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RESUMEN

En la Marina de Guerra del Peru se necesita un perfil de un personal para el
servicio militar que se encuentre apto fisico y mentalmente, estable y que
tenga una buena calidad de vida con la satisfaccién de estar en este medio
Institucional, para que se sienta identificado y pueda realizar sus funciones
propias de la actividad militar en forma adecuada sin interferencia del estrés
familiar. Sin embargo, la presencia de estresores familiares, pueden influir

en la calidad de vida de la poblacion objetivo.

En el presente estudio de una poblacién de 101 postulantes menores de 20
afos, el objetivo principal fue determinar la relacion entre los estresores
familiares y la calidad de vida de dichos postulantes al servicio militar
voluntario de la Marina de Guerra del Peru abril 2016, aunque esta relacién
no fue estadisticamente significativa, es importante analizar los hallazgos de
sus variables.

Se identificd los estresores familiares que presentaron los postulantes al
servicio militar voluntario en la Marina de Guerra del Pera en Abril 2016.
Asimismo, se identific6 que tipo de calidad de vida presentaron los
postulantes que van a realizar su servicio militar voluntario en la Marina de

Guerra del Per( abril 2016.
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ABSTRACT

In the Marina de Guerra of Peru is need a profile of a personal for the service
military that is find suitable physical and mentally, stable and that has a good
quality of life with the satisfaction of be in this medium institutional, so is feel
identified and can perform their functions own of the activity military in form
proper without interference of the stress family. However, the presence of
stressors family, can influence on the quality of life of the population
objective.

In this study of a population of 101 prospective students under 20 years of
age, the main objective was to determine the relationship between the family
stressors and the quality of life of these applicants to voluntary military
service from the Marina de Guerra of Peru April 2016, although this
relationship was not statistically significant, is important to analyze the
findings of its variables.

Is identified family stressors that applicants to the voluntary military service in
the Marina de Guerra of Peru presented in April 2016. Also is identified what
kind of quality of life presented applicants that are going to perform their

voluntary military service in the Marina de Guerra of Peru April 2016.
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INTRODUCCION

En la Marina de Guerra del Peru no existen estudios relacionados con
estresores familiares y calidad de vida en los postulantes al servicio militar
voluntario, por lo tanto es necesario conocer la realidad actual de dicho
personal que postula para poder apoyarlos y prevenir problemas de
adaptacion a la vida militar y ademas, brindandoles medidas de soporte si lo
requieran.

En nuestra institucibn necesitamos un personal militar que se encuentre
apto fisica y mentalmente, que sea estable, que cumpla adecuadamente sus
funciones militares y que tenga una buena calidad de vida, ademas que se
encuentre satisfecho de estar en este medio Institucional, para que se sienta
identificado y pueda realizar sus funciones propias de la actividad militar en
forma adecuada sin interferencia del estrés familiar.

Si bien es cierto que la presencia de estresores familiares, como familias
disfuncionales o sin base nuclear o de otro tipo, pueden influir negativamente
en la calidad de vida de la poblacién general, por lo tanto es necesario
investigar la relacion de dichas variables en los postulantes al servicio militar
voluntario, ya que muchos de ellos aspiran posteriormente continuar una
carrera naval. Esta investigacion nos permitira contribuir en mejorar y
adecuar los procesos de captacion y seleccion del personal que postula al
servicio militar voluntario, no solo en la Marina de Guerra del Perd sino

también en las demas Instituciones militares de nuestro pais.



Desde el afio 1999 el Servicio militar obligatorio pasa a ser voluntario de
acuerdo a la Ley No. 27178 promulgada en el Gobierno de Alberto Fujimori,
por lo tanto en la actualidad en las Fuerzas Armadas y especificamente en la
Marina de Guerra del Peri los postulantes al servicio militar acuden
voluntariamente, siendo el numero de postulantes menor, pero con una
mayor motivacion y deseo de seguir una carrera militar, sin embargo, hay
postulantes quienes presentan una realidad familiar funcional o disfuncional
y una calidad de vida menospreciada por lo cual ha sido motivo de esta
investigacion.

Al no tener un trabajo descriptivo y analitico seguiria la Institucion Naval sin
conocer la realidad de las variables en estudio que son el estrés familiar y la
calidad de vida de quienes pretenden postular. Aplicando los formatos de
evaluacion especifica en relacion a los estresores familiares y calidad de
vida y de ingresar al servicio militar se ha tenido en cuenta los compromisos
qgue se deben tomar con respecto a la poblacién objetivo. Por lo tanto al
analizar las variables de estudio se puede ver la existencia de una relacion
estadistica de como el estrés familiar influye en la calidad de vida del
postulante al servicio militar voluntario, siendo este trabajo de investigacion

de gran utilidad y unico en la Armada Peruana.

Se evaluaron en el Servicio de Psiquiatria del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” a los postulantes que se presentaron al servicio
militar voluntario en la Marina de Guerra del Peru durante el mes de abril
del afio 2016 con encuestas validadas para el presente trabajo de

investigacion.



El Objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre los
estresores familiares y la calidad de vida de los postulantes al servicio militar

voluntario de la Marina de Guerra del Peru abril 2016.

Los Objetivos especificos fueron identificar la influencia de los estresores
familiares en los postulantes al servicio militar voluntario en la Marina de
Guerra del Peru abril 2016 y asimismo fueron Identificar que la calidad de
vida que presentaban influia positiva o negativamente en los postulantes
que realizaban su servicio militar voluntario en la Marina de Guerra del Peru

abril 2016.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

En Espafia, Eulogio Sanchez Navarro, en 1994, describia en un
estudio de investigacion en los aspirantes a la tropa profesional, en
cuanto al sexo: se hallaron 5,242 jovenes varones y 736 mujeres,
representando el 87.66% y el 12.32% respectivamente, siendo el
porcentaje de varones muy superior frente a las mujeres. @ Y En
cuanto a la edad mas del 50% de los varones tenian 18 y 19 afios, y en
las mujeres el 50% abarcaba edades de 18,19 y 20 afios.

En cuanto al nacleo familiar la mayoria 87,68% estaba constituido por
ambos padres exceptuando 473 (9.02%) ser huérfano de padre y 173
(3.30%) huérfano de madre. En cuanto a la situacién laboral de los
padres el padre estaba activo trabajando manualmente o de obrero
especializado, mientras que la madre se dedicaba a las labores de la
casa.

En cuanto a la clase social el 85% pertenecia a una clase media baja
o inferior.

En cuanto al grado de estudios de los aspirantes fue
predominantemente de graduado escolar (77%), mientras el 23%

declaraba tener algun estudio de formacion profesional.



En cuanto a las razones y motivaciones de ser tropa profesional, el
90% declaraba que es una razén de mucha a bastante importancia
destacando la respuesta de mucha importancia.

Mas de la mitad de los aspirantes declaraban tener mucho o bastante
conocimiento sobre lo que es y significa ser tropa profesional y tan solo
un 7,6% declaraba tener poco conocimiento al respecto y un 34%

adoptaba una posicion neutral.®!

En Antioquia-Colombia, Liliana Chavez y Alba Orosco, en el 2015, en
un estudio que realizaron con 68 soldados varones en primera fase de
instruccion, en cuanto a su edad el 70.59% tenian entre 18 y 19 afios

de edad, @

En Espafia, el Observatorio de la Vida Militar, en su memoria informe
del 2014, describia en el personal de tropa y marineria una poblacion

de hombres de 64,370 (83.34%) y mujeres 12,878 (16.66%). &

En Quito-Ecuador, Maria Santillan Lombeida, en el 2012, en un
estudio a un grupo de militares varones de infanteria del Ala N° 11, de
18, 19 y 20 afios, en total 17 militares, no presentaron estrés

psicosocial significativo

En Bogota-Colombia, Nancy Martinez et al en el 2010, realizaron un

estudio con 55 militares de los cuales 10 fueron diagnosticados con



TEPT encontrandose que en los dos grupos de militares tenian una
buena red de apoyo social y familiar. ©

En Cuba, Reynol A, et al, en el 2001 mencionaba los estudios
realizados por Streth en la guerra del Golfo Pérsico, donde del 80% de
los encuestados el 69% consider6 como amenaza moderada a muy
intensa el ataque terrorista, el 47% al ruido de la artilleria. EI 48% sintio
gue iba a morir, el estresor mas difundido fue el tiempo de espera 67%.
La causa mas frecuente de estrés cronico en el escenario de
operaciones estaba relacionada con las condiciones de vida y trabajo
como la perdida de contacto con el hogar y la familia o problemas
familiares anteriores. ©

En Porto-Portugal, Cristina Pocas en el 2005, en un estudio de
soldados que participaron en la Mision de Apoyo y Paz en Bosnia y
Timor, de 156 militares, 137 masculinos (88.4%) y 18 femeninas
(11.6%), el 98.7% respondieron estar motivados o muy motivados,
presentando valores superiores de bienestar global. '  Asimismo
mencionaba el estudio de Paiva et al, en 1997 de 1346 militares
portugueses nombrados para una Mision de Apoyo y Paz en Bosnia el
23% mencionaba preocupacion por la separacién de los familiares; y
en el estudio semejante de Bartone en 1997 en la poblacion militar
americana encontr6 como factor de estrés el estar separado de la

familia y amigos en el 57%."

En Argentina, Guillermo Lafferriere y German Soprano, menciona

desde la incorporacion de soldados voluntarios una drastica reduccion



de la tropa alcanzando el 2007 a 18,313 soldados de los cuales
14831 (12975 varones y 1856 mujeres) en el Ejército, 1747 (1706
hombres y 41 mujeres) en la Armada y 1735 en la Fuerza Aérea (1302
hombres y 433 mujeres), lo cual determinaba una distribucion

mayoritaria en hombres que en mujeres. ©

En Espafia, en el 2012, el Ministerio de Defensa en la publicacion: El
papel de la mujer y el género en los conflictos, a través del articulo de
Pilar Gallardo Rodriguez, La mujer militar en las fuerzas armadas,
sefalaba resultados de la tropa y marineria alemana de Abril 2011 de
un total de 41,291, eran hombres 37,863 (91.7%) y mujeres 3,428.

(8,3%) ©

En La Paz-Bolivia, Juan Ramén Quintana, en el 2016 publicaba a
través del Ministerio de trabajo, Empleo y prevision social, un estudio
de soldados bolivianos en el Servicio militar obligatorio en 1995,
encontrando en cuanto a la situacion familiar, de que uno de cada diez

soldados (10%) era huérfano de padre y madre. ®©

En Colombia,2016, Oscar Loaiza y José Luis Posada mencionaban en
su articulo de Psicologia Militar a Britton, Ouimette y Bosarte,(2012)
quienes realizaron un estudio con 57,905 participantes en el que
investigaron el nivel de satisfaccion o calidad de vida en relacion a
tener o no un historial de servicio militar en el ejército estadounidense,

encontraron que los hombres sin sintomas de depresion que realizaron



algun tipo de servicio militar reportaron tener mas satisfaccion con la

vida que a diferencia de los que si tenfan sintomas depresivos. ‘¥

En Lima-Peru, el 2009 segun DESCO, en su documento de trabajo:
Personal militar en situacion de vulnerabilidad en el Peru, describia que
el personal de tropa de las fuerzas armadas en el 2007 equivalia a
40,000, perteneciendo al ejército 33,980 (84.63%), a la Marina 3,476
(8.65%) y a la FAP 2,691 (6.7%), siendo el grupo predominantemente

etario menores de 22 afios y mayormente varones. ?

En Argentina, Gisela Delfino, Marcela Muratori y Elena Zubieta, en el
2014, en un grupo de 394 cadetes del colegio militar conformado por
352 hombres (89.3%) y 42 mujeres (10.7%) evidenciaron una alta
satisfaccion por la vida y un funcionamiento positivo en relacion de

bienestar psicosocial. ¢

En Cuba, la Dra. Maritza Pacheco Rodriguez et al., en el 2014, en un
estudio de una poblacién de 143 estudiantes universitarios encontrg
que el 32.9% de los entrevistados tenia una calidad de vida menos

favorable a diferencia del 67.1% que si la tenia favorable.

En Colombia, Luis Gonzales Quevedo et al. evaluaron a 496 oficiales
de vuelo y de otras especialidades de la Fuerza Aérea Colombiana,

siendo lo observado en cuanto a la calidad de vida general



(autoaceptacion, adaptacion al medio, estabilidad socioafectiva,

integridad fisica y proyeccién) y militar, en niveles altos. °

En Colombia el 2015, Jorge Bojaca Acosta en un estudio de calidad de
vida, de un total de 605 soldados profesionales, el 87.5% se
consideraba en condiciones satisfactorias de salud fisica, el 90%
considera de buena a excelente su salud mental, y en cuanto a su
familia el 77.5% tenia una actitud favorable. Asimismo, en cuanto a su
calidad de vida antes de su ingreso el 87.5% consideraba de
excelente, muy buena y buena su calidad de vida, en cuanto a la
calidad de vida durante su servicio el 72.5% lo considera positiva y en

cuanto a la calidad de vida futura el 80% lo considera favorable. t©

1.2 Bases teodricas

Durante la presente redaccion del Marco Tedérico se mencionaran una
serie de estudios sobre los estresores familiares en la poblacion
militar mayormente menores de 20 afios y la calidad de vida del
personal militar preferentemente en el servicio militar, tanto a nivel

nacional como internacional.

Se colocaran conceptos de varios autores que de alguna manera

sustentan nuestra Tesis y son fuente de informacion para la misma.

En el Perd el Servicio militar tiene un antecedente historico, virreinal,
que es importante tomar en cuenta. La “leva” fue una practica de
reclutamiento militar usada desde el siglo XVIII en el virreinato y

posteriormente seguido en la republica durante los siglos XIX y XX. El

9



Mariscal Guillermo Miller relata que durante la dictadura de Bolivar se
hizo uso de la leva para reemplazar las bajas del ejército, calificandolas
de un sistema arbitrario. "

El reclutamiento forzoso como conducta no aceptada tenia una clara
importancia constitucional a partir de la segunda mitad del siglo XIX,
Las Constituciones trataron de proteger a los ciudadanos contra esta
practica arbitraria estableciendo la necesidad de contar con una
regulacion legal y reglamentaria que sea respetuosa de los derechos y
principios constitucionales, asi como configurando estas ilicitas
conductas como un delito.

El informe defensorial N° 22 contribuyé a la discusiéon iniciada a
principios de 1999 por la Comision de Defensa, Orden Interno e
Inteligencia del Congreso de la Republica, para reemplazar el servicio
militar obligatorio por uno de naturaleza voluntaria. Ello tuvo como
resultado la promulgacion de la Ley 27178, el 28 de setiembre del
mismo afio, mediante la cual se establecio el servicio militar voluntario
a partir del 1° de enero del afio 2000. ‘¥

Sabemos que hay un déficit de personal en los cuarteles y ese es un
problema que debe ser atendido con urgencia. Sin embargo, las
medidas para superar esta situacion no pueden significar un retroceso
en el modelo voluntario ni afectar el derecho a la no discriminacion y al
libre desarrollo de nuestros jovenes. El modelo voluntario no sélo
comprende la libertad de eleccion del joven sino que implica mejorar
las condiciones en las que se desarrolla el servicio militar y los

beneficios e incentivos que otorga el Estado. ¥
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La Ley del servicio militar N° 29248 (modificada por el Decreto
legislativo N° 1146), y su Reglamento, contemplan diversos derechos y
beneficios para dicho personal,, tales aspectos se encuentran
contemplados en el articulo 54° de la Ley en los articulos 63° y 64° de
su reglamento.

En otros paises como Colombia de acuerdo a su Constitucion politica
la realizacion del servicio militar es una obligacion en cabeza de todos
los hombres mayores de edad.

Otros paises donde el reclutamiento es obligatorio son ademas Bolivia,

Brasil, Chile, Ecuador, Paraguay y Venezuela. ¢V

El ciclo de vida ofrece una importante perspectiva para la adopcion de
medidas de salud publica. Lo que sucede en una etapa de la vida
afecta y se ve afectado por lo que sucede en otras. Asi, lo que ocurre
en los primeros afios de vida afecta a la salud y el desarrollo de los
adolescentes y, a su vez, la salud y el desarrollo durante la
adolescencia repercuten en la salud en la edad adulta e incluso en la

salud y el desarrollo de la siguiente generacion. ¢?

Los adolescentes pasan mas tiempo con los pares y menos con la
familia. Sin embargo los valores fundamentales de la mayoria de ellos

permanecen mas cercanos a los de sus padres. ¢

En el DSM-IV-TR y ademas en el DSM 5y en la CIE-10 se consideran
los problemas psicosociales y ambientales relacionados con la

problematica familiar. ¢% 2% 29

11



Entre los estresores que se pueden dar en la Familia estarian los
agudos que surgen por acontecimientos ocasionales 0 no previstos, y

los cronicos que son frecuentes en la vida diaria.

Acontecimientos imprevistos nos referimos a eventos que producen un
alto nivel de estrés como puede ser la muerte de un ser querido o una
enfermedad grave, la separacion de la pareja y cambio de residencia

familiar.

Acontecimientos relativamente permanentes, como demandas en el

desempefio de los roles familiares o los conflictos interpersonales.

Es importante en cuanto al factor familiar tomar en cuenta la de apego
seguro entre padres e hijos, estilos de crianza autoritarios o permisivos
de los padres hacia sus hijos, son factores de riesgo para disfunciones
psicolégicas en nifios. La forma en que el nifio los experimenta
mediante su autoconcepto, estilo de afrontamiento y temperamento,

pueden ser mas factores de riesgo.

No se puede establecer una relacién de causalidad Unica, sino que se
exacerban en la medida que la persona se expone e intenta afrontar
nuevos eventos durante su vida, los origenes son multicausales y se

desarrollan a lo largo del tiempo.

Es de conocimiento que los conflictos conyugales son mas frecuentes
en los matrimonios con un progenitor depresivo, Los nifios suelen estar
expuestos a conflictos interparentales en mayor medida que los nifios

provenientes de hogares con padres sin ninguna psicopatologia.

12



En el Perq, el servicio militar es una actividad de caracter personal,
mediante ella, todo peruano puede ejercer su derecho y deber
constitucional de participar en la Defensa Nacional. Es prestado por
varones y mujeres sin discriminacion alguna, a partir de los 18 afos de

edad. ¢"

Desde que entro en vigencia la Ley N° 27178 que modifica el servicio
militar de obligatorio a voluntario, han disminuido considerablemente el
namero de efectivos para el servicio. Este cambio de sistema no fue
acompafado de derechos y beneficios asi como del presupuesto
adecuado para hacer mas atractivo el servicio militar y compensar la
captacién que antes se realizaba por medio de la coercién, es por ello
gue esta situacion debe ser resuelta a través de un incentivo real y
concreto que ayude a completar los cuadros necesarios en el servicio

activo y en la reserva, asi como el desarrollo socioeconémico del pais.

(28)

En Argentina desde 1994 se adoptd un sistema voluntario en un tiempo
record de meses, cuando en otras naciones la transicion toma entre 3

a 4 afios. %

En Brasil el servicio militar es obligatorio por un periodo de 12 meses y
la estrategia Nacional de Defensa reza el servicio militar obligatorio que
es condicion para que pueda movilizar el pueblo brasilefio en defensa

de la soberania nacional. 9

13



En Ecuador el servicio militar es obligatorio y con la firma de la paz con
el Perd en cuanto a los indigenas se produce un cambio radical en los

programas de instruccion. ¢V

En Espana, Eulogio Sanchez Navarro sefiala que: “cuando se habla
de la tropa voluntaria son muchos los aspectos que se plantean por
parte de un determinado sector de la sociedad o por determinadas
organizaciones y personas para criticar o fundamentar la no viabilidad
en nuestro pais, entre otros se sefialan aspectos de caracter
econdémico, otros lo fundamentan en cuestiones éticas y morales, etc.,
pero el que mas me interesa personalmente en este caso, es la alusion
al hecho de que existe una creencia generalizada de que son las
caracteristicas de tipo sociocultural que poseeran los aspirantes, las
gue les preocupa, justificando que se corresponderan con las clases

mas bajas y marginales de nuestra sociedad”. )

En el Peru el gobierno ha puesto una serie de nuevos beneficios para
el Servicio Militar Voluntario, que ayudaran a mejorar el desarrollo
profesional y laboral como capacitacién tecnoldgica en SENATI o
CENTICO y acceso a Beca 18 para seguir estudios técnicos o
universitarios, con el fin de motivar a los jovenes aspirantes que no

tienen posibilidades econdmicas para superacion profesional.

En cuanto a la Calidad de vida , en el Peru el Instituto Nacional de
Salud Mental, menciona en los Anales de Salud Mental que: El
conocimiento de la calidad de vida y su evaluacion a nivel individual y

de grupos ha repercutido en factor importante para identificar las

14



necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion, comprender
las causas y consecuencias de las diferencias observadas, evaluar el
impacto de las condiciones sociales y ambientales, evaluar la eficiencia
y eficacia de intervenciones y servicios, y mejorar las decisiones

politicas. ©?

Se han utilizado diferentes indicadores para evaluar la calidad de
vida, entre ellos la calidad relacionada con la salud que se refiere a la
percepcion de los efectos de las enfermedades y tratamientos y a la
percepcion de los aspectos positivos en el sentido de bienestar.
Utilizando el indice de calidad de vida de Mezzich y colaboradores, que
evalla diez areas para determinar la calidad de vida, empleando una

escala de diez puntos. 339

Esta escala de calidad de vida es la que se va a utilizar en nuestra
investigacion con los postulantes al servicio militar voluntario que se
presentan al servicio de Psiquiatria para la evaluacién psiquiatrica en el
Centro Meédico Naval “CMST” como parte del proceso de

reclutamiento. G®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida
en funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa
en el entorno cultural y en el sistema de valores en el cual vive, en
relacion con los objetivos, criterios y expectativas; esto, matizado con
su salud fisica, su estado psicolégico, su grado de independencia, sus
relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales (OMS, 1998).

15



La calidad de vida, segun la OMS, se relaciona con factores fisicos,
mentales y sociales del entorno. La percepcién de una persona de su
propia situacion en la vida se concentra en los fendmenos subjetivos, y
no solamente en su ajuste a ciertos criterios objetivos (Orley, 1994).
Los factores que parecen influir en la calidad de vida, segun Fernandez
Ballestros y Macia (1993) son los siguientes: salud, aptitudes
funcionales, el ser capaz de cuidar de uno mismo, la condicion
econdmica, las relaciones sociales, el acceso a los servicios sociales y
de salud, la calidad de su vivienda y, en el contexto proximo, el poder
sentirse satisfecho con su vida, poder acceder a oportunidades
culturales y educacionales y el tener la oportunidad de aprender
nuevas cosas. A esta lista podria agregarse la posibilidad de realizar
actividad fisica deportiva, puesto que la practica deportiva influye sobre
el bienestar mental de las personas y sobre su nivel de calidad de vida.
Esta cientificamente comprobado y es socialmente aceptado que llevar
un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad. El mantenimiento de la actividad fisica, considerada como
practica regular, como habito de vida, es una necesidad para conservar
la salud, no simplemente como la ausencia de enfermedad, sino como
la sensacion de bienestar, la capacidad de ejercer toda clase de
funciones, hasta incluso el contribuir a la propia felicidad. Asi, puede
hablarse del ejercicio como un aspecto mas de la Psicologia de la
Salud: porque asi lo corroboran muchos estudios.

Puesto que en el servicio militar se presentar mayormente una

poblacion adolescente es importante mencionar que el desarrollo del
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cerebro adolescente todavia esta en progreso y es en esta etapa que
hay cambios espectaculares en las estructuras del cerebro
involucradas en las emociones, el juicio, la organizacion de la conducta
y el autocontrol. La toma de riesgos parece resultar de la interaccion de
dos redes cerebrales, una red socioemocional que es sensible a
estimulos sociales y emocionales como la influencia de los pares, y una
red de control cognoscitivo que regula las respuestas a los
estimulos.La red socioemocional incrementa su actividad en la
pubertad, mientras que la red del control cognoscitivo madura de
manera mas gradual hacia la adultez temprana. ¢

La adolescencia del latin “adolescere” que significa desarrollarse, es la
edad ingrata de crisis donde hay antagonismo de impulsos divergentes.
Hay factores hostiles por lo que permanece nifio y aquellos por los que
se convierte en adulto, asi su caracter propio consiste en ser
simultaneamente nifo y adulto, ha perdido el “equilibrio del nifio” y no
ha alcanzado el “equilibrio del adulto”. ©®

Cattell en 1950, definié la personalidad como aquello que nos permite
predecir que hard un individuo en una situacion dada, se podian
establecer ciertos elementos de la personalidad mensurables como las
dimensiones de la conducta, los modelos de reaccion bioldgica, las
tendencias dindmicas y la dimensién sociolégica o cultural. ¢”

Los adolescentes mas seguros tienen relaciones de apoyo con los
padres

gue estan en sintonia con la forma en que los jovenes se ven a si

mismos, permiten y estimulan sus esfuerzos por lograr la
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independencia y ofrecen un puerto seguro en tiempos de estrés
emocional.

La etapa de la adolescencia es complicada en ciertos jovenes y sus
figuras paternas, aun mas por la problematica familiar, el estado de
animo depresivo y los problemas de conducta de alto riesgo que son
mas frecuentes que en otras etapas de la vida. Su estado emocional
disminuido y la inestabilidad emocional son mas fuertes en la
adolescencia temprana, posiblemente por el estrés que se vive en la
pubertad, sin embargo en la adolescencia tardia el estado de animo
tiende a ser mas estable.

Para Piaget la tarea fundamental de la adolescencia es lograr la
insercion en el mundo de los adultos. Para logara este objetivo las
estructuras mentales se transforman y el pensamiento adquiere nuevas
caracteristicas en relacion al del nifio: comienza a sentirse un igual
ante los adultos y los juzga en este plano de igualdad y entera
reciprocidad. Piensa en el futuro, muchas de sus actividades actuales
apuntan a un proyecto ulterior. Quiere cambiar el mundo en el que
comienza a insertarse. Tiende a compartir sus teorias(filosoficas,
politicas, sociales, estéticas, musicales, religiosas) con sus pares, al
principio solo con los que piensan como él. La discusion con los otros
le permite, poco a poco, el descentramiento (aceptar que su verdad es
un punto de vista, que puede haber otros igualmente validos, y que
puede estar equivocado). La insercion en el mundo laboral promueve

(méas aun que la discusién con los pares) la descentracion y el
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abandono del dogmatismo mesianico (mi verdad es la Unica verdad).
(38)

El estrés es uno de los temas que mas ha captado la atencién de un
buen numero de autores e investigadores, tanto tedricos como
aplicados, de manera especial en las tres ultimas décadas. Y es que tal
experiencia afecta cada vez a mas personas, interfiiendo en su
comportamiento y salud, al tiempo que esta considerada como una de
las mayores responsables de la aparicion de alteraciones psicologicas
y somaticas tanto en adultos, como en nifios y adolescentes. El
afrontamiento del estrés puede ser tanto conductual, mediante
comportamientos activos que permiten hacer frente a la situacion,
como cognitivo, suponiendo este es evaluada. Asi el afrontamiento
trata de alterar la situacion real, las percepciones de la misma los
deseos de la persona o la importancia atribuida a esos deseos. Si un
intento de afrontamiento no tiene éxito se iniciard& una nueva
apreciacion para buscar nuevas estrategias de afrontamiento entre los
recursos disponibles. ¢

El impacto que un acontecimiento vital puede tener sobre un sujeto
depende de otros factores. Por un lado la personalidad de cada
individuo determinara la forma de reaccionar ante situaciones
adversas. En general un sujeto con personalidad mas madura
dispondra de mas y mejores estrategias para afrontar una situacion que
sujetos con problemas o trastornos de personalidad, que se
encontraran mas facilmente desbordados ante las mismas situaciones.

Por otro lado los recursos sociales de que disponga el sujeto también
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modularan la influencia de los acontecimientos negativos. Un buen

soporte social actuaria neutralizando o contrarrestando los

acontecimientos adversos.

1.3Definicion de términos basicos

a. Estrés: es la respuesta fisioldgica, psicolégica y del comportamiento
del trabajador para intentar adaptarse a los estimulos que le rodean.
(40)

b. Estresores: se denomina a los estimulos que provocan el

desencadenamiento del estrés en un momento determinado. “°

c. Estresor familiar: se refiere al grupo familiar. La mayoria de las
investigaciones en nuestro pais sefialan la importancia que tiene la
familia como factor de riesgo o de soporte psicosocial de la
aparicion en los nifios de problemas de desarrollo, sociales,
interpersonales, educativos y emocionales. Los estudios sobre
estructura familiar, familia desintegrada, contingencias familiares,
clima social familiar y crisis familiares asi lo demuestran (Benites,
1998). ¥V

d. El término calidad: proviene del latin “qualitas atis” que significa la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor, es entendida como una cualidad de

superioridad o excelencia de una persona o cosa.

e. Calidad de vida: definida como la calidad de las condiciones de vida

de una persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta y, por
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ultimo como la combinacion de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores,
aspiraciones y expectativas personales.”? Calidad de vida debe
tener un enfoque integral, el concepto debe de involucrar una serie
de factores interrelacionados, los cuales ofrecerian una vision
multireferencial desde donde debe partir toda iniciativa para
cualquier movimiento que pretenda transformar la realidad, con
miras al mejoramiento de la calidad de vida para las generaciones

presentes o futuras.*?

f. Adolescencia: es una de las fases de la vida mas fascinantes y
quizds mas complejas, una época en que la gente joven asume
nuevas responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de
independencia. Los jovenes buscan su identidad, aprenden a poner
en practica valores aprendidos en su primera infancia y a desarrollar
habilidades que les permitirdn convertirse en adultos atentos y
responsables. “Y Piaget atribuye la méaxima importancia, en este
periodo al desarrollo de los procesos cognitivos y a las nuevas

relaciones sociales que estos hacen posible. “°)
g. Personalidad: es el término universal utilizado para describir el

comportamiento caracteristico de una persona en respuesta a sus

experiencias internas y externas; es previsible y estable. “®
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2.1 Formulacién de Hipotesis

CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

- No existe relacion entre los estresores familiares y la calidad de vida en los

postulantes al servicio militar voluntario de la Marina de Guerra del Peru abril

2016.

2.2 Variables

Operacionalizacion de la variable estresores familiares

Definicion Definicion Dimensiones | Instrumentos | Indicador
conceptual | Operacional
Estresores Variable Familia Encuesta Bajo estrés
familiares, cualitativa desintegrada Peruana de | Moderado
son aquellos Cambios  de | estresores estrés
cuyo residencia psicosociales | Alto estrés
contenido Muerte o|en Muy alto
son las enfermedad de | adolescentes | estrés
relaciones integrante (EPESA) De
con los familiar acuerdo a
padres, hijos Familia la suma de
y otros disfuncional la unidad
parientes de cambio
vital (UCV)
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Operacionalizacion de la variable Calidad de vida

Definicion Definicion Dimensiones | Instrumentos | Indicador
conceptual | operacional
Calidad de | Variable Buenas Cuestionario Del 1 al 10
vida, es el | cualitativa condiciones de | de calidad de | siendo el mayor
grado en que vida y un alto | vida de | lo mejor.
los individuos grado de | Mezzich Buena:8-10
tienen  altos bienestar que Regular:5-7
valores en los incluye lo Mala: 1-4
indices de lo fisico, material,
fisico, social,
material, desarrollo y
social, emocional.
desarrollo vy
emocional.
Operacionalizacion de las variables demograficas
Definicion Definicion Dimensiones | Instrumentos | Indicador
conceptual | operacional
Edad Variable En razén a la | Organizacién 17, 18, 19 afios
cuantitativa edad cumplida | mundial de la | de edad
salud
Sexo Variable En razén a las | Organizacién Sexo Masculino
cualitativa caracteristicas | mundial de la | y Femenino
fenotipicas salud
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Estudio cuantitativo (por su enfoque), correlacional (por su alcance),
transversal (por su corte y proyeccion), no experimental (por su naturaleza),

analitico (por su estadistica).

3.2 Disefio muestral

El disefio del estudio es de tipo No experimental, transversal, relacional.
Poblacion de estudio

Todos los Postulantes que se presentaron al servicio militar voluntario de la
Marina de Guerra del Perd en el mes de abril del afio 2016 (total 127) a la
evaluacion psiquiatrica en el Centro Medico Naval “CMST”, siendo la

poblacién de estudio adolescente de 101 postulantes.

Criterios de inclusion:

Postulantes menores de 20 afios de edad.

Postulantes que llenaron y contestaron adecuadamente las encuestas de
estresores familiares y de calidad de vida.

Postulantes que se presentaron en el mes de abril 2016.
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Criterios de exclusion:

Postulantes mayores de 20 afios de edad.

Postulantes que no llenaron y contestaron adecuadamente las encuestas de
estresores familiares y de calidad de vida.

Postulantes que no se presentaron en el mes de abril 2016.

3.3 Caracteristicas del lugar o Institucion donde se ejecutd la
investigacion.

La investigacion se realizé en la Unidad de capacidad Psicofisica del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, donde se realizaron las
encuestas respetando el anonimato.

Los postulantes son traidos por el personal de la Direccion de reclutamiento
de la Marina de Guerra del Perd, previamente con su documentacion en
regla y haber pasado un examen psicoldgico previo del proceso de admision.
El Centro Médico Naval cuenta con una Unidad de Capacidad Psicofisica
donde se evalla preventivamente al personal militar y a los postulantes en
general en la parte psiquica y fisica en sus ambientes designados, en la
parte psiquica se encarga el médico psiquiatra quien es responsable de la

evaluacion decidiendo su actitud psiquica para el servicio militar.

3.4 Instrumento y procedimientos de recoleccidon de datos

Se usaron dos encuestas o escalas validadas en nuestro pais y
Latinoamérica para valorar las dos variables del estudio, siendo la primera
de ellas: La Encuesta Peruana de estresores psicosociales del adolescente

(EPESA) que mide cada evento en Unidades de Cambio Vital (UCV) de
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Kaplan y Sadock, adaptada por Haro Bruyat David y Bohorquez Giraldo
Enrique, Pert, 2003, “” en cuya subescala Familia y Hogar tiene 28
preguntas, donde la suma total de los puntajes de cada estresor vivido se
interpretan de la siguiente manera: de 0-125 UCV bajo estrés, de 126 a 200
UCV moderado estrés, de 201 a 300 UCV alto estrés y de 301 a mas muy
alto estrés.(anexo 2,2)

La segunda escala, el Cuestionario de Calidad de vida de Mezzich auto-
aplicado y para uso sin restricciones, validado en Perd por un grupo de
investigadores del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Nogushi” usando los datos estadisticos del Estudio Epidemioldgico
INSM en el 2006. La escala se divide en areas de funcionamiento como
bienestar fisico, psicoldgico, auto cuidado, funcionamiento ocupacional e
interpersonal, apoyo social, apoyo comunitario, plenitud personal,
satisfaccion espiritual, calidad de vida global y la presencia o no de
discapacidad. Puntuaciones de 1 a 10, de menor a mayor 6 mejor calidad de
vida, segun el encuestado, siguiendo el mismo patrén en la interpretacion del
puntaje total, ®* ** *®) siendo agrupado en nuestro estudio de la siguiente
manera: los puntajes de 1 a 4 mala calidad de vida, de 5 a 7 regular calidad

de vida y de 8 a 10 buena calidad de vida. (anexo 2.3)

En cuanto a los procedimientos de recoleccion de datos fue de forma
autoaplicable y grupal en los dias del mes de abril del 2016 que les tocaban
la evaluacion psiquiatrica con el consentimiento de cada postulante,

supervisado por el psiquiatra encargado quien dié las pautas para su
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llenado, con una duracion flexible hasta terminar de contestar en un

promedio de 30 minutos.

3.5 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos de las encuestas mencionadas seran procesados en
Excel y el programa estadistico SPSS version 23. Se analizara las variables
en razdén a su frecuencia y porcentajes asi como la tabla de dos por dos test
de Chi cuadrado para determinar si en nuestra poblacion de estudio hay una
relacion significativa entre las dos variables importantes que son los

estresores familiares y la calidad de vida.

3.6 Aspectos éticos

La investigacion se baso en los parametros del principio de la autonomia y la
basqueda del bien, la equidad y la justicia.

Las encuestas fueron evaluadas bajo estricta confidencialidad y veracidad
de los mismos evitando cualquier manipulacion.

Asimismo se contd con la previa autorizacion de la Oficina de investigacion

y docencia del Centro Médico Naval “CMST”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Fueron entrevistados 101 postulantes menores de 20 afios de edad
mayormente del sexo masculino con predominio de la edad de 18 afios (ver
grafico numero 1), presentando cerca del 50% de ellos estresor familiar bajo,
seguido de alto, muy alto y moderado estresor familiar (ver grafico 2).
Asimismo se identificé a mas del 95 % que presentaron buena calidad de
vida, seguido de regular calidad de vida (ver grafico 3).

La pregunta mas contestada de los estresores familiares fue la numero 9: “la
llegada de un nuevo miembro en mi familia un recién nacido” y las preguntas
no contestadas, fueron la numero 20: “un cambio en el status marital de mis
padres por volverse a casar, la numero 10: “llegada de un nuevo miembro en
mi familia, adopcion de un nifo” y la numero 23: “separacién de mis padres
por trabajo” (ver grafico 2).

En cuanto a la calidad de vida la pregunta con mayor puntaje traduciendo
buena calidad de vida fueron la numero 3: “autocuidado y funcionamiento
independiente” y la numero 5: “funcionamiento interpersonal” y la de menor
puntaje traduciendo regular calidad de vida la numero 7: “apoyo comunitario”

(ver gréfico 3).
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Graéfico 1. Numero de postulantes al servicio militar voluntario de la MGP por

Edad y sexo, abril 2016

40
m 17 afos (6.94%)
30
M 18 afos(53.46%)
20 119 afios(39.60%)
10
0

Masculino

(73.27%) Femenino
(26.73%)

En cuanto a la edad de la poblacion estudio que son 101 postulantes
predomina la edad de 18 afios (53.46%) seguido de 19 afios (39.60%) los
cuales representan mas del 90%.

En cuanto al sexo de la poblacion objetivo de 101 postulantes al servicio

militar voluntario, fue mayormente masculino, representando el 73.27%.

29



Grafico 2. Numero de postulantes al servicio militar voluntario de la

MGP en relaciéon a estresores familiares, abril 2016

40
35
30
25
20
15
10

looo

Numero total

H9- la llegada de un nuevo miembro en mi familia un recien nacido
m22-nacimiento de un sobrino
m7-embarazo en mi familia
m6-una boda en mi familia
®13-un hermano deja la casa:para estudiar
E27-muerte de un miembro de mi familia:otros miembros de mi familia
m24-separacion de mis padres por problemas de pareja
®19-un cambio en el status marital de mis padres por separacién
®1 cambio importante para bien o para mal en mi casa
M12-uno de mis padres por su trabajo estd mucho tiempo fuera de casa
m3-mudado a otra casa solo fuera del distrito o ciudad
® 4-me he mudado con toda mi familia
m13-un hermano deja la casa por casamiento
® 7-una fuerte discusion con mis hermanos
®11-un pariente o allegado se ha mudado para vivir conmigo
m15. un hermano deja la casa por otras razones
m17. -una fuerte discusién con mi madre o padre
®5-un cambio importante en la salud y/ comportamiento de un miembro de mi
familia
m2-mudado solo a otra casa dentro del barrio o distrito
m18-una fuerte discusionn entre mis padres
25-muerte de un miembro de mi familia hermano o hermana
m28-muerte de un miembro de mi familia:mi pareja o esposa
8-perdidas estando embarazada o aborto en mi o mi familia
21-un cambio en el status marital de mis padres por divorcio
20-un cambio en el status marital de mis padres por volverse a casar
10-la llegada de un nuevo miembro en mi familia: adopcién de un nifio

23-separacion de mis padres por trabajo
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Grafico 3. Niumero de postulantes al servicio militar voluntario de la

MGP en relacién a los items que miden la calidad de vida, abril 2016

H 1 (Malo) m2(Regular) ® 3 (Bueno).
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97 97
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Gréfico 4. Estresor familiar y calidad de vida en postulantes al servicio

militar voluntario de la MGP, abril 2016
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Se encontré que los estresores familiares influyentes tanto bajo, moderado,
alto y muy alto en los postulantes al servicio militar voluntario fueron
mayormente de buena calidad de vida.

No se observé asociacion entre los estresores familiares y la calidad de vida

en el presente estudio.
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Tabla 1: Tabla cruzada Estresor familiar*Calidad de vida

Calidad de vida
regular buena Total
Estresor familiar bajo Recuento 1 48 49
Recuento esperado 2,4 46,6 49,0
moderado Recuento 1 13 14
Recuento esperado 7 13,3 14,0
alto Recuento 1 19 20
Recuento esperado 1,0 19,0 20,0
muy alto Recuento 2 16 18
Recuento esperado 9 17,1 18,0
Total Recuento 5 96 101
Recuento esperado 5,0 96,0 101,0
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,477% 3 ,480
Razon de verosimilitud 2,339 3 ,505
Asociacion lineal por lineal 1,999 1 , 157
N de casos validos 101

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,69.

0,480 equivale a “p” mayor que 0,05. No es significativo, no se rechaza la

hipotesis nula.

CAPITULO V

DISCUSION
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En primer lugar veremos las caracteristicas demogréaficas edad y sexo
segun los resultados encontrados en los postulantes al servicio militar

voluntario.

En cuanto a la edad de la poblacion estudio que son 101 postulantes
predomina la edad de 18 afios seguido de 19 afios que representa mas del
90%. (Gréficol)

Comparando con los estudios a nivel de otros paises como en Espafia
donde Eulogio Sanchez Navarro en un estudio de 5,242 aspirantes a la
tropa profesional encontré que mas del 50% tenfan 18 y 19 afios. @
Asimismo se tiene en Antioquia-Colombia, Liliana Chavez, en un estudio de
68 soldados varones en primera fase de instruccion encontré que el 70.59%
tenfan entre 18 y 19 afios. ® También en Lima-Pert, DESCO, describe que
el personal de la tropa de las fuerzas armadas son mayormente del grupo

etario menor de 22 afios, *?

En cuanto al sexo de la poblacion objetivo de 101 postulantes al servicio
militar voluntario, fue mayormente masculino, representando alrededor del
80%, comparando con estudios de Espafia de Eulogio Sanchez donde el
87.66% fueron varones y 12,32% mujeres. ) Asimismo del Observatorio de
la vida militar en el 2014 en personal de tropa y marineria de 77,248 el
83.34% fueron varones y el 16,66% mujeres. © En Portugal Cristina Pocas
en el 2005 en soldados que participaron en la Mision de Apoyo y Paz en
Bosnia encontré de 156 soldados el 88.4% fueron masculinos y 11.6%

féminas. (V' Asimismo en Argentina, Guillermo Lafferriere en el 2007 en
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soldados de la Armada describio de 1,747 marineros un 97.65% hombres y
2,35% mujeres. (8). También en Espafa, Pilar Gallardo en una publicacion
del Misterio de Defensa menciona cifras de la tropa y marineria alemana en
el 2011 de 41,241 fueron 91.7% hombres y 8.3% mujeres. © En Argentina
Gisela Delfino en el 2014 de un grupo de 394 cadetes del colegio militar
fueron 89.3% hombres y 10.7% mujeres. *®

Entonces los hallazgos nacionales e internacionales coinciden en que en la
poblacién militar y sobretodo en el personal que postula o aspira al servicio

militar sea obligatorio o voluntario son mayoritariamente del sexo masculino.

En cuanto a la variable Estresores Familiares se observd predominio de
bajo estresor familiar(cerca del 50%), seguido de alto y moderado estresor,
tal vez porgue antes que pasen la evaluacion psiquiatrica en el servicio de
psiquiatria, estos postulantes tienen una previa evaluacidén psicologica de
caracter eliminatorio en el centro de reclutamiento naval. El item mas
frecuente que respondieron los postulantes ha sido el item 8- llegada de un
nuevo miembro en mi familia un sobrino con 34 postulantes, seguido del
item 22 nacimiento de un sobrino. (Grafico 2)

Los items menos frecuente sin respuestas de los postulantes han sido el
item 10-llegada de un nuevo miembro en mi familia adopcion de un nifo, 20-
un cambio en el status marital de mis padres por volverse a casar y el 23-
separacion de mis padres por trabajo. (Grafico 2)

Comparando con el estudio de Espafia de Eulogio Sanchez, sobre el nucleo

familiar la mayoria suele estar constituido por ambos padres (87.68%),
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exceptuando ser huérfano de padre el 9.02% y huérfano de madre el 3.30%.
@

En Quito —Ecuador ,en el 2012 Maria Santillan en su estudio de un grupo de
17 militares de infanteria menores de 20 afios halld6 que dichos militares no
presentaron estrés psicosocial significativo.”) En Cuba, Reynol en el 2001,
menciona de los estudios de Streth en la guerra del Golfo Pérsico el estresor
mas difundido fue el tiempo de espera 67% y la causa mas frecuente de
estrés cronico estaba relacionada con las condiciones de vida y trabajo
como la pérdida de contacto con el hogar y la familia o problemas hogarefios
anteriores. ©® En Portugal, Cristina Pocas en el 2005, menciona el estudio de
Paiva et al. en 1997 de 1346 militares portugueses nombrados para una
Mision de Apoyo y Paz en Bosnia el 23% menciond preocupacion por la
separacion de los familiares, asimismo en el estudio de Bartone en 1997 de
la poblacion militar americana encontré como factor de estrés estar separado
de la familia en 57%.  En Bolivia, Juan Ramén Quintana el 2016 en la
publicacién del Ministerio de trabajo, en un estudio de soldados del servicio
militar obligatorio de 1995 en cuanto a la situacion familiar, hall6 que uno de
cada diez soldados (10%) es huérfano de padre y madre. ‘9

En comparacion con otros estudios de estresores familiares tanto a nivel
nacional como internacional se observa mucha similitud siendo en general el

factor familia de importancia,

En cuanto a la variable Calidad de Vida se encontré la predominancia de
una buena calidad de vida(mas del 95%) en los postulantes al servicio militar

voluntario, seguido de regular calidad de vida, no presentandose mala
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calidad de vida, posiblemente al hecho de que ya hayan pasado una
evaluacion psicologica de caracter eliminatorio y ademas en la institucion
naval se selecciona a los mejores fisica y mentalmente por lo que los
postulantes evaluados fueron los que mejor calidad de vida presentaban
cuando acudieron a la entrevista en nuestro servicio de psiquiatria.

El item mas frecuente han sido los items 3-autocuidado y 5-funcionamiento
interpersonal. Y el menos frecuente los items 6-apoyo social-emocional y 9-

satisfaccion espiritual. (Gréafico 3)

En comparacién con otros estudios de Calidad de Vida se resalta la de
Eulogio Sanchez en Espafia, en cuanto a las razones y motivaciones de ser
tropa profesional el 90% declar6 que es una razén de mucha a bastante
importancia. )

En Colombia, Nancy Martinez en el 2010, de 55 militares 10 con TEPT y 40
sin TEPT, ambos reportaron que tenian una buena red de apoyo social y
familiar. ©®

En Portugal, Cristina Pocas en el 2005, de 156 soldados, el 98.7%
respondieron estar motivados o muy motivados, siendo ellos que
presentaron valores superiores de bienestar global. ("

En Colombia, Oscar Loaiza menciona el estudio de Britton et al., con 57, 905
participantes con un historial de servicio militar en el ejército estadounidense,
que los hombres sin sintomas de depresion que prestaron algun tipo de
servicio militar reportaron tener mas satisfaccion con la vida a diferencia de

los que si tenian sintomas depresivos.
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En Argentina, Gisela Delfino, en 2014, de 394 cadetes del colegio militar se
evidencio una alta satisfaccion por la vida y un funcionamiento positivo de
bienestar psicosocial. ¢

En Cuba, Maritza Pacheco, en 2014, de 143 universitarios encontr0 una
calidad de vida favorable el 67.1% y menos desfavorable el 32.9%.%

En Colombia, Luis Gonzales de 496 oficiales de vuelo y de otras
especialidades de la FAC encontré su calidad de vida general y militar en
niveles altos. **

Asimismo en Colombia en el 2015, Jorge Bojaca encontr6 de 605 soldados
profesionales, el 87.5% se encontraba en condiciones satisfactorias de salud
fisica, el 90% considerd de buena a excelente su salud mental, y en cuanto a
su familia el 77.5% presentaba una actitud favorable, asimismo en cuanto a
su calidad de vida antes de su ingreso el 87,5% consideraba de excelente,
muy buena y buena su calidad de vida. ‘®

Por lo tanto comparando con los estudios de otros paises se puede observar

gue en la calidad de vida del postulante o aspirante al servicio militar es muy

similar, encontrandose en dicho personal una buena calidad de vida.

Al relacionar los estresores familiares y la calidad de vida se observo en la
tabla cruzada que “p” fue mayor que 0,05, por lo tanto no existio
significancia en la relacion de las variables mencionadas en la investigacion
(tabla 1). Dado que mi investigacion es Unica en nuestro medio institucional
tienen importancia los hallazgos encontrados para el perfil del postulante.

En este estudio aunque no se haya encontrado una relacion significativa en

las variables mencionadas es importante también conocer en forma
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descriptiva los estresores familiares que influyen en la vida del postulante
sobretodo en el Ultimo afio y la calidad de vida que llevan, siendo importante
el conocimiento de su perfil antes de su ingreso a la Institucion.

Es importante tener en cuenta que los postulantes encuestados han pasado
por una evaluacion psicoldgica previa de tipo eliminatoria siendo este filtro
determinante para tener un mejor perfil psicolégico por lo tanto observar en
su mayoria un estresor bajo (cerca del 50%) seguido de moderado y al
encontrar una mejor o buena calidad de vida (mas del 90%) como se

observa en el Gréafico nUmero 4.
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CONCLUSIONES

-No se evidencio relacion entre las variables estresores familiares y calidad
de vida en los postulantes que se presentaron al servicio militar voluntario de

la Marina de Guerra del Pert en abril 2016.

-Los estresores familiares influyentes que se encontré en el presente estudio
fue predominantemente de bajo estrés familiar, siendo el estresor familiar de
mayor presentacion la llegada de un nuevo miembro en mi familia recién
nacido, y las de menor presentacion un cambio en el status marital de mis
padres por volverse a casar, adopcion de un nifio y separacion de mis

padres por trabajo.

-La edad de mayor presentacion es de 18 afios y el sexo es mayormente

masculino en el presente estudio de investigacion.

-La calidad de vida en el presente estudio es predominantemente de buena
calidad de vida, siendo las preguntas de mayor puntuacién el autocuidado
con funcionamiento independiente y el funcionamiento interpersonal, y la de

menor puntuacion el apoyo comunitario.

-Los estresores familiares influyentes tanto bajo, moderado, alto y muy alto
en los postulantes al servicio militar voluntario es mayormente de buena
calidad de vida, no evidenciandose asociacion entre los estresores familiares

y la calidad de vida en el presente estudio.
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RECOMENDACIONES

-Se recomienda evaluar a los postulantes antes que sean evaluados

psicologica y socialmente ya que el proceso de admisidn es eliminatorio.

-A partir de los hallazgos de este estudio en cuanto a estresores familiares y
siendo unico en nuestra institucion, puede ser tomado como base para otros
estudios de investigacidén y conocer mas el perfil psicolégico del militar antes

de su ingreso.

-Se recomienda considerar la calidad de vida durante su servicio y que
pueda ser similar o mejor antes de su ingreso a la Institucion para satisfacer

a la poblacién naval.

-Se recomienda ampliar estudios en todos los postulantes que se presentan

al servicio militar voluntario en la Marina de Guerra del Peru incluyendo a

los mayores de 20 anos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Estresores familiares y calidad de vida en postulantes al servicio militar voluntario de la Marina de Guerra del Peru

abril 2016.
Problema Objetivo Hipotesis Variables e Indicadores

Variable Dimension Tipo de Indicador

variable

Problema  Principal | Objetivo Principal No aplica
¢ Existe relacion | Determinar si existe
significativa entre los | relacion significativa
estresores familiares | entre los estresores
y la calidad de vida | familiares y la calidad
de los postulantes al | de vida en los
servicio militar | postulantes al servicio
voluntario a la Marina | militar voluntario de la
de Guerra del Peru | Marina de guerra del
abril 20167 Peru abril 2016.
Problema secundario | Objetivo especifico | No aplica | Estresores | Familia Cualitativa Bajo estrés
¢Los estresores | Identificar Si los familiares desintegrada Moderado estrés
familiares gue | estresores familiares Cambios de Alto estrés
presentan influyen | que presentan influyen residencia Muy alto estrés
en  perjuicio del|en perjuicio del Muerte o] De acuerdo a la
postulante al servicio | postulante al servicio enfermedad suma de unidad
militar voluntario de | militar voluntario de la de integrante de cambio vital
la Marina de Guerra | Marina de Guerra del familiar (ucv)
del Pera abril 2016? | Peru abril 2016. Familia

disfuncional




Problema secundario

Objetivo especifico

¢La calidad de vida
que presentan influye
en los postulantes al
servicio militar
voluntario de la
Marina de Guerra del
Peru abril 20167

Identificar si la calidad
de vida que presentan
influye en los
postulantes al servicio
militar voluntario de la
Marina de Guerra del
Peru abril 2016.

Calidad de
vida

No aplica

fisico,

social,

Buenas
condiciones
de vida y un
alto grado de
bienestar
gue incluye lo

material,

desarrollo
emocional.

y

Cualitativa Del 1 al 10
siendo el mayor
lo mejor.

Buena: 8-10
Regular:5-7
Mala:1-4

Tipos y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadisticas a utilizar

Tipos:
Estudio cuantitativo
(por su enfoque),

correlacional (por su
alcance), transversal
(por su corte vy
proyeccion), no
experimental (por su
naturaleza), analitica
(por su estadistica).

Disefio:

No experimental,
transversal
relacional.

Poblacion:

Todos los Postulantes
gue se presenten al
servicio militar
voluntario de la Marina
de Guerra del Pera en
el mes de abril del afio
2016. (Total:127).

Muestra:

Postulantes al servicio
militar voluntario de la
Marina de Guerra del
Peru en el mes de abril
2016 que se presenten
a la evaluacion
psiquiatrica en el
Servicio de Psiquiatria

Técnicas:
Encuesta y Cuestionario

Instrumentos:
Encuesta Peruana de estresores

psicosociales en adolescentes (EPESA).

Cuestionario de calidad de vida de

Mezzich.

Los datos obtenidos por
medio de las encuestas
realizadas, se ordenaran y
procesaran en una

computadora personal con en
el programa Excel y programa
statistical package for the social
sciencies (SPSS v23), donde se
procesaran estadisticamente
y se obtendran las
frecuencias, se observara y
analizara los resultados y la
posible aparicion de
relaciones entre las variables
principales utilizando el Chi
cuadrado de Pearson(X?) por
ser variables cualitativas.
Para los graficos se usaran
graficos de barras.




del Centro Meédico
Naval “CMST” que
cumplan los criterios de
inclusiébn 'y exclusion.
(Total:101).




Anexo 2. Instrumentos

2.1 Encuesta peruana de estresores psicosociales en adolescentes

(EPESA)
E.P.E.S. A

A CONTINUACION SE ENUMERAN UNA LISTA DE EVENTOS,
POR FAVOR LEA ATENTAMENTE CADA PREGUNTA.

Y MARQUE CON UNA CRUZ EL CASILLERO QUE CORRESPONDA O DEJELO
EN BLANCO, SI NO VIVIO EL EVENTO EN ESTOS ULTIMOS 12 MESES

Sexo: Femenino () Masculino( ) Edad:

Fecha:

ULTIMOS 12 MESES

FAMILIA'Y HOGAR

Un cambio importante para bien o para mal en mi casa o vecindario (pandillaje,...)?

Me he mudado a otra casa Solo:

A otra casa dentro del barrio o distrito?

A otra casa fuera del distrito o de la ciudad?

Me he mudado con toda la familia?

Un cambio importante en la salud y/o comportamiento de un miembro de mi familia
(enfermedades, accidentes, problemas de drogas, problemas disciplinarios, etc,..)

Una boda en mi familia?

Embarazo en mi familia?

Perdidas estando embarazada o aborto en mi o mi familia?

La llegada de un nuevo miembro en mi familia:

Un Recién Nacido?

Adopcién de un Nifio?

Un pariente o allegado se ha mudado para vivir conmigo?

Uno de mis padres por su trabajo esta mucho tiempo fuera de casa?

Un hermano deja la casa:

Para estudiar?

Por casamiento?

Por otras razones?

Una fuerte discusion con mi padre o madre?

Una fuerte discusion con mi(s) hermano(s)?

Una fuerte discusion entre mis padres?

Un cambio en el status marital de mis Padres:

Por Separacion?

Por volverse a casar?

Divorcio?

Nacimiento de un Sobrino?

Separacion de mis padres:

Por trabajo?

Problemas De Pareja?

Muerte de un miembro de mi Familia:

Hermano o hermana?

Mi Padre o Mi Madres?

Otros Miembros mi familia?

Mi pareja o esposa?




2.2 Encuesta peruana de estresores psicosociales en adolescentes

(EPESA) (Puntaje)
E.P. E. S. A. (Puntaje)

Sexo: Femenino () Masculino( ) Edad:

Fecha:

ULTIMOS 12 MESES

FAMILIA Y HOGAR

Puntajes en UCV

Un cambio importante para bien o para mal en mi casa o vecindario (pandillaje,...)?

Me he mudado a otra casa Solo: =
A otra casa dentro del barrio o distrito? 25
A otra casa fuera del distrito o de la ciudad? 47
Me he mudado con toda la familia? 25
Un cambio importante en la salud y/o comportamiento de un miembro de mi familia
(enfermedades, accidentes, problemas de drogas, problemas disciplinarios, etc,) 55
Una boda en mi familia? 50
Embarazo en mi familia? 67
Perdidas estando embarazada o aborto en mi o mi familia? 65
La llegada de un nuevo miembro en mi familia:
Un Recién Nacido? 66
Adopcién de un Nifio? 65
Un pariente o allegado se ha mudado para vivir conmigo? 59
Uno de mis padres por su trabajo estd mucho tiempo fuera de casa? 46
Un hermano deja la casa:
Para estudiar? 41
Por casamiento? a1
Por otras razones? 45
Una fuerte discusion con mi padre o madre? 50
Una fuerte discusion con mi(s) hermano(s)? 38
Una fuerte discusion entre mis padres? 45
Un cambio en el status marital de mis Padres:
Por Separacion? 59
Por volverse a casar? 50
Divorcio? 96
Nacimiento de un Sobrino? 43
Separacion de mis padres:
Por trabajo? 53
Problemas De Pareja? 76
Muerte de un miembro de mi Familia:
Hermano o hermana? 102
Mi Padre o Mi Madres? 123
Otros Miembros mi familia? 100
Mi pareja o esposa? 119

Autores: HARO BRUYAT DAVID & BOJORQUEZ GIRALDO ENRIQUE. PERU 2003.

La suma total de los puntajes de cada estresor vivido se interpretan de la siguiente manera:
Grupo | =0 - 125 UCV = bajo riego o estrés UCV=unidad de cambio vital

Grupo Il = 126 - 200 UCV = moderado riesgo o estrés
Grupo Il =201 - 300 UCV = alto riesgo o estrés
Grupo IV = 301 a mas UCV = muy alto riesgo o estrés




ANEXO 2.3. Cuestionario de calidad de vida de Mezzich

CALIFICAR DEL 1 A 10 LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (DONDE 10 ES LO MEJOR):

BIENESTAR FISICO, es decir, sentirse con energia, sin dolores,
ni problemas fisicos

BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL, sentirse bien y satisfecho
consigo mismo

AUTO CUIDADO Y FUNCIONAMIENTO INDEPENDIENTE, cuidar
bien de su persona

FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL, ser capaz de realizar un trabajo
remunerado, actividades de estudio y/o del hogar

FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL, ser capaz de responder y
relacionarse bien con su familia, amigos y grupos

APOYO SOCIAL -EMOCIONAL, tener personas en quienes confiar y que
le proporcionen ayuda y apoyo emocional

APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS, poseer un buen vecindario,
de apoyo econdémico y financiero y de otros servicios

PLENITUD PERSONAL, sentido de realizacion personal, y de estar
cumpliendo con sus metas mas importantes

SATISFACCION ESPIRITUAL, haber desarrollado una actitud hacia
la vida mas alla de lo material y un estado de paz interior consigo mismo
y con las demas personas

CALIDAD DE VIDA GLOBAL, sentirse satisfecho y feliz con su vida en general

Cuestionario de calidad de vida de Mezzich, validado INSM, 2006.

Buena calidad de vida= 8-10
Regular calidad de vida= 5-7

Mala calidad de vida= 1-4
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