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RESUMEN
El comportamiento obsesivo compulsivo y la ansiedad puede repercutir de
manera negativa en la salud mental de los militares. El objetivo general de
esta investigacion fue analizar la relacion entre el nivel del
comportamiento obsesivo compulsivo y el nivel de ansiedad en el
personal militar. La metodologia implementada en este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional, disefio no experimental, de
corte transversal ,modalidad bibliogréafica aplicada a una poblacién de 152
militares en edades comprendidas entre 21 a 62 afios seleccionados por
muestreo de bola de nieve por conveniencia de los cuales el 70% se
encontrd en servicio activo y el 30% en servicio pasivo. Se aplico el
Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (OCI-R) y la escala
de ansiedad de Hamilton. Los resultados determinaron significancia de
correlacion (Rho=0.721p<0.001) entre el comportamiento obsesivo
compulsivo y ansiedad. Se determinaron niveles altos y promedios de
comportamiento obsesivo compulsivo y ansiedad en el personal militar del
servicio activo y pasivo que conformo el presente estudio.
PALABRAS CLAVES: COMPORTAMIENTO OBSESIVO
;COMPULSIVO; ANSIEDAD; MILITARES.
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OBSESSIVE COMPULSIVE BEHAVIOR AND ITS
RELATIONSHIP TO ANXIETY IN MILITARY PERSONNEL.

Abstract:

Obsessive-compulsive behavior and anxiety can have a negative impact
on the mental health of military personnel. The general objective of this
research was to analyze the relationship between the level of obsessive-
compulsive behavior and the level of anxiety in military personnel. The
methodology implemented in this study had a quantitative approach of
correlational type, non-experimental design, cross-sectional, bibliographic
modality applied to a population of 152 military personnel between 21 and
62 years old, selected by snowball sampling by convenience, 70% of
whom were in active service and 30% in passive service. The Obsessions
and Compulsions Inventory-Revised (OCI-R) and the Hamilton anxiety
scale were applied. The results showed a significant correlation
(Rho=0.721p<0.001) between obsessive-compulsive behavior and
anxiety. High and average levels of obsessive-compulsive behavior and
anxiety were found in the active and passive duty military personnel in the

present study.

KEYWORDS: OBSESSIVE-COMPULSIVE BEHAVIOR; ANXIETY;
MILITARY.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2017) indica que el
3,6% de la poblacion mundial padece ansiedad, por lo cual se considera
como la sexta problematica que deteriora el bienestar de las personas y
ademas se encuentra relacionado con la discapacidad en la region de las
Américas, de esta manera Brasil es considerado el pais con un alto indice
de discapacidad por ansiedad con el 7,5% sin embargo en el Ecuador las
cifras figuran con el 5,2%. El Banco Mundial (2017) afirma que tan solo el
3% de ingresos se destina para afrontar esta afeccion.

Pese a ser un problema latente en la sociedad, existen limitaciones
investigativas en esta poblacion que no permiten distinguir claramente los
sintomas del Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) y al desconocer los
protocolos correctos para la atencion y consulta psicolégica se realizé una
revision bibliografica en la que se concluye que no diagnosticar
tempranamente este trastorno a militares ocasiona incidencia de la
sintomatologia e incluso genera un aumento del gasto econdmico
(Mcingvale et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2000) el trastorno
obsesivo compulsivo se categoriza con pautas especificas, que han sido
detalladas por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) con
la presencia de impulsos reincidentes, indeseados y espontaneos que
corresponden a las obsesiones, acompafiada de hechos repetitivos de
falsa seguridad, las que se denominan compulsiones en un periodo de al
menos 2 semanas, cabe destacar que segun (Thamby & Khanna, 2019)
su sintomatologia egodistonica puede tornarse severa en presencia de
comorbilidad con un tipo de trastorno de personalidad, lo que perjudica la
eficacia del tratamiento psicolégico y psiquiatrico, por este motivo el
diagnéstico de cada uno de los pacientes debe ser integral.

En esta misma linea Pérez (2013) define a las obsesiones como los

pensamientos permanentes y molestos que son poco tolerables e incluso



fuera de lugar y se minimizan mediante las compulsiones, descritas cc
practicas compensatorias en respuesta a una obsesion, originadas con el
proposito de inhibirlos a través de diversas actividades, del mismo modo
(Stein etal.,, 2019) sostiene que de acuerdo con el individuo las
compulsiones deben ser cumplidas bajo un sistema inflexible con la
finalidad de llegar a un estado de relajacién inmediata, que al no ser
concluidas impiden continuar con la vida normal del sujeto.

Al hablar de comportamiento obsesivo-compulsivo (Figee et al., 2016)
puntualiza como aquellos sintomas que carecen de control, presentan
estereotipias y reaparecen en el diario vivir de la persona, por esta razén
aparecen como una sefial en otro tipo de trastornos que puede ser
controladas si son detectadas a tiempo, de lo contrario los sintomas se
amplian y pueden encasillarse dentro del TOC, si bien esta sintomatologia
general aparece en la mayoria de personas no se puede deslindar el
hecho de que factores biopsicosociales, aspectos politicos, econémicos y
sociales son elementos precipitantes que contribuyen a su aparicion y
ponen en riesgo el bienestar mental de las personas (Kholer et al.,2018).
Los sintomas obsesivos compulsivos en el trastorno de ansiedad son
frecuentes y perseverantes no obstante pueden incrementar
notablemente y afectar la calidad de vida del individuo cuando se ha
expuesto a eventos estresantes, por consiguiente, se recalca la necesidad
de prevenir un trauma y promover la resiliencia para afrontar la ansiedad
(Orozco et al .,2021).

El CIE-10 (2000) describe al trastorno de ansiedad con una serie de
sintomas somaticos como los sentimientos de angustia recurrentes y
variados, latidos acelerados, diaforesis, agitacion corporal 'y
deshidratacién bucal que persisten alrededor de 6 meses y no aparecen
como causa de temor a objetos sino a eventos generales. Del mismo
modo (Ceberio et al., 2021) concibe a este malestar como una respuesta
emocional que incluye sintomas de aprehension, tensién, inquietud frente
a la incertidumbre que colapsa psicolégicamente al sujeto ante fuertes

impresiones que pueden ser perjudiciales y generar malestar si no se



cuenta con las debidas herramientas para el afrontamiento y adaptac

de los sintomas.

Al ser un factor primordial para generar eficacia y eficiencia en momentos
de crisis, genera un proceso cerebral importante pues al existir inquietud
genera dificultades cognitivas y al mismo tiempo cada individuo desarrolla
estrategias que permiten disminuir la ansiedad (Eysenck ., et al 2007).
Asi mismo cada vivencia emocional viene acompafada de respuestas
somaticas, las cuales son imprescindibles en los reflejos autonomos
viscerales que permiten enfrentar diversos eventos de angustia (Lange,
1885, como se citd en Diaz Kuakik & De la Iglesia, 2019).

Ante la falta de investigaciones referentes a esta temética y poblacion se
han encontrado estudios que detallan al comportamiento obsesivo
compulsivo englobado en el TOC, ya que el panorama del
comportamiento obsesivo compulsivo en esta poblacion no es claro.

En Nueva Zelanda, un estudio realizado por (Fullana et al., 2009) para
determinar la prevalencia a presentar obsesiones y compulsiones y el
grado de interferencia, mediante una entrevista de diagnostico aplicada a
1073 individuos de entre 11 a 32 afos se obtiene que el 25% de adultos
gue no tienen ninguna patologia o que se encuentran diagnosticados con
otro tipo de trastorno mental diferente al TOC presentan sintomatologia
obsesiva y ansiosa tienen mas probabilidad de explorar estrategias de
afrontamiento. La presencia de obsesiones y compulsiones a los 11 afios
pueden aumentar el riesgo a desarrollar un trastorno obsesivo compulsivo
en la adultez.

En una encuesta realizada por (Kessler et al., 2014) a 5428 soldados del
Ejército de Estados Unidos para valorar la resiliencia y el riesgo a
desarrollar trastornos psicolégicos antes y después de su alistamiento
militar a través de la Escala de deteccion de la entrevista diagndstica,
indican que en el 25.1% de los participantes existia prevalencia a
desarrollar un trastorno mental en el lapso de 30 dias, de ellos el 5,4% ya
presentaba el trastorno de ansiedad previamente y después del estudio

elaborado. Por lo tanto, se plantea la necesidad de crear programas de



intervencion que se enfoquen en prevenir factores de riesgo en
soldados.

Es importante sefialar que en la base de datos del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA,2022) registra un total
de 41.013 miembros activos y 34.524 pensionistas retirados del ejercicio
militar, que han sido afiliados hasta el mes de febrero del afio 2022
forman parte de la poblaciébn a la que se pretende estudiar en esta
investigacion. En tal sentido, resulta pertinente desarrollar informacion
estadistica sobre este grupo al ser parte activa de la sociedad como
garantes de la seguridad del pais, precisa analizar su bienestar psiquico
para ampliar programas destinados a la prevencion.

Este estudio tiene como objetivo analizar la  relacibn entre el
comportamiento obsesivo compulsivo y el nivel de ansiedad en el
personal militar, frente a esto se describen objetivos especificos los
cuales son: identificar el comportamiento obsesivo compulsivo y la
ansiedad predominante en militares y finalmente comparar los resultados

obtenidos segun el servicio activo o pasivo.

2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Esta investigacion es de tipo correlacional ya que se contrastan las
variables de estudio que determinaran los niveles de ansiedad y del
comportamiento obsesivo compulsivo e intenta comparar la interaccion
entre variables aplicadas a una sola poblacion para encontrar diferencias
por medio de resultados no manipulados (Curtis, Comiskey &Dempsey
2016).

Su enfoque es cuantitativo debido a que se emplea instrumentos
psicolégicos estandarizados que permiten recabar informacion sobre
ansiedad y el comportamiento obsesivo compulsivo en la poblacion de
militares, asi los datos estadisticos recabados permitiran realizar
comparaciones en base a la evidencia de los test empleados
(Mufioz,2013).



Constituye un disefio no experimental, de corte transversal el cual bu

analizar las variables por Unica vez sin un posterior seguimiento y obtener
datos reales de la poblacidon, ademas se incluye la modalidad bibliografica
que aporta informacion para el sustento de esta investigacion

(Muggenburg Rodriguez & Pérez Cabrera, 2007).

Variables a investigar

o Ansiedad

o Comportamiento obsesivo compulsivo

Poblacién y muestra
La poblacion de estudio se constituye por 152 militares en servicio activo
y pasivo seleccionados por muestreo de bola de nieve por conveniencia.
La muestra comprende segun el rango militar (82% tropa y 18% oficiales),
las edades comprenden de entre los 21 a 62 afios, mismas que segun su
estado civil (69% casado, 24% solteros y 7% divorciados), ademas los
participantes son residentes de las provincias de (82% Cotopaxi, 13%
Tungurahua y 5% Pichincha) distribuidos segun el servicio militar (70%
activo y 30% pasivo). Se ha escogido a estos grupos para que permitan
contrastar los resultados en base a criterios de inclusion.

Criterios de inclusién
*Militares en servicio pasivo que tengan 45 anos en adelante.
*Militares en servicio activo que se ubiquen en el rango de 21 a 44 afos.
*Militares en servicio activo y pasivo que hayan firmado el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion
*Militares en servicio activo y pasivo que no firman el consentimiento
informado.
*Militares en servicio activo y pasivo que padezcan alguna discapacidad
fisica auditiva o visual.
Instrumentos
Se empleo el Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (OCI-R)

permite evaluar las obsesiones y de manera especifica las compulsiones



en poblacion adulta. Esta conformado por 18 items segmentados
limpieza, verificacion, reglas, neutralizacion, aglomeracion y obsesion
(Fullana et al., 2005).

Autor: Foa, EB, Kozak, MJ, Salkovskis, PM, Coles, ME & Amir, N (1998).

Adaptacién: Edna Foa , Jonathan Huppert, Susanne Leiberg, Robert
Langner, Rafael Kichic, Greg Hajcak &Paul M Salkovskis (2002).
Aplicacién: Individual o colectiva.

Tiempo de administracion: 15-20 minutos.

Confiabilidad: 0.86 de acuerdo con el alfa de Cronbach.

Calificacion: Las preguntas se cuantifican de 0 a 4, siendo 0 nada, 1
poco, 2 bastante, 3 mucho y 4 muchisimo, se suman cada una de las
respuestas y se realiza una comparacion en base al siguiente baremo: 41
a 72 puntos (alto comportamiento obsesivo compulsivo), 21 a 40 puntos
(comportamiento obsesivo compulsivo promedio) y menos de 20 puntos
(bajo comportamiento obsesivo compulsivo).

Para la segunda variable, se utilizd la Escala de Ansiedad de Hamilton
que ayuda a identificar la intensidad de la ansiedad que experimenta el
sujeto, cuenta con 14 items segmentados bajo la siguiente
caracterizacion: animo ansioso, tensiones, problemas al dormir, funcién
cognitiva, animo depresivo, somatizacion muscular, somatizacion
sensorial, sintomatologia cardiovascular, respiracion, problemas
gastrointestinales, dificultades urinarias, evolucion del sistema nervioso
auténomo y el comportamiento en general (Lobo et al., 2002).

Autor: Max Hamilton (1960).

Aplicacion: Heteroaplicada.
Tiempo de administracion: 10-30 minutos.

Confiabilidad: 0.86 de acuerdo con el alfa de Cronbach.



Calificacion: Las preguntas se cuantifican desde 0 el valor minimo he

4 como valor maximo siendo 0 ausente, 1 leve, 2 moderado, 3 grave y 4
muy grave, se suman y se realiza una comparacion en base al siguiente
baremo: mayor a 15 (alta ansiedad), 6 y 14 puntos (nivel promedio de
ansiedad) y menos de 5 puntos (ausencia de ansiedad). Para determinar
la ansiedad psicolégica se suman las preguntas 1,2,3,4,5,6,14 y para
determinar la somatizacién se suman las preguntas 7.8,9,10,11,12,13
(Kobak et al., 1993).

Procedimiento

Se partié de una carta de compromiso a un grupo de militares en servicio
pasivo y ante la falta de participantes se procedié aplicar el muestreo por
bola de nieve, por lo cual se aplicaron instrumentos psicolégicos
virtualmente mediante la plataforma de Google Forms para generar un
enlace y compartir a un grupo de militares que previamente conocieron
los objetivos de esta investigacion y aceptaron participar, el enlace
contaba con un apartado para seleccionar el consentimiento informado
que en caso de no aceptar finalizaba su participacién, de lo contrario se
continuaba completando sus datos personales y en la siguiente seccién
podian visualizar la descripcion e indicaciones de cada uno de los test a
completar. Una vez registrada la respuesta apreciando un maximo de 30
minutos se indic6 a los participantes que compartieran el link
proporcionado con otros militares y en caso de aceptacion los datos se
almacenaban de manera andnima y confidencial, respetando asi los
principios éticos que salvaguardan la informacion otorgada por los
participantes. Posterior se llevd a cabo un registro de datos en Excel y a

través del programa estadistico SPSS 25.



3. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1

Prueba de normalidad y correlaciones

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti Estadistic
ca gl Sig. a Gl Sig.
Comportamien ,076 152 ,032 ,980 152 ,028
to obsesivo
compulsivo
Ansiedad ,110 152 ,000 ,933 152 ,000
Correlaciones
Ansiedad
Spearman obseswc;c;:gnpulswo Sig. (bilateral) 0
N 152

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnow y Rho Spearman.

Fuente: Propia.

Andlisis: Se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov en el

presente estudio determinando que las puntuaciones no son normales,

por consiguiente, se empled la prueba de correlacibn de Spearman

encontrando que existe correlacion entre el comportamiento obsesivo

compulsivo y la ansiedad (Rho=0.721p<0.001). La correlacién se muestra

positiva y fuerte acercandose a 1, por lo cual si la variable del

comportamiento obsesivo compulsivo aumenta la ansiedad también lo

hace de esta manera se aprueba la hipotesis alternativa planteada en la

investigacion.



Tabla 2

Frecuencia del comportamiento obsesivo compulsivo

Frecuencia Porcentaje
Alto 51 33,6
Promedio 74 48,7
Nivel
Bajo 27 17,8
Total 152 100,0

Nota: Frecuencia de los niveles del comportamiento obsesivo compulsivo
en el personal militar del presente estudio. Fuente: Propia.

Andlisis: El 48,7% que representa nivel promedio, seguida muy de cerca
por el 33,6% de los participantes que presentan nivel alto y el 17,8% tiene
nivel bajo. La mayoria de la poblacion militar del presente estudio
presenta nivel promedio de comportamiento obsesivo compulsivo, esto
quiere decir que existe incremento de impulsos repetitivos molestos

destinados al alivio de obsesiones.

Tabla 3
Niveles de la ansiedad
Frecuencia Porcentaje
Alto 87 57,2
_ Promedio 41 27,0
Nivel :

Bajo 24 15,8
Total 152 100,0

Nota: Frecuencia de los niveles de ansiedad en el personal militar del
presente estudio. Fuente: Propia.

Andlisis: Los resultados de este estudio demuestran que la mayoria de la
poblacién de este estudio representado por el 57,2% muestra nivel alto de
ansiedad, mientras que el 27,0% representa un nivel promedio de

ansiedad y finalmente el 15,8% demostré nivel bajo de ansiedad. Esto



quiere decir que la mayoria de participantes manifiesta sintor
psiquicos y fisiologicos .
Tabla 4

Tabla cruzada entre el comportamiento obsesivo compulsivo y la

ansiedad
Tabla cruzada Comportamiento Obsesivo Compulsivo * Ansiedad
Ansiedad
Total
Alto Promedio Bajo
loXe) Recuento 44 6 1 51
23 Alto
gl'g % 86,3% 11,8% 2,0% 100,0%
S =
g 2 Recuento 39 28 7 74
© 7 Promedio
3 2 % 52,7%  37,8% 9,5%  100,0%
c
g Recuento 4 7 16 27
o Bajo
% 14,8% 25,9% 59,3% 100,0%
Recuento 87 41 24 152
Total
% 57,2% 27,0% 15,8% 100,0%

Nota: Andlisis de interaccion entre los niveles de la variable de
comportamiento obsesivo compulsivo y los niveles de ansiedad en la
poblacion seleccionada. Fuente: Propia.

Andlisis: Los militares participantes que muestran comportamiento
obsesivo compulsivo alto el 86,3% tienen nivel alto de ansiedad, el 11,8%
manifesté nivel promedio de ansiedad y un porcentaje menor del 2%
manifestd nivel bajo de ansiedad, es decir que mientras mas significancia
existe en el comportamiento obsesivo compulsivo mayor relacion existe
con respecto a la ansiedad. En relacion a los participantes que muestran
nivel promedio de comportamiento obsesivo compulsivo el 52,7%
presenta alto nivel de ansiedad, seguido del 37,8% con nivel promedio y
el 9,5% nivel bajo de ansiedad. De los que presentan bajo
comportamiento obsesivo el 14,8% presenta alto nivel de ansiedad
mientras que el 25,9% mostrd nivel promedio de ansiedad y en mayor
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proporcion el 59,3% manifestd nivel bajo de ansiedad, lo cual denota «
mientras mayor es el comportamiento obsesivo compulsivo mas alto es el
nivel de ansiedad y viceversa.

Tabla 5

Comportamiento obsesivo compulsivo y el servicio militar

Recuento 37 14 51
Alto
% 72,5% 27,5% 100,0%
Recuento 47 27 74
Promedio
% 63,5% 36,5% 100,0%
Recuento 23 4 27
Bajo
% 85,2% 14,8% 100,0%
Recuento 107 45 152
Total
% 70,4% 29,6% 100,0%

Exact Exact

Significancia Sig. Sig. Puntos
Valor Df Asintética(bilateral) (bilateral) (unilateral Probables
7,707 2 ,021 ,021
9,078 2 ,011 ,012
8,299 ,015
6,769 1 ,009 ,010 ,006 ,004

152

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo
esperado es 7,40.
b. La estadistica estandarizada es 2,602.
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Nota: Comparacion del nivel de comportamiento obsesivo compulsivo

el servicio militar en el personal militar del presente estudio. Fuente:
Propia.

Analisis: Dado que la distribucion del grupo del grupo de estudio no fue
proporcional se utilizé el test del Chi-Cuadrado, aplicado X2 (2)=7,707
p>0.05 y se determind que existe asociacion entre el comportamiento
obsesivo compulsivo y el servicio militar. De esta manera, se encontré que
los participantes que muestran alto nivel de comportamiento obsesivo
compulsivo el 72,5% se encuentra en servicio activo y pasivo con el
27,5%, en cuanto a los militares que presentaron nivel promedio de
comportamiento obsesivo compulsivo el 63,5% se encuentra en servicio
activo mientras que el 36,5% se encuentra en servicio pasivo y aquellos
que presentaron nivel bajo de comportamiento obsesivo compulsivo el
85,2% se encuentra en servicio activo y el 14,8% es de servicio pasivo.
Esto significa que mas de la mitad de los militares en servicio activo y
pasivo manifiestan imagenes mentales que se repiten de manera intensa
y son llevabas a cabo mediante rituales repetitivos que alteran su vida
cotidiana.

Tabla 6

Ansiedad y el servicio militar

Servicio Militar

. . Total
activo pasivo
Alto Recuento 54 33 87
% 62,1% 37,9% 100,0%
. , Recuento 33 8 41
Ansiedad Promedio % 80.5% 19.5% 100.0%
Bajo Recuento 20 4 24
% 83,3% 16,7% 100,0%
Total Recuento 107 45 152
% 70,4% 29,6% 100,0%
Test Chi-Cuadrado
Exact
Significancia Sig. Exact Sig. Puntos
Valor Df Asintotica(bilateral) (bilateral) (unilateral) probables
Chi-Cuadrado 6,826 2 ,033 0,31
de Pearson
indice de 7,087 2 ,029 0,36
probabilidad
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Estadistico 6,587 0,37

exacto de

Fisher

Asociacion 6,014 1 0,14 0,17 0,008 0,004
lineal por

lineal

NUmero de 152

casos validos

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo
esperado es 7,11.

b. La estadistica estandarizada es -2,452.

Nota: Comparacion de los niveles de ansiedad segun el servicio militar en

el personal militar del presente estudio. Fuente: propia.

Andlisis: La prueba chi cuadrado encontré que si existe significacion entre
la ansiedad y el servicio militar X2 ( 2)=6,826 p<0.05. Los patrticipantes de
este estudio que presentan nivel alto de ansiedad el 62,1% se encuentra
en servicio activo mientras que el 37,9% se encuentra en servicio pasivo,
de los cuales, los participantes que presentaron nivel promedio de
ansiedad el 80,5% se encuentra en servicio activo y el 16,7% son de
servicio pasivo, asi también los que presentaron nivel bajo de ansiedad el
83,3% son de servicio activo y el 16,7% de servicio pasivo. Esto significa
que la mayoria de militares en servicio pasivo y activo manifiesta
somatizacion de sentimientos de angustia que afectan su bienestar
psicolégico.

Discusién

Al contrastar las variables de estudio se evidencio una correlacion positiva
(Rho=0.721p<0.001), es decir a medida que aumenta la presencia de
comportamientos obsesivo compulsivos incrementa a su vez la ansiedad
asi como el estudio planteado por (Rojas-Salazar,2021) en México en 328
adultos, que determind que los sintomas obsesivo compulsivos y la
ansiedad guardan una fuerte correlacion y afiaden que debido al Covid-19
estos sintomas también han generado inconveniencias laborales, sin
embargo pueden reducirse cuando el adulto adquiere herramientas para
solventar dificultades. Del mismo modo (Prestia et al., 2020) en un estudio
realizado en Italia, sobre 30 pacientes ambulatorios con TOC destacaron

que los sintomas de obsesiones y compulsiones han empeorado
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significativamente debido al temor y la ansiedad en el contexto del Co
19, lo que afectd su recuperacion psicologica y recomiendan al campo de
la salud mental generar apoyo y medidas de psicohigiene.

En cuanto a la frecuencia del comportamiento obsesivo compulsivo el
48,7% del personal militar del presente estudio manifestoé nivel promedio,
el 33,6% nivel alto y el 17,8% nivel bajo, los cuales coinciden con la
investigacion realizada por (Castafieiras etal., 2009) en Espafa
verificaron las distorsiones cognitivas que originan y mantienen las
obsesiones y compulsiones en 20 pacientes con TOC de edades
comprendidas entre 20 y 52 afios, demostrando asi que en el
pretratamiento el 16,6% presentaba nivel grave y moderado de
psicopatologia del TOC y ausencia de depresion y después de intervenir
con un plan terapéutico de 16 sesiones en el post tratamiento el 25%
mostré un nivel de mejoria de la sintomatologia, lo que significa que el
tratamiento psicologico es una practica necesaria para mejorar el malestar
subjetivo de las personas.

En relacion a la frecuencia de ansiedad del personal militar el 57,2%
manifestd nivel alto, el 27% nivel promedio y el 17% nivel bajo, estos
resultados se asemejan con lo obtenido realizado por (Vojvodic & Dedic¢,
2020) en Europa, para determinar la correlacion entre el agotamiento
emocional y la ansiedad aplicada a 311 militares de 23 a 53 afios, detall6
gue la presencia de alta ansiedad 17,58 % en mayores de 40 afios esta
asociado a la inadecuada manera de afrontar el retiro militar que afecta la
autorrealizacion y aumenta el agotamiento emocional de los militares. Del
mismo modo, coinciden con la investigacion de (Tusev et al.,2020)
realizado en Ecuador sobre una muestra de 789 personas para encontrar
los posibles riesgos que inciden en la ansiedad, depresion y el estrés, lo
gue determind que el 19% muestra ansiedad severa y extrema, el 10,3%
depresion y el 13,5% estrés, ademas plantean que los altos niveles de
ansiedad se deben a problemas financieros.

En lo que se refiere a la comparacién del comportamiento obsesivo

compulsivo segun el servicio militar, se determind que existe asociacion
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significativa, en tanto que el 72.5% de militares en servicio activo )
27,5% de servicio pasivo manifestaron niveles altos de comportamiento
obsesivo compulsivo, muy proximo por el 63,5% de militares en servicio
activo y el 36,5% en servicio pasivo que muestran niveles promedios,
mientras que el 85,2% de militares activos y el 14,8% en servicio pasivo
obtuvo niveles bajos de comportamiento obsesivo compulsivo, de lo cual
se asemeja con Morina et al.(2016) para determinar la prevalencia de los
sintomas obsesivos compulsivos y la relacién con traumas psicol6gicos,
aplicados a 51 militares que estuvieron en una guerra en Suiza,
demostrando que existe una asociacion significativa e incidencia de
sintomas obsesivos compulsivos en presencia de altos niveles del estrés
postraumatico, asi como el 35-39% de riesgo a padecer TOC y anexa la
importancia de evaluar estos sintomas para prevenir trastornos mentales
y cuidar la salud mental.

En comparacion de la ansiedad con el servicio militar, el presente estudio
determind altos niveles de ansiedad con el 62,1% en servicio activo y el
militar pasivo con el 37,9%, asi mismo el militar activo con el 80,5% y
militar pasivo con el 19,5% manifestd niveles promedios de ansiedad y el
83,3% de militares activos y el 16,7% de militares pasivos obtuvo niveles
bajos de ansiedad, se encontraron similitudes en la investigacion
expuesta por Finnegan & Randles (2022) en Reino Unido, para
determinar la prevalencia de afecciones mentales en veteranos de la
milicia y en servicio activo de entre 18 a 99 afos en la que utilizaron 2449
registros medicos de la atencion primaria en salud, obteniendo que el
38% de los veteranos padecian de un trastorno mental de los cuales la
depresion (18%) tenia mas prevalencia que la ansiedad (15%) mientras
qgue el abuso por el alcohol fue también significativa con el 17% sin
embargo, la ansiedad vy la depresion mostraron mayor prevalencia del
21% en el grupo de edad 38 a 47 afos adjuntando como posible causa
las dificultades en relacion al empleo, la vivienda y problemas maritales.
De igual manera (Lee et al., 2019) aplicada a 1105 participantes para

indagar el impacto tras haber participado en un combate militar,
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empleando una recopilacion de datos de los afios (1985-19
determinaron que los veteranos de entre 40 a 86 afios que han sido
expuestos a eventos de guerra muestran prevalencia de sintomas
ansiosos y otros problemas psicolégicos que pueden aumentar en la edad
adulta.

4. CONSIDERACIONES FINALES

La profesién del militar implica una amplia preparacion fisica y mental,
tiene un alto componente vocacional y ético a la defensa de los derechos
de los habitantes que incluye la propia vida y son esenciales para el pais,
por ello investigar sobre su salud psicoldgica y detectar a tiempo cualquier
sintomatologia que presente riesgo efectiviza un cambio en la sociedad
gue contribuye a la prevencion de la angustia psicolégica, pensamientos y
conductas desagradables que pueden afectar su calidad de vida.

Segun los resultados estadisticos de esta investigacion se concluye que
existe una correlacion significativa y positiva (Rho=0.721p<0.001) entre el
comportamiento obsesivo compulsivo y la ansiedad, estos son
indicadores que el profesional en salud mental debe prestar atencion
puesto que ayuda a mejorar el diagndstico clinico y nos permite tener una
mejor perspectiva de estos trastornos en la poblacion militar.

Con respecto a la frecuencia del comportamiento obsesivo compulsivo
gue presentan los militares de este estudio, la mayoria se encuentra en
niveles altos y promedios, lo que indica la prevalencia de Ila
sintomatologia del TOC presentes en los participantes que puede ser a
causa de su mismo contexto al encontrarse involucrados en limites y
reglas estrictas que no necesariamente pueden ser perjudiciales pero en
ocasiones se tornan peligrosas y pueden afectar el area individual,
familiar y emocional.

En relacion a la frecuencia de la ansiedad sobresalen los niveles altos en
mas de la mitad de la poblacion de este estudio se evidencia la presencia

de sintomatologia ansiosa que puede ser debido a las situaciones
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estresantes en las que se encuentran inmersos, esto constituye un si

de alarma a considerar en el area psicologica .

En relacion al andlisis del comportamiento obsesivo compulsivo con el
servicio militar, existe asociacion y se evidencia que tanto en el servicio
pasivo como activo existen niveles altos y promedios de comportamiento
obsesivo compulsivo y en efecto se recalca la necesidad de realizar
futuras investigaciones enfocadas en la salud mental de la poblacion
militar.

En relacion al analisis de la ansiedad con el servicio militar del presente
estudio existe asociacion entre ambas variables y se evidencia que tanto
el servicio activo y el servicio pasivo presentan altos niveles de ansiedad,
por lo que se sugiere mostrar interés en este trastorno para ensefiar
herramientas psicopreventivas que disminuyan estos sintomas y logren

por si mismos hacer frente a distintas adversidades que viven dia a dia.
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