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RESUMEN 

El comportamiento obsesivo compulsivo y la ansiedad puede repercutir de manera negativa en 

la salud mental de los militares. El objetivo general de esta investigación fue analizar la relación 

entre el nivel del comportamiento obsesivo compulsivo y el nivel de ansiedad en el personal 

militar. La metodología implementada en este estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo 

correlacional, diseño no experimental, de corte transversal ,modalidad bibliográfica aplicada a 

una población de 152 militares en edades comprendidas entre 21 a 62 años seleccionados por 

muestreo de bola de nieve por conveniencia de los cuales el 70% se encontró en servicio activo y 

el 30% en servicio pasivo. Se aplicó el Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (OCI-R) 

y la escala de ansiedad de Hamilton. Los resultados determinaron significancia de correlación 

(Rho=0.721p<0.001) entre el comportamiento obsesivo compulsivo y ansiedad. Se determinaron 

niveles altos y promedios de comportamiento obsesivo compulsivo y ansiedad en el personal 

militar del servicio activo y pasivo que conformó el presente estudio. 
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Obsessive compulsive behavior and its relationship to  

anxiety in military personnel 

 

ABSTRACT 

Obsessive-compulsive behavior and anxiety can have a negative impact on the mental health of 

military personnel. The general objective of this research was to analyze the relationship between 

the level of obsessive-compulsive behavior and the level of anxiety in military personnel. The 

methodology implemented in this study had a quantitative approach of correlational type, non-

experimental design, cross-sectional, bibliographic modality applied to a population of 152 

military personnel between 21 and 62 years old, selected by snowball sampling by convenience, 

70% of whom were in active service and 30% in passive service. The Obsessions and Compulsions 

Inventory-Revised (OCI-R) and the Hamilton anxiety scale were applied. The results showed a 

significant correlation (Rho=0.721p<0.001) between obsessive-compulsive behavior and anxiety. 

High and average levels of obsessive-compulsive behavior and anxiety were found in the active 

and passive duty military personnel in the present study. 

 

Keywords: obsessive; compulsive behavior; anxiety; military. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS,2017) indica que el 3,6% de la población 

mundial padece ansiedad, por lo cual se considera como la sexta problemática que 

deteriora el bienestar de las personas y además se encuentra relacionado con la 

discapacidad en la región de las Américas, de esta manera Brasil es considerado el país 

con un alto índice de discapacidad por ansiedad con el 7,5% sin embargo en el Ecuador 

las cifras figuran con el 5,2%. El Banco Mundial (2017) afirma que tan solo el 3% de 

ingresos se destina para afrontar esta afección.  

Pese a ser un problema latente en la sociedad, existen limitaciones investigativas en esta 

población que no permiten distinguir claramente los síntomas del Trastorno Obsesivo 

Compulsivo (TOC) y al desconocer los protocolos correctos para la atención y consulta 

psicológica se realizó una revisión bibliográfica en la que se concluye que no diagnosticar 

tempranamente este trastorno a militares ocasiona incidencia de la sintomatología e 

incluso genera un aumento del gasto económico (McIngvale et al., 2019). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS,2000) el trastorno obsesivo compulsivo 

se categoriza con pautas específicas, que han sido detalladas por la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE10) con la presencia de impulsos reincidentes, 

indeseados y espontáneos que corresponden a las obsesiones, acompañada de hechos 

repetitivos de falsa seguridad, las que se denominan compulsiones en un período de al 

menos 2 semanas, cabe destacar que según (Thamby & Khanna, 2019) su sintomatología 

egodistónica puede tornarse severa en presencia de comorbilidad con un tipo de 

trastorno de personalidad, lo que perjudica la eficacia del tratamiento psicológico y 

psiquiátrico, por este motivo el diagnóstico de cada uno de los pacientes debe ser 

integral. 

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

permanentes y molestos que son poco tolerables e incluso fuera de lugar y se  minimizan 

mediante las compulsiones, descritas como prácticas compensatorias en respuesta a una 

obsesión, originadas con el propósito de inhibirlos a través de diversas actividades, del 

mismo modo (Stein et al., 2019) sostiene que de acuerdo con el individuo las 

compulsiones deben ser cumplidas bajo un sistema inflexible con la finalidad de llegar a 

un estado de relajación inmediata, que al no ser concluidas impiden continuar con la vida 

normal del sujeto.  
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Al hablar de comportamiento obsesivo-compulsivo (Figee et al., 2016) puntualiza como 

aquellos síntomas que carecen de control, presentan estereotipias y reaparecen en el 

diario vivir de la persona, por esta razón aparecen como una señal en otro tipo de 

trastornos que puede ser controladas si son detectadas a tiempo, de lo contrario los 

síntomas se amplían y pueden encasillarse dentro del TOC, si bien esta sintomatología 

general aparece en la mayoría de personas no se puede deslindar el hecho de que 

factores biopsicosociales, aspectos políticos, económicos y sociales son elementos 

precipitantes que contribuyen a su aparición y ponen en riesgo el bienestar mental de las 

personas (Kholer et al.,2018). 

Los síntomas obsesivos compulsivos en el trastorno de ansiedad son frecuentes y 

perseverantes no obstante pueden incrementar notablemente y afectar la calidad de vida 

del individuo cuando se ha expuesto a eventos estresantes, por consiguiente,  se recalca 

la necesidad de prevenir un trauma y promover la resiliencia para afrontar la ansiedad 

(Orozco et al .,2021). 

El CIE-10 (2000) describe al trastorno de ansiedad con una serie de síntomas somáticos 

como los sentimientos de angustia recurrentes y variados, latidos acelerados, diaforesis, 

agitación corporal y deshidratación bucal que persisten alrededor de 6 meses y no 

aparecen como causa de temor a objetos sino a eventos generales. Del mismo modo 

(Ceberio et al., 2021) concibe a este malestar como una respuesta emocional que incluye 

síntomas de aprehensión, tensión, inquietud frente a la incertidumbre que colapsa 

psicológicamente al sujeto ante fuertes impresiones que pueden ser perjudiciales y 

generar malestar si no se cuenta con las debidas herramientas para el afrontamiento y 

adaptación de los síntomas.  

Al ser un factor primordial para generar eficacia y eficiencia en momentos de crisis, 

genera un proceso cerebral importante pues al existir inquietud genera dificultades 

cognitivas y al mismo tiempo cada individuo desarrolla estrategias que permiten 

disminuir la  ansiedad (Eysenck ., et al 2007). 

Así mismo cada vivencia emocional viene acompañada de respuestas somáticas, las 

cuales son imprescindibles en los reflejos autónomos viscerales que permiten enfrentar 

diversos eventos de angustia (Lange, 1885, como se citó en Diaz Kuakik & De la Iglesia, 

2019). 
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Ante la falta de investigaciones referentes a esta temática y población se han encontrado 

estudios que detallan al comportamiento obsesivo compulsivo englobado en el TOC, ya 

que el panorama del comportamiento obsesivo compulsivo en esta población no es claro. 

En Nueva Zelanda, un estudio realizado por (Fullana et al., 2009) para determinar la 

prevalencia a presentar obsesiones y compulsiones y el grado de interferencia, mediante 

una entrevista de diagnóstico aplicada a 1073 individuos de entre 11 a 32 años se obtiene 

que el 25% de adultos que no tienen ninguna patología o que se encuentran 

diagnosticados con otro tipo de trastorno mental diferente al TOC presentan 

sintomatología obsesiva y ansiosa tienen más probabilidad de explorar estrategias de 

afrontamiento. La presencia de obsesiones y compulsiones a los 11 años pueden 

aumentar el riesgo a desarrollar un trastorno obsesivo compulsivo en la adultez. 

En una encuesta realizada por (Kessler et al., 2014) a 5428 soldados del Ejército de 

Estados Unidos para valorar la resiliencia y el riesgo a desarrollar trastornos psicológicos 

antes y después de su alistamiento militar a través de la Escala de detección de la 

entrevista diagnóstica, indican que en el 25.1% de los participantes existía prevalencia a 

desarrollar un trastorno mental en el lapso de 30 días, de ellos el 5,4% ya presentaba el 

trastorno de ansiedad previamente y después del estudio elaborado. Por lo tanto, se 

plantea la necesidad de crear programas de intervención que se enfoquen en prevenir 

factores de riesgo en los soldados. 

Es importante señalar que en la base de datos del Instituto de Seguridad Social de las 

Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA,2022) registra un total de 41.013 miembros activos  

y 34.524 pensionistas retirados del ejercicio militar, que han sido afiliados hasta el mes 

de febrero del año 2022 forman parte de la población a la que se pretende estudiar en 

esta investigación. En tal sentido, resulta pertinente desarrollar información estadística 

sobre este grupo al ser parte activa de la sociedad como garantes de la seguridad del país, 

precisa analizar su bienestar psíquico para ampliar programas destinados a la prevención. 

Este estudio tiene como objetivo analizar la  relación entre el comportamiento obsesivo 

compulsivo y el nivel de ansiedad en el personal militar, frente a esto se describen 

objetivos específicos los cuales son: identificar el comportamiento obsesivo compulsivo 

y la ansiedad predominante en militares y finalmente comparar los resultados obtenidos  

según el servicio activo o pasivo. 
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2. ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS  

Esta investigación es de tipo correlacional ya que se contrastan las variables de estudio 

que determinarán los niveles de ansiedad y del comportamiento obsesivo compulsivo e 

intenta comparar la interacción entre variables aplicadas a una sola población para 

encontrar diferencias por medio de resultados no manipulados (Curtis, Comiskey 

&Dempsey 2016). 

Su enfoque es cuantitativo debido a que se emplea instrumentos psicológicos 

estandarizados que permiten recabar información sobre ansiedad y el comportamiento 

obsesivo compulsivo en la población  de militares, así los datos estadísticos recabados 

permitirán realizar comparaciones en base a la evidencia de los test empleados 

(Muñoz,2013). 

Constituye un diseño no experimental, de corte transversal el cual busca analizar las 

variables por única vez sin un posterior seguimiento y obtener datos reales de la 

población, además se incluye la modalidad bibliográfica que aporta información para el 

sustento de esta investigación (Müggenburg Rodríguez & Pérez Cabrera, 2007). 

Variables a investigar 

 Ansiedad 

 Comportamiento obsesivo compulsivo 

Población  y muestra 

La población de estudio se constituye por 152 militares en servicio activo y pasivo 

seleccionados por muestreo de bola de nieve por conveniencia. La muestra comprende 

según el rango militar (82% tropa y 18% oficiales), las edades comprenden de entre los 

21 a 62 años, mismas que según su estado civil (69% casado, 24% solteros y 7% 

divorciados), además los participantes son residentes de las provincias de (82% Cotopaxi, 

13% Tungurahua y 5%  Pichincha) distribuidos según el servicio militar (70% activo y 30% 

pasivo). Se ha escogido a estos grupos para que permitan contrastar los resultados en 

base a criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión  

 Militares en servicio pasivo que tengan 45 años en adelante. 

 Militares en servicio activo que se ubiquen en el rango de 21 a 44 años. 

 Militares en servicio activo y pasivo que hayan firmado el consentimiento informado.  
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Criterios de exclusión  

 Militares en servicio activo y pasivo que no firman el consentimiento informado.  

 Militares en servicio activo y pasivo que padezcan alguna discapacidad física auditiva 

o visual.  

Instrumentos 

Se empleó el Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (OCI-R) permite evaluar 

las obsesiones y de manera específica las compulsiones en población adulta. Está 

conformado por 18 ítems segmentados en limpieza, verificación, reglas, neutralización, 

aglomeración y obsesión (Fullana et al., 2005).   

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

Adaptación: Edna Foa , Jonathan Huppert, Susanne Leiberg, Robert Langner, Rafael Kichic, 

Greg Hajcak &Paul M Salkovskis (2002). 

Aplicación: Individual o colectiva. 

Tiempo de administración: 15-20 minutos. 

Confiabilidad: 0.86 de acuerdo con el alfa de Cronbach. 

Calificación: Las preguntas se cuantifican de 0 a 4, siendo 0 nada, 1 poco, 2 bastante, 3 

mucho y 4 muchísimo, se suman cada una de las respuestas y se realiza una comparación 

en base al siguiente baremo: 41 a 72 puntos (alto comportamiento obsesivo compulsivo), 

21 a 40 puntos (comportamiento obsesivo compulsivo promedio) y menos de 20 puntos 

(bajo comportamiento obsesivo compulsivo). 

Para la segunda variable, se utilizó la Escala de Ansiedad  de Hamilton que ayuda a 

identificar la intensidad  de la ansiedad que experimenta el sujeto, cuenta con 14 ítems 

segmentados bajo la siguiente caracterización: ánimo ansioso, tensiones, problemas al 

dormir, función cognitiva, ánimo depresivo, somatización muscular, somatización 

sensorial, sintomatología cardiovascular, respiración, problemas gastrointestinales, 

dificultades urinarias, evolución del sistema nervioso autónomo y el comportamiento en 

general (Lobo et al., 2002). 

 Autor: Max Hamilton (1960). 

Aplicación: Heteroaplicada. 

Tiempo de administración: 10-30 minutos. 

Confiabilidad: 0.86 de acuerdo con el alfa de Cronbach. 
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Calificación: Las preguntas se cuantifican desde 0 el valor mínimo hasta 4 como valor 

máximo siendo 0 ausente, 1 leve, 2 moderado, 3 grave y 4 muy grave, se suman y se 

realiza una comparación en base al siguiente baremo: mayor a 15 (alta ansiedad), 6 y 14 

puntos (nivel promedio de ansiedad) y menos de 5 puntos (ausencia de ansiedad). Para 

determinar la ansiedad psicológica se suman las preguntas 1,2,3,4,5,6,14 y para 

determinar la somatización se suman las preguntas 7.8,9,10,11,12,13 (Kobak et al., 1993). 

Procedimiento 

Se partió de una carta de compromiso a un grupo de militares en servicio pasivo y ante 

la falta de participantes se procedió aplicar el muestreo por bola de nieve, por lo cual se 

aplicaron instrumentos psicológicos virtualmente mediante la plataforma de Google 

Forms para generar un enlace y compartir a un grupo de militares que previamente 

conocieron los objetivos de esta investigación y aceptaron participar, el enlace contaba 

con un apartado para seleccionar el consentimiento informado que en caso de no aceptar 

finalizaba su participación, de lo contrario se continuaba completando sus datos 

personales y en la siguiente sección podían visualizar la descripción e indicaciones de 

cada uno de los test a completar. Una vez registrada la respuesta apreciando un máximo 

de 30 minutos se indicó a los participantes  que compartieran el link proporcionado con 

otros militares y en caso de aceptación los datos se almacenaban de manera anónima y 

confidencial, respetando así los principios éticos que salvaguardan la información 

otorgada por los participantes. Posterior se llevó a cabo un registro de datos en Excel y a 

través del programa estadístico SPSS 25.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Tabla 1. Prueba de normalidad y correlaciones 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadística gl Sig. Estadística Gl Sig. 

Comportamiento  

obsesivo 

compulsivo  

,076 152 ,032 ,980 152 ,028 

Ansiedad ,110 152 ,000 ,933 152 ,000 

Nota: Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnow y Rho Spearman. Fuente: Propia. 

 

Análisis: Se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov en el presente estudio 

determinando que las puntuaciones no son normales, por consiguiente, se empleó la 
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prueba de correlación de Spearman encontrando que existe correlación entre el 

comportamiento obsesivo compulsivo y la ansiedad (Rho=0.721p<0.001). La correlación 

se muestra positiva y fuerte acercándose a 1, por lo cual si la variable del comportamiento 

obsesivo compulsivo aumenta la ansiedad también lo hace de esta manera se aprueba la 

hipótesis alternativa planteada en la investigación.  

Tabla 2. Frecuencia del comportamiento obsesivo compulsivo 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel 

Alto 51 33,6 

Promedio 74 48,7 

Bajo 27 17,8 

Total 152 100,0 

Nota: Frecuencia de los niveles del comportamiento obsesivo compulsivo en el personal 

militar del presente estudio. Fuente: Propia. 

 

 Análisis: El 48,7%  que representa nivel promedio, seguida muy de cerca por el 33,6% de 

los participantes que presentan nivel alto y el 17,8% tiene nivel bajo. La mayoría de la 

población militar del presente estudio presenta nivel promedio de comportamiento 

obsesivo compulsivo, esto quiere decir que existe incremento de impulsos repetitivos 

molestos destinados al alivio de obsesiones.   

 

Tabla 3 Niveles de la ansiedad 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel 

Alto 87 57,2 

Promedio 41 27,0 

Bajo 24 15,8 

Total 152 100,0 

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

Fuente: Propia. 

Análisis: Los resultados de este estudio demuestran que la mayoría de la población de 

este estudio representado por el 57,2% muestra nivel alto de ansiedad, mientras que el 

27,0% representa un nivel promedio de ansiedad y finalmente el 15,8% demostró nivel 

bajo de ansiedad. Esto quiere decir que la mayoría de participantes manifiesta síntomas 

psíquicos y fisiológicos . 
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Tabla 4. Tabla cruzada entre el comportamiento obsesivo compulsivo y la ansiedad 

 

Nota: Análisis de interacción entre los niveles de la variable de comportamiento obsesivo 

compulsivo y los niveles de ansiedad en la población seleccionada. Fuente: Propia. 

 

Análisis: Los militares participantes que muestran comportamiento obsesivo compulsivo 

alto el 86,3% tienen nivel alto de ansiedad, el 11,8% manifestó nivel promedio de 

ansiedad y un porcentaje menor  del 2%  manifestó nivel bajo de ansiedad, es decir que 

mientras más significancia existe en el comportamiento obsesivo compulsivo mayor 

relación existe con respecto a la ansiedad. En relación a los participantes que muestran 

nivel promedio de comportamiento obsesivo compulsivo el 52,7% presenta alto nivel de 

ansiedad, seguido del 37,8% con nivel promedio y el 9,5% nivel bajo de ansiedad. De los 

que presentan bajo comportamiento obsesivo el 14,8% presenta alto nivel de ansiedad 

mientras que el 25,9% mostró nivel promedio de ansiedad y en mayor proporción el 

59,3% manifestó nivel bajo de ansiedad, lo cual denota que mientras mayor es el 

comportamiento obsesivo compulsivo más alto es el nivel de ansiedad y viceversa. 

 

 

 

 

Correlaciones  

                                                                                      Ansiedad 

Rho 

Spearman 

Comportamiento obsesivo 

compulsivo total 

Coeficiente de Correlación ,721** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 152 

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

Tabla cruzada Comportamiento Obsesivo Compulsivo * Ansiedad 

 
Ansiedad Total 

Alto Promedio Bajo  

C
o

m
p

o
rt

am
ie

n
t

o
 

O
b

se
si

vo
 

C
o

m
p

u
ls

iv
o

 
  

Alto 
Recuento 44 6 1 51 

% 86,3% 11,8% 2,0% 100,0% 

Promedio 
Recuento 39 28 7 74 

% 52,7% 37,8% 9,5% 100,0% 

Bajo 
Recuento 4 7 16 27 

% 14,8% 25,9% 59,3% 100,0% 

Total 
Recuento 87 41 24 152 

% 57,2% 27,0% 15,8% 100,0% 
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Tabla 5 Comportamiento obsesivo compulsivo y el servicio militar 

Comportamiento obsesivo compulsivo 
 

Servicio Militar 
Total 

Activo Pasivo 

 

Alto 
Recuento 37 14 51 

%  72,5% 27,5% 100,0% 

Promedio 
Recuento 47 27 74 

%  63,5% 36,5% 100,0% 

Bajo 
Recuento 23 4 27 

%  85,2% 14,8% 100,0% 

Total 
Recuento 107 45 152 

%  70,4% 29,6% 100,0% 

Nota: Comparación del nivel de comportamiento obsesivo compulsivo con el servicio 

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

Análisis: Dado que la distribución del grupo del grupo de estudio no fue proporcional  se 

utilizó el test del Chi-Cuadrado, aplicado X² (2)=7,707 p>0.05 y se determinó que existe 

asociación entre el comportamiento obsesivo compulsivo y el servicio militar. De esta 

manera, se encontró que los participantes que muestran alto nivel de comportamiento 

obsesivo compulsivo el 72,5% se encuentra en servicio activo y pasivo con el 27,5%, en 

cuanto a los militares que presentaron nivel promedio de comportamiento obsesivo 

compulsivo el 63,5% se encuentra en servicio activo mientras que el 36,5% se encuentra 

en servicio activo y aquellos que presentaron nivel bajo de comportamiento obsesivo 

compulsivo el 85,2% se encuentra en servicio activo y el 14,8% es de servicio pasivo. Esto 

significa que más de la mitad de los militares en servicio activo y pasivo manifiestan 

imágenes mentales que se repiten de manera intensa y son llevabas a cabo mediante 

rituales repetitivos que alteran su vida cotidiana. 

Test del Chi-Cuadrado  

 

Valor Df 
Significancia 

Asintótica 
(bilateral) 

Exact Sig. 
(bilateral) 

Exact Sig. 
(unilateral 

Puntos 
Probables 

Chi-Cuadrado de  Pearson 7,707 2 ,021 ,021   

Índice de probabilidad  9,078 2 ,011 ,012   

 Estadístico exacto de 
Fisher 8,299   ,015   

Asociación lineal por lineal 6,769 1 ,009 ,010 ,006 ,004 

Número de casos válidos 152      

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento mínimo esperado 
es 7,40. 
b. La estadística estandarizada es 2,602. 
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Tabla 6 Ansiedad y el servicio militar 

 
Servicio Militar 

Total 
activo pasivo 

Ansiedad 

Alto 
Recuento 54 33 87 

%  62,1% 37,9% 100,0% 

Promedio 
Recuento 33 8 41 

%  80,5% 19,5% 100,0% 

Bajo 
Recuento 20 4 24 

%  83,3% 16,7% 100,0% 

Total 
Recuento 107 45 152 

%  70,4% 29,6% 100,0% 

Nota: Comparación de los  niveles de ansiedad según el servicio militar en el personal 

militar del presente estudio. Fuente: propia. 

Análisis: La prueba chi cuadrado encontró que si existe significación entre la ansiedad y 

el servicio militar X² ( 2)=6,826 p<0.05. Los participantes de este estudio que presentan 

nivel alto de ansiedad el 62,1% se encuentra en servicio activo mientras que el 37,9% se 

encuentra en servicio pasivo, de los cuales, los participantes que presentaron nivel 

promedio de ansiedad el 80,5%  se encuentra en servicio activo y el 16,7% son de servicio 

pasivo, así también los que presentaron nivel bajo de ansiedad el 83,3% son de servicio 

activo y el 16,7% de servicio pasivo. Esto significa que la mayoría de militares en servicio 

pasivo y activo manifiesta somatización de sentimientos de angustia que afectan su 

bienestar psicológico. 

DISCUSIÓN 

Al contrastar las variables de estudio se evidenció una correlación positiva 

(Rho=0.721p<0.001), es decir a medida que aumenta la presencia de comportamientos 

obsesivo compulsivos incrementa a su vez la ansiedad así como el estudio planteado por 

(Rojas-Salazar,2021) en México en 328 adultos, que determinó que los síntomas obsesivo 

Test Chi-Cuadrado 

 

Valor Df 
Significancia 

Asintótica 
(bilateral) 

Exact Sig. 
(bilateral) 

Exact Sig. 
(unilateral) 

Puntos 
probables 

Chi-Cuadrado de  Pearson 6,826 2 ,033 0,31   

Índice de probabilidad 7,087 2 ,029 0,36   

Estadístico exacto de 
Fisher 

6,587 
  

0,37 
  

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

Número de casos válidos 152      
a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento mínimo esperado es 7,11. 

b. La estadística estandarizada es -2,452. 
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compulsivos y la ansiedad guardan una fuerte correlación y añaden que debido al Covid-

19 estos síntomas también han generado inconveniencias laborales, sin embargo pueden 

reducirse cuando el adulto adquiere herramientas para solventar dificultades. Del mismo 

modo (Prestia et al., 2020) en un estudio realizado en Italia, sobre 30 pacientes 

ambulatorios con TOC destacaron que los síntomas de obsesiones y compulsiones han 

empeorado significativamente debido al temor y la ansiedad en el contexto del Covid-19, 

lo que afectó su recuperación psicológica y recomiendan al campo de la salud mental 

generar apoyo y medidas de psicohigiene. 

En cuanto a la frecuencia del comportamiento obsesivo compulsivo el 48,7% del personal 

militar del presente estudio manifestó nivel promedio, el 33,6% nivel alto y el 17,8% nivel 

bajo, los cuales coinciden con la investigación realizada por (Castañeiras et al., 2009) en 

España verificaron las distorsiones cognitivas que originan y mantienen las obsesiones y 

compulsiones en 20 pacientes con TOC de edades comprendidas entre 20 y 52 años, 

demostrando así que en el pretratamiento el 16,6% presentaba nivel grave y moderado 

de psicopatología del  TOC y ausencia de depresión y después de intervenir con un plan 

terapéutico de 16 sesiones en el post tratamiento el 25% mostró un nivel de mejoría de 

la sintomatología, lo que significa que el tratamiento psicológico es una práctica necesaria 

para mejorar el malestar subjetivo de las personas. 

En relación a la frecuencia de ansiedad del personal militar el 57,2% manifestó nivel alto, 

el 27% nivel promedio y el 17% nivel bajo, estos resultados se asemejan con lo obtenido 

realizado por (Vojvodic, & Dedić,2020) en Europa, para determinar la correlación entre 

el agotamiento emocional y la ansiedad aplicada a 311 militares de 23 a 53 años, detalló 

que la presencia de alta ansiedad 17,58 %  en mayores de 40 años está asociado a la 

inadecuada manera de afrontar el retiro militar que afecta la autorrealización y aumenta 

el agotamiento emocional de los militares. Del mismo modo, coinciden con la 

investigación de (Tusev et al.,2020) realizado en Ecuador sobre una muestra de 789 

personas para encontrar los posibles riesgos que inciden en la ansiedad, depresión y el 

estrés, lo que determinó que el 19% muestra ansiedad severa y extrema, el 10,3% 

depresión y el 13,5% estrés, además plantean que los altos niveles de ansiedad se deben 

a problemas financieros.  

En lo que se refiere a la comparación del comportamiento obsesivo compulsivo según el 

servicio militar, se determinó que existe asociación significativa, en tanto que el 72.5% de 
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militares en servicio activo y el 27,5% de servicio pasivo manifestaron niveles altos de 

comportamiento obsesivo compulsivo, muy próximo por el 63,5% de militares en servicio 

activo y el 36,5% en servicio pasivo que muestran niveles promedios, mientras que el 

85,2% de militares activos y el 14,8% en servicio pasivo obtuvo niveles bajos de 

comportamiento obsesivo compulsivo,  de lo cual se asemeja con Morina et al.(2016) 

para determinar la prevalencia de los síntomas obsesivos compulsivos y la relación con 

traumas psicológicos, aplicados a 51 militares que estuvieron en una guerra en Suiza, 

demostrando que existe una asociación significativa e incidencia de síntomas obsesivos 

compulsivos en presencia de altos niveles del estrés postraumático, así como el 35-39% 

de riesgo a padecer TOC y anexa la importancia de evaluar estos síntomas para prevenir 

trastornos mentales y cuidar la salud mental.   

En comparación de la ansiedad con el servicio militar, el presente estudio determinó altos 

niveles de ansiedad con el 62,1% en servicio activo y el militar pasivo con el 37,9%, así 

mismo el militar activo con el 80,5% y militar pasivo con el 19,5% manifestó niveles 

promedios de ansiedad y el 83,3% de militares activos y el 16,7% de militares pasivos 

obtuvo niveles bajos de ansiedad, se encontraron similitudes en la investigación expuesta 

por Finnegan & Randles (2022) en Reino Unido, para determinar la prevalencia de 

afecciones mentales en veteranos de la milicia y en servicio activo de entre 18 a 99 años 

en la que utilizaron 2449 registros médicos de la atención primaria en salud, obteniendo 

que el 38% de los veteranos padecían de un trastorno mental de los cuales la depresión 

(18%) tenía más prevalencia que la ansiedad (15%) mientras que el abuso por el alcohol 

fue también significativa con el 17% sin embargo,  la ansiedad  y la depresión mostraron 

mayor prevalencia del 21% en el grupo de edad 38 a 47 años adjuntando como posible 

causa las dificultades en relación al empleo, la vivienda y problemas maritales. De igual 

manera (Lee et al., 2019) aplicada a 1105 participantes para indagar el impacto tras haber 

participado en un combate militar, empleando una recopilación de datos de los años 

(1985-1991) determinaron que los veteranos de entre 40 a 86 años que han sido 

expuestos a eventos de guerra muestran prevalencia de síntomas ansiosos y otros 

problemas psicológicos que pueden aumentar en la edad adulta. 

4. CONSIDERACIONES FINALES 

La profesión del militar implica una amplia preparación física y mental, tiene un alto 

componente vocacional y ético a la defensa de los derechos de los habitantes que incluye 
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la propia vida y son esenciales para el país, por ello investigar sobre su salud psicológica 

y detectar a tiempo cualquier sintomatología que presente riesgo efectiviza un cambio 

en la sociedad que contribuye a la prevención de la angustia psicológica, pensamientos y 

conductas desagradables que pueden afectar su calidad de vida. 

Según los resultados estadísticos de esta investigación se concluye que existe una 

correlación significativa y positiva (Rho=0.721p<0.001) entre el comportamiento 

obsesivo compulsivo y la ansiedad, estos son indicadores que el profesional en salud 

mental debe prestar atención puesto que ayuda a mejorar el diagnóstico clínico y nos 

permite tener una mejor perspectiva de estos trastornos en la población militar. 

Con respecto a la frecuencia del comportamiento obsesivo compulsivo que presentan los 

militares de este estudio, la mayoría se encuentra en niveles altos y promedios, lo que 

indica la prevalencia de la sintomatología del TOC presentes en los participantes que 

puede ser a causa de su mismo contexto al encontrarse involucrados en límites y reglas 

estrictas que no necesariamente pueden ser perjudiciales pero en ocasiones se tornan 

peligrosas y pueden afectar el área individual, familiar y emocional. 

En relación a la frecuencia de la ansiedad sobresalen los niveles altos en más de la mitad 

de la población de este estudio se evidencia la presencia de sintomatología ansiosa que 

puede ser debido a las situaciones estresantes en las que se encuentran inmersos, esto 

constituye un signo de alarma a considerar en el área psicológica .  

En relación al análisis del comportamiento obsesivo compulsivo con el servicio militar, 

existe una correlación significativa (X² (2)=7,707 p>0.05) y se evidencia que tanto en el 

servicio pasivo como activo existen niveles altos y promedios de comportamiento 

obsesivo compulsivo y en efecto se recalca la necesidad de realizar futuras 

investigaciones enfocadas en la salud mental de la población militar. 

En relación al análisis de la ansiedad con el servicio militar del presente estudio existe una 

correlación significativa (X² ( 2)=6,826 p<0.05) entre ambas variables y se evidencia que 

tanto el servicio activo y el servicio pasivo presentan altos niveles de ansiedad, por lo que 

se sugiere mostrar interés a este trastorno para enseñar herramientas psicopreventivas 

que disminuyan estos síntomas y logren por sí mismos hacer frente a distintas 

adversidades que viven día a día. 
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