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RESUMEN EJECUTIVO

Dando paso al reconocimiento de que la formacion militar impone un entorno
de disciplina estricta, alejamiento familiar y alta exigencia fisica y mental que puede
impactar la salud emocional, se plantea la importancia de entender los elementos que
afectan el bienestar psicologico de los aspirantes. En este contexto, el presente estudio
aborda la influencia del estrés cronico, la ansiedad en la apariciéon de trastornos
psicologicos en aspirantes de primer afio de la Escuela de Formacion de Soldados
“Vencedores del Cenepa” (ESFORCE) en Ambato, Ecuador, durante el afio 2025, con
el fin de identificar los niveles de afectacion emocional, analizar los factores de riesgo
y recomendar estrategias de prevencion y apoyo que favorezcan su adaptacion. La
metodologia del estudio presentado se baso en un enfoque descriptivo, correlacional,
cuantitativo, con disefio no experimental transversal, trabajando con una muestra

intencional de 50 aspirantes masculinos de entre 18 y 25 afios, de una poblacion total
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de 1500 aspirantes, aplicando la Escala de Estrés Cronico, el Test de Ansiedad de
Hamilton y el SCL-90-R para medir estrés, ansiedad y trastornos psicologicos. Los
resultados reflejaron que el 90% de los aspirantes no presenta estrés, 10 tiene estrés
leve; en ansiedad el 98% presenta niveles leves y el 2% de los aspirantes obtuvieron
ansiedad moderada; en trastornos psicologicos, todas las dimensiones evaluadas
registraron niveles bajos, salvo un 10% en somatizaciones con un nivel medio. Se hallé
una correlacion positiva moderada en medio del estrés y ansiedad (r=,429; p=,002) y
una correlacion positiva baja entre estrés y somatizaciones (r= ,333; p=,018), sin
relacion significativa entre ansiedad y somatizaciones. Se concluye que los aspirantes
presentan un perfil emocional estable en esta etapa inicial, pero que el estrés, incluso
en niveles bajos, puede influir en el incremento de ansiedad y sintomas fisicos, lo que
respalda la necesidad de implementar programas psicoeducativos que fortalezcan la
resiliencia y el bienestar psicologico, sirviendo estos datos como linea base para
futuros estudios y seguimientos.

Palabras clave:

Psicologia Militar, Estrés Fisioldgico, Ansiedad, Trastornos de Ansiedad,
Personal Militar.
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INTRODUCCION
Durante los afios recientes, las Fuerzas Armadas han estado participe de varios
eventos en los que se han desarrollado multiples trastornos psiquiatricos como el estrés
crénico y ansiedad ya que siempre se han destacado por ser estratificada en el ambito
de respeto, la ayuda al projimo, y varios valores que los identifica como una
organizacion multinacional. En el Ecuador deja en evidencia una limitacion para el
sistema de salud en el personal militarizado ya que ellos deben estar con buenas bases

psicologicas en lo que se traduce como una insatisfaccion laboral.

En la etapa de admision y durante el alojamiento de las tropas, la modificacion
del entorno genera un elevado nivel de estrés, ansiedad y depresion debido a las
estrictas demandas del entorno, lo que puede afectar tanto el estado fisico como
psicologico del aspirante, provocando a lo largo del tiempo un agotamiento y un
desequilibrio emocional en los nuevos integrantes. En esta etapa formativa, los
individuos son expuestos a un entorno de presion constante, disciplina estricta,
separacion de su entorno familiar y una carga emocional significativa que puede
desencadenar sintomas de ansiedad, estrés persistente e incluso cuadros traumaticos si

no se interviene adecuadamente.

Esta problematica ha sido definida como un estado que generan diversas
reacciones en el organismo. Es una reaccion tanto del cuerpo como de la mente ante
una situacion de tensidon excesiva y sostenida, que sobrepasa las capacidades
individuales de afrontamiento. Esta condicién provoca un esfuerzo emocional e
intelectual superior al que la persona puede manejar, dando lugar a una hiperactividad

incontrolable y a una serie de alteraciones, entre las que se incluyen la excitacion
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cardiaca, el incremento del tono muscular y trastornos gastrointestinales de caracter

difuso (Levia, 2022).

Por lo tanto, el origen suele estar relacionado con un conflicto persistente Es la
relacion entre las exigencias del ambiente y la habilidad de la persona para afrontarlas,
lo cual genera un desbalance entre la carga emocional y los recursos disponibles para
adaptarse. En este sentido, el estrés puede entenderse como una reaccion del organismo
ante estimulos tanto internos como externos que afectan su interaccion con el entorno.
De igual manera, algunos autores lo consideran el resultado de uno o varios factores
fisicos, quimicos y/o psicologicos que alteran la homeostasis y el bienestar general,

generando asi una respuesta defensiva del organismo (Levia, 2022).

Es por ello, que las razones que justifican el desarrollo del presente estudio se
enfocan en la labor del personal militar, en la que se enfrenta a condiciones particulares
como jornadas laborales extensas, alto nivel de agotamiento, exposicion constante a
riesgos propios de su profesion y acumulacion de afios de servicio, lo que incrementa
su vulnerabilidad a trastornos como depresion, ansiedad, asi como al sedentarismo y
al consumo de tabaco y alcohol. Estos factores han demostrado ser un ente que afecta
negativamente su estilo de vida y aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades no

transmisibles.

Estas situaciones conllevan consecuencias significativas para la salud mental
y el desempefio operativo del personal militar, por lo que es importante abordar de
manera oportuna y profunda la influencia del estrés cronico y la ansiedad en la
aparicion de trastornos psicoldgicos. La elegibilidad de este estudio responde a la
necesidad de visibilizar y comprender los factores emocionales y psicologicos que

afectan a los cadetes de primer afio de la ESFORCE (Escuela de Formacion de
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Soldados "Vencedores del Cenepa”) Ambato, 2025, quienes atraviesan un proceso de
adaptacion altamente demandante tanto fisica como mentalmente, por ello el presente
estudio se enfocara en aplicar un total de 120 encuestas a los aspirantes de primer afio
de la ESFORCE en la ciudad de Ambato. Estas encuestas estan disefiadas para
recopilar informacion relevante sobre los niveles de estrés cronico, ansiedad y posibles
indicadores de trastornos psicoldgicos en esta poblacion especifica. Ademas, como
parte del compromiso ético y formativo del estudio, se llevara a cabo una charla
informativa dirigida a los aspirantes, con el objetivo de brindar conocimientos basicos
sobre el estrés y la ansiedad, sus efectos en la salud mental y estrategias practicas para
su manejo. Esta actividad busca no solo sensibilizar a los participantes, sino también
ofrecer herramientas preventivas que contribuyan a su bienestar psicologico durante

su proceso de formacion militar.

Explorar esta problematica permite no solo generar conciencia, sino también
proponer estrategias preventivas y de intervencion que contribuyan a preservar la salud
mental de los futuros servidores de la patria. Ademas, al tratarse de una institucion
clave en la formacion de personal militar, los hallazgos de esta investigacion funcionan
como fundamento para llevar a cabo programas de apoyo psicologico dentro de la
formacion académica y tactica, beneficiando asi no solo al individuo, sino también al

colectivo militar y su capacidad operativa a largo plazo.
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CAPITULO I
Antecedentes y Bases Teoricas
1.1 Antecedentes

En los ultimos cinco afios, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha
emitido directrices urgentes para transformar las politicas de salud mental, enfatizando
la integracion de intervenciones psicosociales, capacitacion de personal y atencion
centrada en la persona, especialmente en entornos de alto estrés como las fuerzas
armadas (OMS, 2025).

En Ecuador, estudios recientes han identificado que el 58 % de militares en
servicio activo experimenta estrés “de vez en cuando” y un 15 % "muy a menudo",
con niveles de estrés estrechamente ligados a la funcionalidad familiar y condiciones
laborales precarias, ademads, el personal desplegado en operativos antimotines o en
prisiones enfrenta altos indices de estrés postraumadtico, ansiedad y depresion
(Sanchez, 2025).

A nivel local, en Ambato, investigaciones en la ESFORSE revelan que en la
promocion 2015-2017 los aspirantes a soldados mostraron bajo rendimiento fisico y
académico, dificultades psiquicas y escasa atencion psicoldgica menos del 20 %
recibi6 tratamiento adecuado, debido a las exigencias fisicas, el aislamiento y la
carencia de apoyo emocional (Gaibor, 2018)

Estos hallazgos sustentan la relevancia del estudio “Influencia del estrés
cronico y la ansiedad en la aparicion de trastornos psicologicos en personal militar de
primer afio de la ESFORCE Ambato, 2025, al evidenciar como el alineamiento entre
estandares globales, realidades nacionales y experiencias locales demanda atencion

especifica y urgente.
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(Cual el nivel de estrés en los aspirantes del primer afio de la ESFORCE?
(Cuadles son las mediciones de diferentes niveles de ansiedad en aspirantes del
primer ano de la ESFORCE?

(Como valorar los trastornos psicolégicos en los aspirantes del primer afio de la
ESFORCE?

(Como relacionamos estos niveles de estrés y ansiedad en los aspirantes de
primer afio de la ESFORCE con la apariciéon de trastornos psicologicos,

considerando las exigencias propias del proceso de formacion?
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1.2 Justificacion

En los ultimos anos, la formacién militar en el Ecuador ha adquirido un rol
clave en la preparacion de jovenes para el servicio a la patria. No obstante, el cambio
radical que atraviesan los aspirantes, se ha visto acompafiado de exigencias fisicas,
mentales y emocionales que pueden desencadenar afectaciones en su salud mental.
Este fendmeno se a observado en la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército
(ESFORCE), ubicada en Ambato, donde la presion constante, el alejamiento familiar
y la rigidez del régimen disciplinario pueden generar condiciones propicias para el
desarrollo de estrés cronico y ansiedad persistente. Esta situacion no solo compromete
el bienestar psicologico de los aspirantes, sino también su desempefio, permanencia y

desarrollo profesional dentro de la institucion.

El estrés cronico y la ansiedad se han reconocido como factores que favorecen
la aparicion de trastornos psicoldgicos como el trastorno por estrés postraumatico
(TEPT), cuadros depresivos, y otros tipos de trastornos emocionales. En el contexto
militar, estos problemas suelen manifestarse en etapas tempranas, cuando el individuo
atn no ha desarrollado las herramientas psicologicas necesarias para enfrentar las altas
demandas del entorno. La literatura cientifica ha evidenciado que estos cuadros pueden
afectar no solo la estabilidad emocional del militar, sino también su capacidad de tomar
decisiones, actuar bajo presion y establecer vinculos saludables con sus compaieros.
En Ecuador, los estudios en poblaciéon militar en formaciéon ain son escasos, esto
constituye una laguna significativa en la comprension de los riesgos psicosociales

asociados a la carrera militar desde sus primeras fases.

Ante esta realidad, se vuelve necesario comprender con mayor profundidad la

influencia del estrés cronico y la ansiedad en la aparicion de trastornos psicolégicos
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en los aspirantes de primer afio de la ESFORCE. Esta investigacion responde a la
necesidad de generar evidencia local que permita disefar estrategias preventivas y de
intervencion psicoemocional adaptadas al contexto ecuatoriano. Los resultados del
estudio beneficiardn tanto a los aspirantes, al permitir detectar y abordar signos
tempranos de afectacion emocional, como a las autoridades institucionales, quienes
podréan contar con herramientas para fortalecer los programas de salud mental dentro
del proceso formativo amplio. La investigacion también podria contribuir a la
formulacion de politicas publicas orientadas al bienestar psicoldgico de esta poblacion,
fomentando una cultura institucional méas humana, resiliente y comprometida con la
salud integral. Se espera que los hallazgos también tengan impacto social, al garantizar
una mejor preparacion emocional de quienes, en el futuro, asumiran la responsabilidad

de velar por la seguridad y defensa del pais.

Dentro de este contexto, el propdsito principal de la investigacion es analizar
la influencia del estrés cronico y la ansiedad en la aparicion de trastornos psicolégicos
en los aspirantes de primer afio de la ESFORCE, en la ciudad de Ambato, durante el
afio 2025. A partir de este analisis, se busca aportar conocimientos relevantes que
permitan implementar programas de seguimiento psicologico, deteccion temprana de
factores de riesgo y fortalecimiento del acompafiamiento emocional durante el proceso
de formacion. Esta investigacion no solo abordara un problema real con implicaciones
institucionales y sociales, sino que también podra generar aportes tedricos valiosos en

el ambito de la psicologia militar en el Ecuador.

Los resultados seran difundidos mediante presentaciones académicas dentro de
la institucion de defensa. De confirmarse las hipdtesis planteadas, esta investigacion

podria sentar las bases para una nueva linea de estudio sobre salud mental dentro del
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area de la defensa nacional desde un punto de vista formativa, contribuyendo asi al
desarrollo de conceptos teodricos aplicados al entorno de las fuerzas armadas
ecuatorianas. Asimismo, se espera que este estudio sirva como referente para futuras
investigaciones a nivel nacional, promoviendo una cultura de prevencion psicologica

en contextos de alta exigencia estructural y emocional.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar si la influencia del estrés cronico y la ansiedad en la aparicion de

trastornos psicologicos en personal militar de primer afio de la ESFORCE Ambato,

2025

1.4.2 Objetivos Especificos

— Evaluar el nivel de estrés en los aspirantes del primer afio de la ESFORCE

— Medir diferentes niveles de ansiedad en los aspirantes del primer afio de la
ESFORCE

— Valorar los trastornos psicoldgicos en los aspirantes del primer afio de la
ESFORCE

— Relacionar los niveles de estrés y ansiedad en los aspirantes de primer afio de la
ESFORCE con la aparicion de trastornos psicologicos, considerando las
exigencias propias del proceso de formacion.

— Implementar charlas psicoeducativas dirigidas en los aspirantes de primer afio
de la ESFORCE, enfocadas en la disminucion del estrés y la prevencion de

posibles consecuencias psicoldgicas derivadas del mismo.
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1.5 Marco Teorico
Marco inicial

Segun Garcia et al. (2021), en su estudio “Estrategias de afrontamiento, estrés
percibido y bienestar psicoldgico en individuos con cefalea primaria”, se evidencia
que los altos niveles de estrés se asocian con una disminucion significativa del
bienestar psicologico. Aunque este estudio no fue realizado especificamente en
contextos militares, los hallazgos pueden trasladarse al caso de los aspirantes, ya que
ambos comparten elementos de exposicion continua a factores estresores. Entre los
efectos mas comunes se encuentran la irritabilidad, la dificultad para concentrarse, el
insomnio, sintomas de ansiedad y depresion, e incluso manifestaciones somaticas

como dolores musculares o cefaleas persistentes.

Por otra parte, Betancourt (2021) expone que, en el ambito militar, el estrés
puede verse intensificado por la constante presion para cumplir objetivos, el temor al
fracaso, el riesgo fisico, la competencia entre pares, y las estrictas normas de
obediencia y jerarquia. En el caso especifico de los aspirantes a las fuerzas armadas,
este proceso se agudiza por su falta de experiencia y su adaptacion inicial a una
estructura que exige una alta capacidad de resiliencia emocional. Ademas, en la fase
de instruccion militar, se presentan con frecuencia situaciones que simulan ambientes
hostiles o de combate, lo que puede generar respuestas de alarma excesiva en jovenes

que atn no han desarrollado mecanismos so6lidos de afrontamiento.

Desde la perspectiva de la psicologia, investigadores como Lazarus y Folkman
(1986) argumenta que el estrés psicoldgico ocurre en el momento en el que una persona
siente que las exigencias del entorno exceden sus capacidades para manejarlas. En este

sentido, los aspirantes que no cuentan con herramientas adecuadas de afrontamiento
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pueden desarrollar trastornos emocionales como la ansiedad generalizada, crisis de
panico o incluso sintomas de estrés postraumatico si han vivido experiencias previas
adversas que se reactiven en el entorno militar. Esto se alinea con el planteamiento de
Echeburtia y Corral (2007) quienes senalan que los trastornos psicolégicos pueden
surgir no solo a raiz de experiencias bélicas reales, sino también por la exposicion a
escenarios altamente estresantes o simbodlicamente amenazantes, como los

entrenamientos intensos o simulaciones de combate.

Asimismo, diversos estudios en psicologia militar destacan que muchos
aspirantes presentan factores de riesgo previos, como antecedentes de violencia
intrafamiliar, carencias afectivas, pobreza, o contextos sociales conflictivos. Estos
factores, si no son identificados y abordados a tiempo, pueden actuar como detonantes
de crisis psicologicas una vez ingresan a la estructura militar. Por ejemplo, un estudio
realizado por Morales y Salazar (2020) en academias militares latinoamericanas
reportd que mas del 40% de los aspirantes evaluados presentaban signos tempranos de
ansiedad o depresion durante los primeros seis meses de formacion, siendo la
separacion de sus familias, el estrés fisico, y la presion institucional las causas mas

mencionadas.

En conclusion, el estrés, la ansiedad y los trastornos psicologicos son
elementos que deben considerarse como parte integral del analisis del bienestar en los
aspirantes de la milicia. El entorno militar, con sus caracteristicas Unicas de exigencia,
representa un desafio emocional importante para los jovenes que ingresan. Por ello, es
fundamental implementar programas de evaluacion y seguimiento psicologico desde
el inicio de la formacion, que permitan identificar casos de riesgo y promover

estrategias de afrontamiento saludables. Comprender estas variables desde una base
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teorica solida permite no solo desarrollar investigaciones mas relevantes, sino también

aportar a la creacion de entornos de formacion mas humanos, protectores y eficaces.

Estrés

El estrés hace referencia a quée trata de una reaccion fisiologica del organismo
frente a la tension mental y emocional, la cual desencadena alteraciones a nivel
quimico, bioldgico y emocional. Puede desarrollarse Siempre que se presente una
situacion en la cual se desencadenen sentimientos de frustracion, ansiedad, enojo y
hasta tristeza. El termino estrés es una respuesta natural y una medida de proteccion,
que se adopta como mecanismo de adaptacion y se desarrolla en tres momentos:
percepcion de amenaza, reaccion de alarma y respuesta que el sistema nervioso emite

(Robinet y Perez, 2020).

Segun Guzman, citado por Estrella y Medina (2022), el estrés percibido se
presenta en nifios y adolescentes, pero se evidencia que incrementa la intensidad en
los adultos, quienes enfrentan la necesidad de adaptarse a diferentes estilos de vida y
a un conjunto mas amplio de responsabilidades. Este fenomeno puede resultar
perjudicial si no se maneja de manera adecuada. En este sentido, Estrella et al. (2022)
destacan la importancia de reconocer el impacto del estrés para desarrollar estrategias
efectivas que permitan su control y manejo. Particularmente en el personal militar, el
estrés representa un serio desafio para la salud fisica, mental y emocional. De este
modo, se hace necesario implementar mecanismos de reduccion y manejo del estrés
que contribuyan a mejorar el rendimiento integral, incluyendo el desempefio
profesional, la condicion fisica y la estabilidad en el dmbito familiar. Ademas, el
manejo adecuado del estrés en estas poblaciones puede prevenir trastornos

psicologicos como la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico,
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mejorando la calidad de vida y la resiliencia ante situaciones adversas (Lopez, 2020).
La implementacion de programas de apoyo psicologico, técnicas de relajacion y

actividades de bienestar son estrategias recomendadas para alcanzar estos objetivos

Fisiopatologia del Estrés Cronico

La fisiopatologia del estrés cronico implica la activacion prolongada y
sostenida del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HPA) y del sistema nervioso
simpatico, lo que provoca una liberacion continua de hormonas como el cortisol y
catecolaminas (Arango, 2022). Inicialmente, el cuerpo responde al estrés mediante tres
fases: alarma, resistencia y agotamiento. En el estrés cronico, la fase de agotamiento
se caracteriza por una hipercortisolemia sostenida, debido a la reduccion del
mecanismo de retroalimentacion negativa del cortisol, lo que da lugar a una sobre
estimulacion del eje HPA (Rodrigez, 2012). Esta exposicion constante al cortisol
genera efectos perjudiciales que incluyen disfunciones metabolicas, inmunologicas y
neurobioldgicas, como la neurotoxicidad en regiones cerebrales vulnerables,
especialmente el hipocampo, donde se observa atrofia neuronal y disminucion del
volumen cerebral, afectando funciones cognitivas y de memoria. Ademas, la
activacion simpatica prolongada incrementa la secrecion de catecolaminas (adrenalina
y noradrenalina), manteniendo al organismo en un estado continuo de alerta, lo que
puede causar hipertension, alteraciones cardiovasculares y otros problemas fisicos. La
interaccion entre factores genéticos, experiencias previas y el entorno modula la
respuesta individual al estrés cronico, influyendo en la capacidad de adaptacion o el
deterioro fisiologico y psicoldgico. En suma, el estrés cronico representa un estado de
desregulacion neuroendocrina y multisistémica que afecta gravemente la salud fisica

y mental (Romero, 2020).
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Clasificacion del Estrés

El estrés es una respuesta natural del organismo frente a una amenaza o desafio,
y también puede entenderse como un mecanismo de adaptacion. Existen diferentes
tipos de estrés que se clasifican segin su intensidad, duracion y caracteristicas

especificas. Entre ellos se encuentran el estrés agudo, el episddico y el cronico.

El estrés agudo es el tipo mas frecuente en la poblacion general y surge como
reaccion a presiones, demandas y tensiones cotidianas. Suele estar relacionado con
eventos recientes o proximos, ya sea del pasado cercano o del futuro inmediato. Entre
sus sintomas comunes se encuentran dolores de cabeza, molestias estomacales, dolor
en la espalda, tension en la mandibula y rigidez muscular, reflejando la respuesta

corporal frente a estas situaciones de estrés (Reyes et al., 2021).

Por su parte, el estrés episddico agudo se presenta cuando una persona enfrenta
repetidamente episodios de tension intensa, siendo una situacion frecuente en su vida
diaria. Esto provoca que quienes lo padecen estén constantemente irritables, ansiosos
y con un estado de animo negativo, experimentando una sensacion continua de tension

y malestar emocional (Beltran, 2006).

Finalmente, el estrés cronico se caracteriza por ser una condicion prolongada
y persistente, donde el individuo percibe que no hay solucion ni escape a las dificiles
circunstancias que enfrenta. Las exigencias y presiones se sienten abrumadoras,
interminables y fuera de su control, lo que conlleva a un agotamiento emocional y
fisico significativo. Esta situacion puede derivar en crisis nerviosas severas y, en casos
extremos, desenlaces tragicos que afectan gravemente la salud mental y fisica de la

persona (Avila, 2014).
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En resumen, el estrés puede variar desde reacciones transitorias a situaciones
especificas hasta estados prolongados que minan profundamente el bienestar integral,
siendo fundamental su identificacion y manejo oportuno para evitar consecuencias

adversas a corto y largo plazo.

Causas del estrés cronico

Las causas del estrés son multiples y se originan tanto en factores externos
como internos que desafian la capacidad de adaptacion del individuo. Entre las causas
externas mas frecuentes destacan las demandas laborales excesivas, como cargas de
trabajo elevadas, plazos ajustados y ambientes laborales conflictivos, que generan una
presion constante (American Psychological Association, 2024). Asimismo, la
inestabilidad econémica y financiera, derivada de deudas, desempleo o incertidumbre
econdmica, produce un estado de tension continua que afecta la salud mental. Las
relaciones interpersonales problematicas, como conflictos familiares, rupturas
sentimentales o falta de apoyo social, también constituyen factores estresores
significativos. A nivel social, situaciones traumaticas como accidentes, violencia,
pérdidas importantes o desastres naturales pueden desencadenar respuestas
prolongadas de estrés. Por otro lado, aspectos personales como la baja autoestima,
percepcion negativa de la realidad, o experiencias adversas previas, condicionan la
forma en que se procesa y responde a los factores estresantes. Asimismo, conductas de
salud negativas, incluyendo la falta de descanso adecuado, una alimentacion deficiente
o la ausencia de actividad fisica incrementan la vulnerabilidad al estrés. La interaccion
entre estos elementos y la capacidad individual para afrontarlos determina Ia
intensidad y duracion del estrés, siendo fundamental la percepcion que tiene la persona

ante los eventos causantes, ya que situaciones similares pueden causar diferentes
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niveles de estrés seglin la interpretacion y los recursos de afrontamiento disponibles

(Bupa Ecuador, 2024; World Health Organization, 2022).

Esta combinacion de causas puede inducir un estado sostenido de activacion
fisiologica y psicoldgica que, si no es controlado, deriva en estrés cronico con
consecuencias perjudiciales para el sistema inmunologico, cardiovascular y
neuroendocrino, asi como para la salud mental, aumentando el riesgo de trastornos
como ansiedad, depresion e incluso enfermedades fisicas cronicas (Mayo Clinic,
2023). Por ello, identificar y manejar tempranamente estas causas es vital para prevenir

el impacto negativo del estrés en la calidad de vida.

Ansiedad

La ansiedad es un desequilibrio emocional que se presenta como incomodidad,
desasosiego, desconcierto, duda, temor, percepcion de peligro, recelo o presion
emocional. Puede variar desde una leve intranquilidad causada por la anticipacion de
una vulnerabilidad, ya sea externo o interno, hasta una intensa agitacion, panico o
temor extremo. Su aparicion generalmente estd vinculada a la posibilidad de que
ocurran eventos desagradables, por lo cual suele presentarse como una combinacion

de miedo, inseguridad y temor intenso.

No todas las reacciones de ansiedad se consideran inapropiadas; en niveles
moderados, la ansiedad puede ser util y adaptativa, ayudando a la persona a anticiparse
y protegerse frente a posibles amenazas. Sin embargo, se considera una respuesta
desadaptativa cuando ocurre sin una causa externa real, o cuando su intensidad es tan
alta que interfiere gravemente en la vida social, laboral y personal del individuo,

llegando incluso a incapacitarlo por completo.
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El término ansiedad proviene del latin anxietas, que significa un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del dnimo (Real Academia Espafiola, 2014). Esta
definicion guarda similitud con la de angustia, ya que ambos términos comparten una
raiz etimologica, que implica una sensacion de estrechez u opresion, relacionada con
el verbo latino angere (oprimir, estrechar) y sus derivados como angustus (estrecho)
(Terapium BCN, 2025). La imprecision terminoldgica entre ansiedad y angustia tiene
su origen en la traduccion del vocablo aleman angst, introducido por Freud en 1894,
quien utilizé un Gnico término en aleman que en otros idiomas se dividid en dos: en
inglés se usa anxiety para ambos conceptos, mientras que en espafiol y francés se
prefirio diferenciar la ansiedad (ansiedad, anxiété) de la angustia (angoisse, angustia)

para distinguir los aspectos fisioldgicos de los psicologicos (Sarudiansky, 2013).

En la historia de la psicologia, estas diferencias persistieron; el psicoandlisis y
el humanismo suelen usar el término angustia para referirse a aspectos mas subjetivos
y existenciales, mientras que la psicologia cientifica tiende a emplear ansiedad con un
enfoque mas clinico y mensurable. No obstante, ambos términos se refieren
esencialmente a un fenomeno similar: una compleja respuesta emocional y somatica
ante la percepcion consciente o inconsciente de amenaza o peligro, que se manifiesta
en estados variables de inquietud y malestar. Esta dualidad ha generado un debate
historico sobre el uso preferente de cada término, pero en la practica pueden

considerarse sindbnimos con matices segun el enfoque teorico desde el que se aborden.

En sintesis, ansiedad y angustia comparten raices profundas y representan
manifestaciones interrelacionadas del malestar psicolégico, donde la ansiedad tiende

a centrarse en la anticipacion o miedo a peligros futuros, y la angustia se asocia mas

32



con una experiencia inmediata de opresion o malestar intenso, con implicaciones tanto

emocionales como fisioldgicas.

Fisiopatologia de la Ansiedad

Cuando percibimos un estimulo que consideramos una amenaza, nuestro
cuerpo responde con cambios significativos para prepararnos ante el peligro. Por
ejemplo, si entramos en un campo y vemos que un leon corre directamente hacia
nosotros, inmediatamente evaluamos la situacion como peligrosa. Esta informacion es
procesada por el cerebro, que forma parte del Sistema Nervioso Central, y luego se

transmite al Sistema Nervioso Auténomo, encargado de actuar (Atenena).

El Sistema Nervioso Auténomo se organiza en dos ramas: la simpdtica y la
parasimpatica. El sistema simpatico prepara al cuerpo para actuar, ya sea enfrentando
la amenaza o huyendo, mientras que el sistema parasimpatico es responsable de
restaurar el cuerpo a su estado normal, deteniendo la activacion del sistema simpatico.
Los dos sistemas reciben instrucciones del Sistema Nervioso Central y las transmiten
a 6rganos como el corazon, los pulmones y el sistema digestivo, que son fundamentales

para preparar el cuerpo para la accion. (Atenena).

Asi, la ansiedad constituye una respuesta fisioldogica normal del organismo
frente a determinadas situaciones claramente peligrosas. Sin embargo, se considera
anormal cuando no existe un peligro real, pero el cerebro interpreta erroneamente
ciertas situaciones como amenazantes, activando todo el sistema de defensa. Cuando
percibimos una situacién como peligrosa, la emocion inmediata que surge es el miedo,
y el cuerpo se prepara para una de tres respuestas: huir, atacar o recibir un posible

dafio. Estas reacciones son comunes a todos los animales superiores y han sido
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heredadas desde tiempos antiguos, cuando el peligro constante provenia de animales

salvajes (Atenena).

Aunque en la actualidad la vida moderna ha reducido estos riesgos fisicos, la
ansiedad sigue apareciendo frente a situaciones como examenes, entrevistas de trabajo
0 encuentros con personas atractivas, activando ese mismo sistema de defensa

ancestral (Atenena).

Causas de la Ansiedad

Las causas de la ansiedad son variadas y se manifiestan de manera diferente en
cada persona. Algunos individuos desarrollan ansiedad porque tienden a reaccionar de
manera exagerada ante las dificultades. En otros casos, la ansiedad surge como
consecuencia de un evento particularmente desagradable. También puede ocurrir que
la ansiedad aparezca debido a la presencia de un problema importante o a la
acumulacion de multiples problemas pequefios. Ademas, en ocasiones la ansiedad se
manifiesta justo después de resolver varios problemas, cuando se esperaria que la
persona se sintiera mejor. Por lo tanto, las formas en que se puede desarrollar un
trastorno de ansiedad son multiples y diversas. Por ello, es fundamental reflexionar
para identificar la causa que ha desencadenado la ansiedad y asi poder afrontarla de

manera mas efectiva (Gallo, 2002).

La ansiedad tiene multiples causas y suele ser una sefial de que existe un
problema real o simbdlico que necesitamos resolver. Basicamente, se distinguen dos

tipos de ansiedad: (Gallo, 2002).

- Externa: ocurre cuando hay una amenaza o peligro real para nuestra integridad
fisica o emocional, como un accidente, asalto, terremoto, una cirugia o la
pérdida del empleo (Gallo, 2002).
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- Interna: cuando la causa no es evidente a simple vista, posiblemente proviene
del inconsciente y estd vinculada a experiencias pasadas no resueltas o
situaciones presentes que evitamos enfrentar. Por ejemplo, miedo al castigo por
haber hecho algo incorrecto, pensamientos negativos hacia un familiar, o
sensacion de impotencia por no sentirse aceptado en un grupo social

determinado (Gallo, 2002).

Tipos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad (TA) se manifiestan mediante un miedo
desproporcionado, malestar intenso, episodios de panico y comportamientos de
evasion ante situaciones amenazantes, lo que puede perjudicar el rendimiento social,

académico y laboral de las personas afectadas.

El trastorno de ansiedad por separacion: se manifiesta como un miedo o
ansiedad desproporcionada y no acorde con la edad del individuo, respecto a la

separacion de las personas a quienes tiene apego (Delgado, 2021).

El mutismo selectivo: Se caracteriza por la dificultad continua para
comunicarse en contextos sociales particulares donde se espera que la persona se
comunique, aunque si hable en otros contextos. Esta alteracion interfiere en el
rendimiento escolar, laboral o en la comunicacion social y debe mantenerse durante al

menos un mes (Delgado, 2021).

El trastorno de panico: Se distingue por episodios subitos y repetidos de
miedo intenso o malestar profundo que alcanzan su pico en minutos. Estos ataques

pueden surgir desde un estado de calma o ansiedad previa (Delgado, 2021).
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La agorafobia: Comprende un miedo o ansiedad intensa frente a escenarios
como viajar en transporte publico, permanecer en lugares abiertos o cerrados, estar en
grandes grupos o salir sin compafiia de casa. La persona teme estas situaciones porque
considera que escapar podria ser dificil o que no habra ayuda disponible en caso de
presentar sintomas incapacitantes o embarazosos, como un ataque de panico (Delgado,

2021).

La fobia especifica: consiste en un miedo intenso hacia objetos o situaciones
particulares, como volar, las alturas, ciertos animales, recibir una inyeccién o ver

sangre (Delgado, 2021).

El trastorno de ansiedad social: implica experimentar una ansiedad o temor
intenso frente a situaciones sociales en las que la persona percibe que sera juzgada por
otros. Esto puede incluir mantener conversaciones, conocer personas desconocidas,
ser observada mientras come o bebe, o realizar actividades frente a otras personas,

como exponer en publico (Delgado, 2021).

El trastorno de ansiedad generalizada: se manifiesta como ansiedad y
preocupacion excesivas durante més dias de los que estan ausentes, por un periodo
minimo de seis meses, generalmente relacionadas con diversas actividades o eventos

como el trabajo o la escuela (Delgado, 2021).

El trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos: se
presenta cuando los sintomas predominantes, como ataques de pdnico o ansiedad,
estan relacionados con el uso, intoxicacion o abstinencia de sustancias o
medicamentos, respaldados por evidencia clinica, fisica o de laboratorio (Delgado,

2021).
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El trastorno de ansiedad por enfermedad médica: ocurre cuando los
sintomas principales, como ataques de panico o ansiedad, son consecuencia directa de

una condicion médica (Delgado, 2021).

Otros trastornos especificados de ansiedad: incluyen sintomas distintivos
que generan un malestar clinico considerable o afectan negativamente areas clave
como el dmbito laboral o las relaciones sociales, aunque no cumplen con todos los
requisitos de un trastorno de ansiedad especifico. Esta categoria se utiliza cuando el
profesional explica la razén por la cual no se ajustan completamente a un diagnéstico

especifico (Delgado, 2021).

El trastorno de ansiedad no especificado se emplea cuando no se determina
con precision la causa del incumplimiento de los criterios diagndsticos para un
trastorno especifico, o cuando no se cuenta con suficiente informaciéon para un

diagnodstico mas detallado (Delgado, 2021).

El sobre diagnostico de los trastornos de ansiedad: puede generar riesgos
para el paciente tanto en el ambito médico como en el social y econdomico, ya que la
ansiedad es un factor clave que puede deteriorar notablemente la capacidad laboral y

funcional del individuo (Delgado,2021).

Trastornos psicoldgicos

Existen diversos trastornos psicologicos estrechamente asociados con niveles
elevados de estrés, entre los cuales destacan el trastorno de ansiedad, la depresion, el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y los trastornos alimentarios. Aunque cada
uno presenta caracteristicas especificas, todos comparten una relacion profunda con el
estrés, que puede tanto agravarlos como desencadenarlos. Por ejemplo, el trastorno de

ansiedad se manifiesta con una respuesta excesiva ante situaciones que otros podrian
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considerar triviales; la sensacion de falta de control junto con un estrés elevado puede
dar lugar a pensamientos obsesivos y conductas compulsivas, perpetuando un ciclo de

malestar.

La depresion, por su parte, puede aparecer como consecuencia de un estrés
prolongado y abrumador, provocando que la persona pierda interés en actividades
placenteras y se sienta incapaz de manejar su dia a dia, lo que a su vez intensifica la
percepcion del estrés, retroalimentando la condicion. En cuanto al TEPT, este se
desarrolla tras la exposicidn a eventos traumaticos como accidentes, desastres
naturales o experiencias bélicas, y se caracteriza por sintomas como flashbacks,
pesadillas e intensa ansiedad, reflejando el impacto duradero del estrés extremo vivido

durante esos momentos (Vicente, 2024)

Los trastornos psicologicos son afecciones que impactan la salud mental y
emocional, causando alteraciones significativas en el pensamiento, las emociones, la
conducta o las relaciones interpersonales. Estos trastornos pueden deteriorar la calidad
de vida, generar un sufrimiento marcado y, en algunos casos, provocar incapacidad; su
gravedad y duracion varian y pueden afectar a personas de todas las edades y

contextos.

En su esencia, constituyen desequilibrios en el funcionamiento mental normal
y se manifiestan de distintas maneras, incluyendo ejemplos comunes como trastornos
de ansiedad, depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastornos alimentarios y del
estado de 4nimo, entre otros. Es fundamental reconocer que estos padecimientos no
reflejan debilidad ni falta de voluntad, sino que surgen de causas complejas que
involucran factores genéticos, ambientales y psicoldgicos. Los sintomas abarcan desde

cambios en el estado de &nimo hasta alteraciones en el pensamiento y comportamiento,
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que no solo afectan a quienes los experimentan sino también a sus allegados. Por ello,
comprender los trastornos psicoldgicos representa un paso esencial para su adecuada
identificacion y tratamiento. En las siguientes secciones se abordaran los tipos mas
frecuentes, sus causas, manifestaciones clinicas y opciones terapéuticas disponibles

(Betancourt, 2023).

Tipos de Trastornos Psicolégicos
Existe un grupo bien definido de trastornos psicoldgicos frecuentes que,
aunque presentan diferencias en cuanto a su severidad y sintomas, afectan

profundamente la vida de quienes los padecen (Betancourt, 2023).

Trastornos de Ansiedad:

Incluyen diversas condiciones caracterizadas por preocupaciones y temores
excesivos que impactan notablemente la calidad de vida. Entre ellos, la ansiedad
generalizada se manifiesta como una preocupacion constante y fuera de proporcion,
mientras que las fobias especificas se refieren a miedos irracionales hacia objetos o

situaciones determinadas (Betancourt, 2023).

Trastornos Depresivos:

La depresion es un trastorno afectivo que provoca sentimientos duraderos de
tristeza, desesperanza y desinterés en las actividades diarias. Representa una de las
causas principales de discapacidad en todo el mundo. Los tipos mas comunes abarcan
la depresion mayor, la distimia, el trastorno depresivo estacional y la depresion
posparto, todos caracterizados por cambios emocionales significativos (Betancourt,

2023).

Trastorno Maniaco-depresivo:
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El trastorno maniaco-depresivo, también llamado bipolar, se distingue por
oscilaciones marcadas en el estado de animo, con episodios de euforia y fases de
depresion profunda. Este trastorno afecta considerablemente las emociones y niveles
energéticos, tanto fisicos como mentales, requiriendo seguimiento y tratamiento

continuos (Betancourt, 2023).

Esquizofrenia:

Es un trastorno mental serio que se expresa a través de sintomas como
alucinaciones auditivas, visuales o kinestésicas, delirios, afecto plano y dificultades
para distinguir la realidad. Debido a su gravedad, demanda tratamiento prolongado y

puede afectar las relaciones sociales y el funcionamiento cotidiano (Betancourt, 2023).

Trastornos de la Alimentacion:

Estos trastornos impactan negativamente en los habitos alimentarios, la
percepcion del cuerpo y la preocupacion por el peso. Los mas frecuentes incluyen
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon, caracterizados por
conductas como restriccion severa de alimentos, episodios de ingesta excesiva y

purgas (Betancourt, 2023).

Trastornos del Estado de Animo:

Comprenden diversos sintomas cognitivos y conductuales que afectan de
manera importante la estabilidad emocional. Aparte de la depresion y el trastorno
bipolar, se incluyen trastornos disruptivos del estado de &nimo y trastorno ciclotimico,

que pueden requerir tratamientos prolongados (Betancourt, 2023).

En conclusion, estos trastornos psicoldgicos ocasionan significativas

alteraciones emocionales y conductuales, y en muchos casos precisan de atencion
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especializada y terapias continuas para mejorar la calidad de vida de las personas

afectadas (Betancourt, 2023).

Causas de los Trastornos Psicoldgicos
Los trastornos psicologicos son condiciones multifacéticas que pueden surgir

debido a una variedad amplia de causas. Entre las principales se encuentran:

Factores Genéticos: La predisposicion hereditaria es relevante, pues tener
antecedentes familiares de algun trastorno aumenta el riesgo de presentarlo

(Caballo,2024).

Factores Ambientales: Experiencias negativas como el estrés cronico, el
abuso o la negligencia durante la infancia, junto con otros eventos traumaticos, pueden

incrementar la vulnerabilidad a estos trastornos (Caballo,2024).

Desequilibrios Quimicos: Algunos trastornos, como la depresion y la
esquizofrenia, estan relacionados con alteraciones en los niveles de neurotransmisores

cerebral clave, especialmente serotonina y dopamina (Caballo,2024).

Cambios Neurolégicos: Lesiones cerebrales traumaticas o anomalias en la
estructura cerebral pueden asociarse con la aparicion de problemas mentales

(Caballo,2024).

Factores Psicologicos: Patrones de pensamiento negativos persistentes, estilos
cognitivos disfuncionales y rasgos perfeccionistas pueden elevar el riesgo de

desarrollar ansiedad, depresion y otros trastornos (Caballo,2024).

Factores Sociales y Culturales: Las presiones sociales, el estigma asociado a
las enfermedades mentales y las normas culturales también juegan un papel importante

en el desarrollo de estas condiciones (Caballo,2024).
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Uso de Sustancias: El abuso o dependencia de alcohol, drogas u otras

sustancias adictivas puede desencadenar o agravar trastornos psicoldgicos

(Caballo,2024).

Es importante destacar que estos factores suelen interactuar entre si de formas
complejas y no actuan de manera aislada. Por lo tanto, la presencia de uno o varios de

ellos no garantiza que una persona desarrollard un trastorno psicologico

(Caballo,2024).

Estrés en el Personal Militar

El enfoque En el campo de la psicologia militar, el estrés surge a raiz de los
conflictos internos y externos que enfrentan los integrantes de las fuerzas armadas.
Segun Ruiz (2017), el estrés es un trastorno relevante que requiere estudio y analisis,
dado que cada persona puede interpretar las experiencias de manera diferente,
pudiendo afectar diversas areas psicoldgicas o, por el contrario, la persona puede
superar el evento sin mayores dificultades. Es importante considerar que, tras haber
pasado gran parte de su vida inmersos en el contexto militar, donde moldean su
comportamiento, pensamiento y entorno social, los individuos deben adaptarse a la
vida civil al momento de su jubilacioén. Espinoza, Pernas y Gonzales (2018) destacan
que el estrés es una condiciébn tanto psicoldégica como fisica que altera el
funcionamiento normal del organismo, ocasionando cambios evidentes que repercuten
en la salud fisica y mental, asi como en el desempefio laboral y académico, generando
preocupacion y angustia. De acuerdo con De Dios Duarte, Varela, Braschi y Sadnchez
(2017), lo que una persona percibe como estresante puede no resultar igual para otra,
ya que no todos experimentan las circunstancias de la misma forma, por lo que es

necesario analizar las variables individuales relacionadas con el estrés. Estos autores
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mencionan que los factores personales incluyen el Factores como el apoyo social, el
estilo de afrontamiento, la respuesta bioldgica, aspectos relacionados con la toma de
decisiones y rasgos de personalidad influyen en el estrés. Esta vision es respaldada por
Gaibor, Liger, Safla, Ferndndez y Cholota (2018), quienes sefialan que el estrés en un
individuo depende en gran medida de su personalidad, el evento en si y el estado

mental al momento de la experiencia.

Ansiedad en el Personal Militar
La ansiedad en el personal militar es un fenémeno prevalente y complejo que afecta
significativamente su salud mental y desempefio. Diversos estudios han identificado
que los aspirantes a militares estan expuestos a niveles elevados de estrés debido a las
exigencias fisicas, emocionales y sociales propias de su ambiente laboral, lo que
contribuye a altos indices de ansiedad. Por ejemplo, un estudio reciente en academias
militares en Lima reportd que aproximadamente el 48% de los cadetes presentaba
ansiedad de moderada a severa, asociada principalmente a la presiéon académica,
entrenamientos fisicos y la estricta disciplina institucional, ademas de la lejania del
apoyo familiar que exacerba sentimientos de soledad y ansiedad (Ramos, 2024).
Asimismo, la ansiedad puede manifestarse en comportamientos obsesivo-
compulsivos, agregando otro nivel de complejidad a la situacién psicoldgica del
personal militar (Maria de los Angeles Burgos Patifio, 2023). En contextos operativos
como el Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi, donde los soldados enfrentan
constantes situaciones de alto riesgo, la ansiedad y depresion se presentan como
problemas frecuentes, afectando su bienestar emocional y rendimiento profesional;
intervenciones basadas en técnicas cognitivo-conductuales se proponen para reducir
estos sintomas y fortalecer la resiliencia (Alvarez et al., 2024). Desde la perspectiva

teorica, la ansiedad en el personal militar puede entenderse a través del Modelo de
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Estrés y Afrontamiento, que enfatiza la evaluacion cognitiva de las amenazas y las
estrategias de manejo empleadas, ademas del impacto del estrés cronico sobre la
respuesta adaptativa (Ramos, 2024). En suma, la ansiedad en el personal militar es un
problema multifactorial que implica respuestas psicologicas y fisioldgicas complejas,
requiriendo un abordaje integral enfocada en la prevencion, diagnostico y tratamiento

oportuno para preservar la salud mental y funcionalidad de estos individuos.

Trastornos psicoldgicos en el Personal Militar
Constituyen un problema comin y complejo que afecta significativamente su salud
mental y rendimiento laboral. Investigaciones muestran que la exposicion continua a
situaciones de peligro, ambientes adversos y altas exigencias fisicas y emocionales
aumenta la prevalencia de trastornos como ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en este colectivo. En una reciente investigacion realizada en
Colombia encontr6 que mas de un tercio de los soldados presentan sintomas
relacionados con ansiedad, depresion y dificultades para afrontar conflictos, reflejando
la vulnerabilidad generada por la exposicion continua a eventos traumaticos y estrés
cronico producto de operaciones militares (Chimunja et al., 2020). Ademas, se ha
documentado que el trastorno de estrés postraumatico y la depresion son las afecciones
psicologicas mas recurrentes entre militares desplegados en zonas de combate, junto
con problemas de abuso de sustancias y alteraciones del suefio, que complican el
cuadro clinico (Fernandez et al., 2024). Investigaciones recientes reportan que el
13.9% de militares en EE.UU. presentan trastorno de ansiedad generalizada y un 8.2%
TEPT, junto con episodios de depresion que afectan su salud integral (Hruny et al.,
2021). La gravedad de estos trastornos se ve agravada por la dificultad que tienen
muchos militares para buscar ayuda debido al estigma social y a la presion

institucional, incrementando el riesgo de ideacion y conducta suicida (Ocampo, 2020).
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En suma, los trastornos psicoldgicos en el personal militar requieren un abordaje
multidimensional que considere factores individuales, operacionales y sociales para
implementar estrategias de prevencion, seguimiento y tratamiento que promuevan la

salud mental y la resiliencia.
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CAPITULO IT

2.1 Metodologia

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo con el propdsito de obtener
datos objetivos, medibles y verificables que permitan analizar la relacion entre el estrés
cronico, la ansiedad y la aparicion de trastornos psicoldgicos en el personal militar de
primer afio de la ESFORCE Ambato. Este enfoque se considera adecuado dado que se
centra en la recoleccion de datos numéricos a través de instrumentos estandarizados,
permitiendo evaluar la magnitud de los niveles de estrés y ansiedad presentes en los
individuos. A través de esta metodologia, se buscd generar informacion
estadisticamente significativa que respalde las conclusiones obtenidas, garantizando la
rigurosidad cientifica del anélisis. Ademas, se contemplo la posibilidad de identificar
patrones y tendencias generales dentro de la muestra, lo cual resulta fundamental en
contextos institucionales donde el bienestar psicologico incide directamente en el

rendimiento y la disciplina militar.

El estudio tiene un alcance descriptivo y correlacional, desde la perspectiva
descriptiva, se detallaron los niveles de estrés cronico y ansiedad reportados por los
cadetes, asi como la frecuencia de sintomas relacionados con trastornos psicoldgicos,
lo que permiti6 elaborar un perfil general del estado emocional del grupo evaluado. En
el plano correlacional, se analizaron las posibles relaciones entre estas variables, para
determinar si altos niveles de estrés o ansiedad se asocian con la presencia de sintomas
traumaticos. Este andlisis es fundamental para entender si existe una conexion directa
entre condiciones emocionales cronicas y efectos psicoldgicos posteriores, lo que

puede ser util para futuras intervenciones preventivas en la formacion militar.
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El disefio no experimental de tipo transversal fue seleccionado debido a que el
estudio no implicé manipulacion deliberada de las variables, sino la observacion de
los fendmenos tal y como ocurren en el entorno natural de los participantes. Este tipo
de disefio es particularmente util cuando se busca recolectar informacion en un
momento especifico del tiempo, como en este caso, donde se evaluaron los niveles de
estrés cronico, ansiedad y sintomas de trauma psicoldgico en una inica toma de datos.
La eleccion de un disefio transversal permitid obtener una instantanea del estado
emocional del personal militar durante su primer afio de formacion, etapa critica por
los desafios fisicos y mentales que enfrentan. Ademas, al no requerir seguimientos
prolongados, se facilité la implementacion del estudio en un entorno institucional con

tiempos y actividades estrictamente regulados, como lo es la ESFORCE.
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2.2 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

La aplicacion de encuestas estandarizadas y validadas aportd confiabilidad y
precision en la recoleccion de datos, ya que estos instrumentos cuentan con respaldo
empirico y han sido usados en contextos similares. Estas herramientas permitieron
medir con exactitud los niveles de las variables psicoldgicas, garantizando
uniformidad en la evaluacion y facilitando el analisis estadistico. Ademas, la seleccion
de cuestionarios con soélidos criterios psicométricos asegur6d la calidad de los
resultados. En conjunto, este método permiti6 identificar correlaciones significativas
y formular inferencias validas sobre la relacion entre estrés, ansiedad y trastornos en

la poblacion militar analizada.

La Escala de Estrés Cronico esta disefiada para medir la percepcion y niveles
de estrés persistente en el individuo, evaluando como las demandas prolongadas del
entorno afectan el bienestar psicologico. Este instrumento ha sido validado en diversos
estudios y poblaciones, mostrando buena consistencia interna con coeficientes alfa de
Cronbach que suelen situarse entre 0.80 y 0.90, lo que confirma su confiabilidad para
detectar niveles cronicos de estrés relacionados con contextos exigentes como en el

personal militar (Palacios, 2024).

El Test de Hamilton, conocido formalmente como la Escala de Evaluacion de
la Ansiedad de Hamilton (HAM-A), es una herramienta clinica ampliamente utilizada
para medir la gravedad de la ansiedad. Consta de 9 items que valoran sintomas fisicos
y psiquicos, administrados generalmente por un evaluador capacitado. Presenta alta
validez y confiabilidad, con coeficientes de consistencia interna en el rango
aproximado de 0.85 a 0.92, y es reconocido por su sensibilidad para detectar trastornos

de ansiedad en diversas poblaciones (Palacios, 2024).
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El SCL-90-R es un cuestionario multidimensional de 90 items que evaliia una
amplia gama de sintomas psicoldgicos, incluyendo aquellos relacionados con
trastornos psicoldgicos como recuerdos intrusivos, hipervigilancia y evitacion. Esta
escala auto aplicada ha sido ampliamente validada internacionalmente, mostrando
coeficientes alfa de CronBach superiores a 0.90 en la mayoria de sus subescalas, lo
que refleja una excelente consistencia interna y validez para la deteccion y evaluacion
de sintomas psicopatolégicos en poblaciones clinicas y no clinicas (Coérdova et al.,

2025).
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2.3 Poblacion

La poblacion objetivo de este estudio estuvo conformada por 1500 personas
perteneciente al personal militar de primer afio perteneciente a la Escuela de
Formacion de Soldados del Ejército “Vencedores del Cenepa” (ESFORCE), ubicada
en la ciudad de Ambato, durante el afio 2025. Este grupo representa una poblacion
clave para el andlisis psicologico debido a la naturaleza demandante de su proceso
formativo, caracterizado por altos niveles de exigencia fisica, emocional y
disciplinaria. Estos factores convierten a los cadetes en una muestra representativa para
estudiar como el estrés cronico y la ansiedad pueden influir en la aparicion de
trastornos psicoldgicos. Ademas, su reciente ingreso al ambito militar los expone a un
proceso de adaptacion intenso, donde las respuestas psicoldgicas ante situaciones
estresantes pueden manifestarse con mayor claridad. Por tanto, estudiar esta cohorte
ofrece informacion valiosa para desarrollar estrategias preventivas e intervenciones

oportunas dentro de contextos similares de formacion militar.

El personal militar suele vivir bajo una estricta disciplina y jerarquia, con
horarios rigurosos y demandas continuas que requieren una gran resistencia fisica y
mental. Estas condiciones particulares influyen directamente en su bienestar
psicologico, generando una vulnerabilidad especifica frente a problemas como el

estrés cronico, la ansiedad y los trastornos emocionales.
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2.4 Muestreo
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico
intencional, se incluyeron un total de n = 50 cadetes que cumplieron con los criterios

de inclusion establecidos entre ellos:

Criterios de Inclusion

- Los participantes deben ser aspirantes del primer afio de formacion militar.
- Su edad debe estar entre 18 y 25 aios.
- Requerimiento de aceptacion para participar de manera anonima y

confidencial.

Criterios de Exclusion

- Personas que no estan en el primer afio de formacion, los militares que estan
en segundo afio o aflos posteriores de formacion.

- Individuos que tienen menos de 18 afos o mas de 25 afos.

- Miembros que no desean participar de forma anénima o confidencial.

- Personal fuera del entorno institucional cerrado, en los cuales encontrariamos
civiles, personal administrativo externo, o militares en otras unidades o
contextos.

- Personas con limitaciones comunicativas que impidan la participacion
andnima y confidencial.

- Sean de género femenino.

A continuacidn, el proceso de ejecucion de la investigacion estd conformado

en cuatro etapas que se muestran

51



Fase 1

El procedimiento inicid con la solicitud formal de autorizacion a las
autoridades de la Escuela de Formacion de Soldados del Ejército “Vencedores del
Cenepa” (ESFORCE), quienes aprobaron la ejecucion del estudio dentro de sus
instalaciones. Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a informar detalladamente
a los cadetes sobre los objetivos, alcances y condiciones del estudio, asegurando su
participacion voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado. Este
documento garantizé que los participantes entendieran que su colaboracion no tendria
repercusiones dentro de su formacion militar, y que los datos recolectados serian
utilizados tnicamente con fines académicos y cientificos. Este paso fue esencial para
respetar los principios éticos de la investigacion con seres humanos, especialmente en

un contexto institucional estructurado y jerarquico.

Fase 2

Para la recoleccion de datos, se emplearon cuestionarios estructurados con
reconocimiento cientifico y uso frecuente en investigaciones psicologicas, entre ellos
la Escala de Estrés Cronico, el Test de Hamilton y el SCL-90-R (Symptom Checklist-

90-Revised).

Todos estos instrumentos se aplicaron bajo la supervision del equipo
investigador, en formatos fisicos. Su seleccion se basd en solidos criterios
psicométricos que garantizan la validez y confiabilidad de los datos recolectados,
herramientas clave para caracterizar con precision el estrés cronico, ansiedad y

sintomas traumaticos en aspirantes militares durante la formacion.
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Fase 3

La informacion recolectada fue organizada y procesada con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 26, una herramienta muy utilizada en
investigaciones sociales y de salud por su capacidad para manejar grandes cantidades
de datos y brindar resultados confiables. El analisis inicial fue descriptivo, con calculos
de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estdndar para caracterizar la
muestra y describir las variables principales. Este tipo de andlisis es fundamental en
psicologia para entender patrones y el comportamiento de las variables antes de
realizar andlisis estadisticos mas complejos. Ademas, SPSS destaca por su interfaz
amigable que facilita estos procedimientos incluso para quienes no tienen
conocimientos profundos en programacion, lo que lo convierte en una herramienta
confiable y accesible en el dambito de la investigacion psicoldgica y social.: estrés
cronico, ansiedad y sintomas de trauma psicologico. Estos andlisis permitieron
identificar la distribucion general de los puntajes obtenidos por los participantes en
cada uno de los instrumentos aplicados, asi como observar patrones iniciales de

comportamiento emocional y psicoldgico en el grupo estudiado.

Posteriormente, se aplicaron andlisis correlacionales para examinar las
relaciones entre las variables del estudio. Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Pearson para determinar la fuerza y direccion de la asociacion entre el estrés, la
ansiedad y la presencia de sintomas traumaticos. Asimismo, se implementaron analisis
de regresion lineal para explorar en qué medida las variables predictoras (estrés y
ansiedad) podian anticipar la aparicion de trastornos psicoldgicos. Estos
procedimientos estadisticos permitieron establecer si existian vinculos significativos

entre las variables y ofrecieron una base solida para interpretar los hallazgos desde una
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perspectiva cientifica. Gracias a este andlisis riguroso, fue posible sustentar
conclusiones objetivas que contribuyen al entendimiento de los efectos emocionales

en contextos militares de alta exigencia.

2.5 Recursos

Recursos Elementos Utilizados

Humanos Se conto con el apoyo de las autoridades de la ESFORCE,
que nos permitieron acceder a la institucion de manera
oportuna y ordenada, asi como, la coordinacion del personal
militar. Este apoyo fue fundamental para la recoleccion de
datos y fortalecié6 un circulo con la institucion y a las

investigadoras.

Institucionales Se contd con el apoyo del Instituto Tecnoldgico Superior
Espaia, lo que nos facilité el oficio dirigido a la ESFORCE,
permitiendo de forma formal coordinar y solicitar los
espacios requeridos.

Se conto con el apoyo de la institucion de la ESFORCE, lo
que permitié un acceso a las instalaciones para el desarrollo
de las actividades, esto incluye los espacios adecuados y
seguros.

La colaboracion de ambas instituciones fortalecido el

objetivo de las investigadoras.

Tecnologicos - Computadoras

- Celulares

- Correos electronicos
- Impresora

- television

- Calculadora

- Escaneado

Materiales - Hojas papel bon
- Qrapas

- Esfero azul y rojo
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Uniforme blanco
Gafete de la institucion
Trasporte

Carpetas

Resaltadores

Lapiz

Borrador

Cedulas

Anillados

Empastado

Nota. Elaborado por las autoras.
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CAPITULO 111
Analisis de Resultados

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Tabla 1
Género
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
Masculino 50 100,0 100,0

Nota. Como se detalla en la tabla 1 elaborado por las autoras, el 100% de los
participantes corresponden al género masculino, lo que significa una muestra

homogénea, esta tabla no incluye datos del género femenino.
Figura 1

Género
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Tabla 2

Estrés
Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje valido
0-25 sin estrés 45 90,0 90,0%
26-50 estrés leve 5 10,0 10,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Como se detalla en la tabla 2 elaborado por las autoras, hace mencion a la

frecuencia del estrés en los participantes.

De acuerdo con la informacion mostrada en la tabla, se destacan los niveles de
estrés dan como resultado que el 90% (45) de los participantes estan dentro del rango
de 0 a 25 puntos con una usencia de estrés, por otro lado, el 10% (5) de la poblacion
estan dentro del rango de 26-50 puntos con un estrés leve. Y no se encontraron datos
que representen al estrés severo, en conclusion, la mayoria de los participantes a la que

se le realizo la encuesta tienen un manejo adecuado del estrés.
Figura 2

Estres

Estrés

Porcentaje
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Tabla 3

Ansiedad

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido
0-9 ansiedad leve 49 98,0 98,0
10-18ansiedad moderada 1 2,0 2,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Como se observa en la tabla 3 elaborada por las autoras, destaca la frecuencia

de los niveles de ansiedad en los aspirantes.

De acuerdo con lo presentado en la tabla, el 98% (49) de los participantes
indica una ansiedad leve que estan dentro de los valores normales con un rango de 0-
9 puntos, por lo tanto, solo el 2% (2) de la poblacién muestran una ansiedad moderada
dentro del rango de 10-18 puntos. Sin la presencia de datos con ansiedad severa. Como
conclusion, los niveles de ansiedad dan un resultado bajo en los aspirantes del primer

ano.

Figura 3

Ansiedad

Ansiedad

Porcentaje

0-9 ansiedad leve 10-18 ansiedad moderada

Ansiedad
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Tabla 4

Trastornos psicologicos

Frecuencia %
Somatizaciones (12 items) bajo 45 90,0%
medio 5 10,0%
alto 0 0,0%
Obsesiones y compulsiones (10 items) bajo 50 100,0%
medio 0 0,0%
alto 0 0,0%
Sensibilidad interpersonal (9 items) bajo 50 100,0%
medio 0 0,0%
alto 0 0,0%
Hostilidad (6 items) bajo 50 100,0%
medio 0 0,0%
alto 0 0,0%
Ansiedad Fobica (7 items) bajo 50 100,0%
medio 0 0,0%
alto 0 0,0%
ftems Adicionales (7 items) bajo 50 100,0%
medio 0 0,0%
alto 0 0,0%
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Nota. Como se observa en la tabla elaborado por las autoras que hace mencion a los
trastornos psicologicas se ha dividido en 6 apartado evidenciando su frecuencia y

porcentaje.

Como se observa en la tabla, el resultado obtenidos muestra una salud
psicologica estable. En el apartado de somatizaciones el 90% (45) de los aspirantes
obtuvieron un puntaje bajo, solo el 10% (5) un resultado medio y sin datos en la
categoria alta. Por lo lo que sugiere que la mayoria de los participantes no manifiestan
sintomas fisicos, sin embargo, una pequefia porcion si manifiesta malestares fisicos

que se asocian con el estrés.

En el apartado de obsesiones y compulsiones, el resultado es del 100% (50) en
un bajo nivel, sin presencia de datos en la categoria media y alta, reflejando una
ausencia de conductas compulsivas. También en el apartado de la sensibilidad
interpersonal da un resultado del 100% (50) en un nivel bajo, lo que indica un manejo

adecuado con la incomodidad e inseguridad en las relaciones sociales.

Asimismo, en el apartado de hostilidad, tenemos un resultado del 100% en los
participantes en el nivel bajo, lo que indica un adecuado control de lo emocional y
ausencia de comportamientos hostiles. En el apartado de ansiedad fobica, también
tenemos un resultado del 100% (50) en un nivel bajo lo que refleja un nivel emocional
estable y equilibrado. Por ultimo, en el apartado de items adicionales, tenemos un
resultado del 100% (50) en un nivel bajo, indicando que no existen signos de

pensamientos suicidas, dificultad de suefio, alimentacion.
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Tabla 5

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Estrés  Ansiedad
Rho de Spearman  Estrés Coeficiente de 1,000 ,429*
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50
Ansiedad Coeficiente de ,429" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50
Somatizaciones Coeficiente de ,333"  -,048
(12 items) correlacion
Sig. (bilateral) ,018 ,743
N 50 50

Nota. Como se observa en la tabla 6 realizado por las autoras, el andlisis de
correlaciones se determind mediante el coeficiente de Spearman por el numero de

participantes (50), donde se muestra relaciones significativas entre algunas de las

variables psicologicas evaluadas.

Se encontrd una correlacion positiva moderada entre el estrés y la ansiedad,
con un coeficiente de ,429 y un nivel de significancia de ,002. Esto indica que a medida

que aumentan los niveles de estrés en los aspirantes, los niveles de ansiedad también
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se incrementan, mostrando una relacion estadisticamente significativa que refleja una
correlacion con el malestar emocional. Esta asociacion evidencia como el estrés y la
ansiedad estan interrelacionados y pueden afectar el bienestar psicoldégico de manera

conjunta en este grupo.

También, se observa una correlacion positiva baja entre estrés y somatizacion
con un resultado de ,333 con una significancia del ,018. Esto indica que un mayor nivel
de estrés también se asocia con un incremento en los sintomas fisicos
(somatizaciones), la asociacion también resulta estadisticamente significativa, lo que

refuerza su importancia clinica.

Por otro lado, no se encontré6 una relacion significativa entre ansiedad y
somatizacion con un resultado de ,048 con una significancia del ,743. El coeficiente
de correlacion es muy bajo y negativo, lo cual indica que no hay una asociacion
relevante entre estas dos variables en la muestra analizada. Esto podria deberse a que
la mayoria de los participantes presentan ansiedad leve, lo que reduce la variabilidad

necesaria para detectar una relacion significativa con los sintomas somaticos.
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CAPITULO IV

Discusion
4.1 Discusion de Resultados

Con respecto al objetivo especifico nimero 1, en la que se evalio los niveles
de estrés en los aspirantes del primer afio de la esforcé, se observa un resultado del
90% de los participantes que representa la ausencia de estrés (0-25) y el 10% con
presencia de estrés leve (26-50). Por lo tanto, sefiala una baja presencia de estrés en
los aspirantes de la ESFORCE, resaltando un bienestar psicologico. Estos resultados
no concuerdan con el estudio de Levia (2022) titulado “Estilo de Vida, Estado
Nutricional y Salud Mental en el Personal Militar del Ala Aérea N° 3- Fuerza Aérea
del Peru, Arequipa 20227, donde se evalu6 el estrés en una poblacion semejante,
encontrando que el 36,2% un nivel normal, el 37,3 % leve, el 19,1 moderada y el 7,4
severo, con una reaccion al estrés del 63,8% dentro de la poblacion estudiada. Al
relacionar los resultados de ambos estudios se observa que los aspirantes de la esforcé
presentan niveles bajos de estrés, mientras que en el estudio de Pert tienen resultados
altos. Estas diferencias se podrian deber que la poblacion estudiada no fue lo

suficientemente amplia para un estudio mas concreto.

Con respecto al objetivo numero 2, en la que se midi6 los niveles de ansiedad
en los aspirantes del primer afio de la esforcé, se observé que el 98% representa a una
ansiedad leve con un rango de 0-9, mientras que el 2% representa a una ansiedad
moderada con un rango de 10-18, dando como resultados que la mayoria de
participantes reflejan una ansiedad baja, indicando un estado emocional en buen
estado. Estos resultados no coinciden con el estudio de Sanchez (2025). Titulado
“Salud Mental y Satisfaccion con la Vida en el Personal Militar del Ejército

Ecuatoriano”, donde el apartado de la ansiedad, destaca que el 9.8% de los
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participantes reporta insomnio y el 9.5% dificultades para mantener el suefio
representando un nivel de lo que impacta negativamente en su rendimiento y bienestar.
A la compra se podria suponer que el personal de la ESFORCE pasa por diferentes
pruebas fisicas, psicologicas y académicas, lo que podria generar presion y exigencia,
elevando los niveles de estrés. Por lo tanto, los resultados obtenidos no fueron los
esperados, ya que la muestra analizada no fue lo suficientemente amplia para obtener

resultados mas precisos.

Teniendo en cuenta el objetivo nimero 3, donde se valoraron los trastornos
psicologicos en los aspirantes, se observa que los resultados de somatizaciones
muestran el 90% en un nivel bajo y el 10% en el nivel medio, mientas que en
obsesiones/compulsiones, sensitividad interpersonal, hostilidad, ansiedad fobica e
items adicionales con un resultado del nivel bajo. Los resultados no coinciden con el
estudio de Sanchez (2025) titulado “Salud Mental y Satisfaccion con la Vida en el
Personal Militar del Ejército Ecuatoriano”, donde se evidencio que, en el apartado de
somatica, el 8.7% presentan cefaleas persistentes y el 6.2% fatiga constante, sintomas
que son comunes en personal militar en condiciones de alto estrés. Por lo tanto, los

resultados podrian estar determinados al tamafio reducido de la poblacion analizada.

Por otro lado, el objetivo nimero 4, en el que relaciona los niveles de estrés y
ansiedad en los aspirantes mediante la aparicion de trastornos psicoldgicos, se observa
un analisis de Spearman qué indica una correlacion positiva entre el estrés y la
ansiedad con un resultado de ,429 y una insignificancia del ,002. Lo que indica que la
variable del estrés aumenta, también suben los niveles de ansiedad. Asi mismo, el
estrés y la somatizacion con un resultado de ,333 y una insignificancia de ,018, resaltan

que, a mayor nivel de estrés, puede aumentar sintomas somaticos. Y la correlacion
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entre la ansiedad y somatizacion con un resultado de ,048 y una insignificancia del
,743 no fue relevante, por lo que se podria indicar que la ansiedad no est4 directamente
relacionada con la somatica. Estos resultados coinciden con el estudio de Patifio et al.
(2023) titulado “Depresion, Ansiedad y Estrés en los Conscriptos, 20227, desarrollado
en Cuenca-Ecuador, se evidencia una correlacion estadisticamente positiva entre los
niveles de estrés y depresion con una alta relacion que oscila de ,55 a ,59. Estos
estudios indican que el estrés es un factor para desarrollar sintomas de somatizacion y
ansiedad, sin embargo, la ansiedad y la somatizacion puede cambiar dependiendo las

caracteristicas de la poblacion.
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CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

- La mayoria de los aspirantes del primer afio de la ESFORCE presentan niveles
bajos o inexistentes de estrés, lo que refleja una adecuada adaptacion inicial al
entorno de formacion militar.

- E198% (49) de los participantes mostrd ansiedad leve y solo un 2% (1) ansiedad
moderada, sin casos severos, lo que indica un buen manejo emocional ante las
exigencias del proceso para ingresar y formar parte de las filas militares.

- Los resultados en las dimensiones de trastornos psicoldgicos evidencian un
estado mental estable, con predominio de niveles bajos en somatizaciones,
obsesiones/compulsiones, sensibilidad interpersonal, hostilidad y ansiedad
fobica.

- También se encontrd una correlacion positiva baja pero significativa entre el
estrés y las somatizaciones, evidenciando que el estrés, aunque leve, puede
relacionarse con la aparicion de sintomas fisicos.

- La implementacion de charlas psicoeducativas sobre prevencion y manejo del
estrés es pertinente para mantener y fortalecer el bienestar psicoldgico de los

aspirantes, evitando que se desarrollen consecuencias negativas a largo plazo.
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5.2 Recomendaciones

Integrar evaluaciones psicosociales al inicio, mitad y final del periodo
formativo, para identificar factores de riesgo individuales y ofrecer
intervenciones personalizadas cuando sea necesario.

Promover espacios recreativos y culturales programados, que sirvan como
momentos de descanso activo y de fortalecimiento de la cohesion grupal,
reduciendo tensiones derivadas de la rutina militar.

Aplicar protocolos de intervencion rapida ante casos detectados de estrés
severo o crisis de ansiedad, garantizando atencidon inmediata y seguimiento
posterior.

Se recomienda que, para futuras investigaciones en esta temdtica, se amplie la
cobertura de la muestra a una mayor poblacion, lo que permitiria obtener datos
mas representativos y solidos. Esta apertura favoreceria un analisis mas amplio
de las variables estudiadas y brindaria un respaldo estadistico mas confiable,
contribuyendo asi a la formulacion de estrategias mas eficaces y ajustadas a la
realidad institucional.

Se recomienda a la institucion de la ESFORCE realizar un seguimiento
continuo del estrés, la ansiedad y los trastornos psicoldgicos para intervenir

tempranamente y preservar la salud mental de los aspirantes de primer afio.

67



6. Referencias

Alvarez, L. (2024). Impacto psicolégico generado en el personal militar en los grados
de soldados y cabos que realizan el control en la etapa de méxima seguridad en

el Centro de Rehabilitacion Social “Cotopaxi” (Tesis de maestria). Universidad

de las Américas, Quito. https://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/17034

American Psychological Association (APA). (2024). Understanding chronic stress.

https://www.apa.org/topics/stress/chronic

Arango, M. (11 de 03 de 2022). Estrés cronico e hipercortisolismo, repercusion en la
salud. Obtenido de Revprogaleno:

https://revprogaleno.sld.cu/index.php/progaleno/article/view/312/258

Avila, J. (2014). El estrés un problema de salud del mundo actual. Revista Con-

Ciencia. http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2310-

02652014000100013

Atenena, C. (s.f.). Conductitlan. Obtenido de Psicologia Clinica:

https://conductitlan.ore.mx/06 psicologiaclinica/PISCOLOGIA%20CLINIC

A/PACIENTES/Fisiologia_Ansiedad.pdf

Beltran, 1. Y. (2006). El Estrés: Cémo nos Afecta. Revista Cientifica General José¢

Maria Cordova. https://www.redalyc.org/pdt/4762/476259067015.pdf

Betancourt, D. (2021). Factores psicosociales y salud mental en contextos militares.
Revista de Psicologia Militar, 9(2), 45-58.

https://digitk.areandina.edu.co/handle/areandina/4209

68


https://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/17034
https://www.apa.org/topics/stress/chronic
https://revprogaleno.sld.cu/index.php/progaleno/article/view/312/258
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2310-02652014000100013
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2310-02652014000100013
https://www.redalyc.org/pdf/4762/476259067015.pdf
https://digitk.areandina.edu.co/handle/areandina/4209

Betancourt, P. K. (19 de 09 de 2023). Ayuda Psicoldgica en linea. Obtenido de
Trastornos Psicologicos: Causas, Sintomas y Tratamiento: https:/ayuda-

psicologica-en-linea.com/blog/trastornos-psicologicos/

Bupa Ecuador. (2024). Estrés cronico: Como afecta nuestra salud. Estrés Cronico:

Causas v Soluciones Efectivas | Bupa Latinoamérica

Caballo, V. E. (2024). Manual de psicopatologia y trastornos psicoldgicos.

https://ayuda-psicologica-en-linea.com/blog/trastornos-psicologicos/

Chimunja et al. (2020). Estudios sobre salud mental en soldados colombianos.

Enfermedad mental vy factores asociados en oficiales del Ejército Nacional de

Colombia en conflicto armado

Chorot, P. (1991). Teoria de la incubacion de la ansiedad: evidencia empirica. Revista
de psicologia general y aplicada: Revista de la Federacion Espafiola de

Asociaciones de Psicologia, 44(4), 435-445.

https://www.researchgate.net/publication/28244365_ Teoria_de la_incubacion

_de_la_ansiedad_evidencia_empirica

Cordova, L. (2025). Evidencia de validez y confiabilidad de la escala de estrés
académico en entornos virtuales. Latam, 13.

https://doi.org/10.56712/latam.v6i1.3370

De Dios Duarte, J., Varela, 1., Braschi, L., & Sanchez, E. (2017). Estrés en estudiantes
de enfermeria. Educacion = Médica  Superior, 31(3), 110-123.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-2141201700030

Delgado, E. C. (2021). Generalidades sobre el trastorno de ansiedad. Cupula, 14.

art02.pdf

69


https://ayuda-psicologica-en-linea.com/blog/trastornos-psicologicos/
https://ayuda-psicologica-en-linea.com/blog/trastornos-psicologicos/
https://www.bupasalud.com.ec/salud/estres-cronico
https://www.bupasalud.com.ec/salud/estres-cronico
https://ayuda-psicologica-en-linea.com/blog/trastornos-psicologicos/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300007
https://www.researchgate.net/publication/28244365_Teoria_de_la_incubacion_de_la_ansiedad_evidencia_empirica
https://www.researchgate.net/publication/28244365_Teoria_de_la_incubacion_de_la_ansiedad_evidencia_empirica
https://doi.org/10.56712/latam.v6i1.3370
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-2141201700030
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf

Echeburua, E., & Corral, P. (2007). Trastornos de estrés postraumatico: evaluacion e
intervencion  terapéutica. Clinica y  Salud, 18(1),  37-56.

https://www.researchgate.net/publication/228655473 INTERVENCION_EN

_CRISIS_EN_VICTIMAS_DE_SUCESOS_TRAUMATICOS_CUANDO_C

OMO_Y_PARA_QUE

Fernandez Duarte et al. (2024). Operaciones militares, despliegues y alteraciones en
salud mental. Revista Brujula de Investigacion.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-

12962018000300007

Gaibor, J. (2018). El estrés de las fuerzas armadas: la situacion de estrés de los
aspirantes a soldados del ESFORSE, promocion 2015-2017. Revista de

Ciencias de Seguridad y Defensa, 11. wfuertes,+RCSD-V3N2-ARTO02 (1).pdf

Gaibor, J., Liger, T., Safla, J., Fernandez, M., & Cholota, L. (2018). El estrés en las
fuerzas armadas: la situacion de estrés en los aspirantes a soldados en la
ESFORSE, promocion 2015-2017. Revista de Ciencias de Seguridad y

Defensa, 3(3), 50-60. https://biblioguias.ucm.es/estilo-apa-septima/articulo

Gallo, D. K. (2002). Ansiedad: como controlarla. Gobierno Vasco: Guia de educacion

sanitaria 2. PGP Ansiedad y Como Controlarla.pdf - Google Drive

Garcia, M., Rodriguez, L., & Pena, J. (2021). Estrategias de afrontamiento, estrés
percibido y bienestar psicoldgico en individuos con cefalea primaria. Revista
de Psicologia y Salud, 31(1), 25-34.

https://www.researchgate.net/publication/349404210 Estrategias de_afronta

70


https://www.researchgate.net/publication/228655473_INTERVENCION_EN_CRISIS_EN_VICTIMAS_DE_SUCESOS_TRAUMATICOS_CUANDO_COMO_Y_PARA_QUE
https://www.researchgate.net/publication/228655473_INTERVENCION_EN_CRISIS_EN_VICTIMAS_DE_SUCESOS_TRAUMATICOS_CUANDO_COMO_Y_PARA_QUE
https://www.researchgate.net/publication/228655473_INTERVENCION_EN_CRISIS_EN_VICTIMAS_DE_SUCESOS_TRAUMATICOS_CUANDO_COMO_Y_PARA_QUE
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300007
https://biblioguias.ucm.es/estilo-apa-septima/articulo
https://drive.google.com/file/d/0B9u21-cXxE5kOXl1TXp3UkRMdms/view?resourcekey=0-Vx4ZPz5JVPQZC9PNe8udSw
https://www.researchgate.net/publication/349404210_Estrategias_de_afrontamiento_estres_percibido_y_bienestar_psicologico_en_individuos_con_cefalea_primaria

miento_estres_percibido_y_bienestar psicologico_en_individuos_con_cefale

a_primaria

Hruny et al. (2021). Evaluacion de trastornos psicologicos en militares

estadounidenses.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

65572021000400019

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1986). Stress, appraisal, and coping. Springer

Publishing Company. Stress, appraisal, and coping : Lazarus, Richard S : Free

Download, Borrow, and Streaming : Internet Archive

Levia, J. (2022). Estilo de vida, estado nutricional y salud mental en el personal militar
del Ala Area N° 3 - Fuerzas Aérea del Pert, Arequipa, 2022. [Tesis de pregrado,
Universidad Catolica de Santa Maria]. Repositorio de la Universidad Catolica
de Santa Maria.

https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ec09807¢-5221-

4e74-aed5-e69ee5e8203a/content

Lopez, S. (2020). Estrés académico en estudiantes universitarios. Investigacion y

ciencia de la Universidad Auténoma de Aguascalientes, 9.

Maria de los Angeles Burgos Patifio, A. M. (2023). Depresion, ansiedad y estrés en los
conscriptos. Dspace.

https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/12753/1/18280.pdf

Mayo Clinic. (2023). Stress management and prevention.

https://www.mavoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-

management/basics/stress-basics/hlv-20049495

71


https://www.researchgate.net/publication/349404210_Estrategias_de_afrontamiento_estres_percibido_y_bienestar_psicologico_en_individuos_con_cefalea_primaria
https://www.researchgate.net/publication/349404210_Estrategias_de_afrontamiento_estres_percibido_y_bienestar_psicologico_en_individuos_con_cefalea_primaria
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400019
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572021000400019
https://archive.org/details/stressappraisalc0000laza
https://archive.org/details/stressappraisalc0000laza
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ec09807c-5221-4e74-aed5-e69ee5e8203a/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ec09807c-5221-4e74-aed5-e69ee5e8203a/content
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/12753/1/18280.pdf
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-management/basics/stress-basics/hlv-20049495
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-management/basics/stress-basics/hlv-20049495

Mendizabal Estrella, G. F., & Magallanes Medina, C. M. (2022). Niveles de estrés
percibido en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Revista
Ecuatoriana De Psicologia, 5(13), 166—-177.

https://doi.ore/10.33996/repsi.v5113.80

Morales, C., & Salazar, M. (2020). Evaluacién del estrés, ansiedad y depresion en
aspirantes a academias militares latinoamericanas. Revista Latinoamericana de

Psicologia Militar, 5(1), 13-29. https://doi.org/10.5093/cl2014a3

Ocampo, & Portillo. (2020). Trastornos mentales y riesgo suicida en personal militar.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

65572020000100012

Palacios, R. R. (2024). Evidencias de validez y confiabilidad de las escalas de estrés y
ansiedad como indicadores de comportamientos desajustados. Pluriversidad,

16. http://revistas.urp.edu.pe/index.php/pluriversidad/article/view/7045

Ramos, M. (2024). Ansiedad en estudiantes de una academia militar en Lima.

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/13344/Ramos%

20Lopez%20Mayvella%20Milagros.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola, edicion tricentenario.

https://summapsicologica.cl/index.php/summa

Reyes-Lopez et al. (2021). Estrés agudo en el personal de enfermeria expuesto Covid-
19. Index de Enfermeria, 30(4), 303-307.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-

12962021000300006

72


https://doi.org/10.33996/repsi.v5i13.80
https://doi.org/10.5093/cl2014a3
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000100012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572020000100012
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/pluriversidad/article/view/7045
https://summapsicologica.cl/index.php/summa
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962021000300006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962021000300006

Rodriguez, J. M. (2012). Neurobiologia del estrés agudo y crénico: su efecto en el eje
hipotalamo hipofisis adrenal y la memoria. Ecuat. Neurol, 13.

neurobiologia.pdf

Robinet, & Pérez. (2020). Estrés en los docentes en tiempos de pandemia Covid-19.
Polo de Conocimiento, 637-653.

https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/2111

Romero, E. (2020). Fisiologia del estrés y su integracion al sistema nervioso y
endocrino. Revista Médico Cientifica, 10.

https://doi.ore/10.37416/rmc.v32i1.535

S/N. (25 de 04 de 2025). OMS. Obtenido de https://www.who.int/es/news/item/25-03-

2025-new-who-guidance-calls-for-urgent-transformation-of-mental-health-

policies?utm_source

Sanchez, A. (2025). Salud mental y satisfaccion con la vida en el personal militar del
ejército ecuatoriano. ARANDU UTIC, 19.

http://dx.doi.org/10.69639/arandu.v12i2.894

Sarudiansky, M. (2013). Ansiedad, angustia y neurosis. Antecedentes conceptuales e
histoéricos. Psicologia Iberoamericana, 21(2), 19-28.

https://www.redalyc.org/pdf/1339/133930525003.pdf

Terapium BCN. (2025). Historia y precisiones terminoldgicas en torno a la angustia y

la ansiedad. https://www.terapiumbcn.com/historia-y-precisiones-

terminologicas-en-torno-a-la-angustia-y-la-ansiedad/

Vicente, Y. (2024). Trastornos Psicolégicos. UAEH, 2.

73


https://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2015/06/neurobiologia.pdf
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/2111
https://doi.org/10.37416/rmc.v32i1.535
https://www.who.int/es/news/item/25-03-2025-new-who-guidance-calls-for-urgent-transformation-of-mental-health-policies?utm_source
https://www.who.int/es/news/item/25-03-2025-new-who-guidance-calls-for-urgent-transformation-of-mental-health-policies?utm_source
https://www.who.int/es/news/item/25-03-2025-new-who-guidance-calls-for-urgent-transformation-of-mental-health-policies?utm_source
http://dx.doi.org/10.69639/arandu.v12i2.894
https://www.redalyc.org/pdf/1339/133930525003.pdf
https://www.terapiumbcn.com/historia-y-precisiones-terminologicas-en-torno-a-la-angustia-y-la-ansiedad/
https://www.terapiumbcn.com/historia-y-precisiones-terminologicas-en-torno-a-la-angustia-y-la-ansiedad/

World Health Organization (WHO). (2022). Mental health and stress-related disorders:

Global overview. https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

74


https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

7. Anexos

|
Nota. Revision del material de encuestas por parte del psicélogo Cabo Segundo Daniel

Vasco, quien verifico el correcto cumplimiento de cada formulario, asegurando la

validez del contenido de la misma.

Nota. Charla dirigida a los aspirantes de primer afio de la ESFORCE, abordando temas

de la ansiedad, estrés, trastornos psicoldgicos y la importancia de la salud mental.
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Nota. Aplicacion de las encuestas a los aspirantes de primer afio de la ESFORCE como

parte de las actividades programadas.

ynes a nivel quimico, biolégico

y emocional.

Nota. Diapositivas presentadas para complementar la charla dirigida a los aspirantes

del primer afio de la ESFORCE.
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Ambato, 02 de Julio del 2025
CRNL. EM.C. Victor Hugo Villavicencio Zabala

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DE SOLDADOS DE LA
FUERZA TERRESTE .

Presente.

De mi consideracidn:

Yo, Loda. Amanda Yadira Analuisa Sisalema con Cl: 1803985678, coordinadora (E) de la carrera
de Enfermerfa, me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida se le permita
realizar el trabajo investigativo a las Srta, Cristina Anabel Acosta Lépez, con C.1.1804969077,
Srta. Gabriela Alexandra Arroba Aigaje, con C.I. 1804406302 estudiante del Gltimo semestre de
La Carrera de enfermerfa.

Una vez que el estudiante ha pasado la fase de aprobacién y designacién de tutor de proyecto
bajo el tema: _"INFLUENCIA DEL ESTRES CRONICO Y LA ANSIEDAD EN LA APARICION DE
TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN PERSONAL MILITAR DE PRIMER ANO DE LA ESFORCE AMBATO,
2025" rogamos nos permita realizar el trabajo investigativo para que él estudiante pueda

continuar con el proceso de Titulacién.
) sromse
%IICEPCMN DE DOCUMENTOS

A LA
Muy atentamente, RESPC €

Nombres y Apellidos: Lic. Amanda Yadira Analmsa Sisalema

Celular: 0979229745

= JORt®7
Correo electronico: 0 eoord carrera. enf@xste edu.ec "“ "1,

Desde 1983

Firma: ORDINAC .|-‘~'-
NFERMERIA =
Con la mexx Infraestnctuna
(03) 2424202 / 0996889226 Tecnologica de SUR AMERICA

Nota. Documento de solicitud formal para la apertura del proceso de ingreso a la

instituciéon ESFORCE.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ambato, 24 de julio del 2024

he leido y entendido la hoja de informacién que me han entregado, por lo que acepto
participar en el proyecto de investigacién denominado “Influencia Del Estrés Crénico
.Y La Ansiedad En La Aparicion De Traumas Psicoldgicos En Personal Militar De
Primer Aiio De La Esforcé Ambato, 2025” cuyo objetivo de esta investigacion es
“evaluar el programa de intervencion integral con enfoque en la reduccion del estrés
crénico y la ansiedad en la aparicién de traumas psicolégicos” mediante l2 aplicacién de
una encucsta que serd conducido por el grupo de investigacion pertencciente a la carrera
de enfermeria, del Instituto Superior Tecnolégico Espania. Por el motivo, he sido
informado que los resultadas ohtenidos serin netamente confidenciales y de uso

investigativo, por lo que los resultados no serdn divulgados a terceras personas.

Tomando elio en consideracion OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir fos

objetivos especificados en el proyecto.

Firma dét(cveptdén

Con la meior Infraastructura
* (03) 2424202 / 0996889226 TacnalAgica da SUR AMERICA

Nota. Consentimiento informado para registrar la autorizacion voluntaria de los

participantes del primer afio de la ESFORCE.
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Carrera de Tecnicatura Superior en Enfermerfa
Instituto Superior Teenolégico “Espaiia”

Influencia del Estrés Cronico y la Ansiedad en la Aparicién de Traumas Psicolégicos en
¢l Personal Militar del Primer Afio del Esforcé Ambato, 2025.

Encuesta para medir el estrés

PO I8 5 st innitssnannsebsustsssvinsssats
Género: M ... 5 s | Jee

Q L
- 8 - 8
g _§ 8| 2| B¢
8 > 5 e
gl 2| 2| E
Situacion é 8 S| E|.e
g 5| 2 g |
8|<|£|8
1{213|4(516]7
1_| me causa estrés no comprender las metas y mision de la empresa. X
2 | Me estresa rendir informes a mis superiores y a mis subordinados. | x
Me produce estrés que no estén en condiciones de controlar Las
actividades de mi area de trabajo. 0
3 Me cstresa cuando mi equipo no es el adecuado para realizar mi o
trabajo.
5 | Me estresa que mi supervisor no d¢é la cara por mi ante los jefes. X
6 | Me estresa que mi supervisor no me respete. 5
7 Me causa estrés que no sea parte de un equipo de Trabajo y no x
colabore.
8 | Me causa estrés que mi equipo de trabajo no me respalde mis metas. | %
9 Me causas estrés que mi equipo de trabajo no se ha reconocido )(

dentro de la empresa.
10 | Me estresa la forma en el que trabaja la empresa porque no es clara. | x
Me estresa que las politicas generales de la empresa impidan mi

buen
12 | Me causa estrés no tener independencia en el trabajo. X
13 | Me estresa que mi supervisor no se preocupe de mi bienestar. x
14 Me estresa no tener conocimiento técnico para compartir dentro de |
la empresa.
15 | Me estresas no tener un espacio privado en mi trabajo. X
16 Me causa estrés que se maneje muchos trimites dentro de la|
empresa.
17 Me causas estrés cuando mi supervisor no tiene confianza en el g
desempefio de mi trabajo.

18 | Me estresa que mi equipo de trabajo Se encuentre desorganizado. | X
Me causa estrés cuando no recibo apoyo de mis compatieros ante las | |

19 demandas de trabajo que me hacen los jefes.

20 | Me causas estrés que la empresa crezca en direccion y objetivos. A

21 | Me causa estrés que mi equipo de trabajo me presione demasiado. | ~«

22 | Me estresa tener que trabajar con miembros de otras freas. X

23 Me causas estrés que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda |
técnica cuando la necesito.

2 Mc causa estrés que no respeten a mis supervisores, a mi y a los que
cstdn debajo de mi. X

2% Me causa estrés no contar con herramientas adecuadas para hacerun |
buen trabajo.

Nota. Encuesta de la escala de estrés cronico para medir la percepcion y niveles de

estrés
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Encucsta para medir la ansiedad

Sintomas de los cstados dc la ansicdad

Ausente
Leve
Moderada
Grave
Muy grave/
Incapacitante

o
N
w
ES

Estado de animo ansioso.
1 | Preocupaciones, anticipacion de lo pcor, aprchension(Anticipacion | )
temerosa), y irritabilidad.
.Tension.

2 | Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con y
sobresaltos, llanto ficil, temblores, sensacion de inquietud.
Temores.

3 | A la oscuridad, a los Desconocidos, a quedarse solo, a los animales | s
grandes, al trifico, a las multitudes.
Insomnio.

4 | Dificultad para dormirse, suciio interrumpido, suciio insatisfactorio y | x
cansancio al despertar.
Intelectual(Cognitivo). ‘

Dificultad para concentrarse, mala memoria. X
Estado de animo deprimido.
6 | Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar %
prematuro, cambios de humor durante el dia.
Sintomas somaticos generales (Musculares).
7 | Dolor y molestias musculares , Rigidez muscular, - contracciones | X
musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.
Sintomas somaticos generales(Sensoriales).

8 | Sonidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de | X
debilidad, y sensacion de hormiguco.

Sintomas cardiovasculares.

9 | Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo, extrasistole.

Nota. Encuesta del Test de Hamilton conocida como Escala de Evaluacion de la

Ansiedad de Hamilton (HAM-A).
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Encuesta para medir los traumas psicolégicos

Situacion

Nada
Muy poco
Poco
Bastante
Mucho

~
“w
>

Dolores de cabeza.

Pensamicntos desagradables que no se iban de mi cabeza.
Scnsacién de mareo 0 desmayo.

Criticar a los demds.
Tener dificultad para memorizar cosas.

Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.
Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

Dolores en el pecho. *
Miedo a los espacios abiertos o las calles.

No tener ganas de comer.

Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.
Explotar y no poder controlarme.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

Dolores en la espalda

No poder terminar las cosas que empecé a hacer. X
16 | Sentirme herido en mis sentimientos.

17 | Sentir que no me comprend:

18 | Sentir que no caigo bien a la gente, que 1o les gusto.

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que estén bien
hechas

20 | Ni o dolor de estémago.

21 | Sentirme inferior a los demas.

22 | Calambres en manos, brazos o piernas.

23 | Tener problemas para dormirme.

24 | Tener que controlar una o més veces lo que hago.

25 | Tener dificultades para tomar decisi

26 | Tener miedo de viajar en trem, Gmnibus o subterraneos.

27 | Tener dificultades para respirar bien.

28 | Ataques de frio o de calor.

29 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me dan
miedo.

30 | Sentir que mi mente queda en blanco.

31 | Hormigucos en alguna parte del cucrpo.

32 | Tener un nudo en la garganta.

33 | Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

34 | Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

35 | Sentir mis brazos y piemas muy pesados

36 | Pensar que me estoy por morir.

37 | Comer demasiado.

38 | Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.

x|Xk K k |Ix|le

= R B 8 O O O L

—
—

—
~N
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w
x ¥ | x|>* |«
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>
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w

> X |x |

X X [ |x|x K

X |X |¥|x

X P e | x| b |

39 | Necesitar golpear o lastimar a alguien.
40 | Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

41 | Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas. x
42 | Dormir con problemas, muy inquicto/a.

43 | Necesitar romper o destrozar cosas.

44 | Estar muy pendiente de lo que los demds puedan pensar de mi.
45 | Sentirme incémodo/a en lugares donde hay mucha gente.
| 46 | Sentirme mal si estoy comient iendo en publico,
47 | Mcterme muy seguido en discusiones.

48 | Ponenme nervioso/a cuando estoy solo/a.

49 | Gritar o tirar c0sas. X

50 | Miedo a desmayarme en medio de la gente.
S1 | Sentirme culpable.

s

((4(‘(1

X

Nota. Encuesta del SCL-90-R aplicada a los aspirantes de primer afio de la ESFORCE,

donde evalua sintomas psiquiatricos.
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