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RESUMEN

Obijetivo: Establecer los niveles de ansiedad del personal militar perteneciente al Ala Aérea

N° 3 de la Fuerza Aérea del Peru, Arequipa 2020.

Métodos: Se encuestd una muestra representativa de 114 trabajadores que cumplieron
criterios de seleccion, aplicando una ficha de datos y la escala de ansiedad de Hamilton. Se

asocian mediante prueba chi cuadrado.

Resultados: El 25.44% del personal tuvo menos de 20 afios, 43.86% tuvo de 20 a 40 afios,
y un 30.70% fue mayor de 40 afos. El 59.65% fueron varones y 40.35% mujeres. El tipo
de familia era nuclear en 38.60%, 8.77% extensa, en 20.18% ensamblada, el 20.18% estaba
constituida por padres separados, en 7.89% fue monoparental, y el 14.91% no tenia hijos.
El 31.58% fueron solteros, 30.70% casados, 17.54% eran convivientes y en la misma
proporcion divorciados, con 2.63% de viudos. El tiempo de servicio fue menor a un afio en
21.05%, de 1 a 5 afios en 29.82%, y en 49.112% de casos fue mayor a 5 afos. El 31.58%
fue personal de tropa, 26.32% eran técnicos, 28.95% suboficiales y 13.16% oficiales. El
area de trabajo fue en administracion en 30.70%, en fuerzas especiales en 29.82%,
mantenimiento en 21.93%, el 9.65% era personal de salud y 7.89% pilotos de helicdptero.
Se reportaron enfermedades cronicas en 24.56% de casos, con hipertension en 8.77%,
diabetes en 4.39%, y un 7.89% del personal refirié lumbalgia. Se identificé la presencia de
ansiedad en 47.37% de trabajadores, siendo leve en 38.60%, moderada en 7.89% Y severa
en 0.88% de casos. Cuando la familia es nuclear, extensa o ensamblada, no hay ansiedad
moderada a severa, pero cuando los padres estan separados se presenta en 17.39%, y se
eleva a 44.44% entre trabajadores con familia monoparental, y solo en 5.88% de los que no
tienen hijos (p < 0.05); entre los solteros el 16.67% tuvo ansiedad moderada a severa, que
no se encontrd entre casados y convivientes, mientras que los separados o divorciados fue
de 15%, y se encontr6 entre 33.33% de viudos (p < 0.05). Se encontr6 ansiedad
significativa en solo 4.65% de casos sin enfermedades, en 20% de diabéticos, y en 44.44%
de personal con lumbalgia (p < 0.01); con las demas variables no hubo influencia (p >
0.05).

Conclusiones: Se encontraron altos niveles de ansiedad en personal del Ala Aérea N°3 de
Arequipa, asociada sobre todo a factores sociodemograficos como tipo de familia y estado

civil, y a la presencia de enfermedades cronicas.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, factores asociados, personal militar.
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ABSTRACT

Obijective: To establish the anxiety levels of the the military personnel of the Air Wing No.
3 of the Air Force of Peru, Arequipa 2020.

Methods: A representative sample of 114 workers who met selection criteria was
surveyed, applying a data sheet and the Hamilton anxiety scale. They are associated using

a chi square test.

Results: 25.44% of the staff were under 20 years old, 43.86% were between 20 and 40
years old, and 30.70% were over 40 years old. 59.65% were male and 40.35% female. The
family was 38.60% nuclear, 8.77% extensive, 20.18% assembled, 20.18% was made up of
separated parents, 7.89% was single-parent, and 14.91% had no children. 31.58% were
single, 30.70% married, 17.54% were cohabitants and in the same proportion divorced,
with 2.63% of widowers. The service time was less than one year in 21.05%, from 1 to 5
years in 29.82%, and in 49.112% of cases it was greater than 5 years. 31.58% were troop
personnel, 26.32% were technicians, 28.95% sub-officers and 13.16% officers. The work
area was in administration in 30.70%, in special forces in 29.82%, maintenance in 21.93%,
9.65% were health personnel and 7.89% helicopter pilots. Chronic diseases were reported
in 24.56% of cases, with hypertension in 8.77%, diabetes in 4.39%, and 7.89% of the staff
reported low back pain. The presence of anxiety was identified in 47.37% of workers,
being mild in 38.60%, moderate in 7.89% and severe in 0.88% of cases. When the family
is nuclear, extensive or assembled, there is no moderate to severe anxiety, but when the
parents are separated it occurs in 17.39%, and rises to 44.44% among workers with a single
parent family, and only in 5.88% of those who do not have children (p <0.05); Among
singles, 16.67% had moderate to severe anxiety, which was not found between married and
cohabiting, while separated or divorced was 15%, and was found among 33.33% of
widowers (p <0.05). Significant anxiety was found in only 4.65% of cases without disease,
in 20% of diabetics, and in 44.44% of personnel with low back pain (p <0.01); with the

other variables there was no influence (p> 0.05).

Conclusions: High levels of anxiety were found in personnel from the Air Wing 3 of
Arequipa, associated above all with sociodemographic factors such as family type and
marital status, and the presence of chronic diseases.

KEY WORDS: anxiety, associated factors, military personnel.
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INTRODUCCION

Los trastornos ansiosos, son trastornos mentales que se caracterizan por sensacion de
preocupacion o miedo producido por una determinada situacion, todo esto de una manera
excesiva. En el plano de salud mental este tipo de trastornos son muy comunes, por
ejemplo, durante el mes de febrero del 2019, en el Servicio de Consulta Externa del
Hospital Hermilio Valdizan-Lima, se brindaron 5817 atenciones; mostrando los trastornos
de ansiedad con 842 consultas (14.47%), por detrds de Esquizofrenia 1605 consultas
(27.59%) ().

Por desgracia, actualmente muchas veces no se presta la debida importancia al tema de
salud mental dentro de ello los trastornos de ansiedad o angustia en algunos centros de
trabajo, ya sean particulares o estatales, siendo esto un factor importante que ha
demostrado que con el pasar de los afios el peso que ha ido adquiriendo la ansiedad sobre

el desenvolvimiento de las personas se vea incrementado de manera negativa.

Cualquier ser humano, cuando debe afrontar algln tipo de situacion sin importar el nivel
de complejidad que se presente, estd expuesto a desarrollar algun problema que atente
contra su salud mental, como la ansiedad. Entonces esto nos orienta a que es factible que
aquellos individuos que hacen de su labor cotidiana el abordaje de situaciones criticas se
conviertan en una poblacion muy vulnerable de padecer afecciones en su salud mental.
Profesionales de las emergencias como lo son bomberos, policias, personal sanitario, entre
otros; asi como en este caso personal militar que se ven expuestos a rutinas, labores, y otro
tipo de actividades que muchas veces superan sus propias capacidades, contribuyendo asi a
un aumento en los niveles de ansiedad (2). Es por ello que se decide hacer el estudio en
una unidad militar como lo es el Ala Aérea N°3, base perteneciente a la FAP, que cuenta
con personal militar en todos los grados (oficiales, técnicos, suboficiales y tropa) y
diferentes areas de trabajo (pilotos de helicoptero, mantenimiento, fuerzas especiales,
administracion y salud) ademas de diversos factores sociodemograficos, para proporcionar

una investigacion mas amplia y variada.

Al finalizar el estudio hemos encontrado que hay presencia de Ansiedad en un 47.37% del
personal militar del Ala Aérea N°3, siendo leve en 38.60%, moderado en 7.89% y severa
en 0.88%.

Los resultados de la investigacidn serviran para incentivar a los estudiantes de medicina,

psicologia y egresados a realizar mas estudios sobre salud mental en personal de las
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Fuerzas Armadas y asi apoyar al diagnostico temprano por parte del departamento de

Psiquiatria.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccién de datos

(Anexo 1) y en la Escala de ansiedad de Hamilton (Anexo 2).
Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio.

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de
datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

El presente estudio se realizé en el Ala Aérea N°3 de la Fuerza Aérea del Peri-
Arequipa.

Ala_Aérea N°3: El Ala Aérea N°3 es una de las cuatro bases principales

pertenecientes a la Fuerza Aérea del Perd, ubicada en la ciudad de Arequipa en el
distrito de Cerro Colorado. Es la unidad central en todo el sur del Peru teniendo a
su mando a unidades como el Grupo Aéreo N°2 - Vitor, el Grupo Aéreo N°4 - La

Joya, la Base Aérea de Puerto Maldonado y el Destacamento Aéreo de Tacna.

Tiene como funciones principales la administracion de sus unidades a mando,
camparfias de apoyo social a zonas de dificil acceso y apoyo en casos de desastre,

ademas de brindar atencion de salud a cargo del Hospital Regional del Sur — FAP.

El personal militar del Ala Aérea N°3 esta compuesto por 211 personas cuyos
grados se dividen en oficiales, técnicos, suboficiales y personal de tropa; los cuales
cumplen labores de Piloto de Helicoptero, Mantenimiento (eléctrico, de aeronaves y
armamento), fuerzas especiales (inteligencia, operaciones tacticas, defensa aérea e
instruccion militar), &rea administrativa y area de salud (medicos, técnicos de

enfermeria, farmacia y odontologia).
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se realizd en forma historica durante los primeros meses (enero-febrero)
del afio 2020.
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2.3. Unidades de estudio:
Personal militar del Ala Aérea N°3.
2.4. Universo:

Todo el personal militar del Ala Aérea N°3 (oficiales, técnicos, suboficiales y

tropa), durante el periodo de estudio, en un total de 211 unidades de estudio.
2.5. Muestra:

114 individuos pertenecientes al personal militar del Ala Aérea N°3, de acuerdo a
calculo para tamafio de muestra significativa para poblacion finita.
N-p-q

~(N—1)-E2
Za?

n
+p-q

n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion=211

p= Proporcion de ansiedad en la poblacion en general=20% = 0.2
g=1-p=0.8

Zx= Coeficiente de confiabilidad para una precision del 95%=1.96
E= Error absoluto=5%=0.05

Reemplazando n= 113.79 => n=114

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Personal militar del Ala Aérea N°3 que aceptara participar.
+ Criterios de Exclusion
— Pacientes con algun diagndstico o antecedente psiquiatrico
— Personal que se encuentre de vacaciones, permiso o comision fuera del Ala

Aérea N°3 durante el desarrollo del estudio.
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3. Tipo de investigacion:
Se trata de una investigacion de campo.
4. Disefio de investigacion:
Este estudio es de tipo observacional, transversal.
5. Nivel de investigacion:
Descriptivo.
6. Estrategia de Recoleccién de datos
6.1. Organizacion

Se presentd el proyecto a Sr. decano de facultad de medicina para solicitar la
aprobacion incluido el Consentimiento Informado

Se entregd una carta al jefe de personal del Ala Aérea N°3, junto con el

Consentimiento Informado/Autorizacion
Se procedio a trabajar en la muestra, cumpliendo criterios de inclusion y exclusion.

Se realizaron las encuestas y se aplicé la Escala de ansiedad de Hamilton a 114
individuos pertenecientes al personal militar, previa firma del consentimiento

informado.
6.2. Validacion de los instrumentos

La ficha de datos no requiere de validacion por tratarse de un instrumento para

recolectar informacion.

Escala de ansiedad de Hamilton: Max R. Hamilton en 1959 desarrollo la primera
version de la escala de Hamilton para la Ansiedad, disefiada para ser usada en
pacientes con factores de riesgo o pacientes con presencia de ansiedad, para asi
realizar una calificacion de la severidad de dicho trastorno. “Hoy en dia sigue
siendo muy utilizada tanto en la clinica, asi como en la investigacion debido a que
presenta una validez elevada en comparacion con otras escalas, como The Global
Rating of Anxiety y con el Inventario de Ansiedad de Beck” (3).

“Ballenguer y Lewis, con el fin de aumentar la fiabilidad, recomiendan que al

calificar cada item se debe considerar el tiempo y frecuencia (méximo en los
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altimos 30 dias) ademas de la gravedad y la incapacidad que producen, esto en los

13 primeros items, ya que el Gltimo se valora al momento de la encuesta” (4).

En 1986 Carrobles y cols desarrollaron la version en nuestro idioma, que es la que

se usa en el presente trabajo (5).
6.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccién
La recoleccién de datos se realiz6 previa autorizacién para la aplicacion de los
instrumentos, mediante el consentimiento informado.

b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 y 2 fueron codificados de manera
consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los

datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en

una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala
nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de célculo.

f) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con proporciones para variables categoricas.
Se empled estadistica inferencial mediante prueba de Chi cuadrado para

variables cualitativas. Para el analisis de datos se emple6 la hoja de calculo de

Excel 2019 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.24.0.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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PREVALENCIA DE NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL MILITAR DEL ALA AEREA N°3,

AREQUIPA 2020

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas del personal militar del
Ala Aérea N° 3
N° %
Edad <20 afos 29 25.44%
20 - 40 afos 50 43.86%
>40 afios 35 30.70%
Sexo Masculino 68 59.65%
Femenino 46 40.35%
Tipo de Nuclear 44 38.60%
familia® Extensa 10 8.77%
Ensamblada 11 9.65%
Padres separados 23 20.18%
Monoparental 9 7.89%
Sin hijos por eleccion 17 14.91%
E. civil Soltero 36 31.58%
Casado 35 30.70%
Conviviente 20 17.54%
Separado / divorciado 20 17.54%
Viudo 3 2.63%
Total 114 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
* Tipologia familiar:

. Nuclear: Ambos progenitores que tengan uno o0 mas hijos.

. Extensa: Se incluye abuelos, tios, primos y otros parientes.

. Monoparental: Un solo progenitor (padre o madre) y el/los hijo(s).

. Padres separados: El/los hijo(s) conviven con un solo progenitor o estos se turnan la
convivencia con los hijos.

. Ensamblada: Uno o0 ambos miembros de la pareja actual tiene uno o varios hijos de la
pareja anterior.

. Sin hijos por eleccion: La pareja toma la decisién de no tener hijos.
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Tabla 2

Caracteristicas laborales del personal militar del Ala Aérea N° 3

N° %
Tiempo de <1 afio 24 21.05%
servicio 1-5 afios 34 29.82%
>5 afios 56 49.12%
Grado Tropa 36 31.58%
militar™ Técnico 30 26.32%
Suboficial 33 28.95%
Oficial 15 13.16%
Area de Administracion 35 30.70%
trabajo™* Fuerzas especiales 34 29.82%
Mantenimiento 25 21.93%
Salud 11 9.65%
Piloto 9 7.89%
Enfermedad  Ninguna 86 75.44%
cronica HTA 10 8.77%
Diabetes 5 4.39%
HTA/Diabetes 4 3.51%
Lumbalgia 9 7.89%
Total 114 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
*Grado militar (en orden descendente): **Areas de trabajo:

e Oficial: Distribuido en labores de piloto, | e Piloto: Piloto de helicoptero (ataque o rescate)
medicos, quimico farmacéuticos, odontdlogos, e Mantenimiento: Encargados tanto de aeronaves,
administrativos o fuerzas especiales. del armamento y mantenimiento eléctrico.

e Tecnico:  Distribuidos en mantenimiento, | o Salud: Personal médico, tec. enfermeria, de
tecnico de enfermeria, administrativos o farmacia y odontologa.
fuerzas especiales. o e Administrativo: Encargados de recursos humanos,

e Suboficiales: Distribuidos en mantenimiento, abastecimiento, logistica.
técnico de enfermeria, administrativo 0 | o Fyerzas especiales: Incluye éreas de inteligencia,
fuerzas especiales. ) operaciones tacticas, defensa aérea e instruccion

e Tropa: Distribuidos en defensa aérea e militar.
instruccion militar.
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Gréfico 1

Frecuencia y severidad de ansiedad en el personal del Ala Aérea N° 3

Con ansiedad
[PORCENTAJE]

A. moderada

A. severa 7,89%
0,88%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4
Influencia de los factores sociodemograficos en la ansiedad: Edad

Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa
Edad Total | N° % N° % N° % N° %
<20 afos 29 14 48.28% 12 41.38% 2 6.90% 1 3.45%
20 - 40 afos 50 26 52.00% 19 38.00% 5 10.00% 0 0.00%
>40 afnos 35 20 57.14% 13 37.14% 2 5.71% 0 0.00%
Total 114 60 52.63% 44 38.60% 9 7.89% 1 0.88%
Chi?=3.78 G. libertad = 6 p=0.71

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5
Influencia de los factores sociodemograficos en la ansiedad: sexo

Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa
Sexo Total | N° % N° % N° % N° %
Masculino 68 41 60.29% 24 35.29% 3 4.41% 0 0.00%
Femenino 46 19 41.30% 20 43.48% 6 13.04% 1 2.17%
Total 114 60 52.63% 44 38.60% 9 7.89% 1 0.88%
Chi*=6.42 G. libertad = 3 p=0.09

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6

Influencia de los factores sociodemograficos en la ansiedad: tipo de familia

Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa

Familia Total N° % N° % N° % N° %

Nuclear 44 34 77.21% 10 22.73% 0 0.00% 0 0.00%
Extensa 10 5 50.00% 5 50.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ensamblada 11 5 45.45% 6 54.55% 0 0.00% 0 0.00%
Padres separados 23 4 1739% 14 60.87% 4 17.39% 1 4.35%
Monoparental 9 2 2222% 3 33.33% 4 44.44% 0 0.00%
Sin hijos por eleccion 17 10 58.82% 6 35.29% 1 5.88% 0 0.00%
Total 114 60 52.63% 44 38.60% 9 7.89% 1 0.88%

Chi? = 46.36 G. libertad = 15 p<0.01

Fuente: Elaboracion propia
Tipologia familiar:

e Nuclear: Ambos progenitores que tengan uno o mas hijos.

e Extensa: Se incluye abuelos, tios, primos y otros parientes.

e Monoparental: Un solo progenitor (padre o madre) y el/los hijo(s).

e Padres separados: El/los hijo(s) conviven con un solo progenitor o estos se turnan la
convivencia con los hijos.

e Ensamblada: Uno o ambos miembros de la pareja actual tiene uno o varios hijos de la
pareja anterior.

e Sin hijos por eleccion: La pareja toma la decision de no tener hijos.
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Tabla 7
Influencia de los factores sociodemograficos en la ansiedad: estado civil

Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa
E. civil Total N° % N° % N° % N° %
Soltero 36 15 41.67% 15 41.67% 5 13.89% 1 2.78%
Casado 35 27 77.14% 8 22.86% 0 0.00% 0 0.00%
Conviviente 20 13 65.00% 7 35.00% 0 0.00% 0 0.00%
Separado / divorciado 20 5  2500% 12 60.00% 3 15.00% 0 0.00%
Viudo 3 0 0.00% 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00%
Total 114 60 52.63% 44 38.60% 9 7.89% 1 0.88%
Chi?=27.15 G. libertad = 12 p = 0.007

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8

Influencia de los factores laborales en la ansiedad: tiempo de servicio

Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa
T. servicio Total | N° % N° % N° % N° %
<1 afio 24 12 50.00% 9 37.50% 2 8.33% 1 2.78%
1-5 afios 34 14 41.18% 16 47.06% 4 11.76% 0 0.00%
>5 afios 56 34 60.71% 19 33.93% 3 5.36% 0 0.00%
Total 114 60 52.63% 44 38.60% 9 7.89% 1 0.88%
Chi?=7.39 G. libertad = 6 p=0.29

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla9

Influencia de los factores laborales en la ansiedad: grado militar

Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa

Grado Total | N° % N° % N° % N° %
Tropa 36 18 50.00% 13 36.11% 4 11.11% 1 2.78%
Técnico 30 17 56.67% 11 36.67% 2 6.67% 0 0.00%
Suboficial 33 15 45.45% 15 45.45% 3 9.09% 0 0.00%
Oficial 15 10  66.67% 5 33:33% 0 0.00% 0 0.00%
Total 114 60 52.63% 44  38.60% 9 7.89% 1 0.88%
Chi® = 5.56 G. libertad = 9 p=0.78

Fuente: Elaboracion propia

Grado militar (en orden descendente):

e Oficial: Distribuido en labores de piloto, médicos, quimico farmacéuticos,
odontologos, administrativos o fuerzas especiales.

e Técnico: Distribuidos en mantenimiento, técnico de enfermeria, administrativos o
fuerzas especiales.

e Suboficiales: Distribuidos en mantenimiento, técnico de enfermeria, administrativo o
fuerzas especiales.

e Tropa: Distribuidos en defensa aérea e instruccion militar.
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Tabla 10

Influencia de los factores laborales en la ansiedad: area de trabajo

Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa
Area trabajo Total | N° % N° % N° % N° %
Administracion 35 16 45.71% 13 37.14% 5 14.29% 1 2.86%
Fuerzas especiales 34 | 19 5588% 14  41.18% 1 2.94% 0  0.00%
Mantenimiento 25 11 44.00% 11 44.00% 3 12.00% 0 0.00%
Salud 11 8 72.73% 3 27.27% 0 0.00% 0 0.00%
Piloto 9 6 66.67% 3 33.33% 0 0.00% 0 0.00%
Total 114 60 52.63% 44  38.60% 9 7.89% 1 0.88%
Chi*=9.86 G. libertad = 12 p=0.63

Fuente: Elaboracion propia

Areas de trabajo:
e Piloto: Piloto de helicoptero (ataque o rescate)

e Mantenimiento: Encargados tanto de aeronaves, del armamento y mantenimiento

eléctrico.
e Salud: Personal médico, tec. enfermeria, de farmacia y odontologia.
e Administrativo: Encargados de recursos humanos, abastecimiento, logistica.

e Fuerzas especiales: Incluye areas de inteligencia, operaciones técticas, defensa aérea e

instruccion militar.
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Tabla 11

Influencia de los factores laborales en la ansiedad: enfermedades cronicas

Enfermedades Sin ansiedad A. leve A. moderada A. severa
cronicas Total | N° % N° % N° % N° %
Ninguna 86 53 61.63% 28 32.56% 4 4.65% 1 1.16%
HTA 10 4 40.00% 6 60.00% 0 0.00% 0 0.00%
Diabetes 5 i 20.00% 3 60.00% 1 20.00% 0 0.00%
HTA/Diabetes 4 2 50.00% 2 50.00% 0 0.00% 0 0.00%
Lumbalgia 9 0 0.00% 5 55.56% 4 44.44% 0 0.00%
Total 114 60 52.63% 44 38.60% 9 7.89% 1 0.88%
Chi?=29.51 G. libertad = 12 p=0.003

Fuente: Elaboracion propia
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El presente estudio se realizd con el objeto de establecer los niveles de ansiedad en el
personal militar perteneciente al Ala Aérea N° 3 de la Fuerza Aérea del Peru, Arequipa
2020. Se llevo a cabo la presente investigacion debido a que la ansiedad se puede presentar
en personas, como los militares, que estan expuestas a situaciones criticas tanto fuera como

dentro de su centro de labor.

Para tal fin se encuestd una muestra representativa de 114 miembros del personal del Ala
Aérea N° 3 que cumplieron criterios de seleccion, aplicando una ficha de datos y la escala
de ansiedad de Hamilton. Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva y se
analizan los factores asociados mediante prueba de independencia chi cuadrado.

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. El
25.44% tuvo menos de 20 afios, el 43.86% tuvo edades de 20 a 40 afios, y un 30.70% fue
mayor de 40 afos. El 59.65% fueron varones y 40.35% mujeres. La familia de la que
procedian era nuclear en un 38.60%, 8.77% extensa, 20.18% ensamblada, el 20.18% estaba
constituida por padres separados, en un 7.89% fue monoparental, y el 14.91% no tenia
hijos por eleccion. En cuanto al estado civil, 31.58% fueron solteros, 30.70% casados,
17.54% eran convivientes, en la misma proporcion separados o divorciados y un 2.63% del
personal era viudo. Los resultados obtenidos se asemejan a los de un estudio reciente
realizado por Fufiez M. en el cual, de 130 militares se observé un predominio del sexo
masculino, en este caso con un 93%, también una edad media de 30 +/- 6,5 afios y en
cuanto al estado civil predominan los casados y solteros siendo un 37.4% y 33.3%
respectivamente (6).

En la Tabla 2 se muestra las caracteristicas laborales del personal del Ala Aérea N° 3; el
tiempo de servicio fue menor a un afio en un 21.05%, de 1 a 5 afios en 29.82%, y en
49.112% de casos fue mayor a 5 afios. El 31.58% fue personal de tropa, 26.32% eran
técnicos, 28.95% eran suboficiales y 13.16% oficiales. En cuanto al &rea de trabajo,
30.70% pertenece al area administrativa, a las fuerzas especiales un 29.82%, a
mantenimiento un 21.93%, un 9.65% era personal de salud y 7.89% eran pilotos de
helicoptero. En un estudio Rodriguez D encontré que el 74.4% del personal tenia un
tiempo de servicio menor a un afio y el 25.6% mas de un afio (7), mientras que en otro
estudio por Miranda encontré que 6.9% eran oficiales, 58.2% técnicos y suboficiales y el

resto subalternos; ambos estudios difieren del nuestro (8).

En la Tabla 2, también se reportaron enfermedades cronicas en 24.56% de casos, de los
cuales fueron hipertension arterial (HTA) un 8.77%, diabetes un 4.39%, ambas un 3.51%
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de casos, y un 7.89% del personal refirio lumbalgia. Resultados propios, que guardan
discrepancia con Rodriguez D. que encontré que de 86 militares un 34% tenia lumbalgia
(7), y con Tovar R y col que de una muestra de militares en Colombia encontr6 un 4.54%
sufria de hipertension arterial y 6.33% de diabetes (9).

Con la aplicacién de la escala de Hamilton, se identifico la presencia de ansiedad en
47.37% del personal militar del Ala Aérea N° 3, siendo leve en 38.60%, moderada en
7.89% vy severa en 0.88% de casos, como se muestra en el Gréafico 3. Existe un estudio del
afio 2018 por Vigandos V. de un total de 79 militares de la Fuerza Aérea del Peru se
observa que el 46.84% presenta ansiedad, todos ellos en un rango minimo, y no se
encontraron niveles severos, resultados que se asemejan a los encontrados en el presente
estudio (10). En otra investigacion, realizada por Cannon J. en el 2015, de 90 militares un
17.78% present6 un nivel leve, un 6.67% moderado y un 75.56% no presentd niveles de
ansiedad, al igual que en el presente estudio predomina la cantidad de individuos sin
ansiedad pero en este caso con un mayor porcentaje; y en cuanto a severidad, habiendo un

porcentaje nulo, hay discrepancia con nuestro estudio (11).

La Tabla 4 muestra la influencia de la edad del personal en la presencia y severidad de
ansiedad; se observa ansiedad moderada-severa en 10.35% del personal menor de 20 afios,
10% en aquellos de 20 a 40 afos, y 5.71% en personal con edades mayores a 40 afios,
siendo las diferencias no significativas (p > 0.05); por lo que se infiere que la edad no
influye en la severidad de la ansiedad en este grupo. En el estudio realizado por Cannon J.
se encontrd en menores de 20 afios ansiedad leve en un 55.96% y moderada-severa en
26.18%, mientras que en edades mayores decrecia la severidad de ansiedad, sin una
diferencia significativa; si bien es cierto, sigue la tendencia de disminuir la severidad de la
ansiedad con el aumento de edad, estos porcentajes no guardan mucha semejanza con los
de nuestro estudio (11). En el presente estudio también observamos que a menor edad en
este grupo, aumenta la presencia de ansiedad, menores de 20 afios 51.72%, mientras que
mayores de 40 afios un 42.85%, lo cual guarda concordancia con Alarcén R. el cual expone
que, en cuanto a grupos etarios, hay mayor porcentaje de ansiedad en adolescentes y la
primera etapa de la vida adulta (12).

En la Tabla 5 se muestra la influencia del sexo en la presencia y severidad de ansiedad; se
ve mayor ansiedad en mujeres (47.37%) que en varones (39.71%), resultados que se
asemejan también a lo que dicta Alarcon R. la ansiedad es mas frecuente en mujeres que en
varones con una relacién de 3:2. Entre los varones, el 4.41% present6 ansiedad moderada y
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ninguno severa, mientras que en las mujeres, el 13.04% tuvieron ansiedad moderada y
2.17% severa, y aunque se ve mayor presencia de ansiedad y niveles mas altos en las
mujeres, las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05) (12), en
otro estudio realizado por Vidangos V. se observé ansiedad en un 43.55% de varones
donde predominaban casos leves y en mujeres un 58.82% con presencia de severidad en
porcentajes minimos y al igual que nuestro estudio no hubo una diferencia estadisticamente

significativa (10).

La influencia del tipo de familia en la presencia y severidad de ansiedad se muestra en la
Tabla 6; cuando la familia es nuclear, extensa o ensamblada, no hay ansiedad moderada a
severa, pero cuando los padres estan separados se presenta una ansiedad moderada a severa
en 17.39%, y se eleva a 44.44% entre el personal con familia monoparental, y se encuentra
solo ansiedad moderada en 5.88% de los que no tienen hijos, siendo las diferencias
significativas (p < 0.05); se infiere que las familias en las que falta uno de los
constituyentes paternos influyen en la mayor severidad de acuerdo a los niveles de
ansiedad. Guarda relacién con Lopez Jiménez y col que proponen gue, si bien es cierto, la
estructura es importante, mas que la tipologia familiar es el funcionamiento de la familia lo
que tendria alguna asociacion con la aparicion de ansiedad en miembros de la misma (13).
Seijo y col exponen que la experiencia del divorcio/separacion en general se asocia con
una mayor incidencia de ansiedad, como se observa en el presente estudio, y que las
personas de familias de padres separados reciben una mayor atencion psicoldgica y
psiquiatrica a lo largo su vida (14).

La Tabla 7 muestra la influencia del estado civil del personal en la presencia de ansiedad,;
entre los solteros el 16.67% tuvo ansiedad moderada a severa, que no se encontro entre
casados y convivientes, mientras que los separados o divorciados tuvieron este nivel de
ansiedad en 15%, y se encontrd entre 33.33% de viudos, siendo la diferencia significativa
(p < 0.05), por lo que se infiere que la falta de pareja ya sea por perdida, separacion o
solteria se asocia a niveles mas altos de ansiedad. En un estudio realizado el 2011 por
Zubieta y col se vio en 242 militares, que entre los participantes casados o con pareja se

encontraron menores niveles de ansiedad comparado con los solteros o sin pareja (15).

La Tabla 8 muestra la influencia del tiempo de servicio en la presencia y severidad de
ansiedad; se encontraron niveles similares de ansiedad moderada-severa tanto en
trabajadores con menos de un afio (12.50%), como en aquellos con 1 a 5 afios (11.76%), y
disminuyé a 5.36% en trabajadores con mas de 5 afios de servicio, aunque las diferencias
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no resultaron significativas (p > 0.05). Esto probablemente se debe a que el tiempo de
adaptacion; que podria definir la severidad de la ansiedad; difiere entre una persona u otra,
ya que en los resultados obtenidos si se observa que de acuerdo al aumento en el tiempo de
servicio militar disminuye el porcentaje de ansiedad. Similar al estudio realizado por
Moreno J.L en Espafia, en el cual resalta el aumento de la ansiedad-depresion a la

inadaptacion en la vida militar por sobre encima del tiempo de servicio (16).

En cuanto a la influencia del grado militar en la presencia y severidad de ansiedad (Tabla
9), se ve mayor proporcién de ansiedad moderada a severa en personal de tropa (13.89%)
que en técnicos (6.67%) o suboficiales (9.09%) y no se encontr6 ansiedad moderada a
severa entre los oficiales, aunque las diferencias no resultaron estadisticamente
significativas (p > 0.05); es decir, el grado militar no influye de manera significativa en la
presencia de ansiedad en el personal del Ala Aérea N°3. Esto debido a que probablemente
es mas determinante el rol que se cumple dentro de la base que el grado militar, como se
observa en el estudio de Fufiez M. de 397 soldados, tanto de unidades operativas como de
servicios, se vio que el grado con mayor bienestar mental fueron los oficiales, seguidos por
los suboficiales y por ultimo la tropa, tampoco hubo una diferencia significativa
(resultados similares a los del presente estudio), Fufiez concluye que el rango militar no
siempre va de la mano con el bienestar mental, sino mas bien el estar a gusto con la labor

que se desempefia (17).

La Tabla 10 muestra la influencia del area de trabajo del personal del Ala Aérea N° 3 en la
presencia de ansiedad; se observa mayor ansiedad en labores como Mantenimiento
(44.00%) y Fuerzas especiales (41.18%), cabe resaltar que en éstas hay un amplio
predominio de ansiedad leve. Sin embargo en cuanto a niveles de ansiedad, en el personal
que labora en administracion, el 17.14% tuvo ansiedad moderada a severa, la cual se
presentd en 2.94% del personal de fuerzas especiales, en 12% en personal de
mantenimiento, y no se encontrd en personal de salud o en pilotos de helicoptero, siendo
las diferencias no significativas (p > 0.05). Se infiere que el area de trabajo no influye
significativamente en la severidad de los niveles de ansiedad en el Ala Aérea N°3.
Encontramos que labores como las de mantenimiento y fuerzas especiales que presentan
mayor cantidad de ansiedad no llegan a tener una severidad resaltante, al igual que los
pilotos de helicoptero que, si bien es cierto, estan expuestos a situaciones criticas, pasan
por una rigurosa preparacion fisica y mental de adaptacion a la labor, lo cual ayudaria a
contrarrestar la severidad de ansiedad, mientras que el porcentaje de nivel moderado-
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severo del plano administrativo se ve condicionado mas por otras variables. Dichos
resultados concuerdan con un estudio reciente en Argentina, Beatriz G observd que el
personal con una mayor carga laboral presentan més estrés y ansiedad, sugiere ademas que
los turnos, acompafiamiento y actividades fuera de horas de trabajo juegan un rol muy
importante en la presencia de ansiedad cuando la relacionamos con la labor militar

desempefiada (18).

En la Tabla 11 se muestra la influencia de enfermedades cronicas en la presencia y
severidad de ansiedad; en las personas que no presentaron enfermedades cronicas solo
4.65% presentaron ansiedad moderada, la cual se vio en 20% de diabéticos y en 44.44% de
personal con lumbalgia, diferencias altamente significativas (p < 0.01); es decir, que la
presencia de enfermedades cronicas, como diabetes y lumbalgia, se asocian de manera
significativa a ansiedad. DeJean D y col en una revision de diversos articulos relacionados
del 2002 al 2012, concluye gue se tiende a experimentar ansiedad como consecuencia de
saber que se sufre alguna enfermedad crénica, mas esto puede conducir a la equivocada
normalizacion de la ansiedad y dificultar el reconocimiento de la misma como una

patologia separada de la enfermedad cronica (19).
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontrd una prevalencia de ansiedad en 47.37% del personal militar del
Ala Aérea N°3, siendo leve en 38.60%, moderado en 7.89% Yy severa en
0.88%.

Segunda.- Si bien se observd mayor presencia de ansiedad en tropa con menos de 1 afio de
servicio y personal que cumple funciones de Mantenimiento y Fuerzas
Especiales, los niveles severos a moderados de ansiedad se asociaron de
manera significativa al tipo de familia sin uno de los padres, personal militar
sin pareja, y enfermedades crénicas como diabetes y lumbalgia en personal
militar del Ala Aérea N°3, Arequipa 2020.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Hacer llegar el presente estudio al Comandante General del Ala Aérea N°3 para que
coordine con el Hospital Regional del Sur - FAP (Entidad de salud del Ala Aérea N°3)
el trabajo del departamento de Psicologia junto con los médicos en la captacion de
posibles pacientes ansiosos, mediante instrumentos tipo test de ansiedad en todo el
personal militar sin discriminar el grado o labor que estos lleven poniendo énfasis
también en los factores sociodemograficos, de esta manera se colabora en un

diagndstico temprano especializado por parte de un Psiquiatra.

SEGUNDA

Al director del Hospital Regional del Sur — FAP; facilitando la entrega de la presente
investigacion; para que promueva que todo personal militar diagnosticado con algin
tipo de enfermedad cronica pase por un examen psicologico, con el fin de captar
posibles casos de ansiedad y posteriormente puedan ser derivados a Psiquiatria para un
posible diagnostico y tratamiento.

TERCERA

A los estudiantes de las facultades de medicina humana y psicologia a realizar estudios

actuales de salud mental en militares, ya que es importante tener esta nueva
informacion para saber dirigir estrategias de soporte emocional y ayudar a reducir la
afectacion psicoldgica ocasionada por el estado de emergencia por Coronavirus
(COVID19) en personal militar.
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Anexo 1:
Ficha de recoleccién de datos

Ficha n°

Encuesta de factores Sociodemogréaficos y Laborales
Lea los enunciados y encierre con un circulo la opcion que se ajusta a su persona, solicito

su colaboracion a través de la respuesta sincera a las siguientes preguntas:

1) Indique el sexo al que pertenece:
a) Masculino ()

b) Femenino ()

2) ¢En que rango de edad se encuentra usted?
a) Menos de 20 afios ( )
b) De 20-40 afios ( )
c) Masde 40 afios ()

3) ¢Como es la composicién de su familia?

a) Nuclear: Padres mas uno o mas hijos ( )

b) Extensa: Se incluye abuelos, tios, primos y otros parientes ( )

¢) Monoparental: Un solo progenitor (padre o madre) y el/los hijo(s) ( )

d) Padres separados: El/los hijo(s) conviven con un solo progenitor o se turnan la
convivencia ()

e) Ensamblada: Uno o ambos miembros de la pareja actual tiene uno o varios hijos de
pareja anterior ( )

f) Sin hijos por eleccién: La pareja toma la decision de no tener hijos ( )

4) Indique su estado civil:
a) Soltero ()
b) Casado ()
c) Conviviente ()
d) Separado / Divorciado ( )
e) Viudez ()
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5) Indique el rango de tiempo de servicio militar en la FAP:
a) Menosde lafio ()
b) Delab5afos ()
c) Mas de 5 afios ()

6) Indique su grado:
a) Oficial ()
b) Técnico ()
c) Suboficial ()
d) Tropa( )

7) Indique el area de trabajo donde cumple sus funciones:

a) Piloto ()

b) Mantenimiento (aeronaves, armamento, eléctrica) ( )

c) Salud (médico, tec. enfermeria, farmacia, odont6logo) ( )

d) Administrativo ( )

e) Fuerzas especiales (inteligencia, operaciones tacticas, defensa aérea, instruccion
militar) ()

8) ¢Padece usted alguna(s) enfermedad(es) cronica(s)?
a) SI() - ¢CUAI? i,
b) NO()
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Anexo 2:

Escala de ansiedad de Hamilton

A continuacion usted encontrara 14 items, considerando los ultimos 30 dias indica los

sintomas que se describen en cada uno, puntuando de 0 a 4:

Mo, Munos Algunss weces Bsstartes weces Cosi siempre Simmipre

o 1 z 3 4
Estado ANsios0:
Pregcupaciones, temor de gue
suceda L] peor, termor
antidipado, irritabilidad.
Tension: Senszcionas de
tensian, fatigakilidad,

sobresalto al responder, llanmto
facil, temblores, sensacion de
inquietud, impaosibilidad de
relajarse.

Temores: & |z oscuridad, a los
dezconocidos, & ser dejado solo,
a los animales, al wrafico, a las

multitudes.

Insomnio: Dificelad Dars
conciliar &l suefic.  Suefio
interrumpido, suefio

insatisfactorio y sensacion de
fatiga al despertar, pesadillas,
termores Nocturnos.

Funciones Intelectuales
[Cognitivas): Daficul@ad de
concentracion, mzla o escass
mMemoria.

Humor depresivo: FPerdida de
imterés. Falta de placer en los
pasatiempos, depresion,
dezpertarse mas temprano de lo
ssperado. Varizciones animicas
alo largo del dia.

sintomas SOMAticos
musculares: Dolores
musculares, SIOESMos
musculares o calambres, rigidez
muscular, tics, rechinar de

dientes, wozr wvadlante, tono
muscular aumentado.

Sinbomas SOMALICODS
sensoriales: Zumbido de oidos,
wision borrosa, oleadas de frio y
calor, sensacion de dekilidad.
Sensaciones carestEsicas
[pinchazos, picazan T
ROrmigue0s).
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Sintomas cardiovasoulares:
Taguicardia, palpitacones, dolor
precordizl  (em el  pecho),
oulzaciones wazculares
oronunciadas, sensacion  de
‘baja  presion” o desmayo,
arritrnias.

sintomas respiratorios:

Opresion o constriccion en e
torax (pechol, sensacion de
ahogo, SUSQIrDsS, diznez
lzenzacion de faltz de aire o de
dificultad respiratona.

sintomas gastrointestinales:
Dificultades al degiutir,
flatulencia, deolor abdominal,
senzacion de ardor, pesader
abdominal, nzusess, womitos,
corborismos, heces  blandas,
oérdida de peso, constipacion.
Sintomas genitourinarios:
Micciones frecusntes, miccion
wrgents, amenorrez (falta de
periodo menstrual],
MENOIraga, frigidez,
eyasculacion precoz, perdida de
ibido, impotencia sexusl.
simtomas del sistema nervioso
autdnomo: BoCE SSC8, SCOSS0S
de  enrojecimiento, palidez,
tendenciza & la sudoracion,
wertigos, cefzlezs [dolor de
cabera) por tension, ersctismo
piloso (piel de gallinal.
Conducta en el transcurso del
test: Inguietwed, impacesnca o
intrangquilidad, temblor  de
Manos, fruncimiento d=
entrecejo, rostro preccupado,
suspiros o respiracion rapida,
calidez facial, deglucion de
zaliva, erwctos, tics.

Fuente: Espinoza K, 2014
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Anexo 3:
Consentimiento Informado para Estudio de Investigacion

Mediante la presente se le invitaausted..............ccccovviiiinnnnn ..
CON DN e e
A participar en un estudio de investigacién, que tiene como proposito conocer:

La prevalencia de niveles de ansiedad en personal militar del Ala Aérea N°3-

Arequipa

Participacion voluntaria
Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Gnica persona que decide si
desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.
Procedimientos
1. Se elegira al azar una muestra de 114 individuos
2. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre: Sexo, edad, estado familiar, estado
civil, tiempo de servicio, grado y presencia de enfermedades cronicas
3. Se realizara una evaluacion con “Escala de ansiedad de Hamilton”, para conocer
los niveles de ansiedad
4. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta y escala de Hamilton mediante
gréficas estadisticas
Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.
Costos
Usted no asumird ningln costo econdémico para la participacion en este estudio, todo
costo serd asumido por el investigador.
Beneficios
Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, usted estard contribuyendo decisivamente a conocer la prevalencia de niveles de
ansiedad en el personal militar del Ala Aérea N°3 de una manera probada bajo un trabajo

de investigacién

Confidencialidad

Todos sus resultados seran tratados con la més estricta confidencialidad.

Contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a
coordinar este estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta, o cualquier

procedimiento.
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Anexo 4

Matriz de sistematizacién de informacion
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RANGO TIEMPO DE
FICHA o SEXO FAMILIA ESTADO CIVIL ~ GRADO AREA DE TRABAJO ENFERMEDADES CRONICAS NIVEL DE ANSIEDAD
EDAD (afios) SERVICIO (afios)
1 <20 F monoparental soltero <1 tropa administracion NO no
2 <20 F padres separados soltero <1 tropa administracion NO leve
3 <20 F padres separados soltero <1 tropa administracion NO leve
4 <20 F extensa soltero <1 tropa administraciéon NO no
5 <20 F extensa soltero <1 tropa administraciéon NO leve
6 <20 F extensa soltero <1 tropa administracion NO no
7 <20 F padres separados soltero <1 tropa administracion NO moderada
8 <20 F sin hijos por eleccidon conviviente <1 tropa administraciéon NO no
9 <20 F padres separados soltero <1 tropa administracién NO leve
10 <20 F padres separados soltero <1 tropa administracion NO severa
11 <20 F monoparental soltero 1-5 tropa administraciéon NO no
12 <20 M sin hijos por eleccidon conviviente 1-5 tropa fuerzas especiales NO leve
13 <20 M padres separados soltero 1-5 tropa fuerzas especiales NO leve
14 <20 M nuclear soltero 1-5 tropa fuerzas especiales NO no
15 <20 M nuclear soltero 1-5 tropa fuerzas especiales NO leve
16 <20 M extensa soltero <1 tropa fuerzas especiales NO leve
17 <20 M extensa soltero <1 tropa fuerzas especiales NO leve
18 <20 M sin hijos por eleccién soltero <1 tropa fuerzas especiales NO leve
19 <20 M padres separados soltero <1 tropa fuerzas especiales NO moderada
20 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO no
21 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO no
22 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO no
23 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO leve
24 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO leve
25 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO no
26 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO no
27 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO no
28 <20 M nuclear soltero <1 tropa fuerzas especiales NO no
29 <20 M sin hijos por eleccién conviviente <1 tropa fuerzas especiales NO no
30 20- 40 F nuclear conviviente >5 tropa administracion NO no
31 20-40 F monoparental soltero 1-5 tropa administracién Diabetes moderada
32 20- 40 F monoparental soltero 1-5 tropa administracion NO moderada
33 20- 40 F padres separados separado/divorciado 1-5 tropa administracion NO leve
34 20- 40 M nuclear conviviente >5 tropa fuerzas especiales NO no
35 20- 40 M ensamblada casado >5 tropa fuerzas especiales NO no
36 20- 40 M sin hijos por eleccion soltero 1-5 tropa fuerzas especiales NO no
37 20-40 F extensa soltero 1-5 suboficial mantenimiento NO leve
38 20- 40 F monoparental soltero 1-5 suboficial mantenimiento NO leve
39 20- 40 F sin hijos por eleccidn conviviente 1-5 suboficial mantenimiento NO no
40 20- 40 F sin hijos por eleccion conviviente 1-5 suboficial mantenimiento NO no
41 20- 40 F sin hijos por eleccion conviviente 1-5 suboficial mantenimiento NO leve
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42 20- 40 F sin hijos por eleccién conviviente 1-5 suboficial mantenimiento lumbalgia leve
43 20-40 F sin hijos por eleccion conviviente 1-5 suboficial mantenimiento NO no
a4 20- 40 F ensamblada conviviente 1-5 suboficial salud NO leve
45 20-40 F ensamblada casado 1-5 suboficial administracion NO leve
46 20-40 F nuclear casado 1-5 suboficial mantenimiento NO no
47 20- 40 F nuclear casado >5 suboficial salud NO no
48 20- 40 F nuclear casado >5 suboficial salud NO no
49 20- 40 F nuclear casado >5 suboficial salud NO no
50 20- 40 F monoparental soltero >5 suboficial administracién lumbalgia moderada
51 20- 40 F nuclear casado 1-5 suboficial administracion NO leve
52 20- 40 F padres separados separado/divorciado >5 suboficial fuerzas especiales NO leve
53 20- 40 F padres separados separado/divorciado >5 suboficial administracidon NO leve
54 20- 40 F nuclear casado 1-5 suboficial mantenimiento NO leve
55 20- 40 F padres separados separado/divorciado 1-5 suboficial mantenimiento lumbalgia moderada
56 20-40 F sin hijos por eleccién separado/divorciado >5 suboficial administracién NO leve
57 20- 40 F sin hijos por eleccién separado/divorciado 1-5 suboficial mantenimiento lumbalgia leve
58 20 - 40 F nuclear casado >5 suboficial fuerzas especiales NO no
59 20 - 40 M extensa conviviente 1-5 suboficial salud NO no
60 20- 40 M extensa conviviente 1-5 suboficial mantenimiento lumbalgia leve
61 20- 40 M padres separados separado/divorciado 1-5 suboficial mantenimiento lumbalgia leve
62 20 - 40 M ensamblada casado 1-5 suboficial mantenimiento NO no
63 20- 40 M ensamblada conviviente 1-5 suboficial mantenimiento NO no
64 20 - 40 M monoparental soltero 1-5 suboficial fuerzas especiales lumbalgia leve
65 20 - 40 M sin hijos por eleccién separado/divorciado 1-5 suboficial mantenimiento NO no
66 20 - 40 M sin hijos por eleccidn separado/divorciado 1-5 suboficial mantenimiento lumbalgia moderada
67 20- 40 M sin hijos por eleccién conviviente 1-5 suboficial fuerzas especiales NO no
68 20- 40 M nuclear casado 1-5 suboficial fuerzas especiales NO no
69 20- 40 M nuclear casado 1-5 suboficial mantenimiento Diabetes no
70 20-40 M nuclear soltero >5 técnico mantenimiento NO no
71 20 - 40 F nuclear soltero >5 técnico fuerzas especiales NO leve
72 20 - 40 F ensamblada conviviente >5 técnico administracion Diabetes leve
73 20- 40 F extensa casado >5 técnico administracién NO no
74 20 - 40 M ensamblada conviviente >5 técnico mantenimiento Diabetes leve
75 20- 40 M ensamblada conviviente >5 técnico mantenimiento NO no
76 20- 40 F extensa conviviente >5 técnico administracién NO no
77 20 - 40 F nuclear casado >5 técnico administracién NO no
78 >40 M nuclear casado >5 técnico administracion HTA/Diabetes no
79 >40 M nuclear casado >5 técnico salud NO no
80 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico salud HTA/Diabetes leve
81 >40 F padres separados separado/divorciado >5 técnico administracion NO moderada
82 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico administracién Diabetes leve
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83 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico administraciéon NO no
84 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico administracion HTA/Diabetes leve
85 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico administracion HTA no
86 >40 M nuclear casado >5 técnico administracion HTA no
87 >40 M nuclear casado >5 técnico administracion HTA/Diabetes no
88 >40 M nuclear casado >5 técnico administracion NO no
89 >40 M nuclear casado >5 técnico administracion NO no
90 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico fuerzas especiales HTA leve
91 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico fuerzas especiales NO no
92 >40 M padres separados separado/divorciado >5 técnico fuerzas especiales NO leve
93 >40 M nuclear casado >5 técnico fuerzas especiales NO no
94 >40 M nuclear casado >5 técnico fuerzas especiales NO no
95 >40 M monoparental viudo >5 técnico fuerzas especiales HTA leve
96 >40 M monoparental viudo >5 técnico mantenimiento lumbalgia moderada
97 >40 M ensamblada viudo >5 técnico mantenimiento HTA leve
98 >40 M ensamblada casado >5 técnico mantenimiento HTA leve
99 >40 M ensamblada casado >5 técnico mantenimiento HTA no
100 20- 40 M nuclear casado >5 oficial salud NO no
101 >40 M nuclear casado >5 oficial salud HTA no
102 >40 F padres separados separado/divorciado >5 oficial fuerzas especiales NO no
103 >40 M nuclear casado >5 oficial piloto helicéptero NO no
104 >40 M nuclear casado >5 oficial piloto helicéptero NO no
105 20- 40 M sin hijos por eleccion soltero >5 oficial piloto helicéptero NO no
106 >40 F nuclear casado >5 oficial salud HTA leve
107 >40 F sin hijos por eleccion casado >5 oficial salud NO no
108 >40 M padres separados separado/divorciado >5 oficial piloto helicéptero NO leve
109 >40 M nuclear conviviente >5 oficial piloto helicéptero NO no
110 >40 M nuclear casado >5 oficial piloto helicoptero NO no
111 >40 M nuclear casado >5 oficial piloto helicoptero NO leve
112 >40 M nuclear casado >5 oficial piloto helicéptero NO leve
113 >40 M nuclear casado >5 oficial piloto helicdptero NO no
114 >40 M nuclear casado >5 oficial administraciéon HTA leve
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I. PREAMBULO

Los trastornos ansiosos, son trastornos mentales que se caracterizan por sensacion de
preocupacion o miedo producido por una determinada situacion, todo esto de una
manera excesiva. En el plano de salud mental este tipo de trastornos son muy comunes,
por ejemplo, durante el mes de febrero del 2019, en el Servicio de Consulta Externa del
Hospital Hermilio Valdizan-Lima, se brindaron 5817 atenciones; mostrando los
trastornos de ansiedad con 842 consultas (14.47%), por detrds de Esquizofrenia 1605
consultas (27.59%) (1).

Por desgracia, actualmente muchas veces no se presta la debida importancia al tema de
salud mental dentro de ello los trastornos de ansiedad o angustia en algunos centros de
trabajo, ya sean particulares o estatales, siendo esto un factor importante que ha
demostrado que con el pasar de los afos el peso que ha ido adquiriendo la ansiedad

sobre el desenvolvimiento de las personas se vea incrementado de manera negativa.

Cualquier ser humano, cuando debe afrontar algun tipo de situacion sin importar el
nivel de complejidad que se presente, estad expuesto a desarrollar algin problema que
atente contra su salud mental generando algin o algunos tipos de trastornos como lo es
el trastorno de ansiedad. Entonces esto nos orienta a que es factible que aquellos
individuos que hacen de su labor cotidiana el abordaje de situaciones criticas se
conviertan en una poblacion muy vulnerable de padecer afecciones en su salud mental.
Profesionales de las emergencias como lo son bomberos, policias, personal sanitario,
entre otros; asi como en este caso personal militar que se ven expuestos a rutinas,
labores, y otro tipo de actividades que muchas veces superan sus propias capacidades,

contribuyendo asi a un aumento en los niveles de ansiedad (2).
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I1. PLANEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

¢Cuadl es la Prevalencia de niveles de Ansiedad en personal militar del Ala Aérea
N°3?

1.2. Descripcion del problema
1.2.1.  Area del conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud
- Area Especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Psiquiatria
- Linea: Trastornos de Ansiedad

1.2.2. Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores y factores

sociodemogréficos

e Variable Dependiente:

VARIABLE INDICADOR | UNIDAD/ CATEGORIA ESCALA
Ansiedad Niveles de 0-5: No Ansiedad Cuantitativa-
Ansiedad 6-14: Ansiedad leve Discreta

15-28: Ansiedad moderada
29: Ansiedad severa
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e Variables Independientes:

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA| ESCALA
Tiempo de Servicio | Afos sirviendo a la | Menos de 1 afio Cuantitativo -
FAP De 1 a5 afios Discreto

Mas de 5 afios

Grado militar Escala de mando Oficial Cualitativo -
actual i Ordinal
Suboficial
Tropa
Area de trabajo Sector en el que se | Piloto Cualitativo -
desempefia como Mantenimiagit nominal

militar FAP (aeronaves, armamento,

eléctrica).

Salud (médico, tec.
enfermeria, farmacia,

odontoélogo).
Administrativo

Fuerzas especiales
(inteligencia, operaciones
tacticas, defensa aérea,

instruccion militar).
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¢ Factores sociodemograficos:

FACTOR UNIDAD/ ESCALA
CATEGORIA

- Sexo Femenino Cualitativo -
Masculino Nominal

- Edad Menor de 20 afios Cuantitativo -
20 — 40 afios Clgcreto

Mayores de 40 afios

- Familia Nuclear Cualitativo -
Extensa Nominal
Monoparental

Padres separados
Ensamblada
Sin hijos por

eleccion

- Estado civil Soltero Cualitativo -
Casado Nominal
Conviviente
Separado/Divorciado

Viudez

- Presencia de Si Cualitativo -
Enfermedades No Nominal

cronicas
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1.2.3. Interrogantes bésicas

1. ¢Cuél es la prevalencia de niveles de ansiedad en personal militar del Ala

Aérea N°3?

2. Respecto a otras variables y factores sociodemograficos. ¢Cual es la
prevalencia de niveles de ansiedad en personal militar del Ala Aérea N°
3?

1.2.4. Tipo de investigacion:
De campo
1.2.5. Disefio de investigacion:
Observacional - Transversal
1.2.6.  Nivel de investigacion:

Descriptivo
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1.3. Justificacion del problema

v Justificacion cientifica:
Al relacionar niveles de Ansiedad y factores sociodemograficos del personal
militar ayudard a conocer la intensidad del efecto de este trastorno en el
personal militar y posterior a esto se veran los factores a mejorar para un
correcto desempefio en las distintas tareas y rutinas.

v"Justificacion social:
La importancia y transcendencia de este trabajo para la sociedad es de caracter
laboral-militar, porque se dara a conocer con qué frecuencia y el nivel en que el
Trastorno de ansiedad afecta al personal militar de una determinada unidad, se
debe tener en cuenta que el personal militar estd expuesto a diversas
condiciones de trabajo y rutinas que provocan un desgaste fisico y psicoldgico.

v Justificacion contemporanea:
Segun la OMS actualmente trastornos psiquiatricos como la Ansiedad estan en
aumento y el rendimiento de inversiones en tratamientos supera altamente los
costos. Es por ello la importancia de tener un diagndstico y causa oportunos.

v Factibilidad:
La metodologia cuenta con protocolos para la evaluacion del Trastorno; al
momento de la evaluacion, el personal militar presenta un espiritu de
colaboracién en el trabajo.

v'Justificacion personal:
Al haber desarrollado mi internado de medicina en el Hospital Regional del Sur
perteneciente al Ala Aérea N°3, se observO muchos casos de trastornos
psiquiatricos como la Ansiedad, la cual era perjudicial para el desarrollo tanto
laboral como humano del personal militar. Considero de suma importancia
identificar los porcentajes de Niveles de Ansiedad existentes en el personal, asi
como factores asociados, ya que estos datos contribuyen a una mejoria en el

manejo de dicho trastorno.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. TRASTORNOS DE ANSIEDAD
2.1.1. Definicion:

Los trastornos mentales, en general, representan uno de los grupos de
patologias mas comunes y con mayor morbilidad a nivel mundial, asi como
también se observa que cada vez mas la prevalencia de estos se eleva a veces

sin necesitar una causa especifica o aparente.

“La Ansiedad es un estado que puede influir en la cognicion y distorsionar la
percepcion del ser humano. Es importante diferenciarla del miedo, el cual es
una respuesta normal a una amenaza ya conocida; en cambio la ansiedad se da

como respuesta a una amenaza desconocida, vaga o conflictiva” (3).

“La ansiedad por lo general es un trastorno que se desencadena a consecuencia
de situaciones criticas, de amenazas o peligro, tanto en la integridad fisica
como en la autoestima, ante acontecimientos o situaciones de incertidumbre,

asi como también frente a la posibilidad de pérdida o fracaso” (4).

Ahora, es importante resaltar que muchas veces estos trastornos de ansiedad
pueden llegar a niveles elevados de un panico extremo, el cual se torna muy

dificil de controlar y contrarrestar.

“Entonces, la angustia o ansiedad se puede definir de diversas maneras, como
un instinto o impulso, un estado emocional como origen de diversas conductas,
una respuesta ante algln tipo de situacion sea o no critica o simplemente como
un trastorno psiquiatrico definido con identificacion de varias formas clinicas

gue se manifiestan de manera mas o menos autonomas” (5).
2.1.2. Epidemiologia:

La ansiedad es una de las enfermedades de mayor prevalencia en este siglo, y
su presencia no discrimina raza, edad, género, nivel socioeconémico, etc. Sin
embargo, se presenta en algunos grupos sociodemograficos méas que en otros,
por ello conocer la epidemiologia a nivel mundial, asi como nacional es de

suma importancia.

En cuanto a Salud Mental, la ansiedad representa la mayor incidencia en la

comunidad mundial, y estd presente en cerca del 15 al 20% de pacientes con
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desordenes psiquiatricos en general. En cuanto a género su frecuencia de
mujeres a varones va en relacion de 3:2. Ademas, se sabe que hablando de
grupos etarios en general es mas frecuente en adolescentes y la primera etapa
de la vida adulta. (5).

“La OMS ha reportado que una parte sustancial de casos severos de trastornos
de ansiedad no recibe atencién, en 185 paises identifico a la salud mental como
actividad de atencion primaria en 87% pero solo 59% cuenta con servicios para

tratar los trastornos graves” (6).

En nuestro pais la prevalencia anual es variable, se sitGa entre el 2y 8% en la
poblacion en general, notandose con mayor frecuencia en zonas de Sierra Rural
y Lima Metropolitana y también se observo entre el 10 y 12% en las consultas

de atencién primaria (6).

“En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” en el 2006 en la costa se encontrd una prevalencia
de vida de trastornos psiquiatricos en general de 27.4%, donde el trastorno por
ansiedad ocupo el segundo lugar (4.2%) por detrés de trastorno depresivo. En
la provincia de Lima la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental fue
de 29.6%; el trastorno de ansiedad generalizada (6.6%) quedd por detras de
depresion y estrés post traumatico. Por altimo, en la sierra rural se encontrd
una prevalencia de 28.1%, donde la prevalencia de cualquier trastorno de
ansiedad fue de 16.9%” (7).

2.1.3. Clasificacion:

Los grupos de clasificacion mas aceptados son los desarrollados por el Manual
Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Psiquiatrica Americana, Quinta
Edicion (DSM-V) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima
Edicion (CIE-10).

2.1.3.1. Trastorno de Ansiedad Generalizada:

Es la angustia persistente con un nivel alto dado por diversas situaciones no
especificas. La relaciéon de acuerdo al género entre mujeres y hombres es de
2al.
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Es cinco veces mas frecuente que el trastorno de panico, ademas puede
relacionarse directamente con otros trastornos, originando cuadros mixtos o

transicionales como la Depresion Ansiosa (5).

1) Etiopatogenia:

En el ambito psicoanalitico Freud expone que la ansiedad puede ser
producida cuando que los impulsos inconscientes, tales como sexo o
agresion, pueden llegar a sobrepasar un limite en cada persona. En
cuanto al desarrollo humano propone que se relaciona con miedos ya
sea al dafio fisico o a pérdida real o imaginada de algun objeto
querido, todo esto durante la infancia. Freud emplea el término
“angustia sefial” para una ansiedad inconsciente que va a originar
mecanismos de defensa ante situaciones criticas (3).

Se han formulado diversas teorias bioldgicas, en las ultimas dos
décadas se ha confirmado la intervencion de estructuras como la
corteza frontal, el segmento septal-hipocampico del sistema limbico,
nucleos del rafe central, hipocampo, corteza prefrontal, I6bulos
occipitales y locus ceruleus. También se ha visto como los
receptores gabaérgicos tienen efectos ansioliticos, sin embargo, es
posible también que el sistema noradrenérgico, serotoninérgico y
neuropéptido cumplan con una funcion activa. En imagenologia,
estos pacientes demuestran disminucion del flujo sanguineo cortical.
PET muestra algunas veces aumento de glicemia cerebral sobre todo
en lobulos occipital, temporal, frontal y cerebelo, todo esto en una
fase pasiva; mientras que en una fase activa estos pacientes
responden con un incremento en la actividad metabdlica de los
ganglios basales. La MRI y SPET han mostrado en el polo del 16bulo
temporal una disminucion de receptores benzodiacepinicos (5).

Por ultimo, otra teoria es que la ansiedad puede ser adquirida
mediante reproduccion de caracteristicas ansiosas dadas de manera
indirecta por el medio social que rodea al paciente a lo largo de su
crecimiento y desarrollo. Asi como que a partir de una causa
primaria crear otro tipo de causas que originaran también el trastorno

ansioso.
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2) Sintomatologia:
“Criterios centrales: Ansiedad o preocupacion excesiva y persistente,
con dificultad para controlarla, sobre algin acontecimiento, asociado
a tres 0 mas sintomas de sobreactivacion fisioldgica.
Otros criterios: Esta ansiedad o preocupacion debe presentarse la
mayoria de dias por al menos seis meses.” (8).
“A. Presencia minima de seis meses con ansiedad o preocupacion.
B. Presencia de al menos cuatro de los siguientes sintomas, por lo
menos uno de ellos debe ser del grupo 1 al 4:
Sintomas autonémicos:
1. Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado.
2. Sudoracion.
3. Temblor o sacudidas.
4. Sequedad de boca sin causa aparente
Sintomas relacionados con el pecho y abdomen:
5. Disnea
6. Sensacion de ahogo.
7. Angina de pecho.
8. Sintomas gastrointestinales
Sintomas relacionados con el estado mental:
9. Sensacidn de mareo, inestabilidad o desvanecimiento.
10. Desrealizacion o despersonalizacion
11. Miedo a volverse loco o inconsciente
12. Miedo a morir.
Sintomas generales:
13. Sofocos de calor o escalofrios
14. Aturdimiento
15. Mialgias
16. Inquietud
17. Sensacion de estar al “limite”
18. Sensacion de nudo en la garganta
Otros sintomas no especificos:
19. Respuestas exageradas a estimulos minimos
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20. Dificultad en la concentracion
21. Irritabilidad persistente
22. Alteraciones del suefio

C. El trastorno no cumple criterios de trastorno de panico, trastorno
de ansiedad fobica, trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno

hipocondriaco.

D. No se debe a otro trastorno orgdnico como hipotiroidismo,
trastorno mental o relacionado con el consumo de sustancias

psicoactivas.” (9).
3) Diagnéstico:

Hay muchos métodos que nos ayudan a cuantificar y cualificar los
trastornos ansiosos en general, escalas o cuestionarios como
Hamilton (sera desarrollado mas adelante), Zung, Covi, etc. Estos
con el fin de tener un diagnostico mas preciso superando la
diferencia entre ansiedad normal y patoldgica y las similitudes

sintomaticas con las que a veces nos encontramos en los pacientes.
4) Tratamiento:

“Por lo general un tratamiento combinado entre psicoterapia y
farmacoterapia con un enfoque individualizado. La psicoterapia no
solo es sintomatica sino también relacionada a situaciones
desencadenantes y personalidad del paciente, se puede usar
psicoterapia de apoyo, orientacion psicodinamica y técnicas

alternativas como meditacion o relajacion.

Ansioliticos tienen riesgo de generar adiccion, sin embargo, el
avance del conocimiento, asi como la educacion al paciente ayudan a

disminuir este riesgo, los principales ansioliticos son:

a) Benzodiacepinas: Accion sedante, hipnotica, relajante muscular,
reductora de estado de alerta y moderada accion
anticonvulsivante. Comenzando por clordiazepdxido y diazepam
son mas ventajosos que otros ansioliticos por su rapido comienzo

de accién, poca interferencia entre medicamentos y amplio
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margen terapéutico. Algunos como lorazepam y oxazepam se
pueden usar en pacientes con falla hepéatica ya que no se

metabolizan en el higado.

b) Bloqueadores beta-adrenérgicos: EI mas conocido es el
propanolol dosis generalmente no mayores a 120mg/dia.
Antihipertensivos actian en el control de hiperexitabilidad
simpatica, en combinacién con benzodiacepinas ayuda a reducir

la dosis de estas. Contraindicado en asma bronquial.

c) Buspirona: Agonista/antagonista parcial de dopamina. No genera
adiccion. Aceptado como coadyuvante de los benzodiacepinicos.

Dosis maxima 30mg/dia.

d) Antidepresivos:  Triciclicos e  inhibidores de la
monoaminoxidasa. Los de mejor efecto antiansioso son
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina como

paroxitona y sertralina; y los “mixtos” como la venlafaxina.

e) Antidepresivos: Menos ansioliticos que los anteriores, pero
pueden ser bien usados en pacientes que tienen ademas

antecedente de alcoholismo y abuso de drogas.

f) Neurolépticos: Recientemente la quetiapina ha ganado
popularidad por no ser adictiva, dosis de 12.5mg dos o tres veces
al dia.” (5).

5) Prondstico:

Al ser de evolucion crénica la sintomatologia puede disminuir con el
envejecimiento. Sin tratamiento puede haber una depresion
secundaria. Con tratamiento farmacolégico mas del 70% de
pacientes mejora y esta cifra aumenta si es que se combina con una

adecuada psicoterapia (10).
2.1.3.2. Trastorno de estrés post-traumatico:

Se da cuando se producen situaciones criticas llegando a ser sumamente

angustiosas llegando a niveles elevados. Frecuente en militares, pero se sabe
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que se puede dar en cualquier individuo expuesto a estas situaciones

criticas.
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1) Etiopatogenia:

“La situacion estresante/perturbadora activas respuestas mediadas por
sistemas neurofisiolégicos y bioquimicos, tales como adrenérgico,
dopaminérgico, serotoninérgico, opiadceo enddgeno benzodiacepinico

enddgeno y el eje hipotalamico-pituitario-adrenal” (5).
2) Sintomatologia:

El paciente debe referir eventos pasados 0 sucesos que traen consigo
recuerdos que van a provocar la sintomatologia ansiosa caracteristica.

Todo esto ayuda al diagnéstico de este tipo de Trastorno Ansioso.

“Los sintomas duraran mas de un mes, agudo si es menos de tres meses,
cronico de tres meses a mas e inicio tardio si hay una latencia mayor a

seis meses” (5).
3) Tratamiento:

a) “Benzodiacepinicos: Prestar atencion al riesgo de adiccion. Utiles

para insomnio y pesadillas.

b) Antidepresivos triciclicos: Amitriptilina, doxepina y trimipramina

para sintomas vegetativos, terrores nocturnos e insomnio

c) Inhibidores de la MAO: Fenelzina, parece tener buenos resultados en

pesadillas, flashbacks y hasta conducta violenta

d) Inhibidores selectivos de la serotonina: Los mas usados actualmente,
accion rapida en sintomas como impulsividad, fluctuaciones de

animo, apatia y algunas manifestaciones fisicas

e) Otros: Carbonato de litio, buspirona, betabloqueadores,

neurolépticos” (5).
4) Prondstico:

Se puede seguir reviviendo el trauma por varios afos. En caso de
antecedente de alguna otra patologia psiquiatrica el prondstico tiende a

empeorar (10).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SAKYA MARIA

2.1.3.3. Trastornos fobicos:
e Fobia especifica:

“Criterios centrales: Miedo o ansiedad de manera inmediata e invariable
respecto a un objeto o actividad especifica, que puede ser evitable o

soportable.

Otros criterios: Minimo 6 meses. Estimulo especifico: animal, entorno

natural, sangre, heridas, inyecciones, situacional, etc.” (8).

Tratamiento: Terapia conductual, desensibilizacion sistematica.

Farmacos, usados en fase aguda por lo general (5).
e Fobia Social:

“Criterios centrales: Miedo o ansiedad a situaciones sociales. La persona

teme actuar de determinada manera ante los observadores.

Otros criterios: Minimo 6 meses. Relacionado con ejecucién (actuar o
hablar en publico)” (8).

Tratamiento: Terapia conductual, desensibilizacion sistematica (5).
e Agorafobia:

“Miedo respecto a dos o mas situaciones tipo: transportes publicos,
lugares abiertos, lugares cerrados, hacer colas o estar en medio de una

multitud, y/o estar solo fuera de casa. Presencia minimo 6 meses” (8).

Tratamiento: Exposicion gradual al estimulo fobico, apoyado en la

adicion de ansioliticos (5).
2.1.3.4. Trastorno de Ansiedad inducido por drogas:

“Presencia de sintomas durante o poco después de la ingestién de una
sustancia sea como medicacion, abuso de drogas, intoxicacion o

abstinencia” (8).

Tratamiento: Medidas conservadoras, observacion, tratar intoxicacion si

fuera el caso.
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2.1.3.5. Trastorno de Ansiedad por condicion médica:

“Ansiedad por consecuencia fisiopatologica directa de otra condicion

médicas” (8). Las mas comunes respiratorias, oncoldgicas, inmunoldgicas.
Tratamiento: Ansioliticos con prudencia (5).
2.1.3.6. Otros Trastornos de Ansiedad especificados:

“Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos de algln
TA que no llegan a cumplir todos los criterios diagnosticos de ninguno de
esos trastornos. Las méas comunes son crisis de angustia limitadas o
ansiedad generalizada que no cumple con el criterio temporal mencionado

anteriormente” (8).
2.1.3.7. Trastornos de Ansiedad no especificados:

“Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos de alguin
TA que no llegan a cumplir todos los criterios diagnosticos de ninguno de

esos trastornos, por lo general se dan en urgencias” (8).
2.2. Escala de Ansiedad de Hamilton:

Es un test que posee 14 items, el objetivo es conocer el grado o nivel de
ansiedad generalizada del paciente. También se evalia comportamiento del
paciente durante el desarrollo del test, observamos el humor ansioso,
tension, miedos, insomnio, dificultades intelectuales, depresion, y sintomas
musculares, gastrointestinales, genitourinarios y vegetativos. “Los items
son manifestaciones que no han demostrado gran utilidad para algln
trastorno de ansiedad en concreto, mas si para el trastorno de ansiedad
generalizada. Las escalas a evaluar son de O (ausente) a 4 (intensidad
méaxima), con un rango de puntuacion total de 0-56 donde: 0-5 indica que
no se considera ansiedad, 6-14 ansiedad leve, 15-28 ansiedad moderada y

de 29 a mas ansiedad grave” (11).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A nivel local
Autor: “Susan Karen Camacho Chura”

Titulo: “Diferencia de los niveles de ansiedad y depresion en militares en retiro y
civiles adultos mayores de 65 afios que acuden al Hospital Militar del Sur Arequipa
Diciembre 2010 a Febrero 2011”

Resumen: “OBJETIVO: Diferenciar los niveles de ansiedad y depresion en
militares en retiro y civiles adultos mayores de 65 afos que acudieron al Hospital
Militar del Sur Arequipa Diciembre 2010 a Febrero 2011 MATERIAL Y
METODO: Se revisaron 280 historias clinicas que presentaban las escalas de
ansiedad y depresion de Hamilton de pacientes adultos mayores militares y civiles
RESULTADOQOS: En 180 militares se encontré que no presentaban ansiedad el
14.4%, ansiedad leve el 43.9% y moderada-grave el 41.7%; de 100 civiles, el 21%
no presentaba ansiedad, ansiedad leve el 49% y moderada-grave el 30%; con un
Chi cuadrado de 4.2<5.99 por lo que no se encontraron diferencias significativas
entre militares y civiles. Con respecto a depresion se encontrd una ausencia de la
misma en el 43.9%, depresion leve en el 31.1%, depresion moderada el 16.7% y
depresion grave el 4%; con un Chi cuadrado de 3.5<7.82 por lo que tampoco se
encontr diferencias significativas en los niveles de depresion entre civiles y
militares. En conclusion, que los niveles de ansiedad y depresion se presentan con
las mismas caracteristicas tanto entre civiles y militares; por lo que no existen

diferencias significativas con lo correspondiente a dichas patologias” (12).

Autor: “Vidangos Cérdenas, Victor Hugo”

Titulo: “Acné y Riesgo de Trastornos de Ansiedad en Personal Militar de Tropa
del Ala Aérea N° 3 de la Fuerza Aérea del Pert, Arequipa, 2018”

Resumen: “Objetivo: Establecer la relacion entre acné y riesgo de trastornos de
ansiedad en personal militar de tropa del Ala Aérea N° 3 de la FAP, Arequipa 2018.
Métodos: Se evalud al personal de tropa que cumplié criterios de seleccion, para
valorar la presencia y severidad del acné, y se aplicé la escala de ansiedad de Zung.

Se muestran variables mediante estadistica descriptiva y se asocian variables
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categdricas mediante prueba chi cuadrado. Resultados: Participaron 79 de los 85
reclutas (92.9% de participacion). EI 78.48% fueron varones y 21.52% mujeres, con
edades predominantes de 18 afios (64.56%). Se encontraron lesiones de acné en
55.70% de casos. El 51.61% de varones portan lesiones de acné, comparado con
70.59% de mujeres (p > 0.05). Todos los casos tuvieron comedones, se encontraron
papulas en 68.18% del personal con acné, pustulas en 54.55%, nédulos en 6.82% y
cicatrices en 34.09% de casos; no se detectaron quistes entre el personal evaluado.
Se encontraron lesiones en la cara en todos los casos, 34.09% en el dorso, 29.55%
en cara anterior del térax, 11.36% en los glateos. En cuanto a la severidad del acné;
en 31.82% de casos se traté de un acné leve no inflamatorio, de grado 1. En 61.36%
de casos de tratd de un acne inflamatorio grado 2, y en 6.82% grado 3; ningln caso
mostrd lesiones grado 4. El 46.84% de personas evaluadas tiene ansiedad, todos
ellos en rango minimo, y no se encontraron niveles altos o severos de ansiedad. El
43.55% de varones tuvo ansiedad, comparado con 58.82% de mujeres (p > 0.05).
Entre los que no tuvieron acné, 34.29% desarroll6 sintomas de ansiedad, lo que se
presentd en 56.82% de personal con acné (p < 0.05). Cuando el acné es grado 1
50% de casos muestran ansiedad, si es grado 2 lo tiene el 62.96%, pero si es grado
3 disminuye a 33.33% de casos (p > 0.05). Conclusiones: Existe una alta frecuencia
de acné inflamatorio grado 2 en jévenes en servicio militar en la FAP, con alta
frecuencia de ansiedad leve; la presencia de acné puede relacionarse al desarrollo
de sintomas de ansiedad” (13).

Autor: “Oviedo Aiquipa Mario Moisés, Talavera Rodriguez Raul”

Titulo: “Estrés Laboral, Dimensiones de la Personalidad y la Personalidad
Resistente en Miembros de la Policia Nacional del Peri de Arequipa2016

(Realizado en las Comisarias Santa Marta y Palacio Viejo Arequipa)”

Resumen: “La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
entre el Estrés Laboral con las Cinco Dimensiones de la personalidad y la
Personalidad Resistente del personal policial de las comisarias de Santa Marta y
Palacio Viejo de la ciudad de Arequipa. Esta investigacion es descriptiva no
experimental, transversal y correlacional. La muestra esta compuesta por 142
policias de las comisarias mencionadas, de los cuales 22 son del género femenino y
120 del género masculino cuyas edades estan comprendidas entre los 20 a 55 afios.
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Se utilizé el cuestionario de Estrés laboral de Cooper para evaluar el nivel de estrés
experimentado; cuestionario BIG FIVE, para evaluar las cinco dimensiones de la
personalidad y el cuestionario de Personalidad Resistente para determinar la
vulnerabilidad de los participantes. Las variables de estudio fueron relacionadas
utilizando pruebas estadisticas como Chi Cuadrada y la prueba de correlacién de
Rho de Spearman. Los resultados indican que existe una correlacion negativa entre
el estrés laboral y las dimensiones (Energia, Estabilidad y Apertura mental) de la
personalidad; asi mismo, una correlacion negativa entre el estrés laboral y la

personalidad resistente” (14)

A nivel nacional
Autor: “Marcia Carito Ceron Ruiz, Elizabeth Almendra Tipula Silva”

Titulo: “Niveles de ansiedad y estrés en los agentes policiales de la comisaria PNP
de la ciudad de Huanuco-2016.”

Resumen: “La presente investigacion es de tipo descriptivo cuyo objetivo fue
identificar los niveles de estrés y ansiedad en los agentes policiales de la comisaria
PNP de la ciudad de Huanuco - 2016. El disefio de la investigacion es descriptivo
simple, con una poblacion de 60 agentes policiales. Se aplicd el Inventario de
Estrés de Melgosa y la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung. Teniendo
como resultado que en los participantes el estrés en el nivel normal se encuentra en
un 38 %, el estrés en el nivel de bajo 38%, el estrés en el nivel elevado es un 4%y
en ausencia de estrés 20 %. Y el 100 % de la poblacion se encuentra en un nivel

normal de ansiedad” (15)

Autor: “Ramos Calderon Hilary Lilibeth.”

Titulo: “Ambiente laboral como factor de ansiedad en miembros del

establecimiento policial PNP comisaria Sullana — Piura. 2018”

Resumen: “Trabajo de Investigacion sobre Psicologia, Salud Mental policial,
especificamente emociones negativas “ansiedad”. Objetivo: Identificar la influencia
del ambiente laboral como factor de ansiedad en los miembros de la comisaria PNP

Sullana. Se desea saber cdmo las situaciones de riesgo laborales a las que se expone
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el personal policial, hace evidente la aparicion de ansiedad. La presente
Investigacion correlacional, descriptiva, con método Cientifico y Clinico. Muestra
de cuarenta y ocho policias de la comisaria PNP — Sullana, cuyas edades oscilan
entre los 20 — 50 afios, se ha evaluado a través de la aplicaciéon de dos cuestionarios
de encuesta: el cuestionario de ambiente laboral y el cuestionario de ansiedad
laboral, en los cuales se evidencian sintomas de ansiedad por malas condiciones
ambientales, ya que el 47% indicaron que su ambiente de trabajo no es adecuado”
(16)

3.2.  Anivel internacional
Autor: Pérez Hidalgo A, Rodriguez Gonzélez JM

Titulo: “Analisis del estado emocional de una unidad del ejército espafiol en zona
de operaciones”

Resumen: “Introduccion: El personal Militar por la naturaleza del trabajo que
realiza y los lugares en los que los lleva a cabo, se convierte en una poblacion
vulnerable a padecer cambios emocionales como consecuencia del afrontamiento
de dichas situaciones. Material y métodos: Se estudia un contingente de 168
miembros (edad media de 27 afios, 12% mujeres y 88% hombres) del ejército
espafiol desplazado durante 4 meses en el afio 2005 a la antigua Yugoslavia, con el
objetivo de analizar las modificaciones generadas en los estados emocionales
negativos de los citados individuos. La recogida de datos tuvo lugar en dos
momentos diferenciados: durante la fase de concentracion previa al despliegue y en
una secuencia temporal posterior; al regreso a territorio nacional. En ambas
ocasiones se utilizd el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Resultados: Los
resultados ponen de manifiesto la presencia de diferencias significativas entre las
medidas de Ansiedad Estado en primera y segunda fase condicionadas por el sexo y
el nivel académico; aunque los niveles de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo no
alcanzan en ningun momento puntuaciones de marcacion negativa. Conclusiones:
La experiencia vivida altera los niveles de Ansiedad Estado de la muestra. Los
niveles formativos superiores favorecen un afrontamiento positivo de la

experiencia” (2).
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Autor: Tatiana Maria Blanco-Alvarez, Megan A. Thoen.

Titulo: “Factores asociados al estrés laboral en policias penitenciarios

costarricenses”

Resumen: “El objetivo de esta investigacion fue determinar si una muestra de
policias penitenciarios, en Costa Rica, experimenta estrés laboral y si esta
relacionado con la presencia de estrés, depresion, ansiedad, burnout y otras
caracteristicas personales y ocupacionales. Ademas, se determina si hay diferencias
entre hombres y mujeres con respecto a la presencia de tales factores. La Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS), la Escala de Estrés Laboral para Oficiales
Correccionales (EELOC), y el Cuestionario Breve de Burnout (CBB) fueron
administrados a 66 oficiales correccionales de diferentes prisiones en Costa Rica.
Conclusiones: El estres laboral esta significativamente relacionado con la presencia
de estrés, ansiedad y depresion, pero no relacionado con la presencia de burnout.
No se encontraron diferencias entre hombres y mujeres en ninguna variable. Es
importante saber como el ambiente de trabajo afecta las vidas de los oficiales con el
fin de mejorar las condiciones de trabajo que podrian tener efectos negativos sobre
el desempefio en el trabajo y la salud, asi como proporcionar informacion para los
psicologos policiales, que estan a cargo de proveer servicios clinicos y de

consejeria a los oficiales correccionales” (17).

Autor: Vargas Cynthia, Villarreal Karla, Guevara Carlos, Andrade Marlenne

Titulo: “Percepcion de la calidad de vida y la salud mental en oficiales de la Fuerza

Aérea Colombiana”

Resumen: “Debido a la situacion de orden publico interno en Colombia los
oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana (FAC) estan expuestos a situaciones
estresantes potencialmente traumaticas. El objetivo del estudio fue determinar la
percepcidn de calidad de vida de oficiales y su relacion con factores de la salud
mental con el fin de aportar elementos de discusion para el fortalecimiento de
programas de promocién y prevencién. Se utilizé6 una metodologia correlacional
tipo encuesta de prevalencia, la muestra fue de 296 oficiales de vuelo voluntarios y
200 oficiales de otras especialidades de la FAC en todo el Pais. Se evaluaron cinco

aspectos de calidad de vida general (autoaceptacion, adaptacion al medio,
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estabilidad socioafectiva, integridad fisica y proyeccion), tres de calidad de vida
militar (reconocimiento, apoyo institucional y cohesion) y seis indicadores de
psico-patologia (depresion, ansiedad, mania, psicosis, estrés postraumatico y
trastorno disocial). Todas las escalas fueron calibradas con base en la teoria de
respuesta al item. Los resultados mostraron niveles de calidad de vida general y
militar altos y que los niveles bajos se asocian con altas probabilidades de tener
alguna psicopatologia. Los oficiales de vuelo tuvieron niveles similares de calidad
de vida comparados con oficiales de de otras especialidades excepto en proyeccion
en la que fueron inferiores. Los resultados sugieren que es necesario intervenir
diferentes aspectos (sociales, institucionales, personales, entre otros) para mejorar
los niveles de calidad de vida y disminuir la probabilidad de la presencia de

psicopatologia” (18).
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4. OBJETIVOS
4.1. General

Establecer los niveles de ansiedad del personal militar del Ala Aérea N° 3,
Arequipa 2020.

4.2. Especificos

a) Determinar la prevalencia de niveles de ansiedad respecto a otras variables y
factores sociodemogréaficos en personal militar del Ala Aérea N°3, Arequipa
2020.

5. HIPOTESIS

“Dado que los trastornos psiquiatricos como la ansiedad afecta al ser humano expuesto
a alguna situacion critica, es probable que el Trastorno Ansioso y sus niveles se
presenten en personal militar del Ala Aérea N°3 de la Fuerza Aérea del Peru en
Arequipa 2020”.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
6. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: Se empleard la técnica de la encuesta (Anexo 1)

Instrumentos: El instrumento que se empleara serd una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1) y la Escala de ansiedad de Hamilton (Anexo2).

Materiales: Lapicero, papel, computadora para procesamiento de texto, base de datos

y procesamientos estadisticos, impresora.
7. Campo de verificacion
7.1. Ubicacion espacial:
El estudio se llevara a cabo en el Ala Aérea N°3 de la FAP- Arequipa.

Ala_Aérea N°3: El Ala Aérea N°3 es una de las cuatro bases principales

pertenecientes a la Fuerza Aérea del Perd, ubicada en la ciudad de Arequipa en el
distrito de Cerro Colorado. Es la unidad central en todo el sur del Peru teniendo a
su mando a unidades como el Grupo Aéreo N°2 - Vitor, el Grupo Aéreo N°4 - La

Joya, la Base Aérea de Puerto Maldonado y el Destacamento Aéreo de Tacna.

Tiene como funciones principales la administracion de sus unidades a mando,
campafas de apoyo social a zonas de dificil acceso y apoyo en casos de desastre,
ademas de brindar atencion de salud a cargo del Hospital Regional del Sur y temas

administrativos correspondientes a la Fuerza Aérea de todo el sur del Perd.

El personal militar del Ala Aérea N°3 estda compuesto por 211 personas cuyos
grados se dividen en oficiales, técnicos, suboficiales y personal de tropa; los cuales
cumplen labores de Piloto de Helicoptero, Mantenimiento (eléctrico, de aeronaves y
armamento), fuerzas especiales (inteligencia, operaciones tacticas, defensa aérea e
instruccion militar), &rea administrativa y area de salud (medicos, técnicos de

enfermeria, farmacia y odontologia).
7.2. Ubicacién temporal:

Encuestas y Realizacién de escala de Hamilton afio 2020.
7.3. Unidades de estudio:

Poblacion: Personal militar del Ala Aérea N°3, 2020 (durante el periodo de

estudio) que incluyen oficiales, técnicos, suboficiales y tropa, cuyo total es 211.
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Muestra: 114 individuos pertenecientes al personal militar del Ala Aérea N°3, de

acuerdo a calculo para tamafio de muestra significativa para poblacion finita.

. N.p.q
(N—1).E?
Z*

+Pp.q

n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacién=211

p= Proporcién de ansiedad en la poblacion en general=20% = 0.2
g=1-p=0.8

Zx= Coeficiente de confiabilidad para una precision del 95%= 1.96
E= Error absoluto=5%=0.05

Reemplazando n=113.79 => n=114

Criterios de inclusion:

e Personal militar del Ala Aérea N°3 que esté de acuerdo a participar.
Criterios de exclusion

e Pacientes con algin diagnostico o antecedente psiquiatrico

e Personal que se encuentre de vacaciones, permiso o comision fuera

del Ala Aérea N°3 durante el desarrollo del estudio.
8. Estrategia de Recoleccion de datos
8.1. Organizacion

e Se presentard el proyecto a Sr decano de facultad de medicina para solicitar
la aprobacion incluido el Consentimiento Informado

e Se entregara una carta al jefe de personal del Ala Aérea N°3, junto con el
Consentimiento Informado/Autorizacion

e Se procedera a trabajar en la muestra, cumpliendo criterios de inclusién y
exclusion.

e Se realizaran las encuestas y se aplicara la Escala de ansiedad de Hamilton a
114 individuos pertenecientes al personal militar, previa firma del
consentimiento informado.

e Se recolectaran los datos obtenidos.
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e Se analizaran los resultados en cuadros de doble entrada y graficas

estadisticas.
8.2. Recursos

1. Humanos: Investigador, asesor.

2. Financieros: Autofinanciado.
8.3. Validacion de instrumentos:

Escala de ansiedad de Hamilton: Max R. Hamilton en 1959 desarrollo la primera
version de la escala de Hamilton para la Ansiedad, disefiada para ser usada en
pacientes con factores de riesgo 0 que ya sabia que sufrian de ansiedad, para asi
realizar una calificacion de la severidad de dicho trastorno. “Hoy en dia sigue
siendo muy utilizada tanto en la clinica, asi como en la investigacion debido a que
presenta una validez elevada en comparacion con otras escalas, como The Global

Rating of Anxiety y con el Inventario de Ansiedad de Beck” (19).

Ballenguer y Lewis, con el fin de aumentar la fiabilidad, recomiendan que al
calificar cada item se debe considerar el tiempo y frecuencia (méaximo en los
altimos 30 dias) ademas de la gravedad y la incapacidad que producen, esto en los

13 primeros items, ya que el ultimo se valora al momento de la encuesta” (11).

En 1986 Carrobles y cols desarrollaron la version en nuestro idioma, que es la que
se usa en el presente trabajo (20).

8.4. Criterios para manejo de resultados
8.4.1. A nivel sistematizacion

a) Plan de Procesamiento: La obtencion de datos serd de manera manual
(Anexo 1y 2).

b) Codificacion: Los datos obtenidos serdn contados, tabulados. Se
empleara una matriz de sistematizacion de datos en una hoja de calculo
electronica de Microsoft Excel.

c) Analisis:

e Se empleara estadistica descriptiva, se categorizardn las variables
en promedios, rangos 0 porcentajes segin corresponda. Todo esto
mediante gréaficos y tablas en hoja de calculo de Microsoft Excel.

e Se empleard estadistica inferencial de los resultados obtenidos, se
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aplicara prueba de Chi cuadrado para variables cualitativas y prueba
de T de student para variables cuantitativas utilizando el paquete
SPSSv.22.0.

d) Presentacién: Los resultados serdn presentados en tablas y gréficos

estadisticos.
8.4.2. A nivel estudio de datos

a) Metodologia de interpretacion: Se detallara las variables objeto de
estudio, asi como las variables que necesitan ser analizadas de manera
individual y presentada en tablas, finalmente se determinard que
variables deben cruzarse segun los objetivos propuestos y la hipotesis.

b) Interpretacion de tablas: Una vez entendidas las tablas, se realizaran

descripciones detalladas de las mismas.
8.4.3. A nivel conclusiones

a) Profundidad analitica: De acuerdo a los resultados obtenidos se
analizardn 'y formulardn conclusiones las cuales podran ser
generalizadas len el personal militar del Ala Aérea N°3.

b) Logro de objetivos: Luego de obtener y analizar los resultados se vera

el cumplimiento de los objetivos planteados.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO
Fecha de inicio:10/11/2019 / Fecha probable de termino: 10/03/2020
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Revision de articulos, tesis
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proyecto

Aprobacion proyecto de
tesis por profesor de

curso

Dictamen del comité de
ética de investigacion

Ejecucidn de proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de resultados

Informe final
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