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RESUMEN

Se tiene como objetivo determinar la diferencia de la depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército Peruano, por un
lado el Batallon Policia Militar 505 conformado por 125 efectivos de sexo masculino y la
Companfiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Céceres
conformado por 125 efectivos de sexo femenino. El disefio de investigacion es no
experimental, de corte transversal; el nivel de investigacion es descriptiva — comparativa.
El instrumento utilizado es Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II). Se obtuvo los
siguientes resultados de la investigacion si existe diferencia estadistica significativa (t =
3.660; p < 0.05) siendo el personal de servicio militar femenino de la Compafiia Antonia
Moreno de Céceres el que presenta mayor puntaje de media (M = 15.08) en comparacion
con el personal de servicio militar masculino del Batallon Policia Militar 505 (M = 11.93).
Del mismo modo, se procedi6 al andlisis de las diferencias de las cinco dimensiones que
componen la depresion, encontrandose diferencias estadisticas significativas (p < 0.05)
para la dimension afectiva, motivacional y cognitiva, siendo el personal de servicio
militar femenino el que obtuvo mayores puntajes de media, en comparaciéon con el
personal de servicio militar masculino; no obstante, para las dimensiones conductual y
fisica, no se hallaron diferencias estadistica significativas (p > 0.05) entre ambas

unidades.

Palabras Claves: Depresion, Sexo, Ejército Peruano, Nivel afectivo, Nivel motivacional,

Nivel cognitivo, Nivel conductual y Nivel fisico de la depresion.



ABSTRAC

The objective is to determine the difference of the depression in troop personnel of the
voluntary military service of two specialized units of the Peruvian Army, on the one hand
the 505 Military Police Battalion conformed by 125 men and the Antonia Women's
Active Reserve Company Moreno de Céceres conformed by 125 female members. The
research design is non-experimental, cross-sectional; the level of research is descriptive -
comparative. The instrument used is Beck Il Depression Inventory (BDI-II). The
following results of the investigation were obtained if there is a significant statistical
difference (t = 3,660, p <0.05), with the female military service personnel of the Antonia
Moreno de Céaceres Company having the highest average score (M = 15.08) compared
with the male military service personnel of the Military Police Battalion 505 (M = 11.93).
Similarly, we proceeded to the analysis of the differences of the five dimensions that
make up the depression, finding significant statistical differences (p <0.05) for the
affective, motivational and cognitive dimension, being the female military service
personnel the highest scores on average, compared to male military service personnel;
However, for the behavioral and physical dimensions, no statistically significant

differences were found (p> 0.05) between both units.

Keywords: Depression, Sex, Peruvian Army, Affective level, Motivational level,

Cognitive level, Behavioral level and Physical level of depression.



INTRODUCCION

La presente investigacion ha sido realizada para conocer y describir la depresion
en el personal de tropa que realiza el servicio militar voluntario de dos unidades

especializadas del Ejército Peruano, Lima — 2018.

Consideramos la importancia de la investigacion porque la depresion es un
trastorno mental frecuente y se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas en
el mundo, siendo la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy
importante a la carga mundial general de morbilidad. Organizacion Mundial de la Salud

- OMS (2017).

Asimismo los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS
(2016), sefiala las labores de “mantenimiento del orden publico” exponen a quien las
realiza a “eventos traumaticos o violentos”, que vuelven Sus ocupaciones

“intrinsecamente mas estresantes” que la media.

En el Per0, la depresion segun cifras afecta a 1', 700,000 personas, de las cuales
casi el 70% son mujeres. Teniendo afectada su salud mental en el pais. Es decir, que uno
de cada cinco (casi un millén) necesitaria ayuda para superar dicha problematica. Instituto

Nacional de Salud Mental (INSM) Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (2018).

Shein y Bennis (1980) afirman que las organizaciones poseen un tremendo poder
para moldear a las personas de acuerdo con su propio sistema de valores. Asimismo el
papel que cumple el servicio militar voluntario en la formacion del personal de tropa
podria tener un impacto en la salud mental, debido a que algunos soldados presentan un

desajuste emocional durante la convivencia castrense.
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A continuacion se presentan los contenidos de los 5 capitulos en los que se ha

dividido la investigacion.

El capitulo | comprende el planteamiento del problema, la descripcion de la
realidad problemaética, la formulacion de problemas, objetivos, y la justificacion, los

cuales explican los motivos por los que se realizo la investigacion.

El capitulo Il comprende el marco teorico, los antecedentes de la investigacion,

bases tedricas y definicion de términos basicos que sirven de sustento al estudio.

El capitulo 111 comprende las hipotesis planteadas, la variable de la investigacion

conceptual y operacional; y la definicion de términos basicos de cada indicador.

El capitulo IV abarca la metodologia especificamente el tipo y disefio; ademas, se
considera los sujetos de la investigacién (poblacién - muestra) y las técnicas de
recoleccion de datos que orientaron el trabajo, asi como las técnicas estadisticas
empleadas para el analisis de informacidn y finalmente los aspectos éticos contemplados

para la ejecucion de la investigacion.

El capitulo V se visualiza los resultados, el analisis de los resultados y la discusion
correspondiente en relacion de los objetivos e hipotesis formuladas. Finalmente, las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Hoy en dia se reconoce a la depresién como uno de los principales problemas para
la salud mental de origen multifactorial, sin embargo el factor ambiente mas préximo
influye directamente en las actitudes de los soldados generando poca disposicién para
actuar de manera proactiva frente a las siguientes consideraciones: Realizan un servicio
militar voluntario acuartelado, es decir estan privados de salir, se deben a la
subordinacion, horarios inflexibles y una disciplina castrense que en ocasiones se
manifiesta en formas distorsionadas de disciplina donde esta inmerso el uso y abuso de
autoridad, la violencia; por cuanto se evalla o analiza las situaciones castrenses con
pensamientos distorsionados tales como; “cuando llueve todos se mojan”, “la letra con
sangre entra”, “es necesario el bautizo a los perros”, “el agua quiebra voluntades”,
“cumple la orden, sin duda y sin murmuraciones”, “asi se forma el caracter”, “la
inferioridad es la que paga”; que podrian desencadenar emociones negativas como
ansiedad y especialmente depresion cuyos signos y sintomas se manifiestan con
conductas negativas como; desgano, apatia, desalifio en el vestir, conductas de riesgo al

consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas, promiscuidad sexual, tardanzas
1



continuas y/o abandono calificado como “desercion”, con el agravante de ser procesados

judicialmente en la via militar.

Segun la Defensoria del Pueblo (2003) sefiala en el informe Defensorial N° 42:
El derecho a la vida y a la integridad personal en el marco de la prestacion del servicio
militar en el Peru. En el servicio militar los reclutas son sometidos a una situacion de
rigor severo, que en muchos casos puede ser comprendida dentro del concepto de tratos
crueles, inhumanos o degradantes de caracter psicoldgico. En efecto, una situacion de
rigurosa disciplina, obediencia irrestricta, jerarquia inflexible e incomunicacién con el
mundo exterior, ha ocasionado que en algunos jovenes reclutas en muchos casos aun
adolescentes se hayan desencadenado los sintomas de enfermedades mentales
determinadas genéticamente (psicosis, esquizofrenia, depresion, etc.) que nunca antes

se habian manifestado.

Tomando en consideracién el personal que realiza servicio militar voluntario en
diversas dependencias pertenecen al grupo etario de 18 afios a 30 afios, siendo una
poblacién altamente vulnerable frente a las estrategias autoritarias, verticales que genera
una disciplina distorsionada en base a las habilidades duras (que son impuestas), donde
predomina la fuerza, la violencia, desarrollando el aprendizaje con autoritarismo, no se
utiliza las habilidades blandas, por lo tanto hace posible la vulnerabilidad en el personal

de tropa y ocasionar en un futuro una sintomatologia depresiva.

Por lo tanto dada la descripcion de esta realidad y habiendo experimentado de
mutuo propio situaciones como las descritas es que surgio el interés para plantear la

siguiente interrogante ;Existira diferencias en niveles de depresion entre personal de



tropa del Batallon Policia Militar 505 y personal de tropa de la Compaiiia del Servicio

Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Caceres; segun género, Lima - 2018?

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢Cual es la diferencia de la depresion en personal de tropa del servicio militar

voluntario de dos unidades especializadas del Ejército Peruano, Lima - 2018?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de depresion en personal de tropa del servicio militar voluntario
de la unidad especializada Batall6n Policia Militar 505, Lima — 2018?

b) ¢Cual es el nivel de depresion en personal de tropa del servicio militar voluntario
de la unidad especializada Compafiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino
Antonia Moreno de Caceres, Lima —2018?

c) ¢Cual es la diferencia en la dimension afectiva de la depresion en personal de
tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército
Peruano, Lima - 2018?

d) ¢Cuél es la diferencia en la dimension motivacional de la depresion en personal
de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del
Ejército Peruano, Lima - 2018?

e) ¢Cual es la diferencia en la dimension cognitiva de la depresion en personal de
tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército

Peruano, Lima - 2018?



f) ¢Cual es la diferencia en la dimension conductual de la depresion en personal
de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del
Ejército Peruano, Lima - 2018?

g) ¢Cual es la diferencia en la dimensién fisica de la depresion en personal de
tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército

Peruano, Lima - 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la diferencia de la depresion en personal de tropa del servicio militar

voluntario de dos unidades especializadas del Ejército Peruano, Lima - 2018

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Determinar el nivel de depresion en personal de tropa del servicio militar

voluntario de la unidad especializada Batall6n Policia Militar 505, Lima — 2018

b) Determinar el nivel de depresion en personal de tropa del servicio militar
voluntario de la unidad especializada Compafiia del Servicio Activo Acuartelado
Femenino Antonia Moreno de Caceres, Lima — 2018

c) Determinar la diferencia en la dimension afectiva de la depresion en personal de
tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército
Peruano, Lima - 2018

d) Determinar la diferencia en la dimension motivacional de la depresion en
personal de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas

del Ejército Peruano, Lima - 2018



e) Determinar la diferencia en la dimensidn cognitiva de la depresion en personal
de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del
Ejército Peruano, Lima - 2018

f) Determinar la diferencia en la dimensién conductual de la depresion en personal
de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del
Ejército Peruano, Lima - 2018

g) Determinar la diferencia en la dimension fisica de la depresion en personal de
tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército

Peruano, Lima - 2018

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

Los sistemas de represion propios de las instituciones militares en los que el
personal de tropa tiene que seguir las directrices marcadas por la instruccion militar.
Después de la incorporacion al servicio militar voluntario, se encuentran alejados de su
entorno habitual, fuera de sus lugares de origen y la dinamica se caracteriza por la rutina
y la norma rigida, basada en una cultura vertical, compuestas por un adiestramiento
fisico, manejo y uso de armamento. Siendo el servicio militar voluntario el rango méas
bajo respecto a la piramide jerarquica, integrado por jovenes varones y mujeres que
estan en formacion de su personalidad y estabilidad emocional, estos hechos estresantes
podrian predisponer a la depresion, sobre todo cuando el soldado no posee habilidades
para afrontarlos y resolverlos, alterando su funcionamiento diario en la convivencia

militar.

La variable a investigar es relevante para comprender parte del desajuste
psicoldgico del personal de tropa debido a que estan sometidos a mayores estresores y

presion psicoldgica. En efecto la investigacion busca promover una educacién mas
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1.5.

humanizada en las Fuerzas Armadas, asimismo fortalecer el servicio militar voluntario,
para ello se podria organizar e implementar la intervencion del area psicolégica para
potenciar los componentes de la personalidad y la estabilidad emocional haciendo
énfasis en la concepcion integral del futuro ciudadano, mejorar sus capacidades y

habilidades de tal forma que el servicio militar brinde un valor afiadido en su formacion.

Lo obtenido en esta investigacion aportara al conocimiento cientifico y puede
contribuir al campo de la psicologia, ratificando los conocimientos tedricos existentes
en atencion al problema a tratar, por ende sirve de base para nuestra investigacion y
refuerza los conocimientos tedricos tomados. Asimismo esta investigacion de corte
descriptivo — comparativo, empleara métodos actuales que reforzaran y brindaran
validez a nuestro trabajo, siendo el punto de partida para que otras investigaciones
mejoren la realidad que estamos estudiando, servira para conocer el nivel de depresion
que presenta el personal de tropa, siendo de gran utilidad para los psicélogos que se
desempefien en instituciones castrenses, por lo tanto mostrara la eficacia de la
investigacion y permitiria el disefio y desarrollo de programas de prevencién mas acorde
a las necesidades de cada soldado, mediante el acompafiamiento psicolégico; lo cual
significaria ocuparse integralmente de la promocion de la salud con el fin de optimizar

las condiciones de vida del personal militar y contribuir al desarrollo de la sociedad.

Limitaciones del Estudio

La mayor limitacién fue el tiempo y disponibilidad para plantear un horario
especifico de las intervenciones con los jefes de las unidades especializadas del Ejército
Peruano.

Dificultad en la alta rotacion del personal de tropa debido a las diversas

actividades que realizan, razén por la cual el personal del area tiene acceso restringido.
6



Carencia de antecedentes sobre el personal de tropa que presta servicio militar

voluntario referente a estudios sobre la depresion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Respecto a investigaciones previas de la variable abordada en el presente trabajo,
se han encontrado diversos estudios que comunican hallazgos importantes a considerar

en relacion a la depresion en muestras del personal militar.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mufioz, M (2016) en su investigacion “La evaluacion de las variables de
personalidad que favorecen el éxito laboral valorado por los cuadros de mando del
Ejército de Tierra y su incidencia en los militares de tropa profesional, Madrid”. Su
muestra estuvo conformada por 475 militares, 362 militares de tropa profesional y 113
oficiales/sub-oficiales. Para ello realizé un estudio de tipo transversal, exploratorio y
descriptivo, no experimental. Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de
valoracion para los jueces militares, test de personalidad de TEA, TPT, cuestionario de
autovaloracion para Militares de Tropa Profesional. Escala auto aplicada para la
evaluacion de la ansiedad de Zung, Inventario de Depresion auto-aplicado de Beck

(BDI). Cuestionario de datos sociodemograficos y antecedentes psicopatoldgicos. Los

8



resultados indican que el perfil de personalidad valorado como idoneo por los jueces
militares, asi como los pesos relativos otorgados a las escalas del test para obtener la
puntuacion criterio de éxito profesional, son similares al perfil del test TPT y a los pesos
de los jueces civiles. Los Militares de Tropa muestran niveles de ansiedad y depresion
inferiores a las puntuaciones medias indicadas en los test que les han evaluado. No
obstante, se ha encontrado que los sujetos con antecedentes psicopatologicos personales
y/o familiares antes de ingresar en el Ejército, mostraron en mayor medida
comportamientos ansiosos y/o depresivos, y/o trastornos psicopatoldgicos prestando
servicio en las Fuerzas Armadas. Consideramos que la presente investigacion aporta
informacidn significativa acerca de los antecedentes psicopatoldgicos, que predisponen
al efectivo militar a la depresion alterando el ajuste funcional y adecuado en la

convivencia militar.

Aguilar, A; Guiracocha, A; Salto, M. (2015) la presente investigacion titulada
“Prevalencia de depresion y factores asociados del personal que labora en el Hospital
Militar, Cuenca - Ecuador 2014”. Método y materiales: se realizd6 un estudio
observacional, analitico de tipo transversal. En total se estudiaron 114 personas.
Instrumento: la escala de Hamilton para la depresion. Se estudiaron ademas las variables
edad, sexo, residencia y ocupacién y nivel de instruccién como factores asociados. Para
el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS v.15.0. Para determinar la asociacion
se utilizo el estadistico del OR, con su intervalo de confianza al 95%. Se considerd
asociacion estadisticamente significativa valores de p <0,05. Resultados: La mayor parte
de la poblacion estudiada esta entre 25 y 39 afios 65,8%, las mujeres representan el
52,6%, 56,1% tienen un nivel de instruccién superior y 28,2% son militares de tropa.
La prevalencia de depresiébn moderada y grave es del 25,40%, con el 58,6% en los

hombres, 34,5% en los trabajadores y mas frecuente entre los 25 a 39 afios con el 62,1%.
9



No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la edad, sexo, nivel de
instruccion y ocupacion. Cabe resaltar que brinda datos enriquecedores que permiten
evidenciar la alta prevalencia de depresion en el personal de tropa, debido a las

funciones y condiciones de vida en el ambito castrense.

Osuna, L; Truyols, A; Hossain, S; Gonzalez, M; Garcia, M (2014) en su
investigacion “Alteraciones psicoemocionales del personal militar desplegado en
Afganistan y su relacion con los habitos y condiciones de vida, Madrid”. Se realizé
sobre una muestra de 127 individuos de la Base de Camp Arena en Herat. Tipo de
investigacion cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal. Instrumento:
cuestionario autoadministrado en la que se recogen las variables sociodemogréficas,
psicosociales y los habitos y condiciones de vida que pudieran constituir estresores para
los participantes. Para estudiar los signos y sintomas de la ansiedad y depresion, se
utiliza el Test de Golberg (GHQ-28). Los resultados 79.7 % en negativo en escalas de
ansiedad y depresion, siendo las mujeres (M) las de mayor frecuencia a ansiedad e
insomnio 20 % frente al 5,8 % en hombres (H). No se observan diferencia por grupos
de edad. No hay diferencia por sexo en depresion. El 46.8% de positivos en test GHQ-
28 tiene problemas familiares y no se ha visto relacion con los habitos y condiciones de
vida. El 55% de M son fumadores aumentando su consumo el 36,4%. El 29,2% de los
hombres es fumador modificando su consumo el 28%. El 70% consumen alcohol no
declarando aumento del consumo en la mision. Frente al contingente militar estudiado
se evidencia signos y sintomas de ansiedad y depresion de acuerdo a las exigencias
inherentes del contexto militar.

Estevez, S; Luna, M, (2013) La presente investigacion titulada “Depresion y
consumo de drogas ilegales en adolescentes de colegios militares y no militares,

Ecuador”. La muestra estuvo conformada por 140 alumnos. Para ello realizé un estudio
10



descriptivo, analitico — transversal. Los instrumentos utilizados fueron: La escala del
PHQ?9, la encuesta de la Organizacion Mundial de Salud a Escolares (GSHS), preguntas
de expansion del mddulo basico de alcohol y otras drogas. Los resultados reflejan el
35.7% de estudiantes encuestados consume algun tipo de droga ilegal, mientras que el
64.3% no consume ningun tipo de droga; en la poblacion estudiada el 36.4% consume
marihuana, 2,9% cocaina, 11,4% otro tipo de drogas ilegales. Por su parte el 26% de los
estudiantes consume estas drogas ilegales en compafiia de sus amigos, mientras que el
0.7% consume con su pareja y a pesar de la asociacién con depresion, el consumo de
drogas en este estudio fue el 89.3% que consume sin sentirse deprimido, mientras que
el 10.7% lo hace cuando esta deprimido. Cabe sefialar que la prevalencia de depresion

es similar en alumnos de colegios militares y de colegios civiles.

Miralles, F (2004) en su investigacion “Los cambios emocionales y de
personalidad en jovenes que realizan el servicio militar obligatorio, Madrid”. Para lo
cual, se ha contado con una muestra de 158 sujetos. Tipo de investigacion cuantitativo,
descriptivo y comparativo. Instrumentos: Inventario de situaciones y respuestas de
ansiedad (ISRA), cuestionario de personalidad (CEP), big five (BFQ), inventario de
depresion de Beck (BDI — II). Resultados: los cambios psicolégicos que sufren los
jévenes que realizan el servicio militar obligatorio, se concreté en un aumento de la
afabilidad, extroversion, apertura mental y cultural, sinceridad, seguridad en si mismo
y voluntad de superacion, asi como una disminucién de la tristeza- depresion. Si
comparamos los jovenes pernoctas que han realizado el servicio militar obligatorio,
respecto a los no pernoctas; no hay ningun cambio significativo entre estos dos grupos,
asimismo no existe ningun tipo de influencia del entorno militar fuera del horario de

trabajo. La investigacién dada permite conocer los cambios emocionales que genero la
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convivencia militar, teniendo un impacto positivo en el desarrollo personal de los

jévenes que realizan servicio militar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rado, D (2018) en su investigacion “Factores sociodemograficos asociados a
sintomas de depresion en oficiales del ejército en Arequipa, afio 2017”. Muestra:
Participaron 175 Oficiales del ejército de Arequipa, que cumplieron con los criterios de
seleccion. Instrumento: el Inventario de Depresion de Beck. Disefio: Estudio
observacional, prospectivo, transversal. Resultados: La depresion en Oficiales del
ejército en Arequipa fue del 21.3%, se encontrd asociacion significativa entre sintomas
de depresion y las caracteristicas sociodemograficas de: sexo femenino (p=0.0001),
menor grado de oficial militar (p=0.0001), vivir solo (0.09) y formacién universitaria
(0.0001). En el analisis bivariado se encontré mayor probabilidad de presentar sintomas
de depresion en estudiantes expuestos a formacion universitaria (RP=2.77,
IC95%=1.59-4.81), sexo femenino (RP=3.55; 1C95%=2.13-5.94), vivir solo (RP=1.98;
IC95%=1.22-3.21), ingresos econdmicos menor a 4 mil nuevos soles (RP=2.35;
1C95%=1.34-4.09) y menor grado de oficial militar (RP=3.88; 1C95%=1.88-8.01). En
el analisis multivariado se encontré mayor probabilidad de presentar sintomas de
depresion en estudiantes expuestos a formacion universitaria (RP=1.62; 1C95%=1.63-
1.624), sexo femenino (RP=3.01; 1C95%=1.9-4.76), vivir solo (RP=2.25; 1C95%=1.55-
3.27) e ingresos econdmicos menor a 4 mil nuevos soles (RP=1.91; IC95%=1.16-3.35).
La investigacion permite conocer el funcionamiento de los militares siendo influenciado

por diversos factores, que alteran las funciones y deberes del efectivo militar.

Lopéz, D (2016) en su investigacion “Depresion en estudiantes varones y

estudiantes mujeres del primer afio de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
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Peruana Unidn Filial Juliaca-2016”. Se aplicé el Inventario de Depresion de Beck en un
grupo de 116 estudiantes matriculados, 29 varones y 87 mujeres, entre 16 y 19 afios. La
metodologia utilizada fue un disefio no experimental transeccional, de tipo descriptivo
comparativo. Los resultados evidencian presencia de depresion en mujeres con un 47%
en el nivel de depresion leve, a diferencia de los varones que presentan mayor porcentaje
en el nivel de, no hay depresion con un 51%. Son pocos los estudiantes que presentan
un nivel de depresion severa, 3,4% varones y 6,9% mujeres. Asi también se ve
diferencias en cuanto al tipo de sintomas de la depresién en cada género, a excepcion
de las manifestaciones del tipo de sintoma motivacional, que no muestra diferencia
alguna. Consideramos que mediante la investigacion se evidencia en las mujeres un

nivel mayor de depresion en comparacion a los estudiantes varones.

Cannon, J (2015) en su investigacion “Determinar los factores socio
demogréficos, niveles de ansiedad y de depresién en el personal que pertenece al
servicio militar voluntario del ala aérea n°3 FAP de Arequipa”, para ello se encuesté a
90 integrantes del Servicio Militar aplicando una ficha de datos, la escala de ansiedad y
Zung y el Test de depresion del paciente PHQ-9. El estudio fue descriptivo y de corte
transversal. Se asocian resultados mediante prueba chi cuadrado. Encontrandose que los
participantes tenian un promedio de edad de 19 afios con una procedencia en su mayoria
de la regidn Arequipa (58.89%), con un tiempo de actividad no menor de un afio y que
presentaban un 35.56% de casos de consumo de alcohol, 11.11% consumo de tabaco, y
5.56% consumo de drogas; un caso (1.11%) refirid6 antecedente de enfermedad
psiquiatrica. Al aplicar el test de Ansiedad, se encontr6 puntajes normales en 75.56%,
ansiedad moderada en 17.78% vy ansiedad moderada-intensa en 6.67% de casos. La
aplicacion del test de depresion identifico depresion leve en 7.78% y depresion

moderada en 3.33% de casos. El origen y la procedencia de Arequipa se relacion6 con
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la presencia de depresion y ansiedad, y el consumo de tabaco lo hizo con la ansiedad (p
< 0.05). Esta investigacion demuestra niveles moderados de depresion y ansiedad en la

poblacién militar, resulta de relevancia para conocer los efectos psicologicos.

Fernandez, O (2013) en su investigacion “La frecuencia de depresion y
caracteristicas epidemioldgicas del personal que pertenece al Servicio Militar
Voluntario en la Region Militar Sur, Arequipa”. Se investigd en 200 reclutas, se
utilizaron una encuesta aplicado una ficha epidemioldgica y el Cuestionario de Salud
del paciente (PHQ-9), para tal efecto realiz6 un estudio de tipo descriptivo — transversal.
Los resultados encontrados en la investigacion indicaron sintomas depresivos positivos
en 78% de reclutas, el 12,50% presento sintomas de sindrome depresivo menor, un 4,5%
tuvo sintomas de sindrome depresivo mayor. No se encontrd diferencias en la edad,
grado militar, instruccién, estado civil o tiempo de servicio en los grupos de
diagnosticos, pero se encontrd mayor consumo de drogas en casos con sintomas
depresivos positivos (1,28%) o en aquellos con sindrome depresivo mayor (11,11%),
asi como antecedente psiquiatrico familiar o personal en 12% de casos con sindrome
depresivo menor y 11% en el sindrome depresivo mayor. Las manifestaciones del
sindrome depresivo mayor fueron en todos los casos disforia, cansancio y sensacion de
fracaso, y las demas manifestaciones se presentaron en 88,89%, a excepcion de la
pérdida de apetito que se presentd en 77,78%. Para el sindrome depresivo menor todos
los casos tuvieron anhedonia, seguido de insomnio y pérdida de apetito en 96%, y en
menor proporcidn cansancio (88%) o pérdida de la concentracion (80%). Consideramos
que la presente investigacion aporta datos significativos sobre la frecuencia de la
sintomatologia depresiva, debido a la falta de adaptacion en el ambito militar,

evidenciando un desajuste emocional y funcional.
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2.2.

Gutiérrez, M (2012) en su investigacion “Dimensiones sintomaticas y depresion
en militares hospitalizados provenientes de una zona de emergencia”. Se analizo la
relaciéon entre las dimensiones sintomaticas y la depresion, en una muestra de 60
militares hospitalizados provenientes de una zona de emergencia. El disefio de
investigacion fue correlacional. Los instrumentos utilizados fueron la Lista de Chequeo
de 90 Sintomas Revisada SCL-90-R y el Inventario de Depresion de Beck Segunda
Edicién IDB-II. Se hall6 una correlacion positiva y alta (p<0.01) entre ocho de las
dimensiones sintomaticas y la depresion. Entre el 30% al 35% presentan niveles altos
en las dimensiones sintomaticas. Frente a la depresion el 26,7 % presenta una depresion
moderada y el 23.3% depresion grave. Consideramos relevantes los resultados para
nuestra investigacion porque evidencia la sintomatologia depresiva, que genera la vida

militar al estar expuesto a eventos estresantes o traumaticos.

Bases teoricas
2.2.1. Prevalencia de la depresién

En la mujer hay factores genéticos, biol6gicos, quimicos, hormonales, ambientales,
y psicosociales que son Unicos de la mujer, que pueden ser relacionados con que las
tasas de depresion sean mas elevadas entre las mujeres. Investigadores han demostrado
que las hormonas afectan directamente las sustancias quimicas del cerebro que regulan
las emociones y los estados de &nimo, suelen destacar los cambios hormonales, el ciclo

menstrual, el embarazo, el posparto, el aborto, la premenopausia y la menopausia.

Los hombres experimentan la depresién de manera distinta que las mujeres y
pueden enfrentar los sintomas de diferentes modos. Aunque el indice global de
depresion es menor, el nimero de suicidios es cuatro veces mayor que en las mujeres.

A partir de los 70 afios la tasa de suicidio en el hombre aumenta. La depresion también
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puede afectar la salud fisica del hombre, asimismo tienden mas a reconocer que sienten
fatiga, irritabilidad, pérdida de interés en las actividades que antes resultaban
placenteras, y que tienen el suefio alterado, mientras que las mujeres tienden mas a

admitir sentimientos de tristeza, inutilidad, o culpa excesiva.

2.2.2. Los criterios diagnosticos de depresion

Los criterios diagndsticos de depresion mas utilizados, en el area clinica como en
los temas de investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Organizaciéon Mundial de la
Salud, 1992 (CIE-10) y los de Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994 (DSM-I1V). Frente a
lo citado el contenido de la prueba BDI-II considera todos los criterios sefialados por

DSM-IV y un 75% del CIE-10.

« Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion,
American Psychiatric Association, 1994 (DSM-1V). Clasifica los trastornos

depresivos segun los siguientes criterios para el diagnéstico de:

- F32.x Trastorno depresivo mayor, episodio Unico (296.2x)

A. Presencia de un Unico episodio depresivo mayor.

B. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de un trastorno
esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.
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C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no es aplicable si todos los episodios similares a la mania, a los
episodios mixtos o a la hipomania son inducidos por sustancias o por tratamientos o si
se deben a los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad médica. Codificar
el estado del episodio actual o mas reciente: 0 Leve .1 Moderado .2 Grave sin sintomas
psicoticos .3 Grave con sintomas psicéticos .4 En remisién parcial/en remision total .5

No especificado

-F33.x Trastorno depresivo mayor, recidivante (296.3x)
A. Presencia de dos o mas episodios depresivos mayores. Nota: Para ser considerados
episodios separados tiene que haber un intervalo de al menos 2 meses seguidos en los

gue no se cumplan los criterios para un episodio depresivo mayor.

B. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no es aplicable si todos los episodios similares a la mania, a los
episodios mixtos o a la hipomania son inducidos por sustancias o por tratamientos, o
si son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad médica.

Codificar el estado del episodio actual o més reciente: 0 Leve .1 Moderado .2 Grave
sin sintomas psicoticos .3 Grave con sintomas psicoticos .4 En remision parcial/en

remision total .9 No especificado



-F34.1 Trastorno distimico (300.4)

A. Estado de &nimo crénicamente depresivo la mayor parte del dia de la mayoria de
los dias, manifestado por el sujeto u observado por los demas, durante al menos 2 afios.
Nota: En los nifios y adolescentes el estado de &nimo puede ser irritable y la duracién

debe ser de al menos 1 afio.

B. Presencia, mientras esta deprimido, de dos (0 mas) de los siguientes sintomas:
Pérdida o aumento de apetito. Insomnio o hipersomnia. Falta de energia o fatiga.
Baja autoestima. Dificultades para concentrarse o0 para tomar decisiones.

Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes) de la alteracion, el
sujeto no ha estado sin sintomas de los Criterios A y B durante mas de 2 meses

sequidos.

D. No ha habido ningun episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afios de la
alteracion (1 afio para nifios y adolescentes); por ejemplo, la alteracion no se explica
mejor por la presencia de un trastorno depresivo mayor cronico o un trastorno
depresivo mayor, en remision parcial. Nota: Antes de la aparicion del episodio
distimico pudo haber un episodio depresivo mayor previo que ha remitido totalmente

(ninguin signo o sintoma significativos durante 2 meses).

E. Nunca ha habido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco y nunca se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.
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F. La alteracidn no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicotico

cronico, como son la esquizofrenia o el trastorno delirante.

G. Los sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p.

ej., una droga, un medicamento) o a enfermedad médica (p. €j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si: Inicio temprano: si el inicio es antes de los 21 afios. Inicio tardio: si el
inicio se produce a los 21 afios o con posterioridad. Especificar (para los Gltimos 2

afios del Trastorno distimico): Con sintomas atipicos

2.2.3. Teorias de la depresién

- Teoria cognoscitiva de Beck

e Procesamiento de la informacién de Beck (1967)

Beck (1976) ElI modelo cognitivo de la depresion ha surgido a partir de
observaciones clinicas sisteméaticas y de investigaciones experimentales. Esta
interaccion entre los enfoques clinico y experimental ha facilitado el desarrollo
progresivo del modelo y del tipo de terapia que de él se deriva. EI modelo cognitivo

postula tres conceptos especificos para explicar el sustrato psicoldgico de la depresion:

e Triada cognitiva
Describe tres patrones cognitivos principales que inducen al paciente a
considerarse a si mismo, sus experiencias de la vida diaria, y su futuro con pensamientos
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erroneos, de modo que el estado de animo triste y los déficits motivacionales se
presentan en forma persistentes, son causados directamente por las cogniciones

negativas.

El primer componente de la triada se centra en la vision negativa del paciente
acerca de si mismo, el paciente se juzga negativamente, se considera menos capacitado,
con poca valia. El segundo componente se centra en la tendencia del depresivo a
interpretar sus experiencias de una manera negativa, en términos de relaciones de
derrota o frustracion. Le parece que el mundo le hace demandas exageradas y/o le
presenta obstaculos insuperables para alcanzar sus objetivos. El tercer componente de
la triada cognitiva se centra en la vision negativa acerca del futuro. Cuando la persona
depresiva hace proyectos de gran alcance, estd anticipando que sus dificultades o

sufrimientos actuales continuaran indefinidamente.

e Los esquemas (Organizacion estructural del pensamiento depresivo)

Un segundo concepto del modelo cognitivo es el que se refiere al modelo de
esquemas. El esquema es la base para transformar los datos en cogniciones (definidas

como cualquier idea con un contenido verbal o gréafico).

Los tipos de esquemas méas empleados determinan el modo como un individuo
estructurara distintas experiencias. Un esquema puede permanecer inactivo durante
largos periodos de tiempo y ser activado por inputs ambientales especificos (por
ejemplo, situaciones generadoras de ansiedad). Estos esquemas activados en una
situacion especifica determinan directamente la manera de responder de la persona. En

los estados psicopatolégicos tales como la depresion. Las conceptualizaciones de los
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pacientes acerca de determinadas situaciones se distorsionan de tal modo que se ajustan

a esquemas inadecuados prepotentes.

El emparejamiento ordenado de un esquema adecuado con un estimulo concreto
se ve alterado por la intrusion de los esquemas idiosincraticos activos. A medida que
estos esquemas idiosincraticos se van haciendo mas activos, son evocados por un
conjunto de estimulos cada vez mayor que mantiene una escasa relacion ldgica con
ellos. El paciente pierde gran parte del control voluntario sobre sus procesos de
pensamiento y es incapaz de acudir a otros esquemas mas adecuados. En tales casos,
inferimos que la organizacion cognitiva del depresivo, posee niveles independientes
frente a estimulos externos, siendo los esquemas idiosincraticos, usualmente no
conscientes que influye en nuestra interpretacion de forma pesimista y negativa, que a

su vez favorecen el procesamiento del estado depresivo, Beck (1976, p.21).

e Errores cognitivos (errores en el procesamiento de la informacion)

Los errores sistematicos que se dan en el procesamiento del depresivo mantiene
la creencia del paciente en la validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la
existencia de evidencia contraria. En consideracién a lo sefialado si procesamos la
informacién de modo distorsionado, generamos un sesgo consistente negativo en
nuestro pensamiento que podria desencadenar depresion, si el pensamiento esta
distorsionado entonces en gran medida escogemos perturbarnos por los eventos
desagradables que nos toca vivir, formando parte del aprendizaje social, Beck (1967, pp

22, 23).
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1. Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta): se refiere al proceso de adelantar una
determinada conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia

es contraria a la conclusion.

2. Abstraccion selectiva (relativo al estimulo): consiste en centrarse en un detalle
extraido fuera de su contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la

situacion, y conceptualizar toda la experiencia en base a ese fragmento.

3. Generalizacion excesiva (relativo a la respuesta): Se refiere al proceso de elaborar
una regla general o una conclusién a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar

el concepto tanto a situaciones relacionadas como a situaciones inconexas.

4. Maximizacion y minimizacion (relativo a la respuesta): Quedan reflejadas en los
errores cometidos al evaluar la significacion o magnitud de un evento; errores de tal

calibre que constituyen una distorsion.

5. Personalizacion (relativo a la respuesta): Se refiere a la tendencia y facilidad del
cliente para atribuirse a si mismo fendmenos externos cuando no existe una base firme

para hacer tal conexion.

6. Pensamiento absolutista, dicotomico (relativo a la respuesta): Se manifiesta en la

tendencia a clasificar todas las experiencias segin una o dos categorias opuestas.

- Teoria de la indefension aprendida de Seligman (1975)
La méas importante aportacion de la teoria de la indefensién aprendida reside en
haber sido propuesta como un modelo explicativo de la depresion humana (Seligman,

1975; Miller, Rosellini y Seligman, 1977).
22



Seligman (1975) define a la indefensién como “un estado psicoldgico que se

produce frecuentemente cuando los acontecimientos son incontrolable”.

Overmaier y Seligman (1967) demostraron que perros expuestos a shocks
eléctricos inescapables e inevitables en una situacion fracasaban después en aprender a
escapar de shocks en una situacion diferente donde si era posible escapar, y por tanto
evitar los shocks. Después, Seligman y Maier (1967) demostraron que este efecto de
deterioro del aprendizaje de la respuesta de escape-evitacion era debido a la
incontrolabilidad de los shocks originales utilizando un disefio experimental
denominado disefio triddico. Tal disefio permite aislar los efectos producidos por
consecuencias incontrolables de los efectos de controlabilidad. El disefio triadico
implica a tres grupos de sujetos (Escapable, Inescapable y Control), que son sometidos
a dos fases:

En la primera fase (Pretratamiento), los sujetos del Grupo Escapable son
expuestos a consecuencias aversivas que pueden ser controladas por alguna respuesta

voluntaria del sujeto, es decir, el reforzamiento es contingente a la respuesta del sujeto.

El grupo Inescapable, o "acoplado” al Escapable, es expuesto a las mismas
consecuencias, en cuanto a intensidad y duracién que su contraparte del grupo
Escapable, pero no hay ninguna respuesta que pueda emitir el sujeto para controlar las
consecuencias, éstas son incontrolables para los sujetos, ya que el reforzamiento no es
contingente con la respuesta del sujeto. Los sujetos del Grupo Control no pasan por esta
fase de pretratamiento.

En la segunda fase (Prueba), todos los sujetos son expuestos a una tarea de prueba
en las que las consecuencias estan relacionadas contingentemente con alguna respuesta

de los sujetos, por lo que las consecuencias son controlables para todos los sujetos.
23



El fendbmeno de Indefension Aprendida se verifica si los sujetos del grupo
Inescapable (incontrolable) muestran déficit en la respuesta de escape-evitacion en la
fase de prueba si se les compara con los otros dos grupos. El fendmeno de la Indefension
Aprendida postula que los organismos expuestos a una situacion de incontrolabilidad,
muestran posteriormente déficit en el aprendizaje de respuestas de éxito.

El fendbmeno de la Indefension Aprendida se manifiesta a través de tres déficits:

e A nivel motivacional, se observa un retraso en la iniciacion de respuestas
voluntarias. Si un organismo espera que sus respuestas no afecten a las consecuencias,

la probabilidad de emitir tales respuestas disminuira en el futuro.

e Anivel cognitivo, se da una dificultad en aprender posteriormente que una respuesta
controla una consecuencia, cuando previamente no la ha controlado. Aprender que una
consecuencia no esta relacionada con sus respuestas interfiere proactivamente con el

aprendizaje futuro de que la consecuencia es ahora dependiente de sus respuestas.

e Anivel emocional, cuando las consecuencias durante la fase de pre-tratamiento son
suficientemente aversivas, se producen una serie de desordenes conductuales y

fisiolOgicos caracteristicos de un estado de ansiedad y miedo seguido de depresion.

- Punto de vista psicoanalitico de la depresion

El interés de Freud por la depresién empieza de 1894, y su contribucion principal
a nuestro conocimiento de la depresion estd contenida en un ensayo titulado “Duelo y

melancolia” publicada en 1917.
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Freud (1917, p.121) muestra que existe un paralelismo entre el duelo y la
melancolia (como se le Ilamaba entonces al estado de depresion). Ambos tienen muchos
rasgos en comun: “Un abatimiento profundamente doloroso, anulacién del interés por
el mundo exterior, pérdida de la capacidad de amar, inhibicién de toda actividad. Sin
embargo, en la melancolia hay una pérdida de autoestima que no existe en el duelo. El
duelo es una actividad viva y cargada de energia en la que el dolor de la pérdida se
expresa y se descarga. En la depresion o melancolia el yo esta socavado por el
derrumbamiento energético del cuerpo, resultando una condicion carente de vida y
respuesta. A pesar de que Freud se concentr6 solo en los efectos psicologicos,
impresiona la claridad y profundidad de su comprensién del fenémeno. Sefalé que el
duelo realiza un trabajo necesario, permite al individuo retirar los sentimientos o libido
que habia invertido en el objeto amado que ha perdido, dejandolo disponible para una
nueva relacion. Pero esto no se logra facilmente. La mente humana tiende a aferrarse al
objeto perdido y a negar la realidad de esta perdida. La hace asi para evitar el dolor de
la separacion. Por consiguiente, si la pena no se libera a través del duelo, la separacion
es incompleta y el yo queda unido al objeto perdido e inhibido en su capacidad para
establecer nuevas relaciones. Mediante el duelo se observa la pérdida y se la acepta; a

diferencia de la melancolia donde no se reconoce, ni se admite. Freud (1917, p.122).

- Modelo psicosocial de Brown

Brown (1978, p.103) realiz6 una investigacion sobre la depresion de la mujer. Este
autor britanico es uno de los investigadores que mayores aportaciones ha hecho al
campo de la epidemiologia de la depresion por la gran cantidad de debates que han
suscitado sus trabajos y por el modelo conceptual desde el que se sitla, que incluye

agentes provocadores y factores mediadores en su relacion con la presencia de
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patologia; intentando precisar, al mismo tiempo, el momento en el que se inicia el

trastorno y en el que tiene lugar el suceso estresantes.

En esta investigacion se pretendia determinar si los sucesos vitales estresantes
estaban relacionados causalmente con la aparicion de la depresién en mujeres de clase
trabajadora y de clase media, y si ciertos factores sociales hacian a estas personas mas
vulnerables a la depresion. En sus investigaciones los sucesos de estrés se
conceptualizaron como “agentes provocadores”. Se confecciond un modelo de sucesos
vitales que tenia en cuenta las circunstancias bajo las cuales se producia el evento, el
significado que tenia para cada individuo y el grado de amenaza que implicaba. Al
mismo tiempo, se tenian en cuenta las dificultades a largo plazo como los problemas de
matrimonio, hijos o recursos econdmicos que venian produciéndose durante al menos
un mes antes. Se analizaban cuatro variables de vulnerabilidad: la falta de intimidad con
el marido, tener més de tres hijos menores de 14 afios, carencia de un trabajo fuera del
hogar o escasa remuneracién laboral, y la pérdida de la madre durante la infancia. Los
resultados obtenidos respecto de la clase social fueron muy destacables: la mujer de
clase trabajadora era mas vulnerable a la depresién que la de clase media, circunstancia
que tiene que ver con los factores de vulnerabilidad a los agentes externos, y no soélo
con la presencia de un mayor nimero de agentes directamente desencadenantes de

trastornos depresivos.

Los estudios realizados por Brown se revela que el 98 de 100 de los episodios de
depresion estan precedidos de un estresor psicosocial importante que precipita la
depresion. Para el autor la depresion esta relacionada con el estrés, asimismo intenta
precisar el momento en que se inicia el trastorno depresivo y en el que tiene lugar el

evento estresante.
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2.2.4. Servicio Militar Voluntario

Ministerio de Defensa (2012) define “el Servicio Militar es una actividad de
caracter personal.” Asimismo estd amparado en la Ley 29248 y te permite ejercer tu
derecho y deber constitucional como peruano de participar en la Defensa Nacional a
través de la Marina de Guerra, Fuerza Aérea o Ejército del Peru, a partir de los 18 hasta
30 afos de edad. Siendo retribuido con una serie de beneficios y derechos para

compensar sus necesidades y brindar posibilidades de desarrollo personal.

- Creacién del Batallon Policia Militar N° 505

Segun la Orden General del Ejército N° 61 (1979, p. 382) sefiala que fue creado
como Batallon a partir de 1980, los antecedentes de esta Unidad se remontan a la
creacion de la primera compafiia de Policia Militar en 1956. Pero fue en 1980, que esta
unidad se activa como batallon, asignandosele como sede el Cuartel General del

Ejército.

La policia militar es uno de los servicios administrativos cuyo personal esta
encargado de hacer cumplir las leyes, reglamentos y 6rdenes en general, y tiene a cargo
el control del transito, la custodia de prisioneros de guerra y otras funciones destinadas
al mantenimiento del orden y la seguridad de las instalaciones dentro del area de su

jurisdiccion.

- Creacion del Servicio Activo Acuartelado Femenino
Fue creado en los 70s como una de las unidades que componen la parte
administrativa o0 Comando Administrativo del Cuartel General del Ejército. Al mismo

tiempo, representa una modalidad de servicio militar para las mujeres denominada
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"servicio en el activo”. EIl "servicio en el activo” es un tipo de servicio militar que
realizan personas seleccionadas entre los 18 y los 30 afios de edad, en unidades o
dependencias de los Institutos de las Fuerzas Armadas, en forma no acuartelada es decir,

con siete u ocho horas diarias de servicio durante los dias Utiles de la semana.

Segun el Ejército, SAAF se encarga de "proporcionar personal a las dependencias
del CGE (Cuartel General del Ejército), a fin de satisfacer los requerimientos de
administracion del cuartel, teniendo en cuenta la especialidad y el adecuado empleo de

dicho personal™.

2.3. Definicion de Términos basicos

e Depresion
American Psychiatric Association (2017) sefiala “El trastorno depresivo es un grave
trastorno primario del estado mental con la consiguiente perturbacion del

pensamiento y de la conducta”.

* Sexo
Son las diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatémicas, fisioldgicas vy
cromosOmicas de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres; son

condiciones organicas, masculinas o femeninas, de los animales y las plantas.

e Juventud
Edad que se sitda entre la infancia y la edad adulta. El individuo se encuentra
desarrollado a nivel sexual, pero carece ain de la madurez emocional que se requiere

para enfrentar los conflictos de la vida adulta.
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eNivel afectivo de la depresién

Estado de &nimo triste, resignado, abatido de manera persistente durante la mayor

parte del dia.

eNivel motivacion de la depresion
Persiste la sensacion de vacio y la disminucion en la capacidad de disfrute en casi
todas las actividades.

eNivel cognitivo de la depresion

La memoria, la atencion y lacapacidad de concentracion llegan afectarse
drasticamente inhabilitando su desempefio en las actividades cotidianas; el contenido
de las cogniciones se encuentra alterado, la valoracion que hace de si misma, de su

medio ambiente y de su futuro suele tender al pesimismo y la negatividad.

eNivel conductual de la depresion
Hay una alteracién en el comportamiento diario, abandono de las actividades como

el estudio y el trabajo.

eNivel fisico de la depresion
La fatiga, la pérdida de apetito y una disminucion de la actividad se manifiesta en
molestias corporales difusas (dolores de cabeza, de espalda, nauseas, etc). Asimismo

dificultades para conciliar el suefio, somnolencia excesiva y pérdida del deseo sexual.

eEjército Peruano

Es el drgano de ejecucion del Ministerio de Defensa, encargado de la
defensa territorial del pais. Forma parte de las Fuerzas Armadas de la Republica del
Per. Adicionalmente participa activamente en tareas de asistencia de desastres y

misiones de paz internacionales.
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e Jerarquia militar
Es un sistema jerarquico para establecer la escala de mando que se usa en fuerzas

armadas, fuerzas policiales y otras organizaciones armadas o uniformadas.

e Tropa militar
Conjunto de soldados (especialmente, los de los ejércitos de Tierra y Aire).
Pertenecen a la tropa los militares sin grado (soldados rasos) o con grado de soldado

de primera, cabo o cabo primero, sargento.

eRecluta

Soldado que acaba de ingresar a filas. Soldado novato.

eSoldado

Primer grado en la escala militar; individuo que presta servicios en las Fuerzas

Armadas.

eCabo
Individuo de tropa de clase inmediata superior a la del soldado; puede cumplir
diferentes funciones y servicios tales como: cabo de grupo, de cuartel, de guardia,

etc.

eSargento
Individuo de tropa de clase inmediata superior a la de cabo; puede cumplir diferentes
funciones y servicios tales como sargento furriel, sargento jefe de grupo, sargento de

seccion o sargento en las diversas especialidades.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipodtesis general y especificos

3.1.1 Hipdtesis general

Existe diferencia significativa de la depresion en personal de tropa del servicio

militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército Peruano, Lima - 2018

3.1.2 Hipotesis derivadas

a) Existe diferencia significativa en la dimension afectiva de la depresion en
personal de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas
del Ejército Peruano, Lima - 2018

b) Existe diferencia significativa en la dimension motivacional de la depresion en
personal de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas
del Ejército Peruano, Lima - 2018

c) Existe diferencia significativa en la dimension cognitiva de la depresion en
personal de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas

del Ejército Peruano, Lima - 2018
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d) Existe diferencia significativa en la dimension conductual de la depresion en
personal de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas
del Ejército Peruano, Lima - 2018

h) Existe diferencia significativa en la dimension fisica de la depresion en personal
de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del

Ejército Peruano, Lima - 2018

3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y operacional

3.2.1. Definicidn conceptual de depresion
Beck (1996) defini6 depresion como “un estado anormal del organismo
manifestado por signos y sintomas de animo subjetivo bajo, actitudes nihilistas y

pesimistas, pérdida de la espontaneidad y signos vegetativos especificos.”

3.2.2. Definicion operacional de depresion

La depresion es una variable cualitativa, que se mide a través del Inventario
de Depresion de Beck Il (BDI-11), segun niveles; elaborado por Aaron T. Beck,
Robert A. Steer y Gregory K. Brown, su adaptacion al espafiol por Jesls Sanz y
Carmelo Vazquez. Respecto al puntaje total cada item se puntta de 0 a 3 puntos en
funcidn de la alternativa seleccionada (se debe tomar en cuenta el valor mas alto en
caso de que la persona marque mas de una alternativa) y la suma directa de los
puntajes permite establecer cuatro niveles: 0-13 depresion minima o clinicamente
no significativa; 14-19 depresion leve; 20-28 depresion moderada; y 29-63

depresion severa.
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3.3 Operacionalizacion de la variable

Variable | Dimensiones Indicadores items Niveles
Area Afectiva | Tristeza 1,5, 10, 17
Sentimientos de culpa Depresion
Llanto Minima
Irritabilidad OI, .
Area Pérdida de Placer 4,9 g Lr;lcament
Motivacional Pensamientos Suicidas significativa
Area Pesimismo 2, 3, 6, 7,|:
Cognitiva Fracaso 0 -13 ptos
Sentimientos de Castigo 8131419 .
Disconformidad con uno :I;\e;z:resmn
< mismo 14-19 ptos
© Autocritica
@ Indecision Depresion
o Desvalorizacion moderada:
& Dificultad de 20-28 ptos
Concentracion
Area Pérdida de Interés 12,11, 20
Conductual Agitacion Depresion
Cansancio o Fatiga Severa:
Area Fisica Cambios en los Habitos | 16, 18, 15, 21 29 - 63 ptos
de Suefio
Cambios en el Apetito
Pérdida de Energia
Pérdida de Interés en el
Sexo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Siguiendo la metodologia de Hernandez, Baptista y Ferndndez, (2010), la
investigacion efectuada corresponde al método cuantitativo, porque analiza y procesa
los datos que se obtiene de forma numérica mediante la estadistica. El disefio efectuado
en la investigacion corresponde a los no - experimentales, por cuanto no se manipul6 o
vario intencionalmente ninguno de los componentes de la variable presente en el
personal de tropa. Y, dentro de las estrategias no experimentales, el corte apropiado para
este estudio es el transversal, ya que se recolecté los datos en un momento dado,

Hernandez et al., (2010).

De acuerdo con Sanchez y Reyes (2009) el nivel de investigacion correspondiente
es descriptiva - comparativa porque esta orientado a describir las caracteristicas,
propiedades y comparar la variable de asignacion en una circunstancia témporo-espacial
determinada, de tal modo consiste en recolectar en dos 0 méas muestras con la finalidad

de observar el comportamiento de una variable.
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4.2 Diseno muestral

4.2.1.Pablacion

Todo el personal de tropa que realiza el servicio militar voluntario del Cuartel
General del Ejército, ubicado en el distrito de San Borja (Lima); integrado
aproximadamente por 550 efectivos las cuales se encuentran divididas segin unidades
especializadas castrenses, que son Material de Guerra, Batallon de Operaciones de
Proteccion del Ejército, Batallon Policia Militar N°505 y la Compaiiia del Servicio Activo
Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Caceres, en las dos Gltimas unidades

mencionadas se realizo el estudio.

4.2.2. Muestra

La muestra representativa es el personal de tropa que presta servicio militar
voluntario, perteneciente a dos unidades especializadas del Ejército Peruano; el Batallon
Policia Militar N°505 conformado por 125 efectivos de sexo masculino y la Compafiia
del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Caceres conformado por
125 efectivos de sexo femenino; que realizan el servicio militar voluntario en el Cuartel
General del Ejército del Pert, sumando un total de 250 efectivos; el método de muestreo
es no probabilistica (no aleatoria) de forma intencional considerado por la investigadora,

dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los efectivos para la investigacion.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Para este proyecto el instrumento utilizado es el Inventario de Depresion de Beck Il
(BDI-I1).

4.3.1. Inventario de Depresion de Beck- 11 (IDB-I1)
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- Ficha Técnica

e Nombre del test: Inventario de Depresion de Beck- 11 (BDI-I1).

e Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

¢ Autor de la adaptacion espafiola: Jesus Sanz y Carmelo VVazquez, en colaboracion con
el Departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafa:
Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez.

e Fecha de publicacion del test original: 1996.

e Fecha de la publicacidn del test en su adaptacion espafiola: 2011

-Descripcion del Instrumento

El BDI-II es un auto informe que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 méas. Se compone de
21 items. Los sintomas corresponden con los criterios para el diagnéstico de los
trastornos depresivos reunidos en el DSM-1V (Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10
(Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con
la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 1993). En concreto, se incluyen todos los
criterios propuestos en las dos referencias citadas para el diagnéstico de un episodio
depresivo mayor y casi todos los propuestos para el diagnostico de distimia (en concreto,

todos los del DSM-IV y el 75% del CIE-10).

El formato de los items es de tipo Likert con cuatro categorias de respuesta
ordenadas que se codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la suma de las respuestas a
los 21 items y el rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. El sistema de
codificacion, toma en cuenta el nimero de sintomas reportados por el paciente ya que

cada uno de ellos tiene un puntaje numérico, la intensidad de cada sintoma ha sido
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registrada asignandole valores numéricos graduados a cada uno de los veintiln
categorias, o un cero indica que el sintoma no estuvo presente, mientras que la severidad
e aumento es graduada por uno, dos y tres, de tal suerte que el puntaje total del paciente
representa una combinacion del nimero de categorias sintomaticos y la severidad de los

sintomas particulares.

4.3.2. Validez

Beck, Kovacs y Hollan (1977) estudiaron a cuarenta y cuatro pacientes externos
que acudieron a consulta por propia iniciativa y satisfaccion de criterios establecidos
para el diagndstico de Neurosis Depresiva (DSM Il11), estos pacientes presentan una

depresion de moderada a intensa, segun el inventario de Beck.

El grupo se dividid en dos partes: El primer grupo conformado por dieciocho
pacientes asignados a la terapia cognitiva y el segundo por veinticuatro pacientes
asignados a terapia farmacoldgica, finalizado el tratamiento, ambos grupos mostraron

una reduccion significativa de la sintomatologia depresiva.

En el Pert Novara, Sotillo y Wharton (1985, citado por Pimentel, 1996), realizaron
un estudio en una muestra de ciento setenta y ocho pacientes con diagnostico de
depresion, utilizando la escalas de Zung, & Hamilton y el inventario de Beck; utilizaron
un grupo control de cuarenta y nueve pacientes correlacionaron entre si a las tres
pruebas, la correlacion entre Beck y la escala de Hamilton fue de 0.72 y la de Beck con

la escala de Zung fue de 0.76; coeficientes altamente significativos.

En el Hospital Militar Central se llevo a cabo un estudio de correlacion entre

ambas escalas de Beck y Zung en una muestra de quince pacientes con diagnostico de
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depresion, encontrando una correlacion entre ambas escalas de 0.78. La correlacion de
Beck con el diagndstico psiquiatrico también fue realizado por Novara, Sotillo y
Wharton (1985, citado por Pimentel, 1996), hallando una correlacion de 0.75. Los
resultados de los estudios citados permiten decir que el inventario de Beck tiene una

validez satisfactoria y es til para los propositos para lo que fue elaborada.

4.3.3. Confiabilidad

Las estimaciones de la confiabilidad estan en relacion al respecto que se asume
como causante de error de medicion, es por ello que encontramos los siguientes tipos de
confiabilidad.
a. Estabilidad y Consistencia de los puntajes a través del tiempo.
b. Equivalencia. Consistencia de los puntajes en dos formas equivalentes de la prueba.
c. Consistencia interna evalla el grado en que los items de un test estan relacionados
con el puntaje total Brown (1980, citado por Pimentel, 1996), estd ultima forma se
caracteriza por ser obtenido a través de una sola aplicacién de la prueba calculada con
las técnicas de separacion por mitades (Holt Split Method), o estimaciones de

homogeneidad (formulas: Kuder, Richardson o Coeficiente Alfa de Cronbach).

En el Hospital Militar Central se llevé a cabo un estudio de confiabilidad, que nos
arroja resultados sobre la confiabilidad de este instrumento, se administr6 el Inventario
de Beck en quince pacientes con diagndstico depresivo y luego se realizé un retest con
un intervalo de una semana, obteniendo un coeficiente de 0.80. Posteriormente con los
datos de la primera administracion se calcul6 la consistencia interna con el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.81. Concluyendo que los resultados

brindan una confiabilidad admisible del Inventario de Beck.
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4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

Para realizar el procesamiento de la informacion recolectada mediante las
encuestas aplicada a la muestra, se procedi6 a utilizar Microsoft Excel para la base de
datos, asimismo los textos se procesaron con Microsoft Word 2010 y se emple6 un PC

| Core 3, con ambiente de Windows 10.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el anéalisis de la informacién

Para el andlisis de datos se llevo al software estadistico SPSS 24 - Statistical
Package for the Social Sciences; y para muestras descriptivas - comparativas el

estadistico utilizado fue de tipo paramétrico mediante la prueba de T de Student.

4.6. Aspectos éticos contemplados

En vista de respetar con la integridad y la imagen institucional, la investigacion
ha sido desarrollada dentro de los postulados éticos contemplados en el Codigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Psicologos del Pert, por tal motivo se solicité la
aprobacion de las autoridades pertinentes para la realizacion de la investigacion. Asimismo
se ha informado del propésito, y objetivos de la investigacion en mencién, por
consiguiente se solicito a los participantes el consentimiento informado que se ajusta
al instrumento que se aplico para fines exclusivamente de la investigacion, todo ello
con la finalidad de respetar el compromiso de confidencialidad como valor ético del

profesional en psicologia.
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo
A continuacion se detalla los resultados de la investigacion de manera descriptiva

Tabla 1 Estadistica descriptiva para depresion segiin muestra total

Variable M. D.E. C.V.
Afectiva 2.56 2.105 4.43
Motivacional 0.96 0.904 0.81
Cognitiva 4.79 3.488 12.16
Conductual 2.06 1.512 2.28
Fisica 3.14 1.756 3.08
Depresion 13.50 6.976 48.69

En la tabla 1 se presentan las medias, desviaciones estandar y coeficientes de
variacion para la variable depresidn, segun muestra total. En la dimensién afectiva se
observa una media de 2.56, con una desviacion estandar de 2.105 y un coeficiente de
variacion de 4.43%; en la dimension motivacional se observa una media de 0.96, con
una desviacién estandar de 0.904 y un coeficiente de variacién de 0.81%; en la

dimensidn cognitiva se alcanz6 una media de 4.79, con una desviacion estandar de 3.488
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y un coeficiente de variacion de 12.16%; en la dimension conductual se hallé una media
de 2.06, con una desviacion estandar de 1.512 y un coeficiente de variacion de 2.28%;
en la dimension fisica se obtuvo una media de 3.14, con una desviacion estandar de
1.756 y un coeficiente de variacion de 3.08%. Finalmente, para depresion se observa
una media de 13.50, con una desviacion estandar de 6.976 y un coeficiente de variacién

igual a 48.69%, lo cual indica una dispersion aceptable.

Tabla 2 Frecuencias y porcentajes de los niveles de depresion del personal de tropa
del servicio militar voluntario de la unidad de Batallon Policia Militar 505 del

Ejército Peruano

Niveles f %
Depresion minima 74 59.2
Depresion leve 31 24.8
Depresion moderada 16 12.8
Depresion severa 4 3.2

Total 125 100.0

En la tabla 2 se presentan las frecuencias y porcentajes de los niveles de la
depresion del personal de tropa del servicio militar voluntario de la unidad de Batallon
Policia Militar 505 del Ejército Peruano. Se observa que el 59.2% (74) de los
participantes se ubica en el nivel depresion minima, el 24.8% (31) se encuentra en el
nivel depresion leve, el 12.8% (16) alcanzo un nivel de depresion moderada y sélo el

3.2% (4) se encuentra en el nivel depresion severa.
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5.2.

Tabla 3 Frecuencias y porcentajes de los niveles de depresion del personal de tropa
del servicio militar voluntario de la unidad Comparia del Servicio Activo

Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Céceres del Ejército Peruano.

Niveles f %
Depresion minima 49 39.2
Depresion leve 54 43.2
Depresion moderada 20 16.0
Depresion severa 2 1.6
Total 125 100.0

Luego, la tabla 3 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de la
depresion del personal de tropa que presta servicio militar voluntario de la unidad
Compaiiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Caceres del
Ejército Peruano. Se aprecia que el 43.2% (54) de las participantes se encuentran en el
nivel depresion leve, el 39.2% (49) se halla en el nivel depresion minima, el 16% (20)
se encuentra en el nivel depresién moderada y solo el 1.6% (2) se ubica en el nivel de

depresion severa.

Anélisis inferencial

En primera lugar se procedié a realizar el analisis de aproximacion de los puntajes
de depresion a la curva normal, por medio de la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov
— Smirnov. En la tabla 4 se aprecia que las puntuaciones de depresion presentan una
adecuada distribucion normal (Z = 0.889; p > 0.05); por lo tanto, se justifica el empleo
de pruebas estadistica de tipo paramétricas para comprobar las hipdtesis antes

planteadas.
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Tabla 4 Prueba de Kolmogorov — Smirnov para depresion

Depresion
Z de Kolmogorov-Smirnov 0.889
P 0.407

5.3. Comprobacion de hipotesis

Tabla 5 Prueba “t” de Student para determinar diferencias significativas de
depresion en el personal de tropa que presta servicio militar voluntario, segun

unidades especializadas del Ejército Peruano.

Variable Grupos M t P
Batall6n Policia Militar 505 11.93
Depresion Compafifa del Servicio Activo 3.660 (*)  0.000
Acuartelado Femenino Antonia 15.08

Moreno de Céaceres

(*) Diferencia estadistica significativa (p < 0.05)

A continuacion, se procedi6 al calculo de la “t” de Student para determinar si la
diferencia hallada en la variable depresion entre el personal de tropa que presta servicio
militar voluntario de las dos unidades especializadas del Ejército Peruano, era
significativa. Se puede observar en la tabla 5 que existe diferencia estadistica
significativa (t = 3.660; p < 0.05) a favor del personal de tropa que presta servicio militar
voluntario en la Compaiiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno
de Caceres del Ejército Peruano (M = 15.08) en comparacion con el personal de tropa

que presta servicio militar voluntario en el Batallon Policia Militar 505 (M = 11.93).
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Tabla 6 Prueba “t” de Student para determinar diferencia significativa en la
dimension afectiva de la depresion en el personal de tropa que presta servicio

militar voluntario, segun unidades especializadas del Ejército Peruano.

Dimension Grupos M T p
Batallon Policia Militar 505 1.73
Afectiva Compafifa del Servicio Activo -6.752 (*)  0.000
Acuartelado Femenino Antonia 3.38

Moreno de Caceres

(*) Diferencia estadistica significativa (p < 0.05)

Después, se procedio al calculo de la prueba “t” de Student para determinar si la diferencia
hallada en la dimensiédn afectiva de la depresion entre el personal de tropa que presta servicio
militar voluntario de las dos unidades especializadas del Ejército Peruano, era significativa.
Se observa en la tabla 6 que existe diferencia estadistica significativa (t = -6.752; p < 0.05)
para esta dimension, siendo el personal de tropa que presta servicio militar voluntario
perteneciente a la Compafiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de
Céceres el de mayor media (M = 3.38) en comparacién con el personal de tropa que presta

servicio militar voluntario perteneciente al Batallon Policia Militar 505 (M = 1.73).

Tabla 7 Prueba “t” de Student para determinar diferencia significativa en la
dimension motivacional de la depresion en el personal de tropa que presta servicio

militar voluntario, segun unidades especializadas del Ejército Peruano.

Dimension Grupos M T p
Batallon Policia Militar 505 0.68
Motivacional Compafiia del Servicio 5140 (*)  0.000

Activo Acuartelado
Femenino Antonia Moreno
de Caceres

1.24

(*) Diferencia estadistica significativa (p < 0.05)
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Asimismo, se procedio al calculd de la prueba “t” de Student para determinar si la
diferencia hallada en la dimension motivacional de la depresion entre el personal de tropa
que presta servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército Peruano,
era significativa. Se observa en la tabla 7 que existe diferencia estadistica significativa (t = -
5.140; p < 0.05) en esta dimensidn, a favor del personal de tropa que presta servicio militar
voluntario perteneciente a la Compafiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia
Moreno de Céaceres (M = 1.24) en comparacion con el personal de tropa que presta servicio

militar voluntario perteneciente al Batallon Policia Militar 505 (M = 0.68).

Tabla 8 Prueba “t” de Student para determinar diferencia significativa en la dimension
cognitiva de la depresion en el personal de tropa que presta servicio militar voluntario,

segun unidades especializadas del Ejército Peruano

Dimensién Grupos M T P
Batallon Policia Militar 505 4.18
Cognitiva Compaiiia del Servicio -2.774 (%) 0.006
Activo Acuartelado Femenino 5.39

Antonia Moreno de Céaceres

(*) Diferencia estadistica significativa (p < 0.05)

Posteriormente al realizarse las comparaciones de media a través de la prueba “t” de
Student para la dimension cognitiva de la depresion entre personal de tropa que presta
servicio militar voluntario en dos unidades especializadas del Ejército Peruano, podemos
apreciar en la tabla 8 que existe diferencia estadistica significativa (t = -2.774; p < 0.05) en
esta dimension, siendo esta diferencia a favor del personal de tropa que presta servicio militar
voluntario perteneciente a la Compafiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia
Moreno de Céaceres (M =5.39) en comparacion con el personal de tropa que presta servicio

militar voluntario perteneciente al Batallon Policia Militar 505 (M = 4.18).
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Tabla 9 Prueba “t” de Student para determinar diferencia significativa en la
dimension conductual de la depresion en el personal de tropa que presta servicio

militar voluntario, segin unidades especializadas del Ejército Peruano.

Dimension Grupos M T p
Batallon Policia Militar 505 2.18
Conductual Compaﬁia del Servicio 1.257 n.s. 0.210
Activo Acuartelado Femenino 1.94

Antonia Moreno de Céaceres

n.s.: Diferencia estadistica no significativa (p > 0.05)

Por otro lado, al realizarse las comparaciones de media a través de la prueba “t” de
Student para la dimension conductual de la depresion entre personal de tropa que presta
servicio militar voluntario en dos unidades especializadas del Ejército Peruano, podemos
apreciar en la tabla 9 que no existe diferencia estadistica significativa (t = 1.257; p > 0.05)
para esta dimension entre el personal de tropa que presta servicio militar voluntario
perteneciente a la Compafiia del Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno
de Céceres y el personal de tropa que presta servicio militar voluntario perteneciente al

Batallén Policia Militar 505.

Tabla 10 Prueba “t” de Student para determinar diferencia significativa en la
dimension fisica de la depresion en el personal de tropa que presta servicio militar

voluntario, segun unidades especializadas del Ejército Peruano.

Dimensién Grupos M T p
Batallon Policia Militar 505 3.15
FiSica Compaﬁfa del Servicio 0144 n.s. 0886
Activo Acuartelado Femenino 3.12

Antonia Moreno de Céceres

n.s.: Diferencia estadistica no significativa (p > 0.05)

46



5.4.

De igual modo, al efectuar las comparaciones de media a través de la prueba “t” de
Student para la dimension fisica de la depresion entre personal de tropa que presta
servicio militar voluntario en dos unidades especializadas del Ejército Peruano,
podemos observar en la tabla 10 que no existe diferencia estadistica significativa (t =
0.144; p > 0.05) en esta dimensidn entre el personal de tropa que presta servicio militar
perteneciente a la Compafiia del Servicio Activo Acuartelado Antonia Moreno de
Céceres y el personal de tropa que presta servicio militar voluntario perteneciente al

Batallén Policia Militar 505.

Discusién de resultados

La depresion sigue siendo una de las condiciones clinicas y de salud mental de
mayor impacto y prevalencia en nuestra sociedad. En los ultimos afios, el estudio de este
desorden en contextos de violencia se ha elevado entre la poblacién militar debido a la
alta incidencia de suicidio. De esta manera, se han identificado diversos factores que
aumentan la vulnerabilidad de militares al padecimiento de la depresion, tales como la
separacién del ambiente familiar, el desplazamiento geografico, las condiciones
académico — laborales, las arduas jornadas de entrenamiento, las misiones de alto riesgo

y la contintian rotacion de funciones (Moreno, 2008).

En este estudio, se evalud el grado de depresion que pudiera presentar el personal
de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército
Peruano. Es asi que el 59.2% (74) del personal masculino de la unidad de Batallon
Policia Militar 505, se ubica en el nivel depresion minima, el 24.8% (31) se encuentra
en el nivel depresion leve, el 12.8% (16) alcanzé un nivel de depresion moderada v el
3.2% (4) se encuentra en el nivel depresion severa, mientras que el 43.2% (54) del
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personal femenino de la unidad de Compafiia del servicio activo acuartelado femenino
Antonia Moreno de Céaceres se encuentran en el nivel depresion leve, un 39.2% (49) se
halla en el nivel depresion minima, el 16% (20) se encuentra en el nivel depresion
moderada y el 1.6% (2) se ubica en el nivel depresion severa. En otras palabras, existe
un buen namero de personal militar que presentan una sensacion de triste intensa, que
se centran en una vision negativa de si mismas, una interpretacion negativa de las

experiencias y una visién negativa del futuro (Beck, 1974).

Estos datos concuerdan con lo sefialado por Mufioz (2016) quien encontrd en una
muestra de militares de tropa niveles de ansiedad y depresion inferiores a las
puntuaciones medias indicadas en los test que se les administrd. De igual forma, se halla
similitud con los estudios de Rado (2018) encontrando que el 21.3% de los oficiales del
ejército de Arequipa sufren de depresion, siendo el sexo femenino, entre otras
caracteristicas sociodemograficas, las que estaban asociadas de manera significativa (p
< 0.01). Ademas, Cannon (2015) identificé que 7.78% del personal de servicio militar
voluntario padece de depresion leve y que el 3.33% manifiesta un nivel de depresion
moderada. Asi también, Gutiérrez (2012) al encuestar a 60 militares hospitalizados,

encontrd que el 26,7 % presenta una depresién moderada y el 23.3% depresion grave.

Al respecto de los resultados encontrados, en palabras de Gaviria (2009), las
mujeres son mas vulnerables a sufrir de trastornos depresivos durante la edad
reproductiva: aproximadamente, entre los 15 y 44 afios de edad. Durante estos afios las
mujeres asumen mas roles y responsabilidades, estan mas expuestas a experiencias
sexuales, abuso sexual y violencia doméstica, y frecuentemente estan en desventaja

tanto en el estatus social como en el financiero. Al mismo tiempo, Aguilar, Guiracocha
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y Salto (2015) afirman que las funciones y condiciones de vida en el ambiente castrense
permiten evidenciar una alta prevalencia de depresion en el personal de tropa, al estar

expuestos a eventos estresantes o traumaticos.

Otro proposito importante del estudio, fue analizar la diferencia de los puntajes
de depresion entre las dos unidades especializadas del Ejército Peruano, encontrandose
que existe diferencia estadistica significativa (t = 3.660; p < 0.05) siendo el personal de
servicio femenino de la Compafia Antonia Moreno de Céaceres el que presenta mayor
puntaje de media (M = 15.08) en comparacion con el personal de servicio masculino del
Batallon Policia Militar 505 (M = 11.93). Del mismo modo, se procedid al analisis de
las diferencias de las cinco dimensiones que componen a la depresion entre las unidades
especializadas del Ejército Peruano que fueron encuestadas, encontrandose diferencias
estadisticas significativas (p < 0.05) para la dimensién afectiva, motivacional y
cognitiva, siendo el personal de servicio femenino el que obtuvo mayores puntajes de
media, en comparacion con el personal de servicio masculino; no obstante, para las
dimensiones conductual y fisica, no se hallaron diferencias estadistica significativas (p

> 0.05) entre ambas unidades.

Estos hallazgos concuerdan con los de Lépez (2016) que al encuestar a 116
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union
Filial Juliaca, encontro diferencias en cuanto al tipo de sintomas de la depresion en cada
género, a excepcion de las manifestaciones del tipo de sintoma motivacional, que no
muestra diferencia alguna. Sin embargo, Osuna, Truyols, Hossain, Gonzales y Garcia
(2014) encontraron que el personal militar de la base de Camparia Arena de Madrid no
se observa diferencias por grupos de edad, ni por sexo en la depresion. Ello podria

explicarse porque el personal militar se encontraba en actividad siendo desplegado en
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Afganistan en el periodo de junio a septiembre de 2010; por tanto, el estudio pretendia
aportar datos especificos sobre el estrés en el contexto de las misiones internacionales y

su relacién con la presencia de alguna alteracion psicoemocional.

5.5. Conclusiones

En relacion a los objetivos planteados se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Respecto al objetivo general, se concluye que existe mayor prevalencia de depresion
en el personal de tropa que presta servicio militar voluntario en la Compafiia de
Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Céceres en comparacion
con el personal de tropa que presta servicio militar voluntario perteneciente al

Batallén Policia Militar 505.

2. Objetivo especifico 1, se concluye en la unidad especializada Batallon Policia Militar
505 que 74 de los participantes se ubican en el nivel de depresién minima, mientras
que 31 efectivos se encuentran en el nivel de depresion leve, 16 efectivos alcanzaron
un nivel de depresion moderada y 4 efectivos se encuentran en el nivel depresion

severa.

3. Obijetivo especifico 2, se concluye en la unidad especializada Compafiia del Servicio
Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Céceres que 54 de las
participantes se encuentran en el nivel de depresion leve, 49 afectivos se hallan en el
nivel de depresion minima, 20 efectivos se encuentran en el nivel depresion

moderada y 2 efectivos se ubican en el nivel de depresion severa.
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4. Objetivo especifico 3, se concluye que obtuvo mayores puntajes en la dimension
afectiva de la depresion el personal de tropa que presta servicio militar voluntario en
la Compafiia de Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia Moreno de Céceres,
es decir existe mayor incidencia el estado de animo triste, y abatido de manera
persistente durante la mayor parte del dia en comparacion al personal de tropa que

presta servicio militar voluntario perteneciente al Batalloén Policia Militar 505.

5. Objetivo especifico 4, se concluye que existe mayor prevalencia en la dimension
motivacional de la depresion en el personal de tropa que presta servicio militar
voluntario en la Comparfiia de Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia
Moreno de Céceres, lo que indica una disminucion en la capacidad de disfrute en casi
todas las actividades en comparacion con el personal de tropa que presta servicio

militar voluntario perteneciente al Batallon Policia Militar 505.

Obijetivo especifico 5, se concluye que existe mayor predominio en la dimensién
cognitiva de la depresién en el personal de tropa que presta servicio militar voluntario
perteneciente a la Compafia de Servicio Activo Acuartelado Femenino Antonia
Moreno de Céceres, es decir el contenido de sus cogniciones se encuentran alterados,
la valoracion que hacen de si mismas, de su medio y de su futuro suele tender al
pesimismo y la negatividad, en comparacion con el personal de tropa que presta

servicio militar voluntario del Batallon Policia Militar 505.

Objetivo especifico 6, se concluye que no muestra diferencia para la dimension

conductual de la depresion, al comparar entre el personal de tropa que presta servicio
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militar voluntario pertenecientes a la dos unidades especializadas del Ejército

Peruano.

8. Objetivo especifico 7, se concluye que no existe diferencia para la dimension fisica
de la depresion, al comparar entre el personal de tropa que presta servicio militar

voluntario pertenecientes a las dos unidades especializadas del Ejército Peruano.

5.6. Recomendaciones

1. Desarrollar investigaciones con la misma poblacion (personal de servicio militar
voluntario), tomando en consideracidon variables psicologicas de similar importancia
e interés que la depresion, tales como el estrés, la ideacion suicida, los estilos de
afrontamiento al estrés, la satisfaccion con la vida, entre otras; asimismo teniendo en
cuenta las siguientes variables de asignacién; tiempo de servicio, estado civil,
estructura familiar y lugar de procedencia, con el fin de realizar mayores
comparaciones; inclusive otras investigaciones de tipo descriptivas correlacionales o

cuasi-experimentales.

2. Es pertinente plantear el disefio y ejecucion de un programa de intervencion
psicoterapéutica bajo un enfogque cognitivo — conductual, que incluya las siguientes
técnicas: reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, autocontrol,
entrenamiento en habilidades sociales y activacion conductual para abordar los casos
de depresion que se ubican en los niveles moderado y severo; con la finalidad de

revertir la problematica depresiva en el personal de tropa.
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3. Formular y ejecutar un programa de intervencion psicolégico a través de talleres
psicoldgicos, como herramienta psicoterapéutica grupal, dirigidos para el manejo de
la depresion, reconocimiento y control emocional, con la finalidad de optimizar el

autocontrol de los estados emocionales.
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ANEXO



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Depresion en personal de tropa del servicio militar voluntario de dos unidades especializadas del Ejército Peruano, Lima — 2018”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO MUESTRAL | METODOLOGIA | VARIABLEE
INDICADORES
Problema principal Objetivo general Hipotesis general Poblacion Disefio de | Variable
¢Cuél es la diferencia de la | Determinar la diferencia de la | Existe diferencia significativa de | Todo el personal de tropa | Investigacion: Depresion
depresion en personal de tropa del | depresién en personal de tropa del | la depresion en personal de tropa | que realiza el servicio | No experimental de
servicio militar voluntario de dos | servicio militar voluntario de dos | del servicio militar voluntario de | militar voluntario del | corte transversal Dimensiones -
unidades  especializadas  del | unidades  especializadas  del | dos unidades especializadas del | Cuartel ~ General  del Indicadores -
Ejército Peruano, Lima - 2018? Ejército Peruano, Lima - 2018 Ejército Peruano, Lima — 2018 Ejército, ubicado en el | Nivel de | Items
distrito de San Borja | Investigacion: Area Afectiva:
Problemas especificos Obijetivos Especificos Hipétesis especificos (Lima); integrado | Descriptiva — | Tristeza,
¢Cudl es el nivel de depresion en | Determinar el nivel de depresion | Existe diferencia significativa en | aproximadamente  por | Comparativa Sentimientos  de
personal de tropa del servicio | en personal de tropa del servicio | la dimension afectiva de la | 550 efectivos las cuales culpa, Llanto,
militar voluntario de la unidad | militar voluntario de la unidad | depresién en personal de tropa del | se encuentran divididas | Instrumento: Irritabilidad
especializada Batallon Policia | especializada Batallon Policia | servicio militar voluntario de dos | segun unidades | Inventario de | (1,5, 10, 17)
Militar 505, Lima — 2018? Militar 505, Lima — 2018 unidades  especializadas  del | especializadas castrenses, | Depresion de Beck
Ejército Peruano, Lima - 2018 que son Material de | Il (BDI-II) Area
¢Cudl es el nivel de depresion en | Determinar el nivel de depresion Guerra, Batallon de Motivacional:
personal de tropa del servicio | en personal de tropa del servicio | Existe diferencia significativa en | Operaciones de Pérdida de placer,

militar voluntario de la unidad
especializada  Compafiia  del
Servicio Activo  Acuartelado
Femenino Antonia Moreno de
Caceres, Lima — 2018?

(Cudl es la diferencia en la
dimensién  afectiva de la
depresién en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018?

¢Cual es la diferencia en la
dimension motivacional de la
depresidn en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos

militar voluntario de la unidad
especializada  Compafiia  del
Servicio  Activo  Acuartelado
Femenino Antonia Moreno de
Caceres, Lima — 2018

Determinar la diferencia en la
dimensién afectiva de la depresion
en personal de tropa del servicio
militar voluntario de dos unidades
especializadas del Ejército
Peruano, Lima - 2018

Determinar la diferencia en la
dimension motivacional de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos

la dimension motivacional de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018

Existe diferencia significativa en
la dimension cognitiva de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018

Existe diferencia significativa en
la dimension cognitiva de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos

Proteccién del Ejército,
Batallon Policia Militar
N°505 y la Compaifiia del

Servicio Activo
Acuartelado  Femenino
Antonia  Moreno de
Céceres, en las dos
Ultimas unidades

mencionadas se realizé el
estudio.

Muestra
El personal de tropa
perteneciente a  dos

unidades especializadas
del Ejército Peruano; el
Batallon Policia Militar

Pensamientos
suicidas (4, 9)

Area  Cognitiva:
Pesimismo,
Fracaso,
Sentimientos  de
castigo,

Disconformidad
con uno mismo,
Autocritica,
Indecision,
Desvalorizacion,
Dificultad de
concentracion.

(2, 3, 6,7, 8, 13,
14, 19)

61




unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018?

¢Cual es la diferencia en la
dimensién cognitiva de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018?

¢Cual es la diferencia en la
dimensién conductual de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018?

(Cudl es la diferencia en la
dimensién fisica de la depresién
en personal de tropa del servicio
militar voluntario de dos unidades
especializadas  del  Ejército
Peruano, Lima - 2018?

unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018

Determinar la diferencia en la
dimension  cognitiva de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018

Determinar la diferencia en la
dimension conductual de la
depresion en personal de tropa del
servicio militar voluntario de dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018

Determinar la diferencia en la
dimensién fisica de la depresion en
personal de tropa del servicio
militar voluntario de dos unidades
especializadas del Ejército
Peruano, Lima - 2018

unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima - 2018

Existe diferencia significativa en
la dimensién conductual de la
depresion en personal de tropa que
presta servicio militar voluntario
en dos unidades especializadas del
Ejército Peruano, Lima — 2018

Existe diferencia significativa en
la dimension fisica de la depresién
en personal de tropa que presta
servicio militar voluntario en dos
unidades  especializadas  del
Ejército Peruano, Lima — 2018

505 conformado por 125
efectivos de Sexo
masculino y la Compafiia
del  Servicio  Activo
Acuartelado  Femenino
Antonia  Moreno de
Céceres conformado por
125 efectivos de sexo
femenino; que realizan el
servicio militar
voluntario en el Cuartel
General del Ejército del
Per(, sumando un total de
250 efectivos; el método
de muestreo es no
probabilistica (no
aleatoria) de  forma
intencional considerado
por la investigadora, dada

la conveniente
accesibilidad y
proximidad de los
efectivos para la

investigacion.

Area Conductual:
Pérdida de interés,
Agitacion,

Cansancio o}
Fatiga (12,11, 20)

Area Fisica:
Cambios en los
habitos de suefio,
Cambios en el
apetito, Pérdida de
energia, Pérdida
de interés en el
sexo (16, 18, 15,
21)
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ANEXO 02
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ANEXO 03

Edad:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

Procedencia: Sexo: Masculino () Femenino () Batallon:

Grado Muilitar: Soldado ( ) Cabo( ) Sargento 2°( ) Sargento 1° ( ) Sargento Ree ( )

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa
el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con
un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido, si varios enunciados de un mismo

grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero més alto. Verifique que no haya

elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item
18 (cambios en el apetito).

1.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
Agitacion
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.
Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
12 Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
22 Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
32 Duermo la mayor parte del dia.
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17.

18.

19.

20.

21.

3b Me despierto 1 — 2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme.

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

22 Mi apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Fecha:

Puntaje Total:
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con DNI

N° estoy de acuerdo en participar de la investigacion, “DEPRESION EN

PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DE DOS
UNIDADES ESPECIALIZADAS DEL EJERCITO PERUANO - LIMA - 2018~ después de
haberme explicado la importancia de la misma y la repercusion que tendra en mi formacion
personal y profesional; asimismo se me comunicd que todos los datos que aporto seran

utilizados solo con fines cientificos y que puedo abandonar cuando considere oportuno.

Por lo expuesto y para mayor constancia de haber sido informado y en virtud de mi

consentimiento firmo el presente el dia del mes del

ano

FIRMA:

POST-FIRMA:

AUTORA DE LA INVESTIGACION: Sarazu Rosales, Karol Geraldine.
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“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU
BATALLON POLICiA MILITAR N° 505

CARTA DE AUTORIZACION

San Borja, 20 de Setiembre del 2018

Sefiores

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA HUMANA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Presente.-
De mi consideracion

Yo, Tte. Crl. EP JAVIER GRANDE ORE del Batallén Policia Militar N°505 del
Cuartel General del Ejército del Perd, por medio del presente autorizo a Karol Geraldine
Sarazu Rosales, bachiller de Psicologia Humana de la Universidad Alas Peruanas. A fin
de realizar un trabajo de investigacion descriptivo — comparativo, titulado “DEPRESION
EN PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DE DOS
UNIDADES ESPECIALIZADAS DEL EJERCITO PERUANO, LIMA —2018”. Con la

aplicacién del instrumento psicolégico Inventario de Depresion de Beck II, al personal de

tropa del Batallon Policia Militar N°505 del Cuartel General del Ejército.
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“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

g

MINISTERIO DE DEFENSA

EJERCITO DEL PERU
CIA-SAAF CARTA DE AUTORIZACION
San Borja, 20 de Setiembre del 2018
Seifiores

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA HUMANA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Presente.-

De mi consideracion

Yo, MY. EP. CLAUDIA VILCHEZ CAMAYO de la Compaiiia del Servicio
Activo Acuartelado Femenino “Antonia Moreno de Céceres” del Cuartel General del
Ejército del Pert, por medio del presente autorizo a Karol Geraldine Sarazu Rosales,
bachiller de Psicologia Humana de la Universidad Alas Peruanas. A fin de realizar un
trabajo de investigacion descriptivo — comparativo, titulado “DEPRESION EN
PERSONAL DE TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DE DOS
UNIDADES ESPECIALIZADAS DEL EJERCITO PERUANO, LIMA -2018”. Con la
aplicacién del instrumento psicolégico Inventario de Depresion de Beck 11, al personal de
tropa de la Compafifa del Servicio Activo Acuartelado Femenino “Antonia Moreno de

Céceres” del Cuartel General del Ejército.

CLAUDIA OLI Ci CAMAYO
P
CMDTE DE LA CIAQAAF DEL CGE




