ortiz, Bravo y
Proenza (2018) analizan los factores psicosociales en el personal militar, a

continuacion, se detallara:

e Factores intrapersonales: hacen referencia a las relaciones del individuo,
basicamente permiten la relacion con otras personas, estos factores se
encuentran vinculados con diferentes aspectos como es la motivacion

individual, el caracter entre otras caracteristicas propias de cada sujeto.

e Factores interpersonales: son aquellos factores que permiten que el sujeto
pueda tener relaciones sociales, donde la interaccion es la principal fuente
de crear vinculos amistosos y familiares con la finalidad de que se

establezcan entre si.
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e Factores extralaborales: direccionan a las relaciones sociales fuera de su
area de trabajo, pues, los sujetos tienen la posibilidad de mantener contactos
fuera del establecimiento.

e Factores intralaborales: se encuentra ligado al area laboral, en este caso,
desde la vision del personal militar con el objetivo de establecer la relacion
gue existe tanto a nivel de amistad como en el sentido personal, en otras

palabras, son todos aquellos aspectos internos individuales.

Salud mental en el personal militar

Desde hace varios siglos atras la salud mental no era una practica comun que
permitia la concientizacion y el abordaje de esta, es por eso que, (Prado Frugone,
2022) sostiene que la salud mental no ha tenido un servicio y una orientacion que
brinde un abordaje a nivel psicolégico y psiquiatrico pues, son estigmas que han
limitado hace mucho tiempo en este proceso. Todo mencionado anteriormente, son

los limitantes principales al hablar de salud mental en el personal militar.

La salud mental en la poblacion militar enfrenta problemas de salud a comparacion
de la poblacion civil, es decir, no tienen una relevante importancia en la salud
mental, por lo tanto, se encuentra deteriorada debido a que estan expuesto
actividades distintas por ejemplo el cambio sociodemografico por el inicio de la
carrera profesional, el abandono a su familia, su lugar de residencia entre otros
factores. Es por es que la mayoria de la poblacion militar sufre de enfermedades
mentales como es la depresion, ansiedad e incluso trastornos de la personalidad
como es la bipolaridad, se dice que se debe a los traumas que experimentan en la
infancia, por lo tanto, se encuentran mas vulnerables para sufrir dichas

enfermedades (Columnista, 2012).

En definitiva, la salud mental es uno de los aspectos con mas problemas que tiene
esta poblacion militar, como anteriormente se ha descrito se pueden hacer presente
a cualquier momento de la vida del sujeto, pues, para tener una buena salud mental

depende de factores internos y externos del individuo, por lo tanto, es netamente
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fundamental abordar la salud mental desde la psicoeducacion con la finalidad de

promaocionar y prevenir trastornos mentales en un futuro.

1.2.Ansiedad

Definicién de ansiedad

Para delimitar el término de ansiedad ha sido un fenédmeno paradigmatico
propuestas por psiquiatria y psicologia de tal forma se considera como un concepto
central de estas escuelas y cada una de ellas hablan desde su enfoque y método,
es por eso, que definir ansiedad realmente es un constructo ambiguo y complejo,
pues, este término tiene distintos significados, por lo tanto, es importante aclarar

gue en este trabajo se enfocara a la conceptualizacion de la ansiedad como tal.

En primera instancia, es importante entender que ansiedad proviene del latin
anxietas de acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) define
como ‘“estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo” (parr.1). Dicha
definicién se encuentra ligada a la terminologia angustia, ya desde el punto de
vista, etimolégico comparte la raiz etimologica. En 1894 se implementa esta
terminologia alemana (angst) propuesta por Freud. También, se utilizé el término
anxiety tanto en el espafiol como en el del inglés con el propdsito de diferenciar

tanto lo fisioldgico y psicolégico propuestos por Sigmund Freud.

Dicho por Gonzalez (1993) citado en (Diaz Kuaik , Ansiedad: Revision y
Delimitacion Conceptual, 2019) “Se tradujo con los términos anxiété y ansiedad,
hacia referencia a los primeros, y como angoisse y angustia se refiere a los
segundos” (par.1). Dicho esto, se acepta que ambas traducciones se pueden
interpretar como sinGnimos es por eso que, en el desarrollo en la psicologia y el
surgimiento de las distintas teorias apoyaron a la diferenciacién conceptual, por
tanto, es necesario reconocer que el psicoanalisis y el humanismo mantuvieron el
término angustia, a diferencia que la psicologia cientifica aborda la terminologia de

ansiedad.
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Ahora bien, la ansiedad es entendida como parte de la vida cotidiana de cada uno
de los seres humanos, se dice que a nivel general es normal que cada una de las
personas sienta un grado moderado de la misma con el objetivo de generar asi una
respuesta adaptativa. Desde el punto de vista de Fernandez, Jiménez, Almirall,
Molina y Cruz (2012) sostienen que “La ansiedad es un estado emocional
displacentero cuyas causas resultan menos claras; a menudo se acompafia de
alteraciones fisiolégicas y de comportamientos similares a los causados por el
miedo” (p.467).

Es por eso la importancia de diferenciar entre el miedo y la ansiedad, dado que, en
primera instancia el miedo basicamente es una perturbacion existente por la
presencia de los estimulos, mientras que la ansiedad se encuentra ligada con la
antelacion de peligros futuros, no definidos, es porque al referirse de los trastornos
de ansiedad son lo que experimentan un conjunto de caracteristicas de miedo y
ansiedad asociadas a la conducta de la persona (Asociacion Americana de
Psquiatria , 2014).

Etiologia de la ansiedad

Etiologia multifactorial de la ansiedad

Desde el punto de vista de Navas y Vargas (2012) comentan que la existencia de
factores de riesgo y de proteccion para que se desarrolle un TA, desde la
perspectiva neurobiologica refiere que la ansiedad presencia algunas zonas del
tallo cerebral que se involucran en el desarrollo y la trasmisidén de la angustia como
tal, por otro lado, en el sistema limbico se encuentra el hipocampo y la amigdala.
En el sistema serotoninérgico existe la relacion entre la dopamina y la adrenalina,

cumple la funcion de tranquilizar que literalmente se enfoca hacia la ansiedad.

La ansiedad basicamente es un modelo complejo visto que, se evidencian multiples
factores que influyen en el aparecimiento de TA, desde la perspectiva de Navas y
Vargas (2012) identifican lo siguiente: en primera instancia se encuentra el factor
bioldgico o genético que se refiere que existe ya una predisposicion previa a que

el sujeto padezca de trastorno de ansiedad; con respecto al factor psicosocial se
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encuentra relacionado con un sin niumero de estresores cotidianos tales como los
laborales, econdmico e interpersonales. Por otro lado, los factores traumaticos
eluden hacia los acontecimientos que el sujeto puede vivenciar como, por ejemplo,
accidentes de transito, violaciones, pérdidas familiares, entre otros, estos

generalmente suelen dafar a nivel cerebral.

En cuanto a los factores de aprendizaje tanto cognitivo y conductual, basicamente
es los patrones en distorsion generan conductas y trastornos emocionales
desadaptadas que mediante estimulos existe una sobrevaloracion en la ansiedad,
finalmente, los factores psicodindmicos literalmente es una respuesta de alarma
ante situaciones peligrosas que funciona como un método de defensa, el sujeto
puede experimentar sintomas como, por ejemplo, obsesivos, disociados, fobicos,

entre otros (Navas y Vargas, 2012).

Enfoques de la ansiedad

El desarrollo de la terminologia de ansiedad ha sido propuesto desde diferentes
teorias desde un enfoque complejo que ha sido desarrollado de manera simultanea
con el objetivo de delimitar la evolucidén de dicho concepto, por consiguiente, (Diaz
Kuaik , Ansiedad: Revision y Delimitacion Conceptual, 2019) identifica los

siguientes enfoques:

e Enfoque psicofisiolégico: pionero formula los modelos cientificos
orientados a las emociones con la finalidad de desarrollar el término de la
ansiedad. James se interesé en abordar el sistema nervioso (autbnomo y
somatico), conllevo a crear la teoria basada en la periferia de la emocion.
Por otro lado (Cano Vindel, 1995) propone que la emociéon es visceral y
diferencial es decir aspectos fisioldgicos centrados de manera individual.
Dese la vision de Cannon (1927-1931) sostiene que la emocion es
fundamental para el sistema nervioso y propone la teoria centrada en las
emociones contrapone a James. Finalmente, Garrido (2000) comenta que
es un estado que debe ir acompafiado desde lo fisioldégico debido que al

existir una activacion puede favorecer en la supervivencia.
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e Enfoque psicodindmico: el autor promotor es Freud quien realizd6 un
analisis ente la actividad intrapsiquica desde la vision del método
introspectivo, fue asi que postula 3 diferentes teorias de la ansiedad parte
desde un modelo econémico, por otro lado, Klein vincula a la ansiedad a la
pulsion de muerte no ligado al area sexual. Por su parte, (Winnicott 1960,
1963) se centra en la necesidad de mantener un ambiente que este libre
fuera de la desintegracion, dependencia, dejan a un lado los estimulos
extremos y pulsionales. Finalmente, Bion (1980) ligado a Klein alusién al
estudio del pensamiento, postulan asi la interaccién entre la posicidén

esquizoparanoide y depresiva.

e Enfoque experimental motivacional: se enfoca desde la linea investigativa
alternativa desde un método de introspectivo y psicodinamico. Watson
(1976) basa la conducta desde un punto de la observaciéon entorno al
aprendizaje. Por su parte Chertok (1995) utiliza el método experimental. Por
otro lado, se hace presente el condicionamiento donde la fobia actia como
una respuesta emocional, es decir que es aprendida (Rayner,1920). Otro
autor como Skinner plantea que la conducta esta controlada por respuestas

inmediatas ya sean negativas o positivas.

e Enfoque psicométrico factorial: este enfoque se caracteriza por la
influencia psicomeétrica, que tiene como propoésito la creacién de un nuevo
modelo tedrico general basado en la ansiedad y de esa manera contraer

relaciones entre otras variables de la personalidad de los sujetos.

e Enfoque cognitivo conductual: se enfoca en las variables cognitivas
refiriendose al progreso y mantenimiento de la ansiedad. El aporte
fundamentar de este es englobar los procesos cognitivos que aparecen

gracias a los estimulos y refuerzos que plantea esta teoria conductual.
Manifestaciones de la ansiedad
Se entiende que la ansiedad es una reaccion de alerta ante situaciones

aparentemente de peligro, desde el punto de vista de (Diaz Kuaik , Ansiedad:

Revision y Delimitacion Conceptual, 2019) identifica las siguientes manifestaciones:



17

a) Manifestaciones afectivas: se refiere en el que el individuo experimenta
sensaciones negativas ante una situacion, por ejemplo, el nerviosismo, la
tension, la aislacién social, entre otras sensaciones que no son placenteras

propiamente.

b) Manifestaciones fisicas o fisioldégicas: también conocidas como
psicofisiolégicas que basicamente son caracterizadas por problemas
biologicos, tales como: enfermedades cardiovasculares, digestivos,
problemas en la piel y dificultades respiratorias, también pueden estar

relacionados a trastornos como del sistema inmune o la artritis reumatoide.

c) Manifestaciones cognitivas: se refiere a los procesos fisiolégicos que
tienen una activacion automatica gracias la combinacion del sistema
nervioso autdnomo, es decir, existe una activacion en las ramas simpatica y
parasimpatica con la finalidad de afrontar ante situaciones de peligro. Esto
incluyen sentimientos de miedo, indefension, problemas en la concentracion,
dificultades en actividades que requieran razonamiento, sentimientos de

pérdida de esperanza, pérdida de la memoria entre otros.

d) Manifestaciones conductuales: son respuestas que se encuentran
asociadas a la depresion como son la paralizacion, el miedo del abandono,
la evitacion social entre otras. Esto alude a las areas importantes de vida del
sujeto, es decir, son todas las experiencias subjetivas de la ansiedad, esta

manifestacion implica la activacion fisiologica de ansiedad.

Consecuencias de la ansiedad

Como se entiende la ansiedad basicamente es un conjunto de expresiones que de
una u otra forma aquejan el estado de animo de una persona, se ha identificado
gue generalmente ocasiona problemas en cuatro areas del individuo descrita desde

el punto de vista de Navas y Vargas (2012):
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a) Control psicologico: el individuo presenta ciertos cuadros relacionados con
la inquietud e intriga, el miedo a perder el control por la falta de seguridad de
si mismo, pensamientos constantes y existe alta insistencia al temor a tres

componentes como es la muerte, la locura y el mas importante al suicidio.

b) Control de la conducta: la persona tiene la capacidad de estar en estado
de alerta o también en hipervigilancia, ademéas existe una dificultad al
reaccionar ante una situacién que ponga en peligro, existe problemas a nivel

afectivo y problemas con el lenguaje corporal.

c) Compromiso intelectual: el individuo presenta dificultad al procesar la
informacion, debido a que se encuentra invadido por pensamientos que
repercuten al correcto funcionamiento, estoy generalmente suelen ser
il6gicos y mas también no tienen un correcto funcionamiento al retener

informacion ademas de presentar problemas en de concentracion.

d) Control asertivo: la persona por el estado en el que se encuentra, empieza
a sentir y a presenciar actitudes hostiles a nivel social, debido que, tienen
dificultad para entablar un tema de conversacion con las personas de su

alrededor.

Es importante conocer que la prevalencia de padecer el trastorno de ansiedad a
nivel de género, suele afectar mas a la poblacién femenina a comparaciéon de los
hombres, visto que, existe mayor tendencia a tener pensamientos negativos,

desastroso o0 a su vez catastroficos (Navas y Vargas, 2012).

Trastornos de la ansiedad desde el DSM -V

Es necesario entender que el miedo es la respuesta emocional ante una situacion
de amenaza para la persona a diferencia de la ansiedad que es una respuesta
anticipada a una actividad futura que generalmente la ansiedad esta vinculada con
una tension muscular, con la predisposicion hacia el futuro. Los trastornos ansiosos
se diferencian del miedo por el tiempo de persistencia del tiempo, es por eso que,
desde la clasificacion de la (Asociacidbn Americana de Psquiatria , 2014) identifica

los siguientes trastornos de ansiedad:



19

Ansiedad por separacion: se relaciona con la sensacion de separacion
ante personas que tienen un alto grado de apego es inapropiado para el
desarrollo. Este trastorno se hace presente con la presencia de miedo
constante sobre un posible dafio que puedan padecer las personas cercanas
al sujeto, ademas esta vinculado al rechazo a separarse de la figura de
apego, algunos de los sintomas que puede experimentar la persona es las
pesadillas y angustia, es mas prevalente en la infancia; sin embargo, suele

expresarse en la edad adulta.

Mutismo selectivo: es caracterizado por la incapacidad para hablar en los
distintos acontecimientos sociales, generalmente el sujeto solamente habla
con ciertos familiares y amistades, este trae consigo problemas a nivel social
debido que reprimen hablar trae consigo dificultades a nivel académico, en

la comunicacion social, aislamiento social entre otros.

Fobia especifica: engloba a la caracteristica del miedo hacia algo en
especifico que puede representarse con un temor normal y transitorios que
generalmente tienen una activacion fisiologica ante el objeto o situacion
fobica. Suelen ser mas prevalente en las mujeres a comparacion de los

varones.

Trastorno de ansiedad social: basicamente es el miedo o ansiedad
recurrente frente a situaciones sociales en la que el sujeto sea participe, se
refiere al sentimiento de ser evaluado negativamente por parte de las otras
personas, algunos de los sintomas es el enrojecimiento, temblor, sudoracion
entre otros. Generalmente suele ser mas prevalente en mujeres que en

varones.

Trastorno de panico: se describe como un miedo intenso es cuestion de
minutos para experimentar los sintomas de este trastorno debido a que es
una crisis repentina inesperada con un malestar como son las palpitaciones,
sudoracién, temblor, suele ser mas frecuente en las mujeres que en los

varones.

Agorafobia: se refiere al miedo intenso en el uso de trasporte publico,

encontrarse en lugares abiertos y cerrados en el que sienten la ansiedad y
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miedo, generalmente suele aparecer antes de los 35 afios de edad existe un

factor genético en la aparicion de fobias.

e Ansiedad generalizada: la caracteristica principal es la preocupacién
excesiva ante acontecimientos relevantes para la persona, el sujeto no tiene
la capacidad de controlar su preocupacion, son situaciones no muy
relevantes. La prevalencia es el doble de mayor en las mujeres que en los

hombres.

e Ansiedad inducida por sustancias/medicamentos: existe el consumo de
algin medicamento o sustancia que creen intoxicaciébn o abstinencia, el
periodo debe ser aproximadamente de un mes que generalmente afectan a
las areas sociales, laborares y otras que propician el funcionamiento del

sujeto.

Depresion

Definicion de depresion

Desde un punto de vista historico el término de depresion, tiene concepciones
antiguas, pues, la depresién no ha sido entendida por esa terminologia sino, como
melancolia que proviene de raices Hipdcrates, desde el punto de vista de,
Mardomingo (2003) citado en (Elias Patifio, 2014) comentan que “el término
melancolia lo utiliza HipOcrates para referirse a una enfermedad que tiene su origen
en el desequilibrio de uno de los cuatro humores corporales, la atrabilis” (p.17). Es
decir que, a nivel histérico al hablar de melancolia aluce a la depresion y los
cambios que hatenido este término, por lo tanto, es entendida como un desbalance
en el estado de animo que cualquier persona puede sentir, esta puede estar
acompafiados por cambios a nivel somatico y cognitivos que repercuten en la

funcionalidad del sujeto.

La depresidon es una enfermedad que las personas pueden padecer, dicha
patologia suele afectar a las distintas esferas sociales, laborales, familiares entre

otras. La depresion se refiere al desbalance emocional, que generalmente presenta
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sintomas fisicos y emocionales. Para que surja la enfermedad no existe una
discriminacion de la etnia, clase social, edad entre otros factores, es por es que,
(Health, 2021) define a la depresién como una “enfermedad que puede afectar a
cualquier persona, sin importar la edad, la raza, los ingresos, la cultura o el nivel
educativo” (parr.1). En definitiva, hablar de depresion, aborda distintas areas del
ser humano que no necesariamente deben estar vinculados con areas especificas

del individuo.

La influencia de la desregulacion emocional dificulta que el sujeto no lleve una vida
estable y sana debido al malestar psicolégico que experimenta, pues, el estado
emocional no le permite realizar las actividades que solia causar placer al individuo,
generalmente el sujeto expresa un estado de irritabilidad, enojoso hacia la propia
persona y su alrededor, la pérdida de interés y energia pues la depresion no
solamente afecta al individuo como tal, pues también se hace presente en las areas

sociales, laborales, fisiologicos, y cognitivos.

Etiologia de la depresion

Para hablar de depresion existen diferentes factores que influyen de forma directa
por lo tanto Gast6 y Navarro (2007) han identificado los siguientes factores

predominantes:

a) Factores de personalidad: estan asociadas al caracter de la persona, son
las cualidades de un sujeto donde prevalece la inseguridad, dependencia,
las auto exigencias que por lo general predispone a padecer depresion como

tal.

b) Factores ambientales: se enfocan a los problemas generales de la persona
como son lo econdmico, familiar, y salud pues influyen en sufrir un trastorno

depresivo.

c) Factores bioldgicos: intervienen ya la genética del individuo donde se ha
identificado las  alteraciones cerebrales, alteraciones en los

neurotransmisores y la herencia familiar, esta se relaciona con los aspectos
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familiares, pues, personas de primera generacion son mas propensas a

padecer depresion.

Factores de riesgo de la depresion

Generalmente, la depresion suele iniciar en tempranas edades como es la
adolescencia por los diferentes cambios que suelen suscitar en estas edades; sin
embargo, la depresion puede hacerse presente en cualquier rango de vida. Es mas
comun que en la poblacion femenina es mas frecuente el diagndstico a diferencia
gue en los hombres, pero esto puede deberse que las mujeres suelen buscar ayuda
mas rapido.

Desde el punto de vista de (Sawchuk, 2022) se evidencian algunas complicaciones

de la ansiedad, tales como:

a) Incremento de peso, derivan enfermedades a nivel cardiaco y diabetes.
b) Dolores fisicos

c) Consumo frecuente de sustancias alcohdlicas o drogas

d) Trastornos afectivos

e) Conflictos familiares, sociales y laborales

f) Pérdida de actividad social

g) Intentos auto liticos y destructivos (tendencias suicidas)

Trastornos de la depresion desde el DSM -V

A modo general no se ha identificado una clasificacion especifica para la depresion,
por lo tanto, existe una construidas desde el DSM- IV y CIE-10 a pesar de que
varias personas no cumplen con los criterios establecidos dentro de los manuales
esto se constituye por una diagnostico subclinica, por lo tanto, desde el punto de
vista de la Asociacién (Asociacion Americana de Psquiatria , 2014) identifica los

principales trastornos depresivos
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Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo:
basicamente es una afeccion en la que los nifilos o adolescentes
experimentan arrebatos frecuentes e intensos de irritabilidad, ira y mal

temperamento.

Trastorno de depresion mayor: El rasgo principal del episodio depresivo
mayor es un periodo de tiempo de al menos dos semanas durante el cual
existe animo depresivo, pérdida del interés o del placer en casi la mayoria
de las actividades.

Trastorno depresivo persistente (distimia): este trastorno por lo general
se hace presente con pensamientos negativos, pesimistas, no siempre se
relaciona con el humor, pues, el sujeto se autocritica, comportamientos
introvertidos. Es frecuente que los sintomas comiencen de forma insidiosa

durante la adolescencia y pueden durar muchos afos o décadas

Trastorno disforico premenstrual: trae consigo grupo de sintomas ligados
al animo y ansiedad que se vinculan con el ciclo menstrual, suele iniciar en
la fase inicial de la menstruacion con un intervalo de sintomas, y se
presenta posterior a la menstruacion. Estos sintomas deben presentarse

durante un afo.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento: este tipo
de trastorno se encuentra relacionado con el consumo de sustancias ilicitas,
alcohdlicas, farmacos entre otras. Este consumo de sustancias puede
ocasionar trastornos depresivos que suelen caracterizar por alguna
alteracion grave y duradera del animo, es decir, puede existir la presencia
de la disminucion del interés, placer y gusto de la mayoria de las actividades

gue solia realizar la persona.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: este trastorno se
caracteriza por una notable y persistente alteracidon del estado de animo que
se considera debida a los efectos fisiologicos directos de una enfermedad

médica.
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Depresion en el personal militar

Dentro de una institucién militar existen diversos problemas de salud mental que a
nivel médico suele ser un llamado de atencién pues, es una poblaciéon que puede
experimentar trastornos de animo y comportamiento es uno de los factores para
gue sean sujetos de investigacion segun (Moreno, 2008) comenta que “En el caso
de admisiones hospitalarias militares por problemas de salud mental, la depresion
es el diagnéstico mas frecuente representan acerca del 33% de los ingresos,
mientras que apenas un 7% corresponde a estrés postraumatico’(pp.91). Estos
porcentajes pueden deberse a que al momento de la formacion del soldado militar
aceptan un cambio a nivel familiar, cultural y laboral, porque son sujetos que

laboran bajo estandares y reglas de los superiores.

Calidad de vida

Conceptualizacion de calidad de vida

El concepto de calidad de vida generalmente es utilizado en el campo de la
evaluacion de la salud como un visor de medida del bienestar; sin embargo, el
término a menudo suele ser utilizado mal, por lo tanto, no existe definicion uniforme
del término o0 a su vez una demarcacion con otros términos similares, es por esto
que, ( Funez Nacle, 2018) comenta que “La salud (del latin salus -utis) es un estado
de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel objetivo o subjetivo’(p.11).
El término salud se contrapone al de enfermedad, por tanto, es necesario abordar

la relacién que existe la salud mental y la calidad de vida.

Por otra parte, la organizacion mundial de la salud 2010 citada en Sanchez
Dominguez (2020) sostiene que la calidad de vida “es la percepcidon que la persona
tiene a cerca de su vida en el contexto cultural y de valore que pertenece en relaciéon
a sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones” (p.13), es decir que cada
persona tiene su punto de vista sobre su calidad de vida que lleva, pues, influye los
aspectos sociales en cada percepciéon debido que no todos los seres humanos han

sido criados de la misma manera.
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Por otro lado, abordar el concepto de calidad de vida desde una vision del ideal o
el deseo para cada persona, por lo general intenta enfocarse mas en areas mas
precisas y multidisciplinarias, es decir, busca nuevas maneras de apreciar y medir
la esencia desde lo subjetivo para cada individuo, desde la visiébn del estudio del
conocimiento hace énfasis en el surgimiento visualizado del marco del
desarrollismo que busca el bienestar del individuo, en otras palabras, intenta
inmiscuir el trabajo desde diferentes puntos como es la forma fisica, mental y
econdémica que son importante en la satisfaccion de las necesidades basicas de las

personas (Salas y Garzon, 2013).

En definitiva, la calidad de vida, como ya se ha mencionado, enfoca a grupos
vulnerables en el ambito de la salud, es decir, aborda desde un punto de la
prevencion terciara (rehabilitacion) como ha sido ya planteado en el modelo
realizado por Leavel y Clark (Salas y Garzon, 2013). Es por ello, que este término
tiene una vision subjetiva que depende de cada persona y objetiva de las decisiones
gue buscan manifestar. Por lo tanto, dependera de cada percepcion y manifestacion
de acuerdo a las condiciones que se encuentren los individuos y asi llegar a la

satisfaccidbn en un momento determinado.

Etiologia de calidad de vida

Al referir calidad de vida es comun hace varios afios atras desde la vision de autores
como Platon y Aristoteles comentaban que calidad de vida se enfoca a un bienestar
y felicidad latente que se encuentra centrada en el individuo. Es por eso que, lo
largo de la historia se ha identificado que este concepto ha evolucionado desde los
afios 60 asi Verdugo y Sabesh (2002) citado en (Gilabert Escorsa, 2015) comenta
una breve cronologias donde hubo una alta incidencia en los anos 80, se llevé “el
trabajo realizado fue dirigido al campo de las discapacidades intelectuales,
principalmente con el objetivo de mejorar su nivel de inclusién e igualdad social, asi
como para potenciar la creacion de oportunidades para este colectivo” (p.31). Esto

se direcciona hacia una mejor aproximacion de la concepcion de calidad de vida.
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Por otro lado, Schalock y Verdugo (2006) citado en (Gilabert Escorsa, 2015)

exponen en su trabajo:

Que como consecuencia de la union de estos esfuerzos se constituyé un
grupo internacional de profesionales e investigadores que desarrollaron y
publicaron los 12 principios bésicos, divididos en tres bloques, cuatro
referentes a la conceptualizacién, cuatro a la medida y cuatro mas a

aplicacion del concepto. (pp.31)

Es decir que estos principales autores de calidad de vida identifican los principios
bésicos de este, es asi una manera de sustentar esta terminologia. Por lo que se
concluye que calidad de vida no es entendida por una sola concepcion, a pesar de
gue es un término frecuente de investigacion en los ultimos tiempos, pues, se ha

explicado desde diferentes visiones e intenciones.

Dimensiones de calidad de vida

La calidad de vida en general es entendida desde diferentes percepciones, es por
ello que, calidad de vida abarca dimensiones importantes del sujeto, a entender:
bienestar emocional, bienestar material y fisico, que son enlace en las interacciones
interpersonales y sociales (Giudice y Diez, 2017). Es decir, es necesario que exista
un equilibrio en cada dimension que experimente la persona. En caso contrario
afecta al sujeto en su area personal social, debido a que causa malestar e

inconformidad en actividades habituales de la persona.

Se entiende que la persona puede disfrutar de calidad de vida, existe la satisfaccion
en sus necesidades individuales. Pueden enriquecer las oportunidades de las
actividades vitales de cada persona (Verdugo, Schalock, Arias, Gomez, y Jordan
de Urries, 2013). Calidad de vida esta compuesta por componentes objetivos y
subjetivos para la perspectiva de cualquier sujeto. Desde el enfoque
multidimensional clasifica 8 dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo
(2007):
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e Bienestar emocional: centrado en el bienestar de la persona como son
los sentimientos de tranquilidad, seguridad y no experimentar situaciones

agobiantes que recurran al nerviosismo.

e Relaciones interpersonales: refiere a mantener relaciones activas con

distintas personas como es con vecinos, amigos, entre otros.

e Bienestar material: abarca la parte econdmica del sujeto, la necesidad de

poseer bienes para llevar una vida adecuada y estable.

e Desarrollo personal: es aquella posibilidad de adquirir nuevos

aprendizajes, conocimientos y el crecimiento personal.

e Bienestar fisico: refiere una buena salud, sentirse de buena forma a nivel

fisico y mantener habitos de alimentacion saludables.

e Autodeterminacion: tener la posibilidad de decidir por si solo y tener la
oportunidad de elegir las cosas como son su lugar de trabajo, vivienda, entre

otros.

e Inclusion social: los individuos tienen la oportunidad de participar en
actividades como uno mas. En otras palabras, deben sentirse miembros de

la sociedad, sentirse integrados y contar con el apoyo de otras personas.

e Derechos: los sujetos tienen el derecho de que respeten su forma de ser,

sus opiniones, deseos e intimidad.

Este modelo de calidad de vida establece una guia indispensable para evaluar los
resultados individuales, dada la previa planificacion entre las agencias y provisores.
Las acciones practicas de estas estrategias avalan la mejoria de la calidad de
dichos servicios, pues, se encuentran estandarizados bajo un marco de referencia
de la evaluacién del impacto de las politicas sociales al que pertenece del sujeto

(Vega, Jenaro, Flores, Cruz, y Artaza, 2013).

En definitiva, existe la presencia de la estrecha relacién de las dimensiones, por lo
tanto, es importante determinar cada una de sus caracteristicas. Cada individuo

comparte aspectos relevantes con respecto al bienestar emocional, es por ello,
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dentro de la calidad de vida la personalidad del sujeto es esencial pues de ello,
depende la estabilidad emocional, habilidades y la autoconfianza, pues,
contribuyen en el desarrollo de una buena calidad de vida. Es relevante mencionar,
la importancia del estado emocional de los individuos, pues, existe relacion entre la
calidad de vida a nivel general y las habilidades y competencias (Prieto, y otros,
2008).

Factores de riesgo

Es importante destacar los factores de riesgo que estan enlazados para gozar de
una conveniente calidad de vida. Conforme con lo predeterminado por (Ramirez,
Acevedo, y Gonzalez, 2017) sostienen que los factores influyentes en la calidad de
vida se centran en la: edad, sexo, clase social y si existe consumo de sustancias
alcohdlicas, droga o tabaco. Como se ha afirmado estos factores de riesgo se rigen
en lainfluencia de la calidad de vida de los sujetos. Debido a que se deben enfatizar
en la contribuciéon de una aceptable calidad de vida en el momento y en las

aproximaciones de un futuro.

Por ello, la edad es considerada como un factor de riesgo debido a la influencia que
tiene en la calidad de vida, pues, tras con el paso del tiempo las personas van
envejecer, por lo tanto, existe la presencia de un deterioro a nivel funcional de las
personas. Por lo cual, a nivel estadistico 10 personas de 65 afios son las mas
propensas en sufrir estas deficiencias en el area fisica y mental. Entonces, existe
niveles de preocupacion y depresion por parte de esta poblacién se ve afectada su
calidad de vida (Aponte, 2015).

La calidad de vida en los militares se ve afectada debido que son personas que
frecuentemente se encuentran expuestas a situaciones traumaticas, a un ambiente
laboral a bajo presién y estresante e incluso a la participacion de conflictos
armados. En general la calidad de vida se ve afectada en consecuencia a las
actividades que llevan a cabo el personal militar, pues, existen indices altos que
experimenten patologias tales como la ansiedad y depresion (Gonzalez Quevedo,

Sanabria Ferrand, y Zuluaga, 2010).
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Para concluir, generalmente esta poblacion militar se encuentra en constante
actividad fisica. Por lo tanto, es importante mencionar que, dentro de las
dimensiones de calidad de vida, se evidencia el bienestar fisico, por lo que, se
enfatiza en las actividades que engloban la actividad fisica como es el deporte que
favorece al bienestar de las personas (Cuesta GOmez, y otros, 2017). Se evidencian
investigaciones con relaciéon a la salud, que generalmente se entrelazan con la
percepcién en las personas que tienen discapacidad y su propia relacion. En
definitiva, el ejercicio es el encargado de disminuir los niveles altos de cortisol y asi
también la prevencion del deterioro corporal en beneficio al desarrollo personal.

Importancia de calidad de vida

De entrada, es fundamental que los sujetos mantengan una estable calidad de vida,
debido, que a los individuos tienen el objetivo de mantener y/o sobrellevar una
satisfaccion y un desarrollo correcto de la vida de las personas. Por lo cual, existe
una relacion estrecha con el bienestar del sujeto, pues, engloba las actividades
cotidianas que realizan las personas (Tuesca Molina, 2005). De igual manera, las
personas son las encargadas de llevar una vida equilibrada que beneficia para
poder enfrentar algunas reglas impuesta en la sociedad, pues existen correlaciones

dentro de la poblacién.

La calidad de vida obedece a la percepcion individual de cada persona, en otras
palabras, debe evitar la existencia del mal cuidado de la salud en el sujeto, pues,
podra obtener deficiencias en el bienestar de los sujetos. Es por eso que, la
percepcion de cada individuo, pues, es quien aprecia los afectos positivos, que
representa una menor probabilidad de padecer sintomas a nivel de salud mental y
fisica (Mendoza-Mestanza, 2018). Lo que refleja, es que los sujetos tienen un
funcionamiento buen en las areas personales que consolidan y se integran a la
sociedad sin ningun problema, llega al punto que el sujeto se satisface las

necesidades que son el llevar la calidad de vida sin problemas.



30

CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

Problema de Investigacion

El problema central de la investigacion es que durante el proceso de formacion en
el servicio civico voluntario militar estos experimentan cambios sociodemograficos,
como: el alejamiento de sus familiares y amistades son causas fundamentales que
afecten su salud mental, pues, durante los dos afios que se encuentran internados
los tres primeros meses, no tienen contacto familiar; asi mismo, sufren presion
fisica y académica por parte de los superiores, es por eso que, diferentes estudios
han indicado que como consecuencias importantes se encuentran los problemas
emocionales, especialmente la depresién que usualmente suele traer consigo el
suicidio, problemas de relaciones sociales, la falta de control sobre sus impulsos
gue de manera directa afectan a la calidad de vida que lleva el aspirante a soldado.
Ante esta situacion problémica se declara el problema cientifico: ¢ Como incide la

salud mental en la calidad de vida en el servicio personal civico voluntario militar?

2.1. Metodologia de la investigacion

En este presente capitulo se detalla la metodologia del proyecto de investigacion:
primero, se aborda acerca de paradigma, enfoque, tipo, alcance y corte de la
investigacion. En segundo, se presenta acerca de las técnicas y las herramientas
trabajadas; ademas se comenta los instrumentos usados juntos a sus
caracteristicas y propiedades psicométricas, y finalmente se puntualiza acerca de
los participantes que fueron tomados en cuenta para la elaboracion de este trabajo,

asi también se explica el procedimiento metodolégico que engloba al proyecto.

Paradigma

La investigacion se establece desde el punto de vista del paradigma post positivista.
Es considerado un paradigma post- positivista, debido a que, en su mayoria los
resultados pueden existir una posible probabilidad de falsificacion (Catalan & Jarillo,

2010). Por ello, es importante comentar que, por lo general, existe la presencia de
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un margen de falsedad, pues, en los instrumentos puede existir un rango de
imperfeccion, es por ello que, (Ramos Galarza, 2019) comenta que el ser humano
tiene la incapacidad de llegar a la perfeccion por las limitaciones de su naturaleza,
es por eso, que existe la imperfeccion de las diferentes limitaciones que se pueden

presentar, aunque la percepcién no siempre es evidente.

Es por eso que, en este tipo de paradigma, el investigador toma presencia dentro
del fendbmeno de interés, asi también, existe o no la influencia con el objeto de
estudio, pues, puede existir la posibilidad de generar nuevas investigaciones, peri
siempre con la posibilidad de tener un margen de error (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010). En lo que engloba a este proyecto de investigacion, la salud mental
y calidad de vida del voluntariado civico militar pueden variar de acuerdo al tiempo

gue se encuentran en el proceso de reclutamiento.

Enfoque

En este proyecto de investigacion se aborda desde el enfoque cuantitativo porque
es medible numéricamente, en cual cumple un objetivo fundamental en el desarrollo
del trabajo, debido, que facilita la precision de los datos mediante la aplicacion de
instrumentos, como son los test psicolégicos objetivos, por ellos, segun
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010), comentan que en este enfoque es
necesariamente cumplir una secuencia para que se lleve a cabo el cumplimiento
del proceso, es por eso, que se indaga la pregunta de investigacion e hipoétesis para
gue seguidamente sean comprobadas, esto puede darse de manera numérica o a

su vez mediante el analisis estadistico.

Es decir, que, con la utilizacion de este enfoque en la investigacion, de una u otra
forma beneficia y facilita al investigador con la recopilacién de datos cuantitativos
necesarios para el progreso del proyecto investigativo. En definitiva, el correcto
uso de este enfoque se especifica de manera clara y concisa tras el analisis de la

informacion obtenida de diferentes fuentes.
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Es por eso que, es importante discurrir al investigador, debido, que requiere contar
con un nivel de raciocinio deductivo, es por eso que, (Rodriguez & Pérez, 2017)
sostienen al razonamiento es de origen antiguo, que refiere al servicio de extraccién
de conclusiones desconocidas desde postulados ya conocidos. Es otras palabras,
en investigacion este tipo de andlisis es de gran relevancia, pues, su objetivo es
indagar el fenébmeno y con la presencia de elementos teoricos, existe la posibilidad
de discernir si su propdsito ha resultado véalido ante diferentes circunstancias que

suelen presentarse.

Disefio

Dentro de la investigacion se lleva a cabo desde un disefio no- experimental, es
decir, que se realiza sin la necesidad de manipular las variables, debido, que es un
estudio que no se enfoca en realizar de forma intencional las variables para conocer
el efecto sobre otras. Este disefio se encuentra enlazado con algunas
investigaciones tales como las explicativas, descriptivas o correlacionales
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Es por eso que, las investigaciones no-
experimentales no necesariamente aluden a la realizacion del andlisis de una
variable, sin implantar relacion alguna con otros eventos. Ademas, esta
investigacion de ser de disefio no — experimental es de corte trasversal debido a
gue la recoleccion de datos es solo en un solo momento determinado, es decir, e

un solo momento.

Alcance

En este proyecto de investigacion se trabaja desde dos propdsitos de alcance, con
la finalidad de facilitar la compresidon del entendimiento del tema planteado, y asi
también, se busca proporcionar informacion. Para (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014) identifican el objetivo del alcance
descriptivo de examinar la incidencia de los niveles ya sea de una o dos mas
variables en una determinada poblacién. Se lleva mediante un proceso que consiste

en determinar ya sea una o mas variables a un grupo con la finalidad de
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proporcionar una descripcion, es decir, realizan un detalle de algun conjunto de
personas, objetos 0 a su vez de situaciones.

Finalmente, el alcance correlacional, este se refiere a la limitacion existente en las
relaciones entre las variables de estudio, es decir, se analiza la presencia de la de
la relacion causal, pero también, se evidencia las relaciones que no necesariamente
es causal, por lo tanto, se refiere al planteamiento de hipétesis correlacionales, que
en este trabajo es establecer la correlacion entre la variable de salud mental y
calidad de vida (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la

investigacion, 2014).

2.2. Técnicas e instrumentos

De acuerdo a las técnicas, son aquellas que tienen el objetivo de permitir un
proceso de evaluacion de la informacion, esto quiere decir, que es realmente
necesario que los instrumentos utilizados estén previamente validados y exista un
grado de confiabilidad para la elaboracion del proceso de la recoleccion de datos
de la investigacion, es por eso, que en el presente trabajo se utiliza dos técnicas de
evaluacion como es la técnica psicométrica y la técnica de encuesta que son

especificamente los test.

Técnica psicométrica

Desde la perspectiva de la técnica psicométrica es considerado como un
instrumento con gran relevancia en diferentes areas de la psicologia, sirve como un
mecanismo de soluciones a problemas a nivel de evaluacion y diagndstico visto
gue, tiene gran importancia a nivel cientifico y profesional, es por eso que, dentro
de estas herramientas psicométricas, generalmente son utilizadas para la
evaluacion de la psique de un sujeto o de varios grupos de personas (Medrano &
Pérez, 2019).

Es por ello que Argibay (2026) en su descrito, comenta que basicamente esta
técnica permite realizar evaluaciones con la finalidad de determinar un cierto grado

de validez y confiabilidad, es por eso que, en esta investigacibn es necesario
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trabajar este instrumento para que beneficie en la medicion, su principal propdsito
es medir y con la finalidad de no poseer un alto grado de error; no obstante, existe
la posibilidad de tener un margen de error, por ello, es necesario explicar el grado
de confiabilidad de la variable.

Técnica de encuesta

Es una herramienta que admite la recoleccion de informacion que se desea saber
de los participantes, esta técnica puede ser aplicada de manera grupal o individual.
En este caso, ( Lépez & Fachelli, 2015) sostienes que la técnica de encuesta
cumple la funcién de recoger datos mediante la interrogacién con el objetivo de
obtener de forma sistematica bajo las medidas de los conceptos que se derivan de
una problematica que ya esta previamente establecida. Esta técnica se uso con la

finalidad de conseguir los datos importantes sobre la poblacion objetivo.

Por otro lado, esta investigacion es elaborada mediante encuestas por la utilizacion
de test, debido, facilita el proceso de recoleccion de datos como ya se ha
mencionado, ademas beneficia en la calidad de las mediciones realizadas por los
investigadores; sin embargo, esto dependera de los instrumentos seleccionados
para realizar las mediciones (Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2007). En
cuanto al cuestionario, no es un instrumento que requiere de alta tecnologia para
realizar las mediciones respectivas, pero cumple con los requisitos apropiados

cientificamente.

Instrumentos.

Para llevar a cabo la investigacion, fue necesario realizar un analisis literario previo
de la informacion de las variables de trabajo, lo que contenia la revision de articulos
cientificos y académicos, tesis académicas, blogs académicos, paginas web, libros
entre otros, todo relacionado con las variables de salud mental que aborda aspectos
tales como la depresién, ansiedad por otro lado, la calidad de vida especificamente
de la poblacion militar. Se realizd el consentimiento informado con la finalidad de

obtener el permiso de la aplicacion y del uso de la informacion recolectada. Por otro
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lado, la ficha sociodemogréfica y asi también los instrumentos seleccionados son:
Calidad de vida relacionada con la salud sf-36 que evalla calidad de vida y el test
de Goldberg (Ghg-28).

Los instrumentos fueron aplicados mediante documentos fisicos que fueron
proporcionados por la investigadora. El formato esté dividido con apartados, donde
explica el motivo de la aplicacion, las instrucciones generales de los test aplicados.
No existi6é un limite de tiempo; no obstante, por el proceso de reclutamiento tuvo
una duraciéon de aproximadamente de 45 minutos. A continuacion, se detallan los

recursos utilizados para la recopilacién de datos de la investigacion.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento que tiene el objetivo de proteger la
privacidad y los derechos de las personas participantes, es preferible que el
documento sea por escrito, en el que detalle toda la informacion sobre de que va a
tratar la investigacion (Hogg & Vaughan, 2010). El consentimiento informado debe
ser escrito con claridad, es decir, debe existir una explicacion del procedimiento a
realizar, por parte de los participantes es totalmente voluntario y si permite que la

informacion sea utilizada como una muestra de la investigacion.

Por otro lado, la estructura del consentimiento informado de preferencia debe ser
sencillo con términos no técnicos con la finalidad que el participante pueda entender
con facilidad a la que va dirigida la investigacion, asi también, es recomendable que
sea corto con el fin de que el sujeto no confunda el objetivo de estudio. La
realizacion de este documento es relevante, visto que , ninguna investigacion puede
realizarse por temas éticos, pues, si los sujetos de estudio no estan informados
adecuadamente sobre la investigacion y lo que conlleva su particibn no puede

llevarse a cabo el trabajo investigativo (Universidad de la Frontera, 2017).
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Ficha socio demogréfica

Es un instrumento que sirve al investigador como método de recoleccion de
informacién personal de los participantes, ademas de conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas sujetos al proyecto de investigacion a trabajar, es por eso que,
desde el punto de vista de (Pérez, Gascdn, Salmeron, Parra, & Monteagudo, 2016)
es un conjunto de caracteristicas biologicas, sociales, étnicas, y culturares que se
encuentran ligadas a la poblacion del estudio a trabajarse. Es importante tomar en
cuenta que este se lo aplica a cada integrante de la poblacion. Esta herramienta es
viable, recolecta datos como la edad, género, estado civil, lugar de procedencia,
escolaridad, residencia entre otra informacién que incluyan en la tematica que se
desarrolla. Es por eso que, es indispensable el uso de esta herramienta pues,

permite al investigador conocer mas a fondo la realidad de la poblacion de estudio.

Calidad de vida relacionada con la salud SF-36

Es uno de los cuestionarios mas utilizados hace varias décadas para valorar la
calidad de vida con relacion de la salud. Este instrumento fue desarrollado a los
inicios de los afios noventa, en Estados Unidos, esta escala es aplicable a la
poblacién general por ser un cuestionario genérico realizado por Alonso y Cols

( Vilagut, y otros, 2005). Es una escala que es aplicable en pacientes y en la
poblacién general, refleja la vision general del estado de salud. Este cuestionario
de calidad de vida relacionada con la salud, beneficio proporcioné gran utilidad en
la poblacién general y en subgrupos (Ware, 2000) En cuanto a las propiedades

psicométricas han sido evaluadas en alrededor de 400 articulos (Garratt, 2002).

El cuestionario de salud SF-36 fue elaborado por 36 items que se encargan de
evaluar el estado de salud a nivel positivo y negativo. Fue disefiado en base a
cuestionarios utilizado en Medical Outcomes Study (MOS), que tenia 40 conceptos
de salud. Para desarrollar el cuestionario, debe contener un nimero minimo de
conceptos, con el propdsito de mantener la validez y caracteristica operatica del
cuestionario. Finalmente, la version final conformé 8 escalas como son: funcién

fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social , rol
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emocional y salud mental, representan los conceptos con mas frecuencia a usar
(Ware, 2000).

Criterios de confiabilidad y validez del cuestionario de salud SF-36

De acuerdo a los estudios, reflejan que el coeficiente de consistencia interna a de
Cronbach supero6 el valor minimo recomendado para las comparaciones de grupos
(a de Cronbach =0,7), en la mayoria de las escalas excepto en actividades sociales
de igual asi también en la escala de Rol fisico. Por su parte la escala de rol fisico y
emocional recibi6é los mejores resultados de confiabilidad y superé en su mayoria
el limite recomendado de 0,90 para las comparaciones individuales. Para obtener
una estimacion comun del Coeficiente a de Cronbach para cada escala se llevé a
cabo un metaandlisis de varios estudios con una plantilla de efectos aleatorios, en

todos los casos se observo heterogeneidad entre los estudios (Vilagut et al., 2005).

Los coeficientes a de Cronbach en las estimaciones asociadas del metaanalisis
fueron = 0,9 escalas como son la actividad fisica, rol fisico y rol emocional. Para
ello las escalas restantes superaron el valor de 0,7. La frecuencia del uso del
cuestionario se evalué comparando las medias obtenidas en dos administraciones
del cuestionario (t de Student) y calculo del ICC en un estudio de pacientes con
enfermedad arterial coronaria estable (Egger, 2001). Por lo que las puntuaciones
medias de gestion al inicio y posterior a las dos semanas fueron muy equivalentes,
sin embargo, con una diferencia marginal en la dimensién de actividad fisica (-3,7;
p = 0,04). El ICC vari6 entre 0,58 para la escala de rol emocional y 0,99 para la

escala de rol fisico (Alonso, Prieto, & Anto, 1995).

Versiones del SF-36

En cuanto, a la traduccién al espafiol se cumplié un protocolo determinado de los
paises participantes en el proyecto internacional adaptacion del cuestionario
original, International Assessment of Quality of Life (IQOLA) (Aaronson, y otros,
1992). El cuestionario SF-36 es original de los Estados Unidos y traducido por dos

personas bilinglies cuyo idioma materno era el espafiol, la traduccion fue
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independientemente tanto de los items y opciones de respuesta. Ademas,
propiciaron una escala de 0 (ninguna dificultad) a 100 (muy dificil), en cuanto, a la
traduccion consensuada los dos revisores calificaron su calidad en una escala de
0 (totalmente inadecuado) 100 (perfecto) en base a tres criterios: claridad, lenguaje

general y equivalencia conceptual (Bullinger, y otros, 1998).

Formula de calificacion del cuestionario de salud SF- 36

(Puntuacio n real cruda - puntuacion cruda mas
baja posible)
Masmo recorrido posible de la puntuacion cruda

Escala Transforma da = x 100

Fuente: ( Vilagut, y otros, 2005)
Tomado de: ( Vilagut, y otros, 2005)

Para la calificacion del cuestionario de salud SF-36 inicialmente se lleva un proceso
de sumatoria de los items, posterior a ello se aplica la formula propuesta por el
cuestionario, en la tabla N° 3 se detalla las escalas y cada uno de los items
sumatorios, asi también las puntaciones crudas y maximas. Por otro lado, en la
tabla N°5 se detalla la evaluacion de medias en escala de 0 — 100 expresados en

los siguientes criterios: excelente, muy buena, buena, regular y mala.

Tabla 1.Caracteristicas de las diferentes versiones del cuestionario

N° deitems N° de niveles Puntuacion
Puntuaciones SF-36 SF-36 V1 SF-36 V2 SF-36 V1 SF-36 V2
PCS - - -
MCS - 0-100 50(10)
Funcién fisica 10 21 21 0-100 50(10)
Rol Fisico 4 5 17 0-100 50(10)
Dolor Corporal 2 11 11 0-100 50(10)
Salud General 5 21 21 0-100 50(10)
Vitalidad 4 21 17 0-100 50(10)
Funcién Social 2 9 9 0-100 50(10)
Rol emocional 3 4 13 0-100 50(10)
Salud mental 5 26 21 0-100 50(10)
item de Transicion de 1 5 5 - -
salud

Fuente: Tomado de ( Vilagut, y otros, 2005)

Tomado de: ( Vilagut, y otros, 2005)

Nota: Las puntuaciones 0-100 tienen este rango y se interpretan como el peor y el mejor estado de
salud, respectivamente; en las puntuaciones 50 (10), la poblacion de referencia tiene una media de
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50 31 con una desviacion estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores a 50 indican un
mejor o peor estado de salud, respectivamente, que la poblacion de referencia.

Por otro lado, la versién a trabajar en este trabajo investigativo es la version

espafola adaptada por Health Survey en el afio de 1996-2000, se muestra de

acuerdo al manual del cuestionario de salud, se exponen los conceptos de salud;

ndamero de items y niveles; y un resumen del contenido de las ocho escalas del sf-

36, las escalas que evallua de acuerdo a (Alonso & Cols, 2003) son:

Tabla 2.Conceptos de salud: nimero de items y niveles

Dimensién N.° de N.° de Resumen del contenido
items  niveles

Funcion Fisica 10 21 Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales

(PF) como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,
coger o llevar pesos, y los esfuerzos moderados e intensos.

Rol Fisico (RP) 4 5 Grado en gque la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que
el deseado, la limitacion en el tipo de actividades realizadas
o la dificultad en la realizacién de actividades.

Dolor Corporal 2 11 Laintensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto

(BP) fuera de casa como en el hogar

Salud General 5 21 Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,

(GH) las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a
enfermar.

Vitalidad (VT) 4 21 Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento.

Funciébn Social 2 9 Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional

(SF) interfieren en la vida social habitual.

Rol Emocional 3 4 Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el

(RE) trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccion
en el tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento
menor que el deseado y una disminucién del cuidado al
trabajar.

Salud Mental 5 26 Salud mental general, lo que incluye la depresion, la

(MH) ansiedad, el control de la conducta y el control emocional y
el efecto positivo en general.

Evolucién 1 5 Valoracion de la salud actual comparada con la de un afio

Declarada de la atras.

Salud (HT)

Fuente: (Alonso & Cols, 2003)
Tomado de: (Alonso & Cols, 2003)

Para la trasformacion de los puntajes en porcentajes en el manual describe la

férmula proporcionada por el instructivo Institut Municipal d’Investigacié Medica
[IMIM-IMAS] (2015).
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Tabla 3. Proceso de transformacién de las escalas

Escala Suma final de los valores Puntuaciones Maximo
de los items (después de crudas minimas recorrido
recodificar los items vy maximas posible de la
segun las tablas 6.1-6.8  posibles puntuacién

cruda

Funcion fisica  3a+3b+3c+3d+3e+ 10, 30 20
3f+3g+3h+3i+3j

Rol Fisico 4a+4b+4c+4d 4,8 4

Dolor Corporal  7+8 2,12 10

Salud General 1+1la+11b+11c+11d 5, 25 20

Vitalidad 9a+9e+9g+9i 4,24 20

Funcién Social 6+10 2,10 8

Rol emocional 5a+5b+5c 3,6 3

Salud mental 9b+9c+9d+9f+9h 5,3 25

Fuente: Institut Municipal d’Investigacio Médica (2020, p.23)
Tomado de: (Institut Municipal d’Investigacié Médica , 2020)

En cuanto a la trasformacion de las puntuaciones bajas y altas en 0 y 100, se sitdan
entre os valores del porcentaje total adquirido. Es decir, que se trabaja mediante la
formula que contiene la puntuacién real menos la puntuacion cruda mas baja
dividido para el maximo recorrido de la puntuacion cruda y el total multiplicado por
100 (Institut Municipal d’Investigacié Medica , 2020). Para referir la manera de la

interpretacion de los resultados se presenta la siguiente tabla:
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Dimensién N° de <<Peor>> puntuacion (0) <<Mejor>> puntuacién 100
items
Funcién fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas Lleva a cabo todo tipo de
las actividades fisicas, incluido actividades fisicas incluidas
bafiarse o ducharse, debido a la salud las mas
vigorosas sin ninguna limitacién debido
a la salud
Rol Fisico 4 Problemas con el trabajo u otras Ninglin problema con el
actividades diarias debido a la salud trabajo u otras actividades
fisica diarias debido a la salud
fisica
Dolor 2 Dolor muy intenso y extremadamente Ningun dolor ni limitaciones
Corporal limitante debidas a él
Salud General 5 Evalla como mala la propia salud y Evalla la propia salud como
cree posible que empeore excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el Se siente muy dindmico y
tiempo lleno de energia todo el
tiempo
Funcion 2 Interferencia extrema y muy frecuente Lleva a cabo actividades
Social con las actividades sociales normales, sociales normales sin
debido a problemas fisicos ninguna debido a problemas
interferencia 0 emocionales fisicos 0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras Ningin problema con el
actividades diarias debido a problemas trabajo y otras actividades
emocionales debido a problemas diarias
emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresibn Sentimiento de felicidad,
durante todo el tiempo tranquilidad y calma durante
todo el tiempo
item 1 Cree que su salud es mucho peor Cree que su salud general
de transicion ahora que hace 1 afio es mucho mejor ahora que
de salud hace 1 afo

Fuente: ( Vilagut, y otros, 2005)
Tomado de: ( Vilagut, y otros, 2005)

En cuanto a la interpretacion de los resultados, el (Institut Municipal d"Investigacio

Meédica , 2020) bosqueja las categorias siguientes:

Tabla 5.Evaluacién de medias en escala de 0 — 100

Categorias Puntuaciones 0- 100
Excelente 100

Muy buena 84-99

Buena 61-83

Regular 25-60

Mala 0-24

Fuente: (Institut Municipal d”"Investigacié Médica , 2020)
Tomado de: (Institut Municipal d’Investigacié Medica , 2020)
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Fiabilidad del cuestionario de salud SF-36

A continuacion, se realizara el analisis de fiabilidad del cuestionario de salud SF-36

de acuerdo a los datos obtenidos.

En la valoracién de la consistencia interna del cuestionario SF-36 se observa que

en la dimensioén fisica (a=,942), rol fisico (a=,699), dolor corporal (a=,683), salud
general (a= ,604), vitalidad (o= ,502), funcién social (a= ,612), rol emocional (a=
,740) salud mental (a= ,614-9, de fiabilidad arrojan se encuentran en el criterio
aceptable para la investigacion, en cuanto, a la fiabilidad global del cuestionario
refleja (o= ,867). De acuerdo al trabajo investigativo de ( Vilagut, y otros, 2005)
sostiene que el coeficiente de consistencia interna el puntaje recomendable es de
0,7 en la mayoria de dimensiones, sin embargo, las dimensiones tales como funcién
fisica, rol fisico y rol emocional son las que mejores resultados reflejaron (Ver tabla
6).

Tabla 6.Analisis de fiabilidad del cuestionario de salud SF-36

Dimension Alfa de Cronbach items

Funcién fisica ,942 3a+3b+3c+3d+3e+ 3f+3g+3h+3i+3j
Rol Fisico ,699 4a+4b+4c+4d

Dolor Corporal ,683 7+8

Salud General ,604 1+11a+11b+11c+11d

Vitalidad ,502 9a+9e+9g+9i

Funcién Social ,612 6+10

Rol emocional , 740 5a+5b+5¢

Salud mental ,614 9b+9c+9d+9f+9h

Total, CV ,867

Fuente: (Institut Municipal d”Investigacié Médica , 2020)
Tomado de: (Institut Municipal d"Investigacié Médica , 2020)

Cuestionario de salud general GHQ-28

El cuestionario [General Health Questionnaire, GHQ] de Goldberg (1972) de
screenig es autoadministrado que fue elaborado para detectar trastornos a nivel
psiquico no psicéticos en la poblacién general, es un instrumento genérico; sin
embargo, es recomendable aplicar en personas a mayores de catorce afios, es muy
eficiente evaluar la salud mental. Es indispensable mencionar que inicialmente esta

escala estaba elaborada por 60 items, pero, posteriormente, se redujo a versiones
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de 30, 18 y 12 items que han sido traducidas y validadas al idioma espafiol (Vallejo,
Rivera, Vives, & Rodriguez, 2014).

A pesar, la versiébn 28 items tiene las mejores propiedades, pues, se ha
evidenciado, tras adaptarse a diferentes idiomas, ademas es generalmente muy
utilizada en diferentes trabajos investigativos. Por lo cual, es importante detallar que
esta version esta consolidada por cuatro escalas, como son: sintomas somaticos,
ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion grave. Dentro de la bibliografia
ha identificado algunos aspectos positivos tras la reduccién del cuestionario, por lo
tanto, existe la disminucién del tiempo de aplicacion que se da entre tres a cinco

minutos, que beneficia al investigador (Vallejo, Rivera, Vives, & Rodriguez, 2014).

La fiabilidad es calculada mediante el coeficiente de alfa de Cronbach que en el
area somatica oscila entre ,79, en la ansiedad ,90, la de disfuncion social ,79 y la
de depresion ,91. En cuanto a la fiabilidad total de la escala es de ,94. Se llega a la
conclusiéon que el total de las escalas correlacionan de manera positiva y
significativamente entre si (Vallejo, Rivera, Vives, & Rodriguez, 2014).Por otra
perspectiva, para (Vasquez, y otros, 2017), sostiene que ambas versiones tienen
un buen grado de concordancia. En cuanto, a los coeficientes de validez y fiabilidad
del GHQ-28 no existen diferencias significativas por lo que, se aprecia una similitud

a la version original (Vallejo, Rivera, Vives, & Rodriguez, 2014).

Fiabilidad del cuestionario de salud general GHQ 28

A continuacion, se realizard el andlisis de fiabilidad del cuestionario de salud

general GHQ 28 de acuerdo a los datos obtenidos.

En la valoracioén de la consistencia interna del cuestionario GHQ-28 se observa que
en los factores de sintomas somaticos (a= ,755), ansiedad-insomnio (a= ,766),
disfuncion social (a=,761) y Depresion (a=,861) los valores de fiabilidad arrojan se
encuentran en el criterio aceptable para la investigacion, en cuanto, a la fiabilidad

global del cuestionario refleja (a=,880), (Ver tabla 7).
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Tabla 7.Andlisis de fiabilidad del cuestionario de salud general GHQ 28

Dimension Alfade Cronbach  ltems

Sintomas somaticos ,755 1,2,3,4,5,6,7
Ansiedad —insomnio  ,766 8,9,10,11,12,13,14
Disfuncién social ,761 15,16,17,18,18,20,21
Depresion ,861 22,23,24,25,26,27,28

Global salud mental  ,880
Fuente: Aplicacion instrumental de investigacion — Cuestionario de salud general GHQ 28
Elaboracion propia
Nota: 126 participantes

Es decir, desde la visibn metodoldgica, tiene un coeficiente de Cronbach aceptable,
por lo tanto, su consistencia es soélida para evaluar las condiciones de la salud
mental, por lo cual, en corroborar los resultados obtenidos, se compara con la
investigacion de (Godoy lzquierdo, Godoy, Lopez Torrecillas, & Sanchez Barrera,
2002) comenta que, “la fiabilidad de estas escalas, establecida tanto mediante el
estudio de su consistencia interna como mediante los procedimientos Test-Retest
y 2 Mitades, es muy alta, con valores de los coeficientes entre .73y .95”(p.51).Por
lo cual, se determina que la fiabilidad se encuentra dentro de los criterios

establecidos por el cuestionario.

2.3. Poblacion y muestreo

En esta investigacion, se realiz6 un muestro no probabilistico, esto no quiere
referirse al procedimiento de seleccion al azar, sino que se basa en el punto de
vista individual del investigador para trabajar la eleccién de los elementos que
formaran parte a la poblacién. En esta técnica no refleja la probabilidad de seleccion
de cada elemento de la poblacién de trabajo, por tanto, no siempre cuentan con las
mismas probabilidades (Otzen & Manterola, 2017).Por su parte, es una técnica no
probabilistica por conveniencia que permite elegir el grupo de personas al juicio del
investigador, es decir, se elige de acuerdo al alcance de la persona a cargo

(Hernandez Gonzalez, 2021).

La poblacién objetivo, que se determiné para este estudio fueron el personal civico
voluntario militar en el proceso de reclutamiento que acudieron en el Gltimo proceso

gue se llevo a cabo en la Brigada de Selva N°17 Pastaza con una edad entre los
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18 y 22 afos, en calidad de voluntarios para participar en el proceso de
reclutamiento, y la poblacion estimada es de 126 casos del personal civico militar.
El proceso de recoleccion de informacion, se efectud a través de un consentimiento
informado para todos los colaboradores de esta investigacidn, posteriormente, se
llené una ficha sociodemogréfica con datos informativos de los participantes mas
tarde, se procedidé a la aplicacion de los cuestionarios como son el Cuestionario
Calidad de vida relacionada con la salud SF-36 y el cuestionario de salud general
GHQ-28.

De tal forma, en este proyecto investigativo solo existira poblacion, se trabajoé con
todas las personas idéneas que se forman parte del proceso de reclutamiento es
por ello que las personas evaluadas comparten con caracteristicas especificas, por

lo tanto, no hay presencia demuestra.

Criterios de inclusidon

Solo personas del sexo masculino

e Participantes de 18 afos hasta los 22 afios de edad

e Los participantes no deben ser de estado civil casado debido a que los
sujetos encuestados han sido todos solteros.

e Participantes del proceso de reclutamiento de la “Brigada de Selva N° 17

Pastaza “ porque la institucién permito el ingreso para llevar a cabo la

investigacion.

Criterio de exclusién

e Participantes del sexo femenino

e Participantes menores de 18 afios de edad

e Los participantes que sean casados

e Participantes que no forman parte del proceso de reclutamiento de la

“Brigada de Selva N° 17 Pastaza
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2.4. Caracterizaciéon de la poblacién

Esta tabla pertenece a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion del
personal de servicio civico voluntario militar, la misma incluye edad, sexo, estado
civil, domicilio y provincia, identificacion étnica, religién, con quien vive, economia,
tratamiento médico y tratamiento psicologico. Los resultados, se presentan con
medidas de distribucion como la media (X), desviacion estandar (s) y frecuencias
(f). (Ver Tabla 8)

RESULTADOS



Tabla 8. Analisis sociodemografico

Variables Minimo Maximo Media Des. Tip.
(X) (S)
Edad 18 22 19,01 1,054
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Sexo
Masculino 126 99,2% 100% 100%
Ubicacién del domicilio
Urbano 48 37,8% 38,1% 38,1%
Rural 78 61,4% 61,9% 100%
Provincia de la que
proviene
Napo 30 23,6% 23,8% 23,8%
Tungurahua 19 15,0% 15,1% 38,9%
Pastaza 49 38,6% 38,9% 77,8%
Cotopaxi 7 5,5% 5,6% 83,3%
Orellana 5 3,9% 4,0% 87,3%
Pichincha 4 3,1% 3,2% 90,5%
Azuay 1 ,8% ,8% 91,3%
Morona Santiago 3 2,4% 2,4% 93,7%
Los Rios 2 1,6% 1,6% 95,2%
Bolivar 3 2,4% 2,4% 97,6%
Sucumbios 1 ,8% ,8% 98,4%
Chimborazo 2 1,6% 1,6% 100%
Identificacién étnica
Mestizo 56 44,1% 44,4% 44,4%
Indigena 69 54,3% 54,8% 99,2%
Montubio 1 .8 ,8 100%
Estado civil
Soltero 126 99,2% 100% 100%
Escolaridad
Primaria 18 14,2% 14,3% 14,3%
Secundaria 108 85,0% 85,7% 100%
Situacioén socioeconémica
Alta 1 ,8% ,8%
Media alta 8 ,8% 6,3% 7,1%
Medio 80 6,3% 63,5% 70,6%
Media baja 30 23,6% 23,8% 94,4%
Baja 7 5,5% 5,6% 100%
Religion
Catélica 90 70,9% 71,4% 71,4%
Cristiana 22 17,3% 17,5% 88,9%
Evangélica 12 9,4% 9,5% 98,4%
Testigo de Jehova 2 1,6% 1,6% 100%
Con quien vive
actualmente
Ambos padres 98 77,2% 77,8% 77,8%
Solo madre 13 10,2% 10,3% 88,1%
Solo padre 3 2,4% 2,4% 90,5%
Abuelos 4 3,1% 3,2% 93,7%
Hermanos 3 2,4% 2,4% 96,0%
Tio 1 ,8% ,8% 96,8%
Solo 4 3,1% 3,2% 100%
Recibe tratamiento
psicolégico
0 médico
No 126 99,2% 100% 100%

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacién — Datos sociodemograficos
Elaboracion propia
Nota: 126 participantes
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La edad de los participantes de la presente investigacion se sitia en una media de
X 19 afios de edad con una desviacién de 0=1,054. En Ecuador, se dice es
considerado joven a la persona que entre en el rango de edad de 18 y 29 afios.
(Segundo informe nacional de juventudes , 2021) Como se observa, el nUmero de
jovenes se enfatiza desde los 18 afios.

La distribucién de la variable del sexo de los participantes esta conformada por 126
hombres que corresponde al 100%. Con respecto a la variable estado civil, se
encontré que el 100% refieren ser solteros. Por otro lado, la variable domicilio, se
evidencié que el 38,1% pertenece al domicilio urbano y el 61,9% correspondiente

al domicilio rural.

De acuerdo a la provincia de proveniencia, se encuentra los siguientes resultados,
el 38,9% corresponde a la provincia de Pastaza, seguido de Napo con un
porcentaje de 23,8%, en cuanto a la provincia de Tungurahua tiene el 15,1%. El
5,6% corresponde a la provincia de Cotopaxi, de acuerdo a la provincia de Orellana
4,0% seguido de Pichincha 3,2%. Por otro lado, tanto la provincia de Azuay y
Sucumbios el ,8% correspondiente. El 2,4% recae en dos provincias de Morona
Santiago y Bolivar y Finalmente, provincias de Chimborazo y Los Rios 1,6%. En
cuanto, a la identificacion étnica el 99,2% corresponde a la poblacion indigena,

seguido de los mestizos con el 44,4% y la poblacion montubia de ,8%.

La variable de escolaridad, prima el nivel de educacion 85,7% y el 14,3%
corresponde a la primaria. Por otro lado, desde la variable de la situacion
socioecondémica el 94,4% es correspondiente a media baja. El 70,6% se visualiza
en la situacion medio, a diferencia de la media alta que recae en el 7,1% vy

finalmente en la situacion ,8%.

Por otro lado, la variable de religion recae en los siguientes porcentajes: el 71,4 es
correspondiente a la religion catolica, en segundo lugar, se ubica en 17,5%
seguidamente el 9,5% que corresponde evangélica y finalmente el testigo de jehova
con el 1,5 %. En cuanto, a los familiares que viven se reflejan los siguientes datos.

El 77,8% se dice que viven con ambos padres. El 10,3% recae en que solo viven



49

con la madre, el 3,2% corresponde a que 4 de ellos viven solos, el 2,4% viven solo
con el padre o con los abuelos y el ,8% es que viven en la actualidad con los tios.

Finalmente, ningun sujeto tiene algun problema a nivel médico o psicoldgico.

Procedimiento metodoldgico

Una vez establecido la tematica del proyecto de investigacion, se inicio la busqueda
de la bibliografia en revistas cientificas, tesis de pregrado, paginas web, entre otros,
asi también en trabajo en conjunto del tutor se formuld los objetivos del trabajo
investigativo. Seguido de ello, se inici6 la realizacion de un indice para identificar
las principales tematicas y poder llevar a cabo el estado del arte, al igual, se indago
los posibles instrumentos que posteriormente serviran para la aplicacion y la
comprobacion de la hipotesis de trabajo. Una vez ya definida la tematica, se
identifico la poblacion, lo primero que se realiz6 una socializacion para establecer
fecha y dia y proceder en la recoleccion de datos. El lugar que seleccionado fue la
Brigada de Selva N° 17 Pastaza.

Al tener el acceso al personal civico voluntario militar, se realizé una explicacion
general sobre los reactivos que se les va a aplicar, en este proyecto fueron el
Cuestionario de Salud General GHQ 28, y el de cuestionario de salud SF-36. Para
poder recolectar los datos, se realizd el consentimiento informado para la
constancia que de los sujetos se encuentran de acuerdo en participar este proyecto
investigativo, debido a que esta carta utilizara el uso de la informacion para la
elaboracién del proyecto. Al momento de tener las cartas del consentimiento
informado de toda la poblacion, se procedié la aplicacion de la ficha
sociodemogréfica y los test. La aplicacion de dichos reactivos fue en un aula que
proporciono la brigada de Selva N°17, una vez recolecto los datos, se procedio a
calificar los instrumentos y posteriormente la informacion fue enviada al programa
SPSS version 25, la cual ayudo para el analisis de los datos y realizar la correlacion
entre los instrumentos, finalmente la elaboracién de las conclusiones del proyecto

investigativo.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Anélisis descriptivos de los instrumentos

En este presente capitulo se presenta los resultados con los datos de los
participantes que fueron levantados por medio del analisis descriptivo y
correlacional. Es asi que, por medio de los instrumentos de medicidon se pudo
recolectar la informacién para solventar cada variable: salud mental y calidad de
vida.

3.2. Estadisticos descriptivos del cuestionario de salud general GHQ28
A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de las dimensiones del test GHQ
28 en consideracion a las medidas de tendencia como es la media (X) la desviacion

estandar (s) y medidas de distribucion asimetria (AS) y curtosis (CU) (Ver Tabla 9.).

Tabla 9. Estadisticos descriptivos del GHQ 28.

Factores N Minimo Méaximo Media .[I.)I%SV' AS cu
Sintomas 4.6 (g 2,00 0,1270 0,43789 3,545 11,777
Somaticos

Ansiedad )0 g 4,00 01270 053642 5,163 29,436
Insomnio

gfgi‘;ﬁ‘c'on 126 0,00 7,00 0,5397 1,10744 3,364 13,970
gfgcgs'on 126 0,00 7,00 0,3016 1,15426 4,397 20,165
Global 126 0,00 16,00 1,0952 246391 3818 16,832

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacion — Cuestionario de salud general GHQ28
Elaboracién propia
Nota:126 personas

En cuanto al cuestionario de salud general GHQ28 identifica un punto de corte de
5/6 no caso, es decir, no presenta mala salud mental, este punto se establece con
una sensibilidad de 84,6% y una especificidad de 82% para la puntuacion total de
la escala dada refleja la X de 1,0952 que se encuentra por debajo del punto de
corte. Esta escala evalla cuatro dimensiones como son: sintomas somaticos,

ansiedad - insomnio, disfuncion social y depresion grave.
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Para corroborar los resultados obtenidos, se indaga en distintas investigaciones.
De acuerdo al andlisis obtenido de Quesada Rojas, Campos Aranda, & Rubio
Herrera (2009) llevé a cabo una investigacién en una poblacién militar que reflejan
resultados en que el 80% de la poblacion tiene un buen estado de la salud mental,
por tanto, concluye que no existen problemas a nivel somatico, ansioso, disfuncion

social y depresion.

Analisis de frecuencia dimensién de sintomas somaticos del Cuestionario
de Salud General de Golberg -GHQ 28

En cuanto a los resultados de los sintomas somaticos, reflejan lo siguiente: el
91,3% a la mayoria de participantes en lo que se concluye que no existen
problemas a nivel de salud mental, mientras que el, el 4,8% que recae en que existe

muy pocos sujetos que reflejan problemas en el nivel sintomatico. (Ver tabla 10).

Tabla 10.Sintomas somaticos

Frecuencia  Porcentaje

Valido ,00 115 91,3%
1,00 6 4,8%
200 5 4,0%
Total 126 100,0%

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacion — Cuestionario de salud general GHQ28
Elaboracién propia
Nota:126 personas

Para confirmar los resultados obtenidos en la investigacion se compara con el
trabajo realizado por Marcalla Ainaguano (2022) en un grupo de personas
perteneciente al grupo Chibuleos, que proporciona resultados, en los que puntlian
por bajo del punto de corte, es decir, que los participantes no experimentan

sintomas como son los dolores de cabeza, fatiga o malestar general.

Andlisis de frecuencia dimensién de ansiedad - insomnio del Cuestionario
de Salud General de Golberg —GHQ 28

A continuacion, en la tabla N° 11 detallan los resultados obtenidos de acuerdo a la
dimension de ansiedad, que refleja que 92,9% de la poblacion no presentan

sintomas ansiosos a comparaciéon del ,8% corresponde a la minoria de
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participantes que si experimentan. Para corroborar la informacion obtenida se
compara con un trabajo de investigacibn en una poblacion de adolescentes
realizado por Bermeo Escobar (2020) en la que denota que los participantes no
presentan una mala salud mental, lo que refiere, la no presencia de sintomas

ansiosos en su mayoria de los participantes (Ver tabla 9.).

Tabla 11.Ansiedad — Insomnio

Frecuencia  Porcentaje

Vélido ,00 117 92,9%
1,00 5 4,0%
200 2 1,6%
300 1 ,8%
400 1 ,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacién — Cuestionario de salud general GHQ28
Elaboracion propia
Nota:126 personas

Analisis de frecuencia dimensién de disfuncion social del Cuestionario de
Salud General de Golberg —GHQ 28

En cuanto, a la disfuncién social se identifican los siguientes porcentajes el 67,5%
corresponde a la mayoria que quiere decir que no refieren problemas a nivel de
disfuncion social, a comparacion que el 8,8% si tienen dificultades en el area social
es por eso que a comparacion del estudio realizado por (Zambrano Estrella, 2019)
en el que se detalla a nivel masculino tiene mayor probabilidad de experimentar

sintomas negativos en el area social. A continuacion, se detalla la tabla 12:

Tabla 12.Disfuncioén social

Frecuencia  Porcentaje

Véalido ,00 85 67,5%
1,00 30 23,8%
2,00 4 3,2%
3,00 3 2,4%
4,00 2 1,6%
6,00 1 ,8%
7,00 1 ,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacion — Cuestionario de salud general GHQ28
Elaboracién propia
Nota:126 personas
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Andlisis de frecuencia dimension de depresion grave del Cuestionario de
Salud General de Golberg —GHQ 28

La dimensién de depresion grave refleja puntajes bajos a la presencia de sintomas
depresivos, pues, el 91,3% corresponde a la mayoria de los participantes (115) es
decir, no refleja la presencia de sintomas depresivos, mientras que el 8,8 % (11)
representa una minoria de participantes que experimentan sintomas depresivos.
En relacion al trabajo investigativo realizado por Marcalla Ainaguano (2022) se
corrobora que los participantes de este analisis no tienen presencia de molestias a
nivel emocional, por lo tanto, no existe relevancia en la sintomatologia depresiva
(Ver tabla 13).

Tabla 13.Depresién grave

Frecuencia  Porcentaje

Vélido .00 115 91,3%
1,00 3 2,4%
3,00 4 3,2%
4,00 1 ,8%
5,00 1 ,8%
7,00 2 1,6%
Total 126 100,0%

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacion — Cuestionario de salud general GHQ28
Elaboracién propia
Nota:126 personas

Analisis de frecuencia de las dimensiones del Cuestionario de Salud SF-36
En la siguiente tabla se detallan los resultados por dimension del cuestionario de
salud sf-36 (Ver Tabla 14).



Tabla 14. Resultados del Cuestionario de Salud SF-36

Dimension Frecuencia Porcentaje
Funcién fisica

Excelente 53 42,1%
Muy buena 30 23,8%
Buena 20 15,9%
Regular 12 9,5%
Mala 11 8,7%
Rol fisico

Excelente 94 74,6%
Muy buena 1 ,8%
Buena 17 13,5%
Regular 10 7,9%
Mala 4 3,2
Dolor corporal

Excelente 1 ,8%
Muy buena 67 53,2%
Buena 43 34,1%
Regular 13 10,3%
Mala 2 1,6%
Salud general

Excelente 30 23,8%
Muy buena 30 23,8%
Buena 50 39, 7%
Regular 16 12,7%
Mala 0 ,0%
Vitalidad

Excelente 36 28,6%
Muy buena 42 33,3%
Buena 33 26,2%
Regular 14 11,1%
Mala 1 ,8%
Funcién Social

Excelente 52 41,3%
Muy buena 19 15,1%
Buena 38 30,2%
Regular 16 12,7%
Mala 1 ,8%
Rol emocional

Excelente 106 84,1%
Muy buena 1 ,8%
Buena 9 7,1%
Regular 6 4,8%
Mala 4 3,2%
Salud mental

Excelente 34 27,0%
Muy buena 52 41,3%
Buena 33 26,2%
Regular 6 4,8%
Mala 1 ,8%
Salud integral

Excelente 84 66,7%
Muy buena 35 27,8%
Buena 6 4,8%
Regular 1 ,8%
Mala 0 0,%

Fuente: Aplicacién instrumental de investigacién — Cuestionario de salud SF-36
Elaboracion propia
Nota:126 personas
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Como se detalla en la Tabla 14, el 42,1% de los evaluados tienen una funcion fisica
excelente, el 23,8% muy buena, el 15,9% buena, el 9,5 % regular y el 8,7% mala.
Lo que muestra que el estado de salud de los encuestados no limita en las
actividades fisicas que realiza entre ellas se encuentran como el propio
autocuidado, caminar metros y kildbmetros, subir escales, agacharse, levantar o
llevar objetos livianos o pesados, por su parte el rol fisico denota que el 94% de los
encuestados no tienen dificultades, mientras que el 4% si, pero a pesar de ello,
llevan una vida equilibrada. En cuanto a la funcién social el 41,3 de los encuestados
califican en la categoria excelente, por lo cual, no hay incidencia de problemas.

Por su parte, Caceres Manrique, Parra Prada y Pico Espinoza (2017) reporta que,
mediante la aplicacion del cuestionario de salud SF-36, la mayoria de encuestados
tienen sobre el 80% que refleja la inexistencia de problemas en las dimensiones de

funcidn fisica, funcion social y rol fisico.

Dentro de la dimension de dolor corporal el 53,2% recae en que tienen una buena
salud, en cuanto a la dimensién de salud general corresponde que la mayoria de
encuestados tienen entre excelente y muy buena salud. Por lo tanto, para
corroborar la informacién obtenida, se compara con un trabajo de investigacion en
estudiantes universitarios realizados por (Yuing, Soto Espindola, Valdés , Méndez
Rebolledo, & Guzman Mufoz, 2021) reflejan que obtienen puntajes mas altos en

las dimensiones de calidad de vida en los que llevan una actividad fisica activa.

La dimensién de vitalidad corresponde el 33,3% de los participantes mantienen un
buen sentido de la vida, en cuanto, al rol emocional el 84,1% de los encuestados
no tienen problemas emocionales que repercutan en las actividades cotidianas. La
dimension de salud mental califica que el 41,3% de los participantes tiene muy

buena.

Para corroborar la informacién obtenida tras el analisis de resultados se comprara
con la investigacion de (Mercado Salgado, Madariaga Orozco, & Martinez
Gonzalez, 2012) en qué la dimension de vitalidad se califica como buena, pero,

puede estar afectada cuando esté relacionada con realizar actividades que
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impliquen desgastes fisicos, en cuanto a la dimension de salud mental tiene
tendencia a regular cuando existe la presencia de presiones en el sujeto por lo
tanto, se compara con los resultados obtenidos, debido a que tiene tendencia

regular.

Finalmente, el item salud integral, no se lleva a cabo la trasformacién de la escala
de 100 puntos, sino, se toma la media de escala Likert del 1 al 5, que obtuvo como
puntaje 66,7% corresponde al rango de excelente. Es decir, que refleja la
percepcién de su salud actual comparada con la de hace un afio atras. En definitiva,
la calidad de vida ha sido estudiada desde diferentes perspectivas tales como
biolégicas, psicoldgicas, sociales, en la que principalmente es validada desde un
punto de percepcion dando relevancia en diferente ambitos sociales, culturales y
creencias que las personas establecen en su vida habitual (Gonzalez Quevedo,
Sanabria Ferrand, & Zuluaga, 2010).

3.3. Analisis descriptivo del cuestionario de salud SF-36

A continuacion, tras la obtencion de los resultados, se realizar4 el analisis
descriptivo del cuestionario de salud SF-36. Este instrumento evalla la calidad de
vida en diferentes dimensiones, como es la salud fisica, mental e integral (Ver tabla

15).

Tabla 15. Analisis descriptivo del Cuestionario de salud SF-36

Dimensiones Subdimensiones  Media Minimo Maximo Desviacion
estandar
Salud Fisica Funcién fisica 80,5397 ,00 100,00 28,16342
Rol fisico 88,9881 ,00 100,00 22,90454
Dolor corporal 80,6349 20,00 100,00 14,24056
Salud general 81,1349 35,00 100,00 16,66630
Salud Mental Vitalidad 84,5611 ,70 100,00 16,84404
Funcién social 87,6119 ,00 87,50 73,57082
Salud mental 86,2965 ,76 100,00 15,87228
Rol emocional 91,2135 ,00 100,00 22,88361
Salud integral 1,3968 1,00 4,00 ,62070

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacion — Cuestionario de salud SF-36
Elaboracién propia
Nota:126 personas
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De acuerdo a la dimension de salud fisica y sus sub dimensiones de funcion fisica
y dolor corporal y salud general se encuentran en la categoria buena, el rol fisico
en muy buena. Dentro de la salud mental todas las sub dimensiones se encuentran
en la categoria muy buena y finalmente la salud integral en excelente. Para
corroborar la informacion obtenida se indago en investigaciones realizadas de
calidad de vida en la poblacion militar, en el que desataca el trabajo de ( Funez
Nacle, 2018) evidencian que la calidad de vida es mejor que la poblacion civil, por
lo tanto, se identifican ambas investigaciones, debido, a que se encuentran en
rangos aceptables de acuerdo a las puntuaciones proporcionadas por el

cuestionario.
3.4. Analisis correlacional de salud mental y calidad de vida
Para culminar el analisis de los resultados, a continuacion, se presenta el analisis

de correlacion de salud mental y calidad vida, para ello, se utilizé el coeficiente de

correlacion de Perarson (r)

Tabla 16.Andlisis correlacional de salud mental y calidad de vida

Variables F. RF DC SG V F.S R.E S.M S.S AN D.S D

F S
Funcion 1 ,287 ,243 A7 ,271 149 276 274" - - - ,037
fisica ** * 6" * * 262" 142 256"
Rol Fisico 1 ,186 ,06 ,204 ,118 ,374 253" -218" - -,204" 013

* 9 * * ,016

Dolor 1 ,22 ,327 ,166 ,476 77 -167 - -,068 -
Corporal 1 ** ** ,105 ,051
Salud 1 ,513 - ,172 522" -.077 - -,098 -
General 123 ,061 ,004
Vitalidad 1 ,026 ,172 470" -223° 012 -,025 ,103
Funcién 1 - ,064 -,063 - -140 -
Social ,003 ,028 ,038
Rol 1 359"  -048 ,005 -,065 ,034
emocional
Salud 1 -,148 - -,136 -
mental ,102 ,049
Sintomas 1 ,476 ,319" ,414
somaticos ” *
Ansiedad — 1 ,180" ,287
insomnio *
Disfuncion 1 ,591
social *
Depresion 1

Fuente: Aplicacion instrumental de investigacion
Elaboracién propia
Nota:126 personas
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Se halla una correlacién leve negativa entre funcion fisica y sintomas soméaticos (-
,262); y una relacion leve con disfuncion social (-,256). En cuanto, a la dimensién
de rol fisico existe una correlacion negativa con sintomas somaticos (, -218) asi
también existe una significancia leve entre la dimensién de disfuncion social (-,204),
finalmente la dimension de vitalidad existe una correlacidbn negativa con los
sintomas sométicas la r de Pearson arroja una significancia leve (-,223); dichas
correlaciones encontradas son estadisticamente con significancia leve (p<0,01). Lo
gue se determina, que las correlaciones reflejan una relacion inversa entre las

variables de estudio.

Por su parte, en otras investigaciones se aprecia la existencia de una correlacion
significativamente negativa entre el cuestionario de salud general (GHQ) vy las
escalas del SF-36 lo que quiere decir que, entre mejor salud mental tengan las
personas sus niveles serd mucho mayor en torno a la calidad de vida ( Vilagut, y
otros, 2005). En definitiva, si los participantes de esta investigacion llevan una vida
estable y saludable existe baja probabilidad de concebir alguna enfermedad

patolégica.

Por otro lado, la salud mental y la calidad de vida tienen cambios con el pasar de
los afos, es por eso, que existe una estrecha relacion entre estas dos variables,
pues, se dice que depende de factores externos a la persona, debido, a que el ser
humano se encuentra en constante relacion a nivel social, institucional, laboral,
entre otros. Por lo tanto, conforme los afios pasen, se ve afectada la salud mental
y la calidad vida, por los cambios propios que experimentan los sujetos (Ornelas
Ramirez & Ruiz Martinez, 2017).

Verificacion de hipotesis

La hipétesis alternativa del presente trabajo investigativo es:

e Hipdtesis alternativa: A mayor salud mental, mejor calidad de vida en el

personal de servicio civico voluntario militar.
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Mientras que, la hipétesis nula:

e Hipotesis nula: A menor salud mental, mejor calidad de vida en el personal

de servicio civico voluntario militar.

Tras el andlisis de los resultados obtenidos, permiten comprobar la hipétesis
alternativa de trabajo, de esta manera, existe relacién entre la salud mental y la

calidad de vida en el personal de servicio civico voluntario militar.
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CONCLUSIONES

La fundamentacién tedrica permitié concluir que la salud mental tardo para
ser considerada como una enfermedad a nivel publico ademés deriva
diferentes percepciones conceptuales y sociales. En inicios la salud mental
era trabajada en base a creencias ancestrales, sin embargo, la organizacion
mundial de la salud entiende a la salud mental como un estadio de bienestar
gue toda persona debe mantener. Por su parte, la depresion es basicamente
aquella alteracién en la esfera emocional del sujeto. En cuanto a la ansiedad,
se refiere al estado de alerta del ser humano. Por otro lado, la calidad de
vida, depende de la subjetividad de cada persona, pues, distintos autores
sostienen que tanto la salud fisica y psicologica intervienen en la perspectiva
de calidad de vida. Es asi que, se encuentra relacionada la salud mental con
la calidad de vida del militar.

De acuerdo al segundo objetivo, en esta investigacion se concluye la
mayoria de los participantes evaluados no tienen problemas de salud mental,
pues, la gran parte se encuentra dentro del rango estimado. Por otro lado,
en cuanto a la calidad de vida los sujetos reflejan puntuaciones mas altas de

la media ubicandoles asi entre muy buena y excelente.

Finalmente, el analisis correlacional se hallé6 una correlacion leve negativa
entre funcidn fisica y sintomas somaticos (-,262); y una relacién leve con
disfuncion social (-,256). En cuanto, a la dimensién de rol fisico existe una
correlacién negativa con sintomas somaticos (, -218) asi una significancia
leve entre la dimension de disfuncién social (-,204), concluyendo la
dimension de vitalidad existe una correlacion negativa con los sintomas
somaticas la r de Pearson arroja una significancia leve (-,223); dichas
correlaciones encontradas son estadisticamente con significancia leve
(p<0,01). Lo que se determina, que las correlaciones reflejan una relacion

inversa entre las variables de estudio.



61

RECOMENDACIONES

En primera instancia, se recomienda realizar mas investigaciones acerca de
la salud mental y calidad de vida en la poblaciéon militar, debido a que existe
muy poca informacibn a nivel nacional de dicho grupo, dichas
investigaciones ayudarian a conocer mas acerca de su estado de salud
mental y de esa manera preservar la salud del personal militar, con el

objetivo de fomentar el desempefio laboral, social y familiar de los militares.

Se recomienda que los instrumentos sean validados en el Ecuador, de esa
manera contribuirian a los investigadores, pues, la realidad del pais no se
asemeja a ninguna otra, por lo cual, el rango se sesgo disminuira, ademas
gue en la poblacion sean considerados los militares, debido, que existe muy

pocos instrumentos direccionados a dicha poblacion.

Se recomienda que la universidad establezca convenio con las escuelas de
formacion militar, para que facilite el ingreso ya sea para llevar a cabo
investigaciones 0 a su vez practicas pre-profesionales. Durante la
investigacion ha denotado los limitantes que existen en el ingreso a estas
entidades a realizar levantamiento de datos para llevar a cabo un trabajo

investigativo.

Se recomienda realizar una investigacion comparativa entre el personal de
tropa y oficiales, para conocer el estado actual de su salud mental y calidad

de vida, posterior de haber culminado sus afios de formacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Fecha de aplicacion:
Sr./a

Por medio de la presente, quisiéramos obtener su autorizacién para incluirlo como
participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, se lleva a cabo durante el afio 2023. Esta
investigacion lleva por titulo: “Salud Mental y calidad de vida en el personal de
servicio civico voluntario militar”

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacién entre la salud mental y
calidad de vida el personal de servicio civico voluntario militar. En definitiva, se
desea evaluar el estado de salud mental y calidad de vida de los cadetes aspirantes
a soldados de este canton.

En el presente documento solicitamos a usted su consentimiento para participar en
esta investigacion, asi como para usar con fines académicos los resultados
obtenidos. Si usted acepta tendra que llenar una ficha sociodemografica y dos
cuestionarios, en el que se presentara diferentes preguntas referidas a salud mental
y calidad de vida. El tiempo que usted emplee en llenar estos cuestionarios sera
aproximado de 45 minutos. Es importante mencionar que su participacion sera de
forma anonima. Es decir, que su nombre no aparecera en los cuestionarios, ni en
los informes de la investigacion que se redactaran. Las encuestas llevaran un
codigo desde el inicio que reemplazara sus nombres. En cuanto a los datos
recolectados se procedera a realizar el analisis con el objetivo de responder a los
objetivos planteados en la investigacion, posteriormente sera publicado en revistas
académicas. Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion. Ademas,
usted podra dejar de responder en cualquier momento este cuestionario si asi lo
desea. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede recurrir a la
Escuela de Psicologia de la PUCESA para resguardar sus derechos si usted
percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por altimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de consentimiento,
firmela y devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si
tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento de firmar o puede
dirigirla al director de esta investigacion

o Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Josselyn Bungacho Firma investigado/a
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Anexo 2. Ficha sociodemogréafica

TEMA: Salud mental y calidad de vida del personal de servicio civico voluntario
militar

Lea detenidamente cada una de las preguntas y complete la informacién
requerida o marque con un “X” en la respuesta que corresponda.

Fecha: Caodigo: A001
1. Informacién General
Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

Provincia de la que proviene:
Ubicacion de Domicilio del que proviene: Urbano () Rural ()

Identificacién étnica: Mestizo/a () Indigena () Afro ecuatoriano/a () Montubio/a
() Blanco/a ()

Estado Civil: Soltero/a () Casado/a () Unién de hecho () Separado/a ()

Divorciado/a () Viudo/a ()

Cargas Familiares: Si () No () ¢Cuales?: Hijos/as () Esposo/a () Padres ()

Abuelos () Otros familiares cercanos () ¢ Cual?

Religion que profesa: Catolica () Cristiana () Evangélica () Testigo de Jehova (
) Otra identificacion religiosa () ¢ Cual?

Con quien vive actualmente: Ambos padres () Solo Madre () Solo Padre ()
Otros () ¢ Cual?

¢Estarecibiendo actualmente Tratamiento Médico?

Si ¢ Por qué? No

¢Estarecibiendo actualmente Tratamiento Psicologico?

Si ¢ Por qué? No

ESCOLARIDAD: Sin Escolaridad () Primaria ( ) Secundaria () Técnico ( ) Superior (
)

¢En qué nivel de estudio se encuentra actualmente en el curso de formacién

de Soldados?: Primer afio () Segundo afio ()

Economiay trabajo

Situacién socio-econdémica familiar: Alta () Media alta () Medio () Medio bajo
() Bajo ()

¢ Quién solventa sus estudios? Ambos padres () Solo Madre () Solo Padre ()

Otros () ¢ Cual?

¢La situacion econdémica actual le permite continuar con sus estudios?
Si() No () ¢Porquée?
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28
Fecha: Cddigo: A001

Instrucciones: Marque una sola respuesta que mas se acerque a su contexto

actual. Recuerde que sdlo debe responder sobre los problemas recientes.

En las udltimas semanas:

A

B

A.l. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

1. Mejor que lo habitual

2. lgual que lo habitual

3. Peor que lo habitual

4. Mucho peor que lo habitual

B. 1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas gue lo habitual

A.2. ¢Hatenido la sensacion de que
necesita un reconstituyente?
1. No, en absoluto
2. No mas de lo habitual
3. Bastante mas que lo habitual
4. Mucho mas que lo habitual

B.2. ¢ Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo todala noche?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas gque lo habitual

A.3. (Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho més que lo habitual

B.3. ¢ Se ha notado constantemente
agobiado o en tension?
1. No, en absoluto
2. No mas que lo habitual
3. Bastante méas que lo habitual
4. Mucho mas que lo habitual

4. ¢ Hatenido la sensacion de que estaba
enfermo?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho més que lo habitual

B.4. ¢ Se ha sentido con los nervios a flor
de piel y malhumorado?

1. No, en absoluto

2. No més que lo habitual

3. Bastante méas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?
1. No, en absoluto
2. No mas que lo habitual
3. Bastante mas que lo habitual
4. Mucho més que lo habitual

5. ¢Se ha asustado o tenido péanico sin
motivo?

1. No, en absoluto

2. No més que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

6. ¢ Hatenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabezale va a estallar?
1. No, en absoluto
2. No mas que lo habitual
3. Bastante mas que lo habitual
4. Mucho mas que lo habitual

6. ¢Hatenido la sensaciéon de que todo se
le viene encima?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

7. ¢Hatenido oleadas de calor o
escalofrios?
1. No, en absoluto
2. No més que lo habitual
3. Bastante més que lo habitual
4. Mucho mas que lo habitual

7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

1. No, en absoluto

2. No més que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual
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C

D

C.1. ¢ Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

1. Mas activo que lo habitual

2. lgual que lo habitual

3. Bastante menos que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual

D.1. (Ha pensado que es una persona que
no vale para nada?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

C.2. ¢(Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

1. Mas activo que lo habitual

2. lgual que lo habitual

3. Bastante menos que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual

D2. ¢Ha venido viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas gque lo habitual

C.3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

1. Mejor que lo habitual

2. Aproximadamente lo habitual

3. Peor que lo habitual

4. Mucho peor que lo habitual

D3. ¢Hatenido el sentimiento de que lavida
no merece la penavivirse?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas gque lo habitual

C.4. ¢Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?
1. Maés satisfecho
2. Aproximadamente lo habitual
3. Menos satisfecho que lo habitual
4. Mucho menos satisfecho que
habitual

lo

D4. ¢Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse la vida”?

1. Claramente, no

2. Me parece que no

3. Se me ha cruzado por la mente

4. Claramente lo he pensado

C.5. ¢ Ha sentido que esta jugando un papel
atil en lavida?

1. Mas tiempo que lo habitual

2. lgual que lo habitual

3. Menos util que lo habitual

4. Mucho menos util que lo habitual

D5. ¢Hanotado que aveces no puede hacer
nada porque tiene los nervios
desquiciados?

1. No, en absoluto

2. No més que lo habitual

3. Bastante méas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

C.6. ¢Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

1. Mas que lo habitual

2. lgual que lo habitual

3. Menos que lo habitual

4. Mucho menos capaz que lo habitual

D6. ¢Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

1. No, en absoluto

2. mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

C.7. ¢(Ha sido capaz de disfrutar sus
actividades normales de cada dia?

1. Mas que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

2.
3.
4. Mucho menos que lo habitual

D7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repetidamente a la cabeza?

1. Claramente, no

2. Me parece que no

3. Se me ha cruzado por la mente

4. Claramente lo he pensado

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 4. Cuestionario de Salud SF-36
Fecha: Cddigo: A001

Instruccion:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber cdmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz
de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si
no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le
parezca mas cierto

1.En general, usted diria que su salud es: (marque un solo numero)

1. Excelente

2. Muy buena

3. Buena

4. Regular

5. Mala

2. ¢,Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
afio? (marque un solo namero)

1. Mucho mejor ahora que hace un afio

2. Algo mejor ahora que hace un afio

3. Mas o menos igual que hace un afio

4. Algo peor ahora que hace un afio

5. Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades

0 cosas? Si es asi, ¢cuanto?
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1. Si, me 2. Si, meB3. No, no me
limita mucho [limita poco [limita nada
a |Esfuerzos intensos, tales como correr, levantarl 2 3
objetos pesados, o participar en deportes]
agotadores.
b [Esfuerzos moderados, como mover una mesa|l 2 3
pasar laaspiradora, jugar a los bolos o caminar mas
de 1 hora.
c |Coger o llevar la bolsa de las compras. 1 2 3
d |Subir varios pisos por la escalera 1 2 3
e [Subir un sélo piso por la escalera 1 2 3
f |Agacharse o arrodillarse 1 2 3
g [Caminar un kilbmetro o mas 1 2 3
h [Caminar varios centenares de metros. 1 2 3
i [Caminar unos 100 metros. 1 2 3
| |Bafarse o vestirse por si mismo. 1 2 3

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

a |¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas? 1 2

b [¢,Hizo menos de lo que hubiera queridohacer?

c |¢, Tuvo que dejar de hacer algunas tareas ensu trabajo o en sus actividades
cotidianas? 1 2

d |¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal)? 1 2

5.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia hatenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa

de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
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1. Si 2. No
a |¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado altrabajo 0 a sus actividades cotidianas 2
por algun problema emocional?
B [¢ Hizo menos de lo que hubiera queridohacer por algin problema emocional? 2
c |¢,Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de 2

costumbre, por algiin problema emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

ok~ WD PR

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco

Si, moderado

AR A

Si mucho

6. Si, muchisimo

8.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado

su trabajo habitual (¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domeésticas?
6. Nada
7. Poco
8. Regular
9. Bastante
10.Mucho
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9.Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo
gue se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4

semanas ¢con qué frecuencia?

1. 2. Casif3.Muchas |4. 5. 6. Nunca
Siempre|siempre |[veces Algunas [Sélo
veces alguna
vez
¢, Se sinti6 lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
¢ Estuvo muy nervioso? 1 2 3 4 5 6
Se sintio tan bajo de moral que nadal
podia animarle? 1 2 3 4 5 6
Se sinti6 calmado y tranquilo 1 2 3 4 5 6
¢ Tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
¢, Se sinti6 desanimado y deprimido?|1 2 3 4 5 6
¢, Se sintié agotado? 1 2 3 4 5 6
¢ Se sinti6 feliz? 1 2 3 4 5 6
¢, Se sinti6 cansado? 1 2 3 4 5 6

10.Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar alos amigos o familiares)?

1. Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Solo alguna vez

a bk~ WD

Nunca
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11.Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes

frases:
1. 2. 3. 4. 5.
Totalmente |Bastante |No losé|Bastante [Totalmente
cierta cierta falsa falsa

a [Creo que me pongo enfermo mas|l 2 3 4 5

facilmente gue otras personas

b [Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5

c |Creo que mi salud va a empeorar |1 2 3 4 5

d [Mi salud es excelente 1 2 3 4 5

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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borre algunas de sus partes, el pl
Es responsabilidad del estudian

Informacion general: no se puede omitir la estructura de este informe, con lo cual, estudiante que

esté correctamente presentado para su aprobacion por la coordinacion académica correspondiente.

an no se le acepta y debe volver a hacerlo.
te, docente y director asignado al estudiante, verificar que el plan

Tema se describe en

mayusculas y en negritas, no

lleva punto final y no se centra

Salud mental y calidad de vida en el personal de servicio

civico voluntario militar

innovacion y desarrollo

el tema

Carrera 0 Programa Psicologia

Modalidad de Trabajo de

Titulacion: describir |3

modalidad seleccionada por el| Presencial

estudiante segln la carrera que

cursa

Linea(s) de investigacion, 1. Salud integral, determinacion social y desarrollo humano

Evaluacion e intervencion psicoldgica

Lugar(es) de ejecucion

Brigada de Selva Nro. 17 "PASTAZA" - PUCESA

Nombres apellidos de

y
maestrante

Josselyn Cristina Bungacho Gutiérrez

Formacion de grado
(senale el titulo de tercer nivel
masrelevante al proyecto)

No aplica

E-mail de contacto

josselyn.c.bungacho.g@pucesa.edu.ec

Director de proyecto de
titulacion

Sandra Elizabeth Santamaria Guisamana

E-mail de contacto

esantamaria@pucesa.edu.ec

Formacion de grado
(sefiale el titulo de tercer
nivel méds elevante al
proyecto)

Psicologa Clinica
Registro de Senescyt: 1010-09-938351

Formacion de postgrado (senale
eltitulo mas relevante al proyecto)

Magister en neuropsicologia clinica y rehabilitacion
neuropsicologica Registro de 1005-15-
86059745

Magister en psicologia mencion en psicologia forense y peritaje

psicolégicoRegistro de Senescyt: 1027-2023-2625809

Senescyt:
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Vinculo con la PUCE Si_ X No

Otra universidad de vinculo No aplica

1. Resumen

Seccion obligatoria. Este considera una extension de hasta 250 palabras.

Debe contener: Necesidad de la investigacion, importancia del estudio para la empresa o institucion, objetivo
general, breve descripcion de la metodologia de investigacion que empleay resultados que se espera. A su
vez, debe describirse de 2 a 6 palabras claves. Los parrafos no exceden de 8 6 10 lineas. (No se citan
autores, no constituye un Estado del Arte y la Practica)

La salud mental a nivel mundial ha sido un problema que trae consigo consecuencias
sumamente alarmantes a nivel poblacional; es necesario abordar esta tematica en el personal
de servicio civico voluntario militar los cuales se encuentra internados por un afio para su
formacioén profesional lo que ocasiona que no exista un contacto cercano y frecuente con sus
familiares y amigos, es por eso que, en distintos estudios se evidencian altos indices de ansiedad
y depresién en esta poblacion, siendo uno de los problemas que trascienden socialmente; es
por ello que, se ha visto la necesidad de llevar a cabo la presente investigacion que tiene como
objetivo de determinar la influencia de la salud mental en la calidad de vida en el personal de
servicio civico voluntario militar.

Por lo tanto, se realizara una recoleccién de datos mediante una ficha sociodemografica,
posteriormente, aplicar reactivos psicométricos, en primer lugar, se utilizara el SF-36 que evalla
la calidad de vida y el instrumento GHQ28 de Goldberg este se encarga de evaluar la salud
mental en cuatro escalas como es el a&rea somatica, ansiedad e insomnio, la disfuncién social y
la depresion grave, ambos instrumentos son escala de Likert. En cuanto a la metodologia es
cuantitativa con corte transversal descriptivo — correlacional- explicativo con disefio no
experimental. Los resultados que se espera es el cumplimiento de la hipétesis planteada.

2. Problema cientifico

Seccion obligatoria.

Debe contener: Situacion problémicay la definicion del problema cientifico. No se citan autores.

No constituye un Estado del Arte y la Practica

El planteamiento de |a situacion problémica y del problema cientifico debe ser redactado en negativo.
No incluye en la redaccion de la situacion problémica ni del problema cientifico, la potencial solucion.

El problema central de la investigacién es que durante el proceso de formacién en el servicio
civico voluntario militar estos experimentan cambios sociodemogréficos, como: el alejamiento
de sus familiares y amistades siendo una de las causas fundamentales que afecten su salud
mental, pues, durante los dos afios que se encuentran internados los tres primeros meses, no
tienen contacto familiar; asi mismo, sufren presion fisica y académica por parte de los
superiores, es por eso que, diferentes estudios han indicado que como consecuencias
importantes se encuentran los problemas emocionales, especialmente la depresién que
usualmente suele traer consigo el suicidio, problemas de relaciones sociales, la falta de control
sobre sus impulsos que de manera directa afectan a la calidad de vida que lleva el aspirante a
soldado. Ante esta situacion problémica se declara el problema cientifico: ¢ Cémo incide la
salud mental en la calidad de vida en el personal de servicio civico voluntario militar.

3. Seleccionar y formular la idea a defender, preguntas cientificas o hipétesis
(Se selecciona una sola de las propuestas, y se plantea o describe solamente la que se va a emplear)

Hipoétesis de trabajo: A mayor salud mental, mejor calidad de vida en el personal de servicio
civico voluntario militar




87

4. Obijetivo (s)

Seccién obligatoria. El objetivo general corresponde a lo que se quiere lograr con el
proyecto; en algunas ocasiones se describe el tema a infinitivo. Los objetivos especificos
corresponden a resultados parciales o etapas que conducen a cumplir el objetivo general.
En caso de emplear las preguntas cientificas, solo se declara el objetivo general, y no se
describen objetivos especificos, pues estas responden a tareas a investigar, que se
describen con sustantivos y no converbos.

Objetivo general: Analizar la influencia de la salud mental y en la calidad de vida en el personal
de servicio civico voluntario militar.

Objetivos especificos, solo se aplica para hipotesis e idea cientifica a defender (1. Relacionado
al Estado del Arte y la Practica (Tebrico);

2. Metodoldgico relacionado al diagnéstico; 3 Metodologico relacionado a la propuesta; 4
Relacionado al resultado practico).

1.Fundamentar tedricamente la salud mental y la calidad de vida en el personal de servicio civico
voluntario militar.

2.Diagnosticar la salud mental y la calidad de vida de los en el personal de servicio civico
voluntario militar.

3.Evaluar larelacién einfluencia de la salud mental en la calidad de vida en el personal de servicio
civico voluntario militar.

5. Referencias
Seccidn obligatoria.

o Indicar al menos diez referencias que usted vaya a emplear en el proyecto o articulo cientifico: libros,
articulos técnicos o cientificos, entre otras, que provengan de fuentes oficiales y que seran empleadas
en lainvestigacion del proyecto arealizar.

o Las referencias y citas pueden establecerse bajo normativas APA sexta edicion o Chicago. No se
pueden mezclar normativas.

Bertolote, J. M. (2008). Raices del concepto de salud mental. World Psychiatry, 6(2), 113-6.
Recuperado de
https://www.academia.edu/7184707/Origenes_del_concepto_de_salud_mental

Hiriart, G. M. (2018). ¢De qué hablamos cuando hablamos de salud mental? Utopia y Praxis
Latinoamericana, 23(83),86-95. Recuperado de
https://www.redalyc.org/journal/279/27957772009/27957772009.pdf

Knight, A. & Drinot, P. (2014). La Gran Depresion en América Latina. FCE - Fondo de Cultura
Econdmica. https://elibro.puce.elogim.com/es/Ic/puce/titulos/110245

Leén Rubio, J. M. (2013). Psicologia de la salud y de la calidad de vida. Editorial UOC.
https://elibro.puce.elogim.com/es/Ic/puce/titulos/56322

Lépez, O. I. F., Hernandez, B. J., Almirall, R. B. A., Molina, D. S., & Navarro, J. R. C. (2012).
Manual para diagnéstico y tratamiento de trastornos ansiosos. MediSur, 10(5), 466-
479.Recuperado dehttp://scielo.sld.cu/pdf/ms/v10n5/ms19510.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2022). Salud mental: Fortalecer nuestra respuesta.
Recuperado de https://bit.ly/2uCYyJH

Organizacion Panamericana de Salud (2023). Depresion. Recuperado de https://bit.ly/3JlaFMK

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). (2015). Agenda de Desarrollo
Sostenible: Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030. Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas. Recuperado de:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo- sostenible

Restrepo, D. A., & Jaramillo, J. C. (2012). Concepciones de salud mental en el campo de la
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6. Presupuesto
El presupuesto debe ser resumido e incluir Gnicamente los items relevantes al proyecto.

Rubro Valor

Materiales y suministros $200.00 USD
Material hibliografico $0.00 USD
Transporte al interior de la provincia $50.00 USD
Licencias de software $0.00 USD
Imprevistos $25.00 USD
Asesoria externa $0.00 USD
Inversion $275.00 USD ‘

7. Cronograma:
describir todas las actividades que se van a realizar para el desarrollar el proyecto de titulacion o
articulo cientifico en el caso de postgrado.

Actividade Mes
S es

Fundamentaciones tedricas de salud mental y calidad de vida 1 2 3 4 5 6

Seleccibn y validacién de instrumentacion X

Identificacion de la poblacién de estudio X

Diagnosticar la salud mental y la calidad de vida y sug X

relaciones

Recopilacién de la informacién y obtencién de resultados de| X

investigacién

Evaluaciones de la influencia de la salud mental y la calidad de| X

vida

Analisis cuantitativo de la salud mental y la calidad de vida X

Redaccion de resultados, conclusiones y recomendaciones X

Elaboracion y presentacion del informe final de titulacion X

Los meses se cuentan a partir de la firma de la aprobacion del plan de proyecto de titulacion.



http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v30n2/v30n2a09.pdf
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Plan-de-Creacio%CC%81n-de-
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Plan-de-Creacio%CC%81n-de-
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Plan-de-Creacio%CC%81n-de-

