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Resumen

Si bien el ambito militar siempre ha sido un campo de importancia para la psicologia, se
observa que la mayoria de los estudios versan sobre la psicopatologia, la psicologia
clinica y la psicologia de la personalidad de los militares. Es asi como son pocos los
trabajos que centran su interés en el dia a dia, y sobre todo en los aspectos positivos de
la vida militar. Este estudio explora el estado de salud mental, en términos de
satisfaccion con la vida, bienestar psicologico y bienestar social, de un grupo de
estudiantes universitarios (n=394) pertenecientes al Colegio Militar de la Nacion. A
nivel general, se evidencia una alta satisfaccion con la vida y un funcionamiento
positivo en términos de bienestar psicosocial. Se discuten los resultados y se destacan
lineas para futuras investigaciones.

Palabras clave: bienestar social, adaptacion social, integracion social, control social,
alienciacion social.

Introduccion

Si bien el ambito militar siempre ha sido un campo de importancia para la psicologia, se
observa que la mayoria de los estudios versan sobre la psicopatologia, la psicologia
clinica y la psicologia de la personalidad de los militares (Magaz, Sandin, Chorot &
Santed, 2004). Es asi como son pocos los trabajos que centran su interés en el dia a dia,
y sobre todo en los aspectos positivos de la vida militar. Explorar estos aspectos se
vuelve fundamental por varias razones.

En primer lugar, el trabajo militar es un espacio que, comparado con muchos de los
trabajos realizados por civiles, demanda condiciones no sélo fisicas sino también
psicoldgicas especificas (Skomorovsky, 2013; Stimer & Sumer, 2007). Esto se debe a
que los militares deben afrontar ciertas demandas Yy situaciones adversas dentro de las
gue se encuentran las relocalizaciones frecuentes, viviendas temporales, separaciones,
participacion en actividades potencialmente peligrosas, entre otras (Burrell, Adams,



Durand, & Castro, 2006). Estos estresores tienen consecuencias no solo en la persona
del militar sino también en el ndcleo familiar (Sudom, 2010).

En segundo lugar, dado que gran parte de lo que caracteriza a los soldados es el hecho
de que son jovenes, saludables y resilientes, es necesario que existan estudios e
intervenciones basadas en la psicologia positiva. Esto posibilitaria el desarrollo de
estrategias mas efectivas a fin de aumentar y/o mantener la resiliencia y de mayores (0
mas efectivas) aptitudes y habilidades para afrontar el impacto emocional que pudiera
generar un trauma, en el caso que lo haya. Ademas, el estudio de estos factores es de
suma importancia ya que pueden influir, ademés de en la calidad de vida, en el
desempefio de sus tareas y en la eficacia de la organizacion en su conjunto (Osca,
Gonzélez-Camino, Bardera & Peird, 2003). Por ende, entender y conocer las fortalezas
y el rol del carécter en la adaptacion y funcionamiento en todos los espectros del
entrenamiento militar y sus operaciones podria llevar al éxito de los soldados
(Matthews, 2008)

Teniendo en cuenta estas consideraciones, este estudio pretende explorar el estado de
salud mental de un grupo de estudiantes universitarios pertenecientes al Colegio Militar
de la Nacion.

La definicion de salud propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud indica que
ésta no solo se trata de un estado caracterizado por la ausencia de enfermedad, sino por
la presencia de «algo positivo» (Ryff & Singer, 1998; OMS, 1948). Para concretar en
qué consiste este estado positivo, se ha definido la salud mental como un “conjunto de
sintomas de hedonia y funcionamiento positivo operativizado por medidas de bienestar
subjetivo, bienestar psicolégico y bienestar social” (Diaz, Blanco, Horcajo & Valle,
2007, p. 286).

La felicidad, junto a la satisfaccion con la vida, son los principales indicadores del
bienestar subjetivo. Por un lado, la felicidad implica altos niveles de emociones y
estados de animo placenteros y/o positivos, bajos niveles de emociones y estados de
animo displacenteros y/o negativos y, por otro lado, una alta satisfaccion con la vida
refiere a las creencias y sentimientos de los individuos sobre si tienen una vida deseable
y gratificante (Diener, 2012). Es decir, trata el como y el porqué las personas
experimentan su vida de forma positiva, incluyendo en dicha experiencia juicios
cognitivos y reacciones afectivas (Diener, 1994). La satisfaccién con la vida es un
proceso critico-cognitivo (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985) que refiere a
cuanto le gusta o cuan satisfecha estd la persona con la vida que lleva (Veenhoven,
1994). Estos juicios respecto a cuan satisfecho estd uno con su vida actual dependen, en
gran medida, de la comparacién entre lo que una persona ha logrado y sus expectativas
(Diener et al., 1985). Asimismo, esta evaluacion puede ser acerca de la satisfaccion en
términos globales, es decir, la vida como un todo, o la satisfaccion en dominios
determinados (en areas especificas tales como familia, amigos, trabajo, ingresos, etc.)
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

En cambio, los estudios del bienestar psicolégico centran el interés en el desarrollo
personal de los individuos, en el estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el
esfuerzo y el afan por conseguir metas (Ryff, 1989). Segin Ryan y Deci (2001),
enfatizan el proceso y la consecucion de aquellos valores que hacen a los individuos
sentirse vivos y auténticos, que los hace crecer como personas e individuos y no tanto a
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las actividades que brindan placer o apartan del dolor. Ryff (1989), propuso seis
dimensiones para evaluar el bienestar psicoldgico. Estas son:

1) Autoaceptacion: implica tener una actitud positiva hacia uno mismo y hacia la vida
pasada. Las personas intentan sentirse bien consigo mismas incluso siendo conscientes
de sus propias limitaciones.

2) Relaciones positivas con otras personas: se refiere a la posibilidad de generar un
vinculo célido y satisfactorio. La gente necesita mantener relaciones sociales estables y
tener amigos en los que pueda confiar.

3) Autonomia: tiene que ver con la necesidad independencia y autorregulacion del
comportamiento. Para poder sostener su propia individualidad en contextos sociales
diversos, las personas deben gozar de autodeterminacion y mantener su independencia y
autoridad personal. La autonomia se asocia a la resistencia a la presion social.

4) Dominio del entorno: tiene que ver con la habilidad personal para elegir o crear
entornos favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias. Se relaciona con la
sensacion de control sobre el mundo y de influencia sobre el contexto.

5) Proposito en la vida: se refiere al poseer metas y objetivos que permiten dotar la
vida de cierto sentido a su vida.

6) Crecimiento personal: indica el interés por desarrollar potencialidades, crecer como
persona y llevar al maximo las propias capacidades.

Por altimo, el bienestar social refiere a la relacién de las personas con el entorno y de
como éste les asegura su bienestar, de criterios relacionales y microsociales que la
sociedad debe ofrecer a la persona para que logre satisfacer sus necesidades (Paez,
2007). El bienestar social estd compuesto por cinco dimensiones (Keyes, 1998):

1) Integracion social: implica la evaluacion de la calidad de las relaciones que se
mantiene con la sociedad y con la comunidad. Las personas con alto bienestar
social se sienten parte de la sociedad, cultivan el sentimiento de pertenencia y
tienden lazos sociales con la familia, amigos, vecinos, etc.

2) Aceptacion social: indica la presencia de confianza, aceptacion y actitudes positivas
hacia otros, como atribucién de honestidad, bondad, amabilidad, capacidad, y la
aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra propia vida.

3) Contribucion social: tiene que ver con el sentimiento de utilidad, de que se es un
miembro vital de la sociedad, que se tiene algo util que ofrecer al mundo. Es
sinbnimo de utilidad, provecho, eficacia y aportacion al bien comun.

4) Actualizacidn social: se refiere a la concepcion de que la sociedad vy las instituciones
que la conforman son entes dindmicos, se mueven en una determinada direccion a fin
de conseguir metas y objetivos de los que podemos beneficiarnos -confianza en el
progreso Yy en el cambio social-. Confianza en el futuro de la sociedad, en su potencial
de crecimiento y de desarrollo, en su capacidad para producir bienestar.

5) Coherencia social: se relaciona con la percepcion de la cualidad, organizacion y
funcionamiento del mundo social, e incluye la preocupacion por enterarse de lo que
ocurre en el mundo. La sensacion de que se es capaz de entender lo que sucede a
nuestro alrededor.

Estas doce dimensiones, construidas por la satisfaccion con la vida (Diener, Emmons,
Larsen & Griffn, 1985), las seis dimensiones de bienestar psicoldgico (Ryff, 1989) y las
5 dimensiones de bienestar social (Keyes, 1998), pueden tomarse como indicadores de
salud mental (Keyes, 2005).



Sobre la base de lo hasta aqui expuesto, se realizé un estudio empirico descriptivo con
el objetivo de explorar en los niveles de bienestar subjetivo, psicolégico y social en
cadetes del Colegio Militar de la Nacion, asi como también evaluar la incidencia de
variables sociodemograficas.

Método

Participantes

La muestra fue no probabilistica intencional y estuvo compuesta por 394 cadetes. De
forma consistente con la poblacion del Colegio Militar, estuvo conformada por 352
(89,3%) hombres y 42 (10,7%) mujeres con edades entre 18 y 35 afios, un promedio de
21,93 afios (SD= 2,502) y una mediana de 21,50 afios. EI 79,2% (312) se encontraba
cursando segundo afio y el 19,3% (76) cuarto afio (6 sujetos no contestaron a la
pregunta). La distribucion respecto arma o especialidad se detalla en el Tabla 1.

Tabla 1
Cadetes encuestados segun arma o especialidad

Frecuencia Porcentaje

Armas
Infanteria 129 32,7
Caballeria 68 17,3
Artilleria 52 13,2
Ingenieria 48 12,2
Comunicaciones 28 7,1
Especialidades
Intendencia 33 8,4
Arsenales 26 6,6
No contesto 10 2,5
Instrumento

Se aplicaron las siguientes escalas:

Escala de satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985): compuesta por cinco items
(a de Cronbach = ,84), evalla el grado de satisfaccion con la vida en general. El sujeto,
en un continuo de 1 (no, en absoluto) a 7 (si, completamente) debe indicar hasta qué
punto se encuentra de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases: Mi vida, en
casi todo, responde a mis aspiraciones; Las condiciones de mi vida son excelentes;
Estoy satisfecho con mi vida; Hasta el momento, he conseguido las cosas importantes
que quiero en la vida; y Si pudiera volver a vivir mi vida, no cambiaria casi nada.
Escala de bienestar psicoldgico de Ryff (Diaz et al., 2006): expone criterios privados
de evaluacion de un buen funcionamiento psicoldgico. Se centra el interés en el
desarrollo personal, en el estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y
el afan por conseguir metas. Cuenta con 39 items en forma de afirmaciones como:
Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cémo han resultado las cosas;
A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir
mis preocupaciones; No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente; Me resulta dificil dirigir mi vida
hacia un camino que me satisfaga; Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar
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para hacerlos realidad; En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre
mi mismo. Los participantes deben responder utilizando un formato de respuesta con
opciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo).
Mide las seis dimensiones o atributos positivos del bienestar psicologico
(autoaceptacion: 6 items, o = ,67; relaciones positivas: 6 items, o = ,76; autonomia: 8
items, a = ,57; dominio del entorno: 6 items, a. = ,56; crecimiento personal: 7 items, o =
,66 y proposito en la vida: 6 items, o =,80).

Escala de bienestar social de Keyes(Blanco & Diaz, 2005): expone criterios publicos e
interpersonales de evaluacion de un buen funcionamiento psicoldgico. Esta compuesta
por 33 items en forma de afirmaciones como: Siento que soy una parte importante de mi
comunidad; Creo que no se debe confiar en la gente; Creo que puedo aportar algo al
mundo; Para mi el progreso social es algo que no existe; No entiendo lo que esta
pasando en el mundo, con un continuo de respuesta de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5
(totalmente de acuerdo). Evalla la percepcion que las personas tienen sobre los cinco
aspectos del entorno social que facilitan su bienestar: integracion social (7 items, o =
,72), aceptacion social (8 items, a = ,81), contribucion social (6 items, o = ,77),
actualizacion social (6 items, a = ,62) y coherencia social (6 items, o = ,54).

Procedimiento
La aplicacion del cuestionario se realizd de forma colectiva. Los participantes fueron
invitados a participar voluntariamente y de forma anonima.

Andlisis de los datos
Se trabajé con el paquete estadistico SPSS 17.0. Se efectuaron analisis descriptivos y
diferencias de media.

Resultados

Los participantes exhiben niveles altos de satisfaccion con la vida. En una escala
de 1 (nada en absoluto) a 7 (completamente) la media obtenida es de 5,42
(SD=1,17), indicando que en promedio los cadetes estan entre algo y bastante
satisfechos con su vida. De hecho, s6lo un 11,3% sefiald tener algun grado de
insatisfaccion con su vida (puntuaciones menores a 4), el 75% obtiene puntuaciones por
encima de 4,8 puntos y un 32,5% entre 6 y 7 puntos.

En lo que hace al bienestar psicolégico, las puntuaciones obtenidas indican, en general,
buenos niveles, con medias entre 4,82 y 4,17, en una escala de 1 (totalmente negativo) a
6 (totalmente positivo). La vivencia que se manifiesta respecto del proposito en la vida
(4,82; SD=,91), el crecimiento personal (4,52; SD=,83), la auto-aceptacion (4,52; SD
=,85), el dominio del entorno (4,45; SD =,82), las relaciones positivas (4,44; SD =1,04)
y la autonomia (4,17; SD = ,78) es casi Optima. Especificamente, el porcentaje de
cadetes que refiere valores positivos (mayores a 3,5 puntos) en bienestar psicologico
asciende a: 77,3% para autonomia, 78,8% para relaciones positivas, 84,4% para auto-
aceptacion y dominio del entorno, 85,6% propdsito en la vida y 87,7% para crecimiento
personal.

Al analizar las cinco dimensiones del bienestar social, se verifica, en una escala de 1
(totalmente negativo) a 5 (totalmente positivo), un alto bienestar en las dimensiones de
contribucion social (4,12; SD =,73), integracion social (3,78; SD=,67), coherencia
social (3,64; SD=,64) y actualizacién social (3,30; SD=,71), mientras que la aceptacién
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social (2,97; SD=,77) exhibe una puntuacion relativamente baja. De hecho, méas de un
80% obtiene valores positivos (mayores a 3) en integracion social (89,9%) y coherencia
social (84,5%), mientras que un 70,7% lo hace en actualizacion social y un 65,9% en
contribucion social. Para el caso de la aceptacion social, esta cifra solo asciende a la
mitad los participantes (52,2%).

Diferentes perfiles segiin sexo y curso

Se hall6 que los hombres presentan mayores niveles de integracion social y
aceptacion social que las mujeres (Integracion social: t (384) = 3,215; p= ,001.
Hombres = 3,8254. Mujeres = 3,4679. Aceptacion social: t (383) = 2,340; p=,020.
Hombres = 2,9978. Mujeres = 2,7000).

Por otro lado, se verifico que a mayor edad mayor es la puntuacion obtenida en la
dimensién autonomia del bienestar psicoldgico (r (383) =,113; p = 028). La misma
tendencia se encontré al comparar la puntuacion obtenida en autonomia en los
estudiantes de 2do afio (4,1086) con los de 4to afio (4,3733. t (375) = -2,644; p = ,009).
Se efectud un analisis univariante introduciendo la dimensién autonomia como variable
dependiente, el afio de cursada como factor fijo y la edad como covariable y pudo
verificarse que es el afio de cursada y no la edad lo que lleva a una mayor autonomia
(F (2, 374) =5,020; p =,007. Edad: F (1, 374) = 3,011; p =,084. Afio de cursada: F (1,
374) = 4,505; p =,034).

Por ultimo, se constatd que los estudiantes de 4to afio (3,7844) en comparacion con los
de 2do afo (3,5991) también presentan puntuaciones mas altas en la dimensién
coherencia del bienestar social.

No se encontraron diferencias en funcion del arma o la especialidad.

Discusion

De los estudiantes consultados, nueve de cada diez afirmo estar satisfecho con su vida,
al tiempo que uno de cada tres dijo estar muy satisfecho. Segun Keyes (2005) para un
funcionamiento positivo se requiere puntuaciones elevadas en seis 0 mas de las once
escalas de bienestar psicoldgico y social. Los participantes analizados mostraron
mayoritariamente puntuaciones altas en diez de las once dimensiones evaluadas,
exhibiendo un mejor funcionamiento en las dimensiones de auto-aceptacion, dominio
del entorno, proposito en la vida, crecimiento personal, integracion social y coherencia
social, seguido por las dimensiones de relaciones positivas, autonomia, actualizacién
social y contribucion social. Asi, los participantes en su gran mayoria, presentan una
actitud positiva hacia ellos mismos y hacia lo que han hecho en sus vidas hasta el
momento, sienten que tienen un control adecuado del contexto para poder elegir o crear
entornos favorables para satisfacer sus deseos 0 necesidades, poseen metas y objetivo
que permiten darle sentido sus vidas, se interesan de desarrollar sus potencialidades y
crecer cComo personas, se sienten parte de la sociedad con lazos sociales como familia y
amigos, y se preocupan por lo que sucede en el mundo y buscan entenderlo. Si bien con
un poco menos de fuerza entre todos los participantes, los estudiantes indagados
también sefialaron ser capaces de generar vinculos positivos, satisfactorios y estables,
teniendo amigos en quienes pueden confiar, indicaron contar con autodeterminacion,
independencia y autoridad personal para resistir la presion social a fin de sostener su
propia individualidad en distintos contextos sociales, exhibieron confianza en el
progreso, en el cambio social y en el futuro de la sociedad, al tiempo que reportaron



sentirse utiles miembros vitales de la sociedad, con algo que ofrecer al mundo y al bien
comun.

La aceptacion social fue la Unica dimension del bienestar (vertiente social) en la que
solo la mitad de los participantes obtuvieron puntuaciones elevadas. Esta dimension,
indica la presencia de confianza, aceptacion y actitudes positivas hacia otros, como
atribucion de honestidad, bondad, amabilidad, capacidad, y la aceptacion de los
aspectos positivos y negativos de nuestra propia vida.

El nivel de satisfaccion con la vida reportado por los estudiantes analizados coincide
con lo que marcan los estudios previos en general, por ejemplo, segin la Encuesta
Mundial de Valores (WVS, 2005-2007) en un escala de 1 a 10, el 59% de la poblacion
mundial presenta puntuaciones entre 7 y 10. En el mismo sentido, un estudio anterior
(Zubieta & Delfino, 2010) con estudiantes universitarios no militares, hallé altos indices
en satisfaccion con la vida y bienestar psicolégico pero puntuaciones claramente mas
bajas en bienestar social que las encontradas en la poblacion aqui analizada. Futuras
indagaciones que contemplen poblacion civil y militar podran profundizar este punto.
No obstante, pareceria ser que la socializacién militar colabora en el incremento de la
autonomia y la percepcion de coherencia social siendo que se detectaron diferencias
significativas entre los estudiantes de 2do y 4to afio, a favor de los ultimos.

Otro punto interesante que queda abierto para futuros analisis es el de las diferencias de
género en torno al bienestar. En el estudio de Zubieta y Delfino (2010), las mujeres
presentaban puntuaciones significativamente mas altas que sus pares hombres en:
dominio del entorno, propoésito en la vida, integracion social, contribucién social y
actualizacion social. No obstante, en el estudio aqui reportado estas diferencias a favor
de las mujeres no se mantienen y son los hombres quienes presentan indices
significativamente mayores en aceptacion social y en integracion social, invirtiendo en
esta Gltima dimension lo hallado en el estudio ya referido. Aunque es dificil de
establecer, es posible que esta disparidad pueda deberse a distinta distribucion muestral
en términos de género en uno y otro estudio (en Zubieta & Delfino, 2010 las mujeres
representaban un 75%).

Civitello (1999 en Ldpez, Osca & Rodriguez, 2008), en un estudio llevado a cabo en
una Base Aérea de Washington, encuentra que las principales causas de estrés entre los
militares son las provocadas por las relaciones sociales y la evaluacion del rendimiento.

En este trabajo se busco contribuir al conocimiento del bienestar psicosocial de los
estudiantes universitarios del Ejército a fin de contar con una medida general de salud
mental de esta poblacion. Dado que la profesion militar es una ocupacidn de alto riesgo,
agotadora debido principalmente a la cantidad de situaciones estresantes a las que el
personal esta expuesto y que conlleva ademas de los riesgos fisicos, otros como estar en
estado de alerta durante largos periodos de tiempo o no poder quejarse o presentar
debilidad cuando las condiciones son duras e insoportables (cf. Lépez et al., 2008), en
posteriores trabajos seria interesante utilizar analisis longitudinales para conocer la
evolucion del bienestar psicosocial en el personal de fuerzas armadas, teniendo en
cuenta que se sabe (cf. Osca, Gonzalez-Camino, Bardera & Peir0, 2003) que estos
factores pueden influir, ademas de en la calidad de vida de la tropa, en el desempefio de
sus tareas, y en definitiva, en la eficacia de la organizacion en su conjunto.
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