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En todo tipo de operaciones, el militar estard
preparado para afrontar con valor, abnegacion y espiritu de servicio
situaciones de combate, cualesquiera que sean las misiones de las Fuerzas

Armadas en las que desempeiie sus cometidos y ejerza sus funciones.

Reales Ordenanzas de las Fuerzas Armadas.
Titulo IV, De las Operaciones.

Cap. I Conceptos Generales.

RD 96/2009, de 6 de febrero.

“La fuerza de nuestra nacion es nuestro Ejército, la fuerza de nuestro Ejército son nuestros
soldados, la fuerza de nuestros soldados son nuestras familias, esto es lo que hace fuerte al
Ejército”.

General Odierno
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los efectos psicoldgicos que provocan las misiones en el extranjero en los soldados
espafioles se ha analizado relativamente poco en nuestro pais, de ahi, que la propuesta
de la presente investigacion tenga como objeto principal conocer los efectos psicolégicos
que los despliegues de larga duracién en el extranjero tienen sobre nuestras tropas para
poder determinar cudles son las mejores condiciones en las que desarrollar una misién
militar para que tenga el menor impacto negativo sobre las tropas que se despliegan y

sobre sus familiares.

Las principales aportaciones existentes acerca del colectivo militar, se llevaron a
cabo en su mayoria con muestras de ejércitos extranjeros. En éstas, se pone de
manifiesto los efectos de dichos despliegues en el personal militar que las desarrolla por
ejemplo en Irak o Afganistan. Sin embargo, se desconoce cuales son los efectos en las
tropas espafiolas desplazadas a zona de operaciones. Por esta razdn, en este trabajo, se
plantea de forma general, estudiar y conocer las variables que inciden en el desarrollo de
una operacion militar en el extranjero, y en concreto de las que forman parte de la

mision “Operacién Libre Hidalgo” que se desarrolla en Libano por militares espafioles.

Este interés surge, en primer lugar, por el numero de consultas que durante el
desarrollo de la misién recibe el Servicio de Psicologia desplegado en zona de
operaciones, cuya temadtica principal se relaciona con la ansiedad que produce el estar
separados de la familia y por los problemas de relacién y de pareja (celos, angustia,
dificultades en la comunicacidn, etc.), que se manifiestan durante el periodo que dura el
despliegue. Y en segundo lugar, por el numero de consultas que desde los gabinetes de
psicologia de las diferentes unidades se registran después de volver de una mision,
cuando ya han disfrutado del permiso de regreso a territorio nacional. Estas consultas,
son principalmente referentes a problemas familiares, de adaptacién al hogar,
dificultades en el cuidado de los hijos, y relacionadas con la propia angustia que siente el

militar de no saber hacer frente a estas cuestiones.

Debido a los problemas de relaciéon detectados en consulta tanto durante como
después de la misidn, se ha querido indagar mas acerca de las relaciones afectivas de
estos militares, optandose para ello por el estudio del estilo de Apego adulto, al suponer

éste una vinculacién afectiva intensa, duradera, de cardcter singular, que se desarrolla y
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consolida entre dos personas, por medio de su interacciéon reciproca. Un adulto con
apego seguro busca y mantiene la proximidad en momentos de amenaza ya que esto le
proporciona seguridad, consuelo y proteccién. Es por esta razén, por la que se ha elegido
el estudio del militar en misiones, por darse dos condiciones esenciales en la activacién

del sistema de apego, la separacidn y la situaciéon de amenaza.

Igualmente, se ha optado por el estudio de la ansiedad, la ira y la depresion, por ser
posibles reacciones a la separacién y a las demandas de la misién. Del mismo modo, se
pretende estudiar la calidad de la relacidn de pareja en cuanto puede ser un factor de

proteccion ante esta separacion.

De esta forma, se ha realizado un estudio con las variables sociodemograficas
consideradas relevantes a la hora de llevar a cabo una misién como pueden ser el sexo,
el estado civil, el numero de hijos, de misiones y los afios de servicio prestados en el
ejército, con la finalidad de identificar el perfil mas ajustado del militar que van o no a

presentar problemas a la hora de participar en una misién internacional.

Asimismo, se ha querido conocer la opinién de estas tropas acerca de las necesidades
y motivaciones que les lleva a formar parte del contingente de despliegue, al mismo
tiempo que nos han transmitido su opinion sobre las necesidades que ellos creen que

tienen sus familiares durante el tiempo que dura la misién.

De lo expuesto anteriormente, en este trabajo de investigacion se han realizado, un
estudio preliminar de la opinién que tiene la muestra acerca de los efectos de la misién
sobre ellos y sus familiares y otro sobre temores y necesidades que justifican la

participacion en el despliegue.

Y por tltimo, también se han realizado cuatro estudios empiricos con los que se
quiere conocer, en primer lugar, si el estilo de apego que presentan los militares puede
ser un factor de riesgo o de proteccién ante el desarrollo de alguna psicopatologia, asi
como, si el estilo de apego guarda relacion con la calidad de las relaciones de pareja. En
segundo lugar, interesa estudiar la relacién entre algunos aspectos sociodemograficos (el
sexo, el estado civil, el nimero de hijos, el nimero de misiones y los afios de servicio),
asi como la calidad de la relacién de pareja de los militares que van a participar en la

“Operacién Libre Hidalgo” y diferentes variables psicopatoldgicas, por si éstos pudieran
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incidir a la hora de precipitar la aparicién de psicopatologias. En tercer lugar, se
pretende evaluar si existen diferencias en determinados aspectos psicopatoldgicos y de
calidad de relacion de la pareja entre un grupo de militares que van a participar en una
misién y los que no participardn en ella. Y finalmente, se analizara si hay algiin cambio
en los marcadores psicopatoldgicos de los militares antes y durante la realizacién de la

misién.

Para poder desarrollar los objetivos del estudio, se utilizaron dos grupos, un grupo
que partia inminentemente a la “Operacion Libre Hidalgo” y que habian
cumplimentado el protocolo médico/psicolégico previo al despliegue, con un resultado
apto, y un grupo de militares que aunque pertenecian también a la misma unidad, no
formaban parte del contingente. La participacién en el estudio en ambos casos era
voluntaria, al igual que la participacion en la misidén, salvo casos concretos, que por la
especificidad del puesto ya habian realizado varias misiones y realizaban ésta no con
cardcter voluntario sino como rutinario, ya que los despliegues al extranjero forman

parte de su desempefio profesional.

La autora del presente trabajo de investigacién es psicdloga, perteneciente al Cuerpo
Militar de Sanidad y destinada en la Unidad que va a formar parte del contingente que
se desplaza a Libano para formar parte de la “Operacion Libre Hidalgo”. Esto ha
supuesto algunas ventajas en cuanto a la posibilidad de observar las reacciones de los
militares antes, durante y después de la misién, asi como facilitar el acercamiento a la

poblacién objeto del estudio, que es de dificil acceso para la comunidad investigadora.

Los objetivos sefalados en este estudio, vienen enmarcados por el interés en
verificar si las Fuerzas Armadas Espafiolas necesitan como los estudios de Orthner y
Rose (2009) concluyen, contar con un clima de apoyo para las familias de forma
organizada, en la que los recursos humanos, el cuidado de la salud y el apoyo funcional
estén presentes, haciendo que las familias que se separan con mayor frecuencia utilicen
estos servicios en respuesta a los problemas emocionales o relacionados con la salud,
haciendo que la disponibilidad y el uso de estos servicios sean importantes para resolver

sus problemas.

Asi, esta investigacion, tendria un propdsito mas ambicioso, como es, la elaboracién

de un Programa de Apoyo a los Militares y a las Familias de Militares Desplegados en
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Operaciones, pero para ello es necesario conocer qué le ocurre a un militar cuando se
desplaza a zona de operaciones y en qué medida le puede afectar esta experiencia aély a
su familia. Con los datos obtenidos se podra valorar las dificultades encontradas en el
desarrollo de una misién y las necesidades que se tienen para elaborar si fuese necesario
un programa de ayuda para los militares y sus familiares que se pusiera en marcha desde
el momento que se les comunica la noticia de que son miembros de un contingente de

despliegue al exterior, hasta varios meses después de su regreso.
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CAPITULO I

Marco conceptual. Psicologia y Operaciones
Militares
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MARCO CONCEPTUAL. PSICOLOGIA Y OPERACIONES MILITARES

1.1.Introduccion

Una operacién militar no es mas que la suma de muchas emergencias que afectan a
un grupo mas o menos amplio de personas, es decir, que finalmente nos encontramos
con un acontecimiento social, que, a veces, es inesperado, afecta a nivel personal a cada
uno causando sorpresa, desestabilizacion y que implica pérdida o amenaza de la propia
vida y la de los compaiieros, perturban el sentido del grupo y provocan consecuencias

psicoldgicas adversas (Trujillo, 2004).

La humanidad se ha visto desgraciadamente acompafiada a lo largo de su historia de
multiples y continuas operaciones militares de conflicto, por causas muy diferentes.
Actualmente, muchos de los paises del mundo se encuentran implicados, bien de forma
directa o bien de forma indirecta en algin conflicto bélico existente. En el caso de
Espaiia, las Fuerzas Armadas (FAS) se han encontrado en los dltimos tiempos inmersas
en distintos tipos de misiones con alto riesgo de enfrentamientos armados y en regiones
tan distantes como pueden ser Afganistan, Irak, Kosovo, Bosnia i Herzegovina y Libano,

entre otros.

Pero el interés por los efectos psicoldgicos de los acontecimientos traumaticos no es
algo nuevo. El trauma psicolégico ha acompanado a la historia de la humanidad y la

mayoria procede de escenarios bélicos (Navas, 2006).

Cada guerra trafa consigo una nueva terminologia por parte de quienes asistian a
los afectados, la psiquiatria militar va a empezar a denominar al cuadro de los afectados
“neurosis de guerra”. Durante la IT Guerra Mundial, Kardiner (1941) empieza a describir
los sintomas asociados a estrés postraumatico. En la posguerra se comprueba que
muchos excombatientes presentan alteraciones relacionadas con las acciones de guerra.
Fruto de esto, se incluye en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM I, 1952) de la American Psychiatric Association (APA). Pero no es hasta
después de la Guerra de Corea, cuando en la categoria diagnostica de “reaccion intensa
de estrés”, se hace énfasis en los estresores de la situacién de combate incluyéndose en el
DSM 1II (1969). En el DSM III-R (1992) reaparece como categoria diagnoéstica bajo la
denominacién de “trastorno por estrés postraumdtico” y en la categoria de los

“trastornos de ansiedad” donde continda hasta la actualidad.
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El ambito militar siempre ha constituido un campo de particular importancia para la
psicologia, tanto la clinica como la no clinica. De hecho, la aplicacién de la psicologia en
los contextos militares ha supuesto importantes avances en la psicopatologia y la
psicologia clinica, a la vez que estas disciplinas han proporcionado ayuda y soporte a las
personas que viven y/o trabajan en dicho contextos (p e; situaciones bélicas, misiones

humanitarias en otros paises, etc.).

En el analisis bibliométrico llevado a cabo por Magaz, Sandin, Chorot y Santed,
(2004) basado en una revisién cuantitativa sobre la investigacién en psicopatologia y
psicologia clinica en el dmbito militar producida entre los afios 1992 y 2002 y
referenciada en la base de datos PsycINFO, en el que se analizaron un total de 526
estudios, se vio que el pais mas productivo con gran diferencia, era Estados Unidos,
seguido de China y Reino Unido, y Military Medicine fue con mucho la revista que
publicé el mayor nimero de estudios, seguida de Psychiatric Services, Journal of
Clinical Psychology y Military Psychology. Casi un tercio de las publicaciones se
referian a estudios de prevencién o tratamiento, seguidas de estudios de personalidad,

psicopatologia y de satisfaccién laboral.

Espafia no destaca por su productividad en estos afios y aunque no se cuenta con
datos de los afios posteriores no se reconoce publicaciones en estas revistas principales.
En cuanto a las dreas temadticas tratadas durante estos afios a Espafa se le reconoce un
trabajo sobre personalidad, dos trabajos sobre psicopatologia y un trabajo sobre

satisfaccién laboral, ninguno sobre prevencién y tratamiento.

El apoyo psicolégico directo a las tropas espafiolas desplegadas en el exterior se
comenzod, de forma oficial, en el afio 1992 con el despliegue de la Agrupacion Téctica
Mailaga en Bosnia i Herzegovina, cuando participé en la Fuerza de Proteccién de
Naciones Unidas en Bosnia, credndose una guia de informacién sobre el lugar y la
situacién del pais donde iban a desplegarse, para los familiares del personal que iba a
participar en la misién. Con la agrupacion, iba un Equipo de Apoyo Psicolégico (EAP).
La necesidad vino como consecuencia de la revision de las publicaciones cientificas en
las que se reflejaban los problemas de salud mental que habian tenido los ejércitos de
otros paises con amplia experiencia en misiones en el exterior: Estados Unidos, Canada,

Australia, Noruega, etc.
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Estudios sociolégicos y psicoldgicos han demostrado que la motivacién y adaptacién
de los militares durante las misiones guarda una estrecha relacién con el bienestar de sus
familias (Gémez, 2009). De una parte, el despliegue del personal militar suele afectar a la
salud psicologica de sus familiares, ocasiondndoles a menudo estrés y ansiedad. Por otro
lado, un militar con problemas familiares o preocupado por su familia presentara
posiblemente dificultades de adaptacion a la misién. Todo ello lleva a la necesidad de
intervenir sobre las familias, para mejorar el bienestar psicoldgico de las tropas y
favorecer asi su adaptacién en zona de operaciones. A este respecto, el Ministerio de
Defensa contempla acciones de apoyo psicolégico a las familias tanto antes del
despliegue del personal militar como durante su permanencia en zona de operaciones y
posterior repliegue a territorio nacional. En la practica, este apoyo se concreta en
proporcionar a las familias informacién y asesoramiento ofreciéndoles también el apoyo
psicolégico y social que pudieran requerir en cualquier momento de la participacion del
familiar en la misién. Actualmente juega un papel importante la reciente creacién de la
Unidad de apoyo a heridos y familiares de fallecidos y heridos en acto de servicio de las
FAS (Orden Ministerial 71/10) o la Instrucciéon General (01/05), que contempla el apoyo
psicoldgico a heridos y familiares de heridos y fallecidos en operaciones militares y la
atencion a los familiares del personal desplazado en operaciones, con apoyo de tipo
religioso, psicolédgico, juridico, desarrollo intelectual, de ocio y comunicaciones,
respectivamente. Los apoyos psicoldgicos se prestan a peticion de parte y se prolonga

durante todo el ciclo de despliegue-repliegue.

La Ley 39/2007 de la Carrera militar, que asigna a la Sanidad Militar la funcién de
“Prestar la asistencia sanitaria a los contingentes militares espafioles destacados en
misiones internacionales [...]”.Y, la Orden Ministerial 141/2001 por la que se establecen
las funciones y estructura de la Psicologia militar destacan la importancia de la
intervencion preventiva y asistencial sobre el personal militar y el asesoramiento que los

psicologos militares realizan antes, durante y después de las operaciones militares.

Ha de senalarse que en el Ejército de Tierra, los militares desplazados en
Operaciones Militares de mantenimiento de la Paz (OMP) han de someterse a un
reconocimiento médico y psicoldgico, previo al despliegue, que garantice su adecuada
aptitud psicofisica, y otro después del repliegue (Instruccidn Técnica 03/03). Estos
requisitos sanitarios se ven refrendados por las normas de la Inspeccion General de
Sanidad (IT de 7 de Septiembre de 2006 y la IT de 5 de febrero de 2009), que deben ser
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cumplimentados obligatoriamente por todo el personal que participe en una misién en
el extranjero. De los resultados de la valoracién de esos protocolos dependerd la

inclusién o no del personal para el desarrollo de la misma.

El protocolo psicolégico consiste en la aplicacién de un cuestionario de
personalidad, que ha sido elaborado, estandarizado y baremado por la Seccién de
Psicologia del propio Ministerio de Defensa. En dicha prueba se valoran las siguientes
dimensiones: distorsidon motivacional, estado de dnimo, estabilidad emocional, contacto
con la realidad, grado de aceptacién de las normas y sociabilidad. En cada una de las
dimensiones evaluadas que se mide se establecen una serie de puntos de corte a partir de
los cuales, algunos sujetos son declarados no aptos para la misién para la que han sido
propuestos. De tal forma que tanto la muestra empleada en nuestro estudio como en las
restantes misiones del ejército espafiol, se minimiza al maximo la posibilidad de contar
con militares que participen en una misién con algin tipo de problema psicolégico de

base.

La participaciéon de las Fuerzas Armadas espafiolas en misiones internacionales
comenzo en 1989. Desde entonces, mas de 100.000 militares espafioles han intervenido
en este tipo de actuaciones, en medio centenar de operaciones. La investigacién que
aqui presentamos tiene como marco contextual la Operaciéon Libre Hidalgo que
actualmente desarrollan las tropas espafiolas en Libano, es por ello que a continuacién

enmarcaremos el origen y peculiaridades de dicha misién.

1.2.La Operacion Militar Espafiola en Libano

El origen inmediato de la participacién espafiola en la llamada Operacién “Libre
Hidalgo” en Libano, es la Resolucién 1701 del Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas (ONU), de fecha 11 de agosto de 2006.

El primer contingente espafol que participd en esa Operacion desembarcé en las
playas libanesas el 15 de septiembre de 2006 y permanecid casi dos meses en la zona.
Fue relevado el 30 de octubre, desde entonces, las fuerzas armadas espafiolas son el
nucleo de la Brigada Multinacional Este. El 25 de junio de 2007 un atentado con coche

bomba acabd con la vida de seis militares espafioles. Este hecho marcé un punto de
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inflexién en las tropas espafiolas, provocando una intensificacién de la seguridad y

vigilancia y aumentando la sensacién de peligro.

Libano es un lamentable y repetido ejemplo de los problemas de convivencia entre
diferentes religiones y pueblos. Tras una escalada en el conflicto y ante la amenaza de
una inminente guerra, la ONU decidid intervenir con una misién para el
mantenimiento de la paz, proyectando cascos azules, con el fin de calmar tensiones y
mediar de forma activa en el conflicto. La Resolucién adoptada por la ONU, es
consecuencia de una intensificacién de las hostilidades entre Libano e Israel tras el
ataque lanzado por Hezbola (Partido de Dios) contra Israel el 12 de julio de 2006,
haciendo especial hincapié en la necesidad de que se ponga fin a la violencia, pero al
mismo tiempo abordando con urgencia las causas que han dado origen a la crisis actual,
entre otras, mediante la liberacién sin condiciones de los soldados israelies secuestrados
por Hezbola. Esto ha determinado que la situacién en Libano constituya una amenaza
para la paz y la seguridad internacional, constituyéndose por tanto la Fuerza Interina de
Naciones Unidas en el Libano (UNIFIL), con un despliegue de fuerzas que alcanza una
proporcién de 20 soldados por kilémetro cuadrado, convirtiéndose actualmente en la

zona mas militarizada del planeta.

Libano es una Democracia Parlamentaria Confesional, donde las mas altas instancias
del Estado estdan proporcionalmente reservadas para los representantes de las
comunidades religiosas que habitan en su territorio. A menudo las instituciones politicas
juegan un papel secundario en relaciéon con las organizaciones religiosas muy

introducidas en el sistema politico.

En la actualidad, las acciones violentas estan practicamente monopolizadas por el
partido chii pro-irani “Hezbold” dirigido por Hassan Nasralldh. La situacion es de
normalidad y la poblacién se muestra en general, segun informes, receptiva y agradecida

ante la presencia espaiiola.

El plan de operaciones disefiado por la ONU contempla el despliegue de una fuerza

internacional de 15.000 soldados, con objeto de:

-Vigilar el cese de las hostilidades.
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-Apoyar a las Fuerzas Armadas Libanesas (LAF) en su despliegue en toda la zona sur
del pais, mientras Israel retira a sus Fuerzas Armadas (IDF) de Libano, coordinando al

mismo tiempo las actividades que se lleven a cabo para ello.

-Asegurar el acceso humanitario a la poblacién civil, y el regreso voluntario y en

condiciones de seguridad de las personas desplazadas.

-Prestar asistencia al Gobierno de Libano, a solicitud de éste, en el control de sus
fronteras y otros puntos de ingreso para impedir la entrada en Libano de armas o

material sin su consentimiento.

A Espaiia le ha sido encomendada por Naciones Unidas el Mando del Sector Este de
la misién de UNIFIL, del que forman parte contingentes de la India, Nepal, Indonesia,

Malasia y El Salvador, superando en total los 4.000 hombres y mujeres.

El trabajo de los militares espafioles en una misién internacional supone una
separacion de la familia y los amigos por un tiempo prolongado, con todo el desgaste que
ello genera (fisico, psicoldgico y emocional). La vida para muchos de los integrantes de
la misién transcurre dentro de las instalaciones militares, por lo que dia tras dia se
repiten los mismos escenarios y las mismas personas. Las salidas fuera de la base suelen
ser por motivos de vigilancia o necesidades logisticas; las salidas por otros motivos
debido al peligro de atentados, se han prohibido. Todo esto contribuye a aumentar la
sensacién de opresién y agobio. El trabajo de los militares en misién es mucho mas
exigente, se realizan mas guardias, mds patrullas y se trabajan mas horas. Los
compaiferos y los mandos son los mismos a lo largo de la misién, y es inevitable que con
una mayor carga de trabajo y una mayor tensién surjan roces, con el agravante de que

no hay la posibilidad de poner tierra de por medio.

Si a esto le sumamos que los paises donde van las FAS son paises en situacién de
conflicto, donde planean los fantasmas de la guerra y de los atentados, hace que los
militares sean una poblacion especialmente expuesta a estresores vitales (Egendorf,
Laufer, Rothbart y Sloan, 1981).

Esta vision de la misién en Libano hace enmarcarla lejos del prisma de los clasicos

conflictos bélicos, donde los soldados experimentaban situaciones mdas extremas, con
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intensos combates, heridos, muertes de compaifieros, etc. Los estresores y problemadticas
a los que se enfrentan los militares proyectados a esta zona de operaciones estan mas
relacionados con problemas laborales, aderezados por una situacién de calma tensa, ante
la posibilidad de sufrir algin atentado o accidente. Es por ello, por lo que una de las
diferencias de caracter psicolégico mds evidentes en este tipo de operaciones, reside por

tanto, en su lejania del pais de origen y el alejamiento de la familia.

Sin embargo, no se puede perder de vista que los militares en zona de operaciones
estdn expuestos a numerosos estresores, ademas de estar sometidos a los estresores
propios del pais en situaciéon de posguerra, también existen los riesgos de sufrir
atentados y tener un accidente de circulacién debido a las infraestructuras y estados de
las vias tan precarias que en esas zona prevalecen, de modo que los contingentes
espafioles desplazados presentan un elevado nimero de fallecidos debido a accidentes de

trafico y aéreos.

Los requerimientos geoestratégicos relacionados con la seguridad colectiva y la
mayor implicacién en operaciones de mantenimiento de paz y gestién de crisis de
nuestro pais, auguran que la participacién en este tipo de misiones continuara en el
futuro. Es por ello por lo que debe hacerse hincapié en la preocupacién por la seguridad
y bienestar del militar desplegado en el exterior, asi como en su salud tanto fisica como

psicolégica.

Este estudio se disefid, para examinar la influencia que la participacién en la misién
Libre Hidalgo tiene en el militar espafiol que la desarrolla, debido a la ausencia de
estudios sobre este tema en Espafia, y poder determinar cudles son las mejores
condiciones para desarrollar una misién teniendo el menor impacto negativo para el

militar y su familia.

Parte del grupo de militares que conforman este estudio partieron el dia 9 de
diciembre de 2010 desde Sevilla en el primer vuelo de los cuatro que tendrian lugar al
aeropuerto de Beirut, los siguientes fueron el 11, 15 y 17 de diciembre. El
desplazamiento desde Beirut hasta Marjayoun, lugar donde se sitia la Base Miguel de
Cervantes (sede del contingente espafiol en Libano) se hacia en autobuses, este trayecto
que desplazaba a todos los militares en convoy y con altas medidas de seguridad podia

tardar desde 5 horas hasta 8, dependiendo de los cambios de rutas de ultima hora como
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medida de proteccién y debido también a las condiciones climatoldgicas del momento.
De tal forma que el contingente al completo no se constituyé en zona de operaciones
hasta el 18 de diciembre de 2010, con 1040 efectivos.

Como marco tedrico de esta investigaciéon se ha estimado importante estudiar el
vinculo afectivo intenso, duradero, de caracter singular, que se desarrolla y consolida
entre dos personas, por medio de su interacciéon reciproca, y cuyo objetivo mds
inmediato es la busqueda y mantenimiento de proximidad en momentos de amenaza ya
que esto proporciona seguridad, consuelo y proteccién. En las misiones militares en el
extranjero el tipo de apego y la calidad de la relacién de pareja, asi como las relaciones
familiares, pueden ser factores que favorezcan un mejor afrontamiento de las situaciones
de riesgo. Por este motivo, se ha querido hacer una revisién sobre las consecuencias que
tiene en el militar, su familia, pareja e hijos el participar en misiones en el extranjero,

temas que pasamos a continuacion a exponer.
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CAPITULO II

Apego y Relaciones de Pareja
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APEGO Y RELACIONES DE PAREJA

2.1. Introduccion

Las experiencias sociales tempranas de los individuos suelen influir en la calidad de
las relaciones intimas futuras, de forma que los “lazos de pareja” entre adultos cumplen

los criterios de las relaciones de apego.

La teoria del apego defiende la existencia de una predisposicién innata para la
formacién de vinculos afectivos, asumiendo que esta necesidad de formar vinculos
emocionales, y mds aun, de conseguir un sentimiento de seguridad mediante una
relacion afectiva de apego, son necesidades inherentes a la condicién humana. La idea
de que las personas nacen predispuestas hacia la generacién de relaciones de apego
implica considerar los afectos como una parte integral y necesaria para el desarrollo

humano.

El infante humano no esta equipado para sobrevivir por si mismo sin la ayuda de
figuras protectoras que lo alimenten, brinden calor cuando lo necesite y lo auxilien en
circunstancias en las que se enferma o se lastima. La teoria sobre el apego, formulada
inicialmente por el psiquiatra britdnico Bowlby (1982) y la psicéloga Ainsworth
(1978/1991) intenta explicar los efectos de los vinculos tempranos de proteccién en el
desarrollo psicolégico del neonato y el infante, asi como las consecuencias de no contar

con ellos.

Para Bowlby (1982) existen dos tipos de variables que logran activar el sistema de
apego, uno esta relacionado con el propio nifio (fatiga, hambre, enfermedad, estrés), otro
con el ambiente o contexto (presencia de situaciones amenazantes). Ademads los sistemas
de apego infantiles son similares, en su naturaleza, a los que mas tarde se ponen en juego
en las relaciones amorosas y, sefiala pocas diferencias entre las relaciones cercanas, sean

éstas entre padres e hijos o entre pares.
Los vinculos de apego se distinguen de otras relaciones en el hecho de que proveen

sentimientos de seguridad y pertenencia sin los cuales habria aislamiento e inquietud.

Los elementos comportamentales del apego en la vida adulta son similares a los
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observados en la infancia. Un adulto muestra un deseo hacia la proximidad de figuras de
apego en situaciones de malestar, siente bienestar ante la presencia de esa figura y
ansiedad si ésta es inaccesible. La afliccion es esperable ante la pérdida de una figura de

apego (Simpson y Rholes, 1998).

En este capitulo se hard un recorrido por el origen de la teoria del apego, por los
tipos de apego adulto, por la interaccién entre apego y relacién de pareja, y por tltimo

se tratard las situaciones que pueden hacer activar el sistema de apego.

2.2. Origen de la Teoria del Apego a lo largo del Ciclo Vital

La teoria del apego es una de las perspectivas tedricas mas populares de entre las que
ejercen su influencia en la investigacidn sobre las relaciones cercanas. Basaindose en el
trabajo fundamental de Jonh Bowlby y otros, la investigacion sobre el apego ha ido

floreciendo a lo largo de los afios.

En los primeros estudios sobre el apego, Bowlby (1979) afirmé que el apego “es
propio de los seres humanos desde la cuna hasta la sepultura” (p.129), afirmando que el
sistema de apego es un sistema innato y vital para la supervivencia que perdura a lo
largo del desarrollo. De acuerdo con esta opinién, Morris (1982) argumentaba que,
debido a la primacia y profundidad de la relacién temprana de apego entre nifio y
cuidador, es probable que este vinculo sirva como prototipo para las posteriores
relaciones de intimidad. Durante la infancia el nifio tiene como figuras de apego
principales a sus padres. A partir de la adolescencia se produce un paso gradual de los
distintos componentes del apego hacia otras figuras distintas de las parentales, lo que
origina un cambio en el orden jerdrquico de las figuras. En este sentido, Hazan y
Zeifman (1994, 1999) sefialaron que las funciones principales del apego (seguridad y
proteccidn) descritas por Bowlby en la infancia (1969/1972), permanecen en las
relaciones intimas a lo largo de la edad adulta, pero con la diferencia de que en la
adultez suele ser la pareja romdntica la que cumple las funciones de figura de apego
principal. Si bien los padres contintian siendo figuras de apego durante la adolescencia

(Noller, 1994) y adultez (Hazan, Campa y Gur-Yaish, 2006), pasan a ser figuras “en
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reserva’ (Mikulincer y Shaver, 2007) asumiendo una posicién secundaria a la pareja

romantica (Hazan et al, 2006).

El vinculo paterno-filial y las relaciones de pareja comparten aspectos claves y

ambas pueden considerarse relaciones de apego (Hazan y Shaver, 1987; Shaver y Hazan,

1988; Jaén y Garrido-Fernandez, 2005). Los estudios sobre las relaciones de apego en la

edad adulta, indican que la busqueda de un vinculo de apego, se mantiene activo a lo

largo del desarrollo cumpliendo funciones similares a las de la infancia.

Tabla 1. Semejanzas y diferencias entre el Apego en la Etapa Infantil y la Edad Adulta
(Hazan y Zeifman, 1999)

Semejanzas Diferencias
Etapa Infantil Edad Adulta Etapa Infantil Edad Adulta
Contacto Interacciones Interacciones Cuidados | Cuidados de la | Cuidado reciprocoy
fisico y materno-filiales. intimas. figura de apego | complementario.
proximidad hacia el infante. Los dos miembros tienen el
rol de proveedor y
dispensador de cuidados
fisicos, emocionales y
materiales (Crowell y
Treboux, 2001; Hazan y
Diamond, 2000; Lépez,
2006).
Las que responden | Las que responden | Situaciones | La Separacion. El miedo, que motiva la
Seleccionde | a las propias | a las  propias | activadoras bisqueda de refugio
Ia figurade | necesidades, que | necesidades, que | delsistema emocional; los retos, que
Apego son  agradables, | son  agradables, | de Apego motivan la busqueda de una
competentes y | competentes y base segura y los conflictos
familiares. familiares. en las relaciones (busqueda
de proximidad) Kobak y
Duemmler (1994).
Bisqueda y | Necesidad de | Salvo en situaciones de
Reacciones | Ansiedad, estrés | Ansiedad, estrés | manteni- | proximidad y/o | malestar extremo (duelo,
ante la seguido de wun | seguido de wun | mientode | contacto con la | enfermedades...), no
separacion | estado depresivo y | estado depresivo y la figura de apego | necesita el contacto fisico
letargo. letargo. proximidad | para establecer el | para restablecer su sentido
sentido de | de seguridad. El adulto
seguridad. cuenta con unas estrategias
Necesita mds | tanto  cognitivas  como
cantidad de | comportamentales para
interacciones. responder a la activacién

del sistema de apego (West
y Sheldon-Keller, 1994).
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En resumen, durante la vida adulta, excepto en la fase inicial de la formacién de una
relacién romdntica, las conductas de apego son menos visibles que en los periodos
evolutivos anteriores. No obstante, ante situaciones que reactiven el sistema emocional
(enfermedad o muerte de un ser querido, catastrofes naturales, etc.) los adultos, al igual
que los nifios, necesitardan una mayor proximidad y/o contacto con la figura de apego

para restablecer su sentimiento de seguridad.

Aunque Bowlby define la conducta de apego en términos del objetivo de
mantenimiento de la proximidad, se han identificado otras funciones del apego que
estan relacionadas entre si. En general, la figura de apego sirve como base segura a partir

de la cual el nifio siente la seguridad necesaria para explorar y dominar su entorno.

Segin Bowlby, la busqueda de la proximidad (incluyendo la protesta ante la
separacion), la base segura, y el refugio seguro son los tres rasgos definitorios, y las tres

funciones, de una relacion de apego.

1. Cuando un individuo confia en que una figura de apego va a estar disponible
siempre que la necesite, tiene menos tendencia a sentir un miedo intenso o
crénico frente a un individuo que, por cualquier motivo, carece de esa

confianza.

2. La confianza en la accesibilidad de las figuras de apego, o la falta de tal
confianza, se construye a lo largo de los afios previos a la edad adulta, sean
cual sean, las expectativas desarrolladas a lo largo de esos afos tienden a

percibirse relativamente sin cambios a lo largo del resto de la vida.

3. Las diversas expectativas respecto a la accesibilidad y receptividad de las
figuras de apego que los individuos desarrollan a lo largo de los afios previos
a la edad adulta son reflejos considerablemente ajustados de las experiencias

que esos individuos tienen de la realidad.

Aunque Bowlby se centré principalmente en lactantes y nifios pequefios, reconocio

la importancia de estudiar los procesos de insercion en la vida adulta y argumentd que
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las funciones basicas siguen operando a lo largo de la vida (Bowlby, 1988). Esto implica
que el sistema de apego en la edad adulta se active cada vez que siente que la seguridad
se ve amenazada de manera que, cuando los adultos se enfrentan con eventos que
perciben como estresantes o amenazantes tienden a desear o buscar el contacto con
otras personas significativas. Por otra parte, la teoria del apego postula que el bienestar
emocional en la edad adulta, como en la infancia, dependera en parte de tener la figura
de apego accesible para que pueda servir como un refugio seguro en los momentos que
se requieran. Esta necesidad de vinculacién afectiva se mantiene por tanto, a lo largo de
todo el ciclo vital, si bien la jerarquia en las figuras principales de apego varia a lo largo

de la vida.

La idea de que los principios del apego se extienden mas alld de la nifiez y la
primera infancia recibe también apoyos de los trabajos tedricos que se centran en la
definicién y descripcién de las relaciones de apego. Ainsworth (1989), por ejemplo,
propone criterios para la definicién de relaciones de apego a lo largo de toda la vida.
Concretamente, sugiere que las relaciones de apego son un tipo particular de vinculo
afectivo, es decir, son lazos de una duracién relativamente larga caracterizados por el
deseo de mantener la cercania con el compaiiero que se ve como un individuo tnico no
intercambiable con ningun otro. Los rasgos distintivos del apego, en comparacién con
otros vinculos afectivos, son que el individuo obtiene o busca la cercania en la relacion
y, si la encuentra, ésta despierta en €l sensaciones de consuelo y seguridad. Los aspectos
fundamentales de este andlisis de las relaciones de apego son el mantenimiento de la
cercania y la seguridad sentida, lo cual es congruente con las ideas de Bowlby (1979)

sobre los objetivos de la conducta de apego.

Lamb, Thompson, Gardner, Charnov y Estes (1985) ponen de manifiesto que la
estabilidad temporal del apego sélo es alta cuando hay estabilidad en las circunstancias
de cuidado de la familia, esta conclusién es congruente con las ideas de Bowlby (1980)

sobre la continuidad y el cambio de la conducta de apego.

El traspaso de los vinculos afectivos de los padres a la pareja (Garrido y Espina,
1995) sigue una secuencia fija donde el primer componente en trasladarse es la busqueda
de proximidad, seguida del refugio emocional y el estrés por separacién; no siendo hasta
la edad de 15-17 afos, cuando los padres pierden el principal componente del apego: la

base de seguridad (Hazan y Zeifman, 1994). Estas autoras concluyeron que el apego, con
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los cuatro componentes que lo definen (btsqueda de proximidad, protesta de
separacion, refugio emocional y base de seguridad) es, en la mayoria de los casos,

exclusivo de los apegos con los padres o la pareja.

Weiss (1982, 1991) argumenta que los rasgos centrales del apego hijo-madre, tal y
como Bowlby (1979) los describe, sugieren tres criterios de apego: en primer lugar, el
deseo de la persona de estar con la figura de apego, especialmente cuando se encuentra
sometida a condiciones estresantes (busqueda de proximidad); en segundo lugar, la
obtencién de consuelo y seguridad de la figura de apego por parte de él o ella (base
segura); y en tercer lugar, la protesta de él o ella cuando la figura de apego no estd
disponible o amenaza con no estarlo (protesta de separacion). La descripcion de Weiss
de la bisqueda de proximidad incluye la nocién de refugio seguro (acudiendo la persona
a la figura de apego en busca de consuelo en momentos de ansiedad) y los investigadores
del apego suelen considerar que la protesta caracteristica de separacién estd incluida

dentro de la etiqueta mds amplia de busqueda de proximidad.

Para Weiss (1982, 1991) las propiedades fundamentales del apego son: la elicitacién
por amenaza (cuando los nifios se sienten amenazados, buscan a las figuras de apego
como fuentes de seguridad), la especificidad de la figura de apego (una vez que se ha
establecido un apego hacia una figura en particular, la proximidad de esa figura
proporciona una seguridad que no se obtiene con las demads), la inaccesibilidad (los
sentimientos de apego no desaparecen aunque la persona sea consciente de que la figura
de apego no esta disponible), la persistencia (la conducta de apego no se habitta y
persiste ain en ausencia de refuerzos) y la insensibilidad a la experiencia con la figura
de apego (la seguridad estd vinculada a la proximidad a la figura de apego, incluso

aunque esa figura sea negligente o abusadora).
Ademas sefiala que los criterios de las relaciones de apego se cumplen de forma
parecida en la mayoria de las relaciones matrimoniales y de noviazgo. Ainsworth (1989)

sefala la relacion con la pareja sexual como un ejemplo basico de apego seguro.

Después de haberse descrito el apego a lo largo del ciclo vital, se pasa a continuacion

a profundizar en el apego adulto.
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2.3. Tipologias de Apego Adulto

Fue a mediados de la década de los 80, con las investigaciones de Hazan y Shaver
(1987) y Shaver, Hazan y Bradshaw (1988) sobre el apego en las relaciones amorosas, y
los estudios de George, Kaplan y Main (1985) y Main y Goldwyn (1985) sobre los estilos
afectivos adultos, cuando comienzan a aparecer las primeras teorias relevantes en el area
del apego adulto. Estos estudios iniciales definieron tres estilos principales de apego
adulto: seguro, huidizo y ambivalente, andlogos a la clasificacién tradicional del apego
infantil (Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978), no haciendo distincién entre los
estilos huidizos (Collins y Read, 1990; George et al, 1985; Hazan y Shaver, 1987;
Simpson, 1990).

No obstante, en la década de los 90 el modelo tedrico desarrollado por Bartholomew
(Bartholomew, 1990; Bartholomew y Horowitz, 1991), sefiala la existencia de dos estilos
afectivos dentro de la categoria de huidizo: el alejado y el temeroso, con lo que se
superaron muchas de las dificultades derivadas de la tipologia de tres estilos. Estudios
posteriores validaron la tipologia sefialada por Bartholomew (Feeney, Noller y Callan,
1994; Feeney, Noller y Hanrahan, 1994; Kunce y Shaver, 1994). Todos los autores
coinciden en sefialar que el objetivo principal del apego es la bisqueda de proteccion y
seguridad emocional. La diferencia entre los distintos estilos estriba en la forma en la

que cada uno de ellos actta para lograrla.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los diferentes Estilos de Apego. (Resumen de

diferentes autores. Elaboracion propia)

Estilo de Recuerdos de Ia infancia Relaciones con padres, amigos o pareja romdntica
Apego George et al., (1955)
-La persona segura describe sus recuerdos | -Abiertos, ficiles de conocer, alta autoestima.
de las relaciones de apego con un | -Imagen positiva de si mismo y de los demads
discurso coherente, cercano y claro, con | (Bartholomew, 1990; Bartholomew y Horowitz, 1991;
capacidad para acceder a recuerdos tanto | Collins y Read, 1990; Mikulincer, 1998; Feeney y
positivos como negativos sobre las | Noller, 1990; Hazan y Shaver, 1987).
relaciones con los cuidadores. En la | -Orientado hacia las personas (Mayseless, 1996).
entrevista, las personas seguras se | -Ausencia de problemas interpersonales graves (Feeney,
Seguro caracterizan, principalmente, por | Noller y Hanrahan, 1994).
presentar recuerdos de la infancia en su | -Expectativas positivas de los demds (Bartholomew,
mayorfa positivos, calidos y afectivos y | 1990).
por el valor positivo que conceden a las | -Confiados en la disponibilidad y accesibilidad de sus
relaciones afectivas a lo largo de su | figuras de apego. Auténomos en diferentes dreas de su
desarrollo. vida y buscan apoyo emocional cuando lo necesitan
(Mayseless, 1996).
-Buscan afiliacién y apoyo sin preocuparse por ser
abandonados, se caracterizan por baja ansiedad ante la
posible pérdida de apego y escasa evitacién de
aproximacién hacia los otros (Casullo y Ferndndez,
2005).
-Confusién en las experiencias pasadas. -Inseguridad en la posibilidad de disponer de la figura
Preocupado | -Frecuentes conflictos sin resolver con la | de apego.
o figura de apego. -Falta de valia personal, actitud dependiente. Deseo de
Ansioso- ~Experimentan una mezcla de cercania a conseguir la aprobacién de los demds (Bartholomew,
Ambivalente | los padres al tiempo que informan de 1990; Barth.o’lomewylHorownz, 1991). )

(Hazan y intentos frustrados en su lucha por _PreO.C;P;CSOH ex]c)e31.V’a p}?r las ;el;mones;l elexlllada
Shaver, 1987). | conseguir el apoyo emocional que 11133231 ad de aprobacién (Feeney, Noller y Hanrahan,
0 necesitaban. b )- d d $n (Barthol
Dependiente “Recuerdos de los padres como injustos e | “emandas constantes de atencién (Bartholomew,

P inaccesibles (Hazan y Shaver, 1987). 1994).
( George et al, -La constante insatisfaccion, les convierte en personas
1985) que mno s6lo estdn constantemente buscando
confirmacién de que son queridos, sino que, ademas
creen ser ineficaces socialmente e incapaces de hacerse
querer de modo estable, mostrando temor al posible
abandono o rechazo (Melero, 2001).
-Prima la valoracién de logro, tanto de si mismo como
de los demads, negando las necesidades afectivas propias
y de los demds.
-Elevada desactivacién de las necesidades de apego
(Mayseless, 1996).
. -Preferencia hacia los objetos (Mayseless, 1996).
Huu:izzo -Imagen idealizada de las relaciones con | -Mediante la minimizacién de los sentimientos y
Alejado sus padres, pero son incapaces de | conductas de afecto mantienen a los demds alejados de

recordar hechos concretos.
-Cuando recuerdan algin episodio, suele
ser experiencias de rechazo o niegan la

sus vidas.
-Incomodidad con la intimidad, y una consideracién de
las relaciones interpersonales como secundarias a los
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influencia de las experiencias tempranas | aspectos profesionales o materiales (Feeney, Noller y
de apego en su desarrollo posterior. Hanrahan, 1994; Mayseless, 1996).

-Recuerdan a sus madres como frias y | -Necesidad de éxito, perfeccionismo.

con clara actitud de rechazo. -Adiccidn al trabajo o materialismo.

-Incomodidad con la intimidad, necesidad de la
aprobacién de los demads, baja confianza en si mismo y
en los demds (Bartholomew, 1994; Feeney, Noller y
Hanrahan, 1994; Mayseless, 1996).

Huidizo .
-Miedo al rechazo (Bartholomew, 1994; Bartholomew,
Temeroso
Henderson y Dutton, 2001).
-Este temor le impide iniciar relaciones intimas o de
amistad, evitando asi el dolor que le supondria una
posible pérdida o rechazo (Mikulincer y Shaver, 2003).
-Necesidad de apego frustrada.
-Historia familiar de abuso, negligencia, | -Necesidad de contacto al mismo tiempo que
trastornos mentales severos, duelo no | experimentan un elevado temor al rechazo,
Desorganizado resuelto o historia de maltrato. -Concepto negativo de s mismo y de los demas.

-Infancia donde las necesidades y | -Incapacidad de analizar racionalmente las experiencias
comportamiento paterno son | que considera amenazantes.

desestructurados y atemorizantes.

En el apego seguro, haciendo una extrapolacién de la etapa infantil, las personas
seguras son capaces de explorar el entorno que les rodea, puesto que la confianza en si
mismo, y en la respuesta positiva de los demas, les lleva a arriesgar sabiendo que ante un

problema tendra donde refugiarse y recuperar su seguridad.

Las personas con un estilo de apego alejado mantienen unas relaciones sociales

caracterizadas por la distancia afectiva y la frialdad emocional.

El estilo temeroso comparte aspectos tanto del apego alejado como del preocupado.
Al igual que el estilo alejado evita la intimidad, pero, necesita de la aceptacién de los
demds para mantener una consideracion positiva de si mismo. Asi, mientras el alejado
obtiene su principal fuente de seguridad a través de los logros, el temeroso la obtiene a
través de la aprobacién de los demds. En lo que respecta a su similitud con la persona
preocupada, ambos poseen un concepto negativo de si mismos unido a una elevada
dependencia (Bartholomew, 1990). El temeroso necesita la afirmaciéon y el
reconocimiento de los demas y a diferencia del preocupado, su temor al rechazo le
impide iniciar relaciones intimas o de amistad. Mientras que las personas con un estilo

preocupado se aproximan a los demds con el objetivo de satisfacer sus necesidades de
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dependencia, los temerosos evitan la proximidad para evitar el dolor que les supondria

la posibilidad de pérdida o de rechazo.

La existencia de un patrén conductual infantil que no se ajustaba a la clasificacién
tradicional ABC de la “Situacién Extrafia” (Ainsworth, et al, 1978), condujo a Main y
Solomon (1986, 1990) a elaborar los criterios diagndsticos de un cuarto patrén
denominado desorganizado o tipo D. Los nifios clasificados en esta categoria exhibian
una serie de conductas que tenian en comun la desorganizacién o desorientaciéon en el
comportamiento ante las situaciones de estrés inducidas en el procedimiento de
evaluacién. Este patrén conductual es debido a que la activacién del sistema de apego,
implica un acercamiento a la figura de apego quien, en estos casos, es al mismo tiempo
fuente de temor y malestar, dando lugar a dos conductas incompatibles: buscar a la vez

que evitar la proximidad de la figura de apego.

El huidizo temeroso y el desorganizado tienen una necesidad de contacto con las
personas al tiempo que experimentan un elevado temor al rechazo, una evitacién de la
apertura emocional y un concepto negativo tanto de si mismos como de los demas, lo
que diferencia al desorganizado y al temeroso es la calidad de las actuaciones paternas y
el grado en el que se dafa el sistema de apego. En la persona con apego temeroso, las
experiencias de rechazo no ocasionarian una huella tan extrema; sin embargo, la
hiperactivacion del sistema de apego bajo las condiciones de amenaza ambiental donde
se desarrolla el nifio desorganizado, derivarfa en una incapacidad para analizar
racionalmente las experiencias que el adulto desorganizado considera como

amenazantes.

Hasta ahora se ha tratado sobre los tipos de apego existentes, a continuacién se

incidira en su vinculacién con la relacion de pareja.

2.4. Estilo de Apego y Relacion de Pareja
En este apartado se recoge informacion de las manifestaciones que los distintos

estilos de apego muestran en su relacién de pareja y se finaliza analizando la interaccion

en funcién del estilo de apego de ambos miembros de la pareja.
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Tabla 3. Estilo de Apego y caracteristicas en la relacion de pareja. (Resumen de

diferentes autores. Elaboracion propia)

Estilo de Caracteristicas en Ia relacidn de pareja
Apego

-Minimizan las necesidades afectivas.
-Evitan el compromiso a largo plazo (Shaver y Brennan, 1992).

Huidizo -Desconfiados en las relaciones intimas (Simpson, 1990).

Alejado -Evitan conductas que puedan implicarle emocionalmente con la pareja (Fraley y Davis, 1997).
-Disfrutan de menos muestras de carifio con sus parejas (Hazan, Zeifman y Middleton, 1994),
manteniendo la distancia interpersonal (Feeney y Noller, 1991).
-Menor implicacién emocional, niegan la necesidad de apego (Brennan y Shaver 1995; Hazan y
Shaver 1987, 1990).
-Menor entendimiento y satisfaccion en sus relaciones intimas, mantienen a los demds apartados
de su vida (Anders y Tucker, 2000).
-Ven a los demds como incapaces de proporcionar cercania emocional y tranquilidad, sintiéndose
social y emocionalmente aislados (Kobak, y Sceery, 1988; Larose, y Bernier, 2001).
-Restan importancia a las relaciones intimas, ponen énfasis en la independencia y en la
autosuficiencia, tienen una emocionalidad restringida (Cassidy y Kobak, 1988; Rosenstein y
Horowitz, 1996)
-Suelen dudar de la existencia o la estabilidad del amor, se perciben autosuficientes y minimizan la
importancia de las relaciones afectivas (Brennan y Shaver, 1995; Feeney y Noller, 1990; Hendrick,
Hendrick y Adler, 1988; Hazan y Shaver, 1987).
-Combina la evitacién y la ansiedad por las relaciones (Brennan, Clark y Shaver, 1998; Fraley,

Huidizo Waller y Brennan 2000).

Temeroso -Evitacién emocional por miedo al rechazo, pero su necesidad de aprobacién y conciencia de
necesidades le lleva a acaparar a la pareja cuando la tiene (Feeney, Noller y Hanrahan, 1994).
-Realizan atribuciones negativas de la conducta de la pareja mas frecuentemente (Collins, 1996).
-Evitan las relaciones intimas por desconfianza (Marrone, 2001).
-Falta de confianza en los demds y en los resultados positivos de su interaccién (Baldwin, Fehr,
Keedian, Siedel y Thomson, 1993; Feeney y Noller, 1990; Hazan y Shaver, 1987).
-Manifiestan mayor impulsividad e ira hacia la pareja (Fournier, Brassard y Shaver, 2011; Lawson
y Brossart, 2009; Mauricio y Lépez, 2009).
-Se enamoran fécilmente pero les resulta dificil que lo hagan con la misma intensidad que ellos lo
hacen (Hazan y Shaver, 1987).
-Excesiva necesidad de contacto y atencion.

Preocupado -Sobreimplicacién en las relaciones intimas e idealizacién de la pareja (Feeney y Noller, 1990,

1991, Marrone, 2001).

-Elevada tasa de disoluciones y aunque pasan un duelo excesivo, es ficil que vuelvan a enamorarse
con la misma intensidad (Collins, 1996; Kirkpatrick y Hazan, 1994).

-Elevada activacién del sistema de apego (Mayseless, 1996).

-Relaciones afectivas caracterizadas por una preocupacién obsesiva por el abandono o la ansiedad
al rechazo, el deseo extremo de unién y reciprocidad, la desconfianza, los celos y una mayor
vulnerabilidad a la soledad (Brennan y Shaver, 1995; Feeney y Noller, 1990; Hendrick ez al, 1988;
Hazan y Shaver, 1987; Mikulincer y Shaver, 2011).

-Su objetivo fundamental parece ser el conseguir la aprobacién y evitar el rechazo, por lo que
centran excesivamente su atencion en los signos de desaprobacion de los demds (Collins y Read,
1994).

-De cara a los conflictos interpersonales, tienden a culparse a si mismas mientras sostienen una
visién positiva del otro (Feeney y Noller, 2001).
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-Tienen fuertes deseos de intimidad, junto con una inseguridad respecto a los otros (Feeney y
Noller, 2001).

-Autonomia e interdependencia en la pareja (Simpson, 1990).

Seguros -Positiva calidad de sus relaciones y longevidad (Feeney, Noller y Callan, 1994; Kirkpatrick y
Hazan, 1994; Mikulincer, 1998; Simpson, 1990).

-Se sienten cémodos tantos en situaciones de cercania como de distancia (Feeney y Collins, 2001).
-Tienen expectativas positivas acerca de las relaciones con los otros (Feeney y Kirkpatrick, 1996).
-Confian en la capacidad de respuesta, carifio y deseo de unién de sus parejas (Collins y Read,
1994).

-Valoran las relaciones intimas, tienen capacidad para mantener relaciones sin perder su
autonomia personal (Marrone, 2001).

-Son mds capaces de ofrecer cuidado y apoyar a sus parejas, amigos e hijos (Cassidy, 2001; Collins y
Feeney, 2000).

-Mantiene el equilibrio entre las necesidades afectivas y la autonomia persona (Mayseless, 1996).

Para los individuos huidizos, es fundamental mantener la distancia y evitar que los
demas se acerquen demasiado. Su tendencia a limitar la intimidad podria estar motivada
por una intensa necesidad de evitar el rechazo (temeroso) o al contrario, por su
preocupacion por la autonomia, aspecto que se ve también reflejado en el énfasis que

ponen en el logro (alejado).

Apego Alejado

Las personas con apego alejado ven a los demds como incapaces de proporcionar
cercania emocional y tranquilidad, sintiéndose social y emocionalmente aislados (Kobak
y Sceery, 1988; Larose y Bernier, 2001); carecen de empatia (Larose y Bernier, 2001) y
pueden mostrar conductas antisociales y agresividad (Cassidy y Kobak, 1988; Rosenstein
y Horowitz, 1996), mostrandose mentirosos, insensibles e intimidadores en los casos
mas severos. En general, restan importancia a las relaciones intimas, ponen énfasis en la
independencia y en la autosuficiencia, tienen una emocionalidad restringida, y sus ideas
sobre las relaciones que han tenido o desean tener son poco convincentes. De cara a los
problemas  interpersonales, mantiene  la  autoestima  responsabilizando

fundamentalmente a los otros de sus errores (Marrone, 2001).

En las personas con un apego alejado, las relaciones de pareja suelen estar marcadas
por el rechazo a la intimidad, la dificultad para depender de los demas, la falta de

confianza, los cambios emocionales, y la dificultad para aceptar los defectos del
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compaiiero; suelen dudar de la existencia o la estabilidad del amor, se perciben
autosuficientes y minimizan la importancia de las relaciones afectivas (Brennan y

Shaver, 1995; Feeney y Noller, 1990; Hendrick et al, 1988; Hazan y Shaver, 1987).

Apego Temeroso

Las personas con un estilo temeroso se han relacionado con rasgos emocionales
como desprecio, desagrado y tristeza, con dificultades para identificar la alegria y con
falta de conocimiento sobre las propias emociones y sentimientos. Mas concretamente,
suelen mostrarse inseguras sobre sus sentimientos hacia las figuras de apego, y no son
conscientes de su propia hostilidad (Brennan y Shaver, 1995; Kobak y Sceery, 1988).
Evitan las relaciones intimas por desconfianza y miedo al maltrato; su sentido de

inseguridad personal es prominente (Marrone 2001).

Llama especialmente la atencién la cercania de los patrones relacionales de los
seguros y los temerosos. En algunas investigaciones se destaca que los temerosos, a pesar
de la imagen negativa de si mismo y negativa de los demds que poseen, tienen en comuin
con los seguros unos mecanismos de regulaciéon afectiva mads flexibles e integrados,

menos defensivos y rigidos que los de los alejados y preocupados (Levy, Blatt y Shaver,
1998).

Apego Preocupado

Las personas con un estilo de apego preocupado tienen relaciones afectivas
caracterizadas por una preocupacién obsesiva por el abandono, el deseo extremo de
union y reciprocidad, la desconfianza, y los celos, y una mayor vulnerabilidad a la
soledad (Brennan y Shaver, 1995; Feeney y Noller, 1990; Hendrick et al, 1988; Hazan y
Shaver, 1987). Su objetivo fundamental parece ser el conseguir la aprobacién y evitar el
rechazo, por lo que centran excesivamente su atencion en los signos de desaprobacién

de los demis.

La persona preocupada se caracteriza por involucrarse demasiado en las relaciones
intimas o de amistad, por su dependencia de la opinién de los demads sobre su valor
personal y aceptacién, por su tendencia a idealizar a algunas personas y por la

incoherencia o emocionalidad exacerbada al hablar de estas relaciones. De cara a los
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conflictos interpersonales, estas personas tienden a culparse a si mismas mientras
sostienen una vision positiva del otro (Marrone, 2001). Suelen ser personas
caracterizadas por un fuerte deseo de intimidad, junto con una inseguridad respecto a
los otros, pues aunque desean acceder a la interaccién e intimidad, tienen un intenso

temor de que ésta se pierda.

Por otro lado, en los preocupados se ha observado una mayor tendencia a
manifestar tristeza, miedo, cdlera y vergiienza, y deformaciones en la interpretacién de
la célera de los demads, por la hipervigilancia a la misma (Magai, Distely Liker, 1995). Se
sienten indefensas y sobreexcitadas y tienden a mostrar expresiones intensas de miedo y
rabia. La percepcion que los demas tienen de ellas es también de elevada manifestacién
de ansiedad y angustia (Kobak y Sceery, 1988); y sefialan con frecuencia altos niveles de
dependencia (Collins y Read, 1994).

Los individuos preocupados, al igual que los seguros, desean la intimidad en sus
relaciones, aunque éstas suelen ser estresantes para ellos. Tienden a temer el rechazo y
el abandono y pasan mucho tiempo preocupados pensando en sus relaciones. A pesar del
estrés asociado a estas relaciones, los individuos preocupados buscan la intimidad
extrema y estdn dispuestos a renunciar a sus necesidades de autonomia para satisfacer

sus necesidades de intimidad.

Apego Seguro

Las personas con estilos de apego seguro han tenido cuidadores sensibles a sus
necesidades; por eso tienen confianza en que sus figuras de apego estaran disponibles,
que responderan y les ayudaran en la adversidad (Feeney y Kirkpatrick, 1996). En las
relaciones personales tienden a ser mds cdlidas, estables y con relaciones intimas mas
satisfactorias; a nivel intrapersonal, tienden a ser mads positivas. Tienen expectativas

positivas acerca de las relaciones con los otros.

Los sujetos con apego seguro, gracias a sus expectativas sobre las respuestas de los
otros a sus necesidades y demandas afectivas, confian en la capacidad de respuesta,
carifio y deseo de unién de sus parejas (Collins y Read, 1994). Se caracterizan por
valorar las relaciones intimas, por su capacidad para mantener relaciones sin perder

autonomia personal y por la coherencia y buen juicio al hablar de las relaciones cercanas
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y los temas asociados (Marrone, 2001). Son mds capaces de ofrecer cuidado y apoyar a
sus parejas, amigos e hijos (Cassidy, 2001; Collins y Feeney, 2000). Confian en si mismo
y en los demads sintiéndose cémodos en la intimidad (Feeney, Noller y Hanrahan, 1994),

manteniendo un equilibrio entre las necesidades afectivas y la autonomia personal
(Mayseless, 1996).

Los individuos seguros desean establecer relaciones intimas, pero manteniendo un
equilibrio entre la cercania y la autonomia. Es decir, se sienten cémodos con la cercania,
pero también valoran la autonomia y son mas felices en relaciones que satisfacen estas

dos necesidades.

De esto, puede extraerse diferente satisfaccion en las parejas en funcién del estilo

afectivo que muestren, cuestién que a continuacién se aborda.

2.4.1. Interaccion de la Pareja y Estilo de Apego

Un aspecto interesante de las dinamicas de interaccién entre los estilos de apego en
las relaciones intimas, es el andlisis de las combinaciones de emparejamientos en

funcién del apego de cada uno de los miembros de la relacion.

Las investigaciones revelan que aquellas personas que desean formar una relacién
duradera, valoran como los aspectos mds atractivos en parejas potenciales, las
caracteristicas tipicamente asociadas a las personas seguras, como son la atencidn,
calidez, sensibilidad y el cuidado responsivo (Baldwin, Keelan, Fehr, Enns y Kon-
Rangarajoo, 1996; Zeifman y Hazan, 1997). Otras investigaciones apuntan que las
personas forman relaciones con parejas mixtas formadas por un compaifiero preocupado
y otro alejado, y que éstas, son mas probables que aquellas formadas por dos estilos
inseguros iguales (Collins y Read, 1990; Kirkpatrick y Davis, 1994) dado que una pareja
con una inseguridad afectiva similar violaria las expectativas mantenidas por el
individuo (Brennan y Shaver, 1995; Kirkpatrick y Davis, 1994). También se han
encontrado que las personas con un apego seguro tienden a formar relaciones con otras
personas seguras afectivamente (Collins y Read, 1990; Feeney, 1994; Kirkpatrick y

Davis, 1994), mostrando un mayor ajuste marital que los grupos inseguros (Kobak y
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Hazan, 1991). No obstante, hemos de sefialar que no existen resultados concluyentes al
respecto en parte debido a que los estudios se han realizado, en su mayoria, con la

clasificacién original de tres estilos afectivos.

Latty-Mann y Davis (1996), en un estudio realizado utilizando la clasificacién de
los cuatro estilos de apego, encontraron confirmacién para la hipétesis de que todas las
personas, independientemente de su estilo afectivo, mostraron preferencia por personas

con un apego seguro.

Las personas con un apego seguro se sienten comodos con la cercania, los
preocupados sienten un deseo extremo por la cercania con sus parejas y tienden a estar
involucrados en relaciones relativamente poco favorables, los huidizos se sienten
incémodos con la cercania y tienden a estar involucrados en las relaciones frias y de

rechazo (Feeney y Kirkpatrick, 1996).

En relacién al comportamiento de las diadas (Guzman y Contreras, 2012), los
mayores niveles de satisfaccion obtenidos por la combinacién de ambos miembros de la
diada con estilo seguro indicaria el efecto benéfico y potenciador de la relacién cuando
ambos experimentan comodidad con la cercania y dependencia y bajo temor al
abandono y/o rechazo. Tal inclinacién permitiria disfrutar mas de los aspectos positivos
de la relaciéon. Sin embargo, los efectos negativos de un estilo inseguro sobre la
satisfaccion se hacen aun mads intensos si la pareja tiene a su vez un estilo inseguro.
Dicho efecto alcanza el nivel mas alto cuando se tiene un estilo de apego alejado y se
esta con una pareja con estilo de apego temeroso, lo que podria entenderse a partir de la
tendencia a tomar distancia emocional propia de los estilos alejados, con dificultad para
comprometerse. En ese contexto el estar con una pareja que es ambivalente respecto al
compromiso y a la involucracién emocional, con una excesiva demanda a momentos
pero, al mismo tiempo, con temor a mostrarse en sus aspectos mds intimos y vulnerables

podria hacer que la relacién sea vivida como menos gratificante.

Visto esto, se pasa ahora a tratar diferentes situaciones que pueden hacer activar el

sistema de apego adulto.
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2.5. Algunas Situaciones que Activan las Conductas de Apego

Bowlby (1988) vio que el sistema de apego mantenia en la infancia el equilibrio
entre la busqueda de proximidad y la conducta exploratoria. Cuando la figura de apego
esta cerca y el entorno es familiar, el nifio muestra sefiales de comodidad y seguridad y
es probable que presente conductas exploratorias. Por el contrario, cuando el nifio se
encuentra en una situacion extrafla o amenazante, es probable que manifieste conductas
de apego. Asi, por analogia, algunas de las situaciones que con mayor probabilidad
elicitaran conductas de apego en los adultos serdn las relacionadas con respuestas ante
estresores ambientales, ante las separaciones de la pareja y aquella situaciones personales

relacionadas con la salud, que a continuacién pasamos a describir.

2.5.1. Situaciones Sociales o Ambientales Estresantes

En cuanto a la respuesta a estresores ambientales, las primeras investigaciones sobre
el apego adulto evaluaban la asociacién entre estilo de apego y valoraciones generales de
la calidad de la relaciéon de los sujetos. Simpson, Rholes y Nelligan (1992) investigaron el
efecto de un estresor ambiental sobre la conducta de apego, el principal descubrimiento
que se obtuvo de ese estudio fue que las mujeres que tenian apego seguro, cuando hacian
calificaciones de niveles altos de ansiedad estaban relacionadas con niveles altos de
busqueda de apoyo. Mientras que en las mujeres huidizas los niveles altos de ansiedad
estaban vinculados al distanciamiento fisico y emocional de la pareja. De un modo
parecido, en los hombres que presentaban apego seguro los niveles altos de ansiedad en
sus parejas correlacionaban con niveles altos de conductas de apoyo, en los hombres
huidizos los niveles mas altos de ansiedad de sus parejas correlacionaban con niveles

bajos de conductas de apoyo.

De esta forma, se concluyd que los sujetos con un apego seguro mostraban muchas

mas conductas de apoyo y de busqueda de apoyo que los sujetos huidizos.

Sin embargo, en condiciones de baja ansiedad, las diferencias del estilo de apego se
invertian. Es decir, ante niveles mas bajos de ansiedad, los individuos huidizos
mostraban mds conductas de apoyo y de busqueda de apoyo que los individuos seguros.

Los motivos que generan este resultado no esta claro, aunque Simpson et al (1992)
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sugieren que, ante niveles bajos de amenaza, la necesidad de cercania de las personas
alejadas podria despertarse ficilmente, al haberse visto raramente satisfecha en el

pasado.

Estos resultados también sugieren que, en los individuos seguros, la conducta de
apego manifiesta (busqueda de apoyo, conductas de apoyo) sélo tiene lugar ante niveles
de estrés relativamente elevados. Al mismo tiempo, la asociaciéon positiva entre la
ansiedad de las mujeres y las conductas de apoyo de los hombres seguros implica que las
personas seguras son capaces de valorar y ofrecer la calidad de apoyo que sus parejas
necesitan (Simpson y Rholes, 1998). Por lo tanto, parece que, en comparacién con las
parejas huidizas, las parejas seguras son mas eficaces satisfaciendo las funciones de base y

refugio seguro de apego.

El vinculo entre el estilo de apego y las respuestas de estrés ambiental también se ha
estudiado en un entorno de guerra, concretamente en la Guerra del Golfo (Mikulincer,
Florian y Weller, 1993). Los grupos de apego seguro, huidizo y preocupado difirieron en
sus reacciones emocionales a estos ataques: los individuos huidizos y preocupados
mostraron niveles mas elevados de hostilidad y sintomas psicosomaticos, presentando
ademas el ultimo grupo altos niveles de ansiedad y depresion. Y lo que es mas, los
grupos de apego también difirieron en las estrategias que emplearon para afrontar la
situacidn estresante: los individuos seguros era mds probable que buscaran apoyo en los
demas que los individuos de otros grupos de apego; los individuos huidizos tendian a
distanciarse de la situacién (por ejemplo, intentando olvidarla), y los individuos
preocupados se centraban en sus respuestas emocionales ante la situacién (por ejemplo,
deseando sentirse de otra manera y siendo criticos consigo mismo). Estos resultados
apoyan la idea de que el apego seguro facilita la manifestacion de respuestas

constructivas ante el estrés y subrayan los rasgos que diferencian a los apegos inseguros.

En otro estudio, Carpenter y Kirkpatrick (1995) intentaron minimizar la ansiedad
de separacién haciendo que los sujetos pasaran por las condiciones de presencia y
ausencia de la pareja en diferentes ocasiones. A los miembros femeninos de las parejas se
les hacia anticipar una situacién estresante (Simpson et al, 1992). Las mujeres
preocupadas y alejadas mostraron una mayor activaciéon cuando sus parejas estaban
presentes que cuando estaban ausentes; por el contrario, los resultados de las mujeres

seguras no mostraron efectos de la proximidad de la pareja. Los resultados del estudio
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sugieren que la proximidad de la pareja podria en realidad exacerbar el estrés de los
sujetos inseguros. Sin embargo, sigue siendo sorprendente la aparente incapacidad de las
mujeres seguras para beneficiarse de la presencia de la figura de apego. Quizés los
individuos seguros tienen un funcionamiento igual de bueno en situaciones estresantes,
esté o no presente la pareja, dada su confianza en que la pareja esta en general
disponible para darles el apoyo necesario. Es evidente que son necesarias mas
investigaciones para aclarar las condiciones en las que la figura de apego funciona como

fuente de consuelo y seguridad.

2.5.2. Condiciones que Representan Amenaza para el Futuro de la Relacién de
Apego

En cuanto a las respuestas a las condiciones que amenazan la relacién de apego, hay
circunstancias que podrian representar amenazas para el futuro de una relacién de
apego entre adultos. Entre éstas se encuentran la ausencia de la pareja, la evitacién o
rechazo de la proximidad por parte de la pareja sentimental, y los conflictos dentro de la

pareja.

Segun las teorias del apego, la disponibilidad de la figura de apego alivia la ansiedad,
especialmente en circunstancias de estrés (Feeney y Kirkpatrick, 1996). Si esto es asi,
entonces, la separacion fisica debe ser, al menos, un poco perturbadora para las vidas de
quienes la sufren (Diamond, Hicks y Otter-Henderson, 2008) y hay estudios que asi lo
demuestran, tanto en animales (Gunnar, Gonzalez, Goodlin, y Levine, 1981) como en

humanos (Hennessy, 1997).

La separacién de la pareja es similar a la separacion madre-hijo investigada por
Bowlby: (a) En ambos casos, existe un vinculo emocional entre dos personas que pueden
ser descritos como apego; (b) una separacién fisica, que es ocasionada por las
circunstancias externas y no por problemas en la relacién; y (c) la separacién es sélo
temporal, de modo que las experiencias de reunién de las parejas puede ser comparada

con la reunién madre-hijo.

Vormbrock (1993) predice que la separacién provocara que la ansiedad y depresion

sean reacciones de socorro. Se podria argumentar que la separacién constituye una
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amenaza a la seguridad debido a que su base segura no esta disponible. Aunque, se
podria argumentar también que la proximidad fisica a una figura de apego es probable
que disminuya en gran medida en la edad adulta. La ausencia de la figura de apego
constituye una amenaza incluso para los adultos, porque la separacién crea la posibilidad
de que la figura de apego no vuelva. Por lo tanto, la separacién temporal, provocara
manifestaciones de angustia por la separacién, y estas reacciones en los adultos se hara
en forma de ansiedad y depresidn, aniloga a la de los nifios ansiosos de llorar y retirada

apatica.

Ademias las reacciones emocionales observadas en las parejas separadas se
redefinieron como manifestaciones de protesta de los adultos, igual que la desesperacién

y la indiferencia del nifio.

Los adultos se parecen a los nifios en sus respuestas emocionales en el reencuentro
con la figura de apego. Las parejas experimentardn un cierto grado de distanciamiento
emocional de los demads, y mostraran una mezcla de ira y ansiedad después de la

reunion.

Los adultos con apego seguro seran mas capaces de controlar su angustia durante la
separacién, mientras que las parejas con un estilo de apego preocupado serdn
especialmente vulnerables a la soledad y a la desesperacion, asi como a los sentimientos
de ira en el reencuentro. Las parejas con un estilo de apego huidizo experimentardn

menos angustia durante la separacion.

Diamond et al. (2008) manifestaban que estudiar la separacién en adultos era mas
dificil que estudiarla en nifios, porque los adultos, evidentemente puede soportar largos
periodos de separaciones de sus parejas y familias, mientras que los lactantes necesitan
de sus cuidadores. Ademas investigaron los cambios a nivel conductual y fisiolégico que
se producian en las parejas que sufrian separaciones, llegando a determinar que las
parejas deberan sentirse y funcionar mejor cuando estan juntas que separadas. Pero las
separaciones fisicas son inevitables, en nuestro mundo moévil, y aunque estas

separaciones sean breves, suelen ser perjudiciales.

En su investigacién utilizaron unos diarios donde se anotaban los estados de animo

y comportamientos durante el tiempo que no estaba la pareja y también recogian
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muestras de saliva para investigar las secuelas psicoldgicas y fisiolégicas de la separacion
fisica de cardcter temporal. Estudiaron tres moderadores de la separacidn: la salida del
hogar por la realizacién de un viaje (factor situacional), el estilo de apego (factor
psicoldgico), y el grado de contacto durante la separacién (factor comportamental). Los
hallazgos del estudio reflejaron que el mejor sustituto de la presencia de la pareja era el

contacto mediante las llamadas telefénicas, ya que permitia el intercambio emocional.

Algunos estudios han encontrado que, al igual que ocurriera en la etapa infantil, las
medidas de conductividad eléctrica de la piel si muestran signos de estrés psicoldgico
ante el malestar en la relacién (Diamond, Hicks y Otter-Henderson, 2006). En el
experimento llevado a cabo por Fraley y Shaver (1997), se pedia a los sujetos que
imaginasen a sus parejas abandondndoles por otra persona, y posteriormente, les daba la
instruccién de suprimir los pensamientos y sentimientos relacionados con el abandono
mediante el uso de estrategias defensivas. En un segundo estudio confirmatorio,
observaron como las personas con estilo de apego alejado eran capaces de suprimir
pensamientos y sentimientos relativos al apego. Fraley y Shaver (2000), sugieren que las
personas con apego alejado son capaces de mantener un estado de desapego durante
situaciones de separaciéon o pérdida. Para estos autores la desactivaciéon emocional es
consecuencia de la organizaciéon de las estructuras de conocimiento que median la
atencion, la conducta social y la memoria. Argumentan que estos aspectos indican que la
organizacion psicoldgica del adulto con apego alejado es diferente a la del nifio, mientras
de pequeio la ausencia de conducta de apego es debida a un esfuerzo defensivo para
evitar los sentimientos y pensamientos dolorosos relativos al sistema de apego, en el

adulto alejado, es debido a una desactivacién exitosa del sistema (Fraley, Davis y Shaver,

1998).

Mikulincer y Orbach (1995), han confirmado la limitaciéon del sujeto alejado para el
recuerdo de algunas emociones negativas (tristeza y ansiedad), mostrando una mayor
capacidad para suprimir emociones relacionadas con la separacién de la pareja y un
menor nivel de estrés tras la ruptura con la relaciéon romantica (Mikulincer, Dolev y
Shaver, 2004; Simpson, 1990). Estos estudios revelaron que, los sujetos alejados,
exhibian la misma activacidn fisiolégica (medida a través de la conductancia eléctrica de
la piel) que el resto de los estilos de apego. Sin embargo, los resultados sefialaron que los
sujetos alejados se diferenciaban en su capacidad de suprimir exitosamente ciertos

componentes.
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Se espera que los cambios relacionados con la separacién y el reencuentro sean mas
pobres entre las parejas muy ansiosas y con menos contacto durante la separacién. Por
supuesto, no hay que perder de vista que hay otros factores que podrian influir en los
efectos de separacion, como el estado civil, la presencia de hijos en el hogar, el nimero
de dias separados, la razén especifica de la separacién, y si las separaciones son o no
frecuentes (Mikulincer y Orbach, 1995).

Aunque ambos miembros de la pareja experimentan la misma pérdida durante una
separacion, las teorias del apego sugieren que la pareja que se queda sera probablemente
la que experimente sentimientos de abandono y soledad. El que se va, explora un medio
ambiente diferente, duerme en una cama diferente, tiene una rutina diferente, e
interactia con un conjunto de individuos totalmente diferente y esto hace, que los
efectos perturbadores de la separaciéon de su pareja puedan ser menos evidentes y

potentes (Roehling y Bultman, 2002).

Los miembros de las FAS, en muchas ocasiones experimentan ciclos de separacién
de la familia a lo largo de su trayectoria profesional. Vormbrock (1993) examiné la
literatura de casi 15 afios y encontr6 que las separaciones se asociaban (al menos en los
recuerdos de quienes la padecian), con un mayor nivel de ansiedad, insomnio, ira,
depresion, agitacién, y otras formas de alteraciones en la regulacién del

comportamiento.

El soldado que es enviado a la guerra o a una misién militar de paz, el conductor de
camiones que viaja al extranjero, el periodista en viaje de negocios y el conyuge que
trabaja en otra ciudad, todos comparten el problema de tener que mantener su pareja

durante la separacién.

Una de las investigaciones mds grafica sobre la separacién familiar en el contexto
bélico lo encontramos en la realizada por Cafferty, Davis, Medway, O Hearn y Chappel
(1994), quienes estudiaron las dindmicas de reunién de parejas en las que el hombre
habia sido enviado a la Guerra del Golfo. Cuatro meses después de la reunidn, el militar
y sus esposas completaron una serie de cuestionarios de autoevaluacién que median el
estilo de apego, la satisfaccion con la relacion y el efecto después de la reunién. Los
resultados mostraron que tanto en los militares desplazados como en sus mujeres, el

poseer un estilo de apego seguro estaba relacionado con una mayor satisfaccion
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matrimonial y un menor indice de conflictos después de la reunién. Los sujetos
preocupados mostraban niveles especialmente bajos de satisfaccidén y especialmente
altos de conflictos. Ademads, los vinculos entre estilo de apego y el efecto durante la
reunién soélo estaban presentes en los militares, en los cuales el apego seguro estaba
relacionado con un mayor numero de expresiones afectivas positivas y un menor
numero de expresiones afectivas negativas. El hecho de que sélo se produjeran
resultados significativos para el afecto en los militares desplazados podria reflejar la

naturaleza mas estresante y menos familiar de su experiencia de separacién.

Hay que tener en cuenta también que las reacciones a la separacion van a depender
de la duracién y la frecuencia de la separacién y de los eventos estresantes encontrados
durante la misma (mayor nimero de separaciones suscitaran mayor angustia debido a la
falta persistente de la base segura). El desapego emocional conducira a reuniones con la
pareja cada vez mads dificiles, a formar relaciones de apego alternativo con alguien que
esté facilmente disponible. La separacién suscitard angustia incluso cuando se hayan
experimentado numerosas separaciones previas. Frecuentes separaciones durante un
largo periodo de tiempo erosionan el vinculo de apego entre las parejas de forma
gradual. Las personas que se encuentran con situaciones de estrés como la enfermedad,
problemas financieros, o las crisis familiares durante la ausencia de su pareja percibiran
la separacién con una mayor dificultad y mostraran las reacciones emocionales de forma
mas intensa y los efectos de la separacién no serdn aliviados significativamente por el
apoyo social de los amigos. A pesar de que un gran cuerpo de investigaciones indica que
el apoyo social que reciben los individuos que experimentan eventos estresantes o
amenazantes, o la sensacion de confianza de que van a estar disponibles cuando sea
necesario, ayudan a las personas a hacer frente a los acontecimientos estresantes de la
vida y parece tener beneficios a largo plazo para la salud y el bienestar psicoldgico

(Sarason, Sarason, y Gurung, 1997).

Las descripciones verbales de las respuestas dadas ante la separacidn fisica sugieren
que los sujetos con apego preocupado son mas propensos que otros a sentir emociones
negativas (desesperacion, ira), pero es menos probable que discutan esos sentimientos
con su pareja. Algunos investigadores (Kobak y Sceery, 1988) han argumentado que
parece que los individuos preocupados (con alta ansiedad en las relaciones) pueden
tratar de controlar emociones como la ira, para no poner en riesgo su relacién. Aunque

el deseo de cercania sugiere una tendencia a expresar el amor y el calor, los temores
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sobre la pérdida y la falta de reciprocidad pueden llevar a los individuos preocupados a
ser cautos a la hora de expresar sentimientos, a menos que estén seguros de la respuesta
de su pareja. Mientras que los adultos con apego huidizo (disfrutan poco de la cercania,
y experimentan ansiedad en las relaciones) expresan con mds frecuencia afectos

negativos.

Las conclusiones a las que se llega indican que el apego huidizo se asocia con
emociones positivas menos frecuentes e intensas y con emociones negativas mds
intensas y frecuentes. También se asocia con un mayor control de la emocién dentro de
la pareja. Un hallazgo importante es que el apego preocupado no parece estar vinculado
con expresiones extremas de peligro, mds bien, estan preocupados por la pérdida y el
abandono y parecen tratar de impedir el despliegue de emociones que pueden enajenar

a su pareja.

Por todo ello, se concluye que los estilos de apego pueden ser importantes
predictores del grado de angustia ante la separacién y que cualquier acontecimiento que
se interprete como una amenaza para el futuro de una relacién de apego deberia resultar

estresante.

2.5.3. Situaciones Especificas de las Personas como el Estado de Salud

Son muchos los estudios que han encontrado relacién entre el tipo de apego y la
salud mental. En general, las investigaciones sugieren que los individuos seguros
aparecen como mejor adaptados y experimentan menos problemas psicolégicos que los
individuos inseguros (Hazan y Shaver, 1990; Mickelson, Kessler y Shaver, 1997). Por
ejemplo, Cooper, Shaver y Collins (1998) encontraron diferencias importantes entre los

estilos de apego seguro e inseguro con relacion a la sintomatologia.

Los individuos seguros reconocen con mayor probabilidad el dolor y se enfrentan a
él de manera mas constructiva, contando con el apoyo de los otros (Cozzarelli, Karafa,
Collins y Tagler, 2003; Kobak y Sceery, 1988; Simpson y Rholes, 1998; Simpson et al,
1992), y generalmente no recurren a estrategias de evitacién o distanciamiento
(Mikulincer et al, 1993). Por el contrario, los individuos inseguros suelen utilizar la

evitacién o el distanciamiento como una estrategia para protegerse (Mikulincer et al,
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1993), para mitigar el dolor (Kobak y Sceery, 1988), y para no enfrentarse a su posible
ineficacia al intentar obtener el apoyo de los demas (Collins y Feeney, 2000; Mikulincer
et al., 1993; Simpson y Rholes, 1998).

Parece que el predictor mads fuerte de niveles bajos de psicopatologia es la seguridad
de apego; la teoria del apego propone que la seguridad del apego actia como un
"recurso” interno que promueve la adaptacion (Bowlby, 1988; Mikulincer y Florian,
1998). Los sujetos con una historia de apego seguro tienen menos psicopatologia
(Bifulco, Moran, Ball y Lillie, 2002) que los individuos con apego inseguro. Por otro
lado, las personas con apegos inseguros que utilizan estrategias secundarias se
encuentran mas frecuentemente en muestras clinicas que en la poblacién en general
(Mickelson et al, 1997), con un riesgo mayor de presentar perturbaciones psicoldgicas
(Feeney y Ryan, 1994) como depresion (Carnelley, Pietromonaco, y Jaffe, 1994),
especialmente en el caso de personas con estilos preocupado y temeroso (Carnelley et
al, 1994).

Hay una clara relacion entre el apego seguro, la alta autoestima y los niveles bajos
de afectividad negativa. Los individuos que tiene un apego seguro responden de forma
mads constructiva ante varios tipos de situaciones estresantes. Estos resultados, junto con
la solida relacion establecida entre el apego seguro y unas relaciones cercanas mas
estables y satisfactorias, sugieren que el estilo de apego puede tener importantes

implicaciones para el ajuste y el bienestar del individuo.

Los individuos seguros tienden a reconocer su estrés y a afrontar sus emociones
negativas de manera constructiva. No suelen reprimir su rabia ni su estrés, y tampoco
expresan esas emociones de forma negativa, sino que expresan estas emociones de
manera proporcional al nivel de estrés que sufren. Ademads, son capaces de buscar la

ayuda de los demads cuando la necesitan.
De los tres estilos de apego inseguro sefialados por Bartholomew y Horowitz (1991),
el apego temeroso es particularmente vulnerable a experimentar episodios depresivos

recurrentes.

Los hallazgos de Feeney y Ryan (1994) apoyan la relaciéon entre estilo de apego y

conductas relacionadas con la salud. El apego preocupado y huidizo representa
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fundamentalmente formas diferentes de responder ante la figura de apego y ante
situaciones estresantes. El nivel relativamente alto de quejas sintomaticas propio de los
preocupados apoya la nociéon de que estos sujetos centran su atencién en las
manifestaciones de estrés. Por el contrario, los niveles relativamente bajos de busqueda
de ayuda médica que presentan los sujetos huidizos encajan con su tendencia general a
evitar buscar apoyo y consejo; en el contexto médico, las implicaciones de este tipo de
retraso en la busqueda de ayuda tienen una importancia fundamental (Vogel y Wei,
2005).

Los individuos huidizos tienden a minimizar o incluso negar sus reacciones
emocionales y suelen expresar sus emociones o dejar que los otros sepan que estdn
estresados menos que los demas. El resultado es que tienen dificultades para pedir ayuda
de los otros para afrontar sus emociones negativas. A estos individuos les cuesta incluso

pedir ayuda a profesionales como los médicos (Vogel y Wei, 2005).

Los individuos preocupados son menos conscientes de sus reacciones emocionales y,
debido a sus bajos niveles de autoestima y sus elevados niveles de ansiedad, tienden a
experimentar mas estrés que los demas. También suelen manifestarlo de manera
exagerada para obtener una respuesta de su pareja o de otra persona que interactte con
ellos. Por otro lado, de acuerdo con sus elevadas necesidades de aprobacién por parte de
los demads (Feeney, Noller y Hanrahan, 1994), tienen tendencias a ser abiertamente

solicitos y colaboradores y a negar sus propias necesidades por miedo a que les rechacen.

Por lo tanto, existe un gran vinculo entre el estilo de apego adulto y la salud fisica y
mental, asi como grandes diferencias a la hora de manifestar las quejas y dolencias por

parte de los diferentes tipos de apego.

En el siguiente capitulo se analizara mas a fondo el tema de la separacion familiar en

el contexto militar, haciendo especial hincapié en las condiciones de despliegue.
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CAPITULO III

Familia y Fuerzas Armadas

58



FAMILIA Y FUERZAS ARMADAS

3.1. Introduccion

Numerosos estudios socioldgicos y psicolégicos han demostrado que la motivacién y
adaptacion de los militares durante las misiones guardan una estrecha relacién con el
bienestar de sus familias (Gémez, 2009). Por una parte, el despliegue del personal
militar suele afectar a la salud psicoldgica de sus familiares, ocasiondndoles a menudo
estrés y ansiedad. Por otro lado, un militar con problemas familiares o preocupado por
su familia presentard posiblemente dificultades de adaptacién a la misién. Todo ello
lleva a la necesidad de intervenir sobre las familias, para mejorar el bienestar psicoldgico
de las tropas y favorecer asi su adaptacién en zona de operaciones. A este respecto, en
Espaiia, el Ministerio de Defensa contempla acciones de apoyo psicoldgico a las familias
tanto antes del despliegue del personal militar como durante su permanencia en zona de
operaciones y posterior repliegue a territorio nacional. En la practica, este apoyo se
concreta en proporcionar a las familias informacién y asesoramiento ofreciéndoles
también el apoyo psicoldgico y social que pudieran requerir en cualquier momento de la

participacion del familiar en la misién.

En la familia del militar es normal que aparezcan sentimientos de disgusto ante la
noticia de despliegue, incluso cierta oposicién frente a la decisién militar y politica.
Ademas, el momento en el que el soldado conoce que esta designado para una operacién
militar en el extranjero y se lo debe comunicar a la familia suele ir acompafiado de una
intensificacién del entrenamiento militar y, por tanto, de mayor nimero de horas fuera
del hogar. El tema de la misién cobra protagonismo en la vida del militar y en sus

conversaciones, afectando al resto de la familia y generando distancia.

En 2008, la Research and Technology Organisation (RTO), concluye que durante
las misiones, en los familiares se van generando temores acerca de la seguridad y los
riesgos, de la fiabilidad en las comunicaciones y en las nuevas tareas cotidianas que

deben realizar para cubrir el vacio del ausente.

Para reducir el malestar que produce las separaciones familiares motivadas por el
trabajo es necesario contar con elementos que ayuden a minimizar las consecuencias

negativas de la separacién, Orthner y Rose (2009), encontraron entre los factores de
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proteccién el apoyo de la organizacién donde se trabaja y el apoyo informal que
proviene de las relaciones interpersonales. Los datos se obtuvieron de encuestas a los
cényuges de personal del ejército que no habian experimentado recientemente una
separacion por participar en una mision, sino que estaban experimentando los periodos
normales de separaciones relacionadas con el trabajo diario. Para Morgan (1993), el

apoyo de las familias favorece al militar en el desarrollo de la misién.

En este capitulo se presenta un esbozo de lo que a lo largo de los afios se ha definido
como familia militar, lo que ha supuesto para las familias la movilizacién exterior de su
miembro militar, los efectos de estas misiones internacionales en el propio militar, en la
pareja y en los hijos, asi como los recursos disponibles y necesarios para hacer frente a

los despliegues al extranjero.

3.2. La Familia Militar. Definiciones y Peculiaridades

A continuacién se realizara un recorrido sobre lo que a lo largo de los afios se ha

denominado “familia militar”.

Encontramos en primer lugar, la aportacidon de Burgess (1970), quien consideraba la
familia militar acorde con las exigencias de la sociedad industrial y profesional. En su
opinién las familias militares habian accedido desde hacia tiempo a los servicios sociales
y comunitarios que se pusieron mas tarde al alcance de las familias civiles. La familia
militar, como la de compaferos, tenia deberes que iban mads alld de la crianza de los
hijos. En esta familia se mezclaba lo tradicional con lo moderno, los matrimonios se
establecian de acuerdo al protocolo y con la intencién de perpetuar las formas
tradicionales de la vida social que rodeaba a los militares. Por su parte, Janowitz (1971),
definia a esta familia como una amalgama entre las formas tradicionales y la nueva
familia de compafieros, que es mds reducida y que recibe ayuda de los vecinos, de
asociaciones no lucrativas y de organismos estatales. Mas tarde, Wechsler (1988)
afirmaba que las Fuerzas Armadas y la familia demandaban gran cantidad de tiempo y
energias, por esta razon las denomind “Greedy Institutions” o Instituciones voraces. Las
caracteristicas de la profesion influyen en la trayectoria vital de los militares ya que,
dependiendo de diferentes circunstancias profesionales (destinos, ascensos, formacidn,

etc.), las decisiones personales y familiares podian verse alteradas. También la situacién
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familiar de los militares influia en su trayectoria laboral, tanto a la hora de plantearse la
posibilidad de promocionar como a la hora de realizar cursos. Por su parte, la familia
militar en opinién de Moelken y Van Der Kloet (2003) comprende un hombre y una
mujer casados o viviendo juntos, de los cuales al menos uno de los dos es militar, con o

sin hijos, incluyendo los hijos adoptivos, que residen en el mismo lugar.

Evidentemente, las familias militares presentan caracteristicas comunes con el resto
de las familias, incluyendo el cuidado de hijos, de los mayores, la educacién, las
decisiones parentales y la eleccién de carrera. Si bien, las familias militares han de
afrontar ciertas peculiaridades, como las continuas relocalizaciones (incluyendo destinos
en el extranjero), separaciones frecuentes y la consecuente readaptacién a las nuevas
situaciones. Por todo ello, puede afirmarse que el militar es uno de los colectivos en el
que el conflicto entre vida familiar y vida profesional se da con mayor agudeza. Y si a
esto le sumamos las misiones internacionales, incrementamos el foco de conflictos,

dificultades y problemas tanto para los militares como para sus familias.

Al igual que en otros ejércitos, el incremento de las misiones internacionales en las
que participan las Fuerzas Armadas Espafiolas han tenido como una de sus principales
consecuencias la elevacidén del nimero de salidas al exterior de las tropas, lo que ha
derivado, a su vez, en un aumento de los problemas familiares de los militares. Por
tanto, las misiones en el extranjero han favorecido la aparicién de una nueva situacién
tanto para los militares como para sus familias. De los cambios que se han producido en
las Fuerzas Armadas en Espafia podemos afirmar que han tenido una especial
repercusion en las familias de los militares, la incorporacién de la mujer en los ejércitos
(en 1988) y el incremento de la movilidad exterior. La incorporacién masiva de la mujer
al ejército ha favorecido el surgimiento de nuevos modelos de familia (ambos militares,
monoparentales encabezadas por mujeres militares, etc.). Y en cuanto al incremento de
la movilidad exterior ha ocasionado diversas transformaciones en las estrategias

familiares.

Seguidamente se va a tratar sobre las consecuencias que tiene en los militares la
participacién en misiones en el extranjero, posteriormente revisaremos los efectos de
estos despliegues en las familias en general y especificaremos las repercusiones tanto en

la pareja como en los hijos. Asimismo, se comentaran propuestas de intervencién que
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pueden llevarse a cabo para minimizar los posibles efectos negativos de estos

despliegues.

3.3. Militar y Misiones Internacionales

Los efectos que las misiones internacionales tienen sobre el militar desplegado va a
depender de muchas circunstancias: cualidades personales para hacerle frente, lugar de

desplazamiento, tiempo de misién, relacién familiar y un largo etcétera.

En los estudios que examinan la tasa de prevalencia de problemas de salud mental
entre los soldados desplegados en Irak y Afganistan, se puso de manifiesto que los
soldados tenian tasas mds altas de problemas de salud mental (depresién mayor,
trastorno por estrés postraumadtico y abuso de alcohol) después de haber participado en
la misién. Y aun mayor entre los desplegados en Irak que en Afganistan. Con base a los
testimonios de los soldados y sus familiares, el Instituto Nacional de Salud Mental de
EEUU determind que el despliegue en Irak y Afganistan afect tanto a la salud mental
del soldado como a la de sus familiares, aunque comparaciones con muestras de
cényuges en el ambito civil ayudarian a aclarar la verdadera prevalencia de estos

problemas de salud mental (Eaton er a/., 2008).

En algunos trabajos (Stimpson, Thomas, Weightman, Dunstan y Lewis, 2003; Vogt,
Pless, King, y King, 2005) se concluye que los sintomas adicionales como depresidn,
ansiedad, ira, trastornos del suefio, somatizacién, abuso de sustancias, disociacién,
problemas sexuales, y sintomas relacionados, son mas altos en los soldados con trastorno

por estrés postraumadtico, en particular la ansiedad y los sintomas de depresion.

Otras investigaciones sobre misiones internacionales han encontrado un mayor
riesgo de depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico y otros traumas
relacionados en los veteranos de guerra (Cozza, 2005). Estos mismos resultados se han
encontrado tras el despliegue en Irak y Afganistan (Hoge, Castro, Messer, McGurk,
Cotting y Koffman, 2004), ademas, este estudio proporciond una mirada inicial a los
problemas de salud mental de los miembros del ejército de EEUU que realizaban
operaciones de combate en Irak y Afganistan. Para llevar a cabo este trabajo, se realiz6
una encuesta anénima a los militares antes de su despliegue en Irak de tres o cuatro

meses, y después de su regreso de Irak o Afganistan, con objeto de investigar el riesgo a
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largo plazo de padecer problemas de salud mental asociados con el combate. Los
resultados del estudio pusieron de manifiesto la existencia de un riesgo significativo de
depresién, ansiedad generalizada y trastorno por estrés postraumatico. También se
concluyé que el periodo inmediatamente antes de un despliegue de combate largo, es un

momento donde ya se estdn experimentando niveles de estrés elevados.

Los individuos que habian sufrido exposiciones a situaciones traumaticas con
anterioridad, tenian mads riesgo de padecer un trastorno por estrés postraumdtico que
aquellos otros que no las habian experimentado. Esto tiene que ver especialmente con la
exposicion a la violencia y ha sido hallado en diferentes tipos de traumas (Breslau, 2001)
incluyendo a los veteranos de Vietnam (Kulka, Schlenger y Fairbank, 1990; Zaidi y Foy,
1994; Bremner, Southwick, Johnson, Yehuda y Charney 1993). Sin embargo para Adler,
Huffman, Bliese y Castro (2005) existe una relacién directa entre altos niveles de estrés

y primera mision, es decir, cuando no existe experiencia previa.

Snow, Stellman, Stellman y Sommer (1998) encontraron una prevalencia del
trastorno por estrés postraumadtico entre los veteranos del Vietnam que variaba entre el
1.8% y el 15% de acuerdo con el nivel del estrés propio de cada zona de guerra. En los
Centros de Control de Enfermedades, se encontré que un 15% de una muestra de 2.490
veteranos sufrian de un trastorno por estrés postraumatico relacionado con el combate.
Sin embargo, la prevalencia un mes antes a la valoracién fue tnicamente de un 2.2%.
Resulta interesante esta diferencia de resultados encontrados por el Estudio Nacional
sobre la Rehabilitacién de los Veteranos del Vietnam que fue dirigido por Kulka er al
(1990). Podria haber diferencias metodoldgicas que fueran en parte responsables de
estos resultados, como suele ocurrir cuando los instrumentos de valoracién son
diferentes, sin embargo, estos resultados requieren una investigacién mas profunda,
preferiblemente teniendo en cuanta diferentes tipos de muestras con individuos

expuestos a estos traumas.

Teniendo en cuenta la comorbilidad, se han encontrado una gran variedad de
trastornos presentes en las muestras con trastorno por estrés postraumadtico. Davidson y
Fairbank (1991) encontraron cémo los trastornos de somatizacion (90.2%) y la
esquizofrenia (37.0%) eran los dos tipos de cuadros mads frecuentes entre estos enfermos;
mientras que Shore, Tatum y Vollmer (1986) hallaron especialmente trastornos de

ansiedad generalizados (76%) y depresiones (51%).
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Los resultados obtenidos con militares noruegos y cooperantes civiles que
participaban en la Guerra de Yugoslavia entre los afios 1992 y 1996, (Kaspersen y
Matthiensen, 2003) permitieron concluir que la presencia de sintomas del trastorno de
estrés postraumadtico era mas frecuente en el personal combatiente que en el civil
cooperante. Sin embargo, los civiles cooperantes eran mas vulnerables a padecer una
psicopatologia no relacionada con el trauma, concretamente somatizacién, ansiedad,
depresion y ansiedad fobica. Estos resultados explican que la naturaleza de las tareas
desarrolladas por los grupos esta detras de estos resultados, y apoyan la idea de que los
estados emocionales cambian como resultado del afrontamiento de diferentes

situaciones criticas.

La frecuencia de situaciones traumaticas en condiciones de guerra se caracteriza por
una repetitiva y sistemadtica exposicién a los estresores, de los que la victima no puede
huir, generando un temor y una respuesta de supervivencia que se convierten en parte

de la vida diaria.

Asi, segun las caracteristicas del conflicto bélico, y de la sociedad o cultura que se
enfrenta a él, se presentaran dificultades diferentes en la poblacion. Por ejemplo, la
guerra de las Malvinas y la primera del Golfo no fueron seguidas de importantes
secuelas, fueron breves, implicaron fundamentalmente a soldados profesionales, sin
mucho peligro para los hogares y las familias, el enemigo estaba definido y los motivos,
mas o menos claros. Mientras que la guerra del Vietnam y Bosnia estuvo seguida de

muchas complicaciones psiquidtricas.

Por otro lado, los hallazgos de Briana, Janet, Allison y Stacy (2007) indican que los
sintomas de los soldados predicen significativamente la propia satisfaccién y la de sus
parejas, partiendo de la hipdtesis de que la mayor sintomatologia de trauma (Trauma
Symptom Checklist-40; TSC-40) en los soldados se relaciona con menor satisfaccién en
las relaciones de pareja (DAS). Sin embargo, la depresion de los soldados y los sintomas

de ansiedad no predicen de manera significativa la satisfaccién de la relacion.

Datos epidemioldgicos seflalan que ante un suceso traumatico la mayoria de los
afectados son capaces de adaptarse, resistir y rehacerse, y que solo una minoria de la
poblacién general, ante estas circunstancias negativas, acaba desarrollando un trastorno

por estrés postraumadtico. Un 70% de los excombatientes de Vietnam clasificaron su
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experiencia en la guerra como “principalmente positiva”, y algo mas del 40% sentia que

la influencia que la guerra habia ejercido en ellos seguia siendo importante.

Para Hoge et al. (2004), algunos eventos criticos adaptados a una misién militar, y

definidos conductualmente son:

Ser atacado o emboscado.

Recibir fuego de artilleria enemiga, cohetes o fuego de mortero.
Ser disparado o recibir fuego de arma corta.

Disparar o dirigir fuego al enemigo.

Ser responsable de la muerte de un combatiente enemigo.

Ser responsable de la muerte de personal no combatiente.
Manipular o descubrir restos humanos.

Ver caddveres o restos humanos.

e NN

Ver cadaveres o heridos graves de compaiieros.

—
o

. Saber que un conocido ha sido gravemente herido o muerto.

—
—

. Participar en operaciones de limpieza de minas.

—
N

. Ver mujeres o nifios enfermos o heridos a los que no se les puede ayudar.

—
(98]

. Ser herido por arma.

f—
S

. Enfrentarse a una situacion dificil, como el ser disparado o golpeado, pero que tu
equipo de proteccidn te haya salvado.

15. Tener a un compaiero que ha recibido un disparo cerca de ti.

16. Limpiar o buscar en casas o edificios.

17. Participar en combate cuerpo a cuerpo.

18. Salvar la vida de un soldado o personal civil.

19. Provocar dafos en las fuerzas propias.

Hacer frente a estos eventos criticos puede llevar a desembocar en alteraciones

psicopatoldgicas.

De los datos aportados por la Seccién de Psicologia del Ejército de Tierra de las FAS,
se desprenden seis grandes grupos generales de problemas frecuentes entre los militares
durante el desarrollo de una misién: problemas del suefio (medicacién); estrés
(pensamiento recurrente, ausencias, nerviosismo); depresion (tristeza, concentracién);
alcohol/sustancias (dosis en aumento, conductas de riesgo); ira/irritabilidad (discusiones,

peleas) relaciones sociales y familiares (discusiones, celos, agresiones, preocupacién).
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En el estudio llevado a cabo por Martinez (2012), los principales motivos de
remisién al servicio de psicologia espafiol en la misiéon desarrollada en Afganistan,
fueron la valoracién y prevencién de secuelas psicoldgicas tras accidentes, atentados o
enfrentamientos con la insurgencia afgana, seguida de la sintomatologia ansiosa y la
existencia de problemadtica laboral. Otros acudieron a consulta en busca de consejo
psicologico de tipo personal, y algunos presentaban alteraciones del sueiio,
principalmente insomnio, algin tipo de problematica familiar o conyugal que
dificultaba su adaptacion, sintomatologia depresiva, conductas inapropiadas o extrafias,
sintomatologia psicosomadtica, dolores, cefaleas o malestar general, alteraciones de la
conducta, sintomatologia ansioso-depresiva, ideacién suicida o conductas autoliticas,

consumo excesivo de alcohol, miedo a estimulos especificos y otros motivos.

En otro estudio observacional, descriptivo y transversal realizado por Martinez
(2012) sobre el personal atendido por el servicio de psicologia del Role 2 de la Base de
Apoyo Avanzado de Herat (Afganistan) entre mayo de 2005 y septiembre de 2009,
donde el numero total de historiales analizados fue 172, se extrae que de los militares
estudiados, quince habian estado sometidos a algun tipo de suceso vital estresante de
importancia antes de la misién, y que contribuyeron posteriormente a la aparicién de
dificultades de adaptacién en zona de operaciones. Entre ellos destaca la existencia de
problematica familiar y conyugal (separaciones, divorcios y otros problemas de relacién)
y el fallecimiento reciente de seres queridos (familiares o amigos) antes de comenzar la

misién.

De las categorias diagndsticas asignadas a dichos sujetos, destacan los trastornos de
ansiedad (40.65% de los sujetos diagnosticados) y los trastornos adaptativos (20.88%). Se
dieron casos de duelo complicado y de problemadtica relacionada con el ambito laboral
(6.59%), trastornos del suefio (5.49%) y problematica conyugal o familiar (4.39%).
Sefialan también dos casos de trastorno del estado de animo y rasgos de personalidad
psicopatoldgica y un trastorno psicético, en concreto, un brote psicético agudo, un

trastorno somatomorfo y un trastorno del control de impulsos.

Un 25.43% del personal atendido no requirié ningun tratamiento; en cambio un
19.08% requirié su repatriacion o adelanto de la vuelta a territorio nacional. Un 16.76%
recibié entrenamiento en técnicas de control de ansiedad (relajacién muscular,
respiracion profunda), y a un 13.87% de los militares asistidos se les aplicd técnicas

cognitivas de modificacién de pensamiento. Se aplicaron pautas para una correcta
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higiene de suefio a un 9.25%, y un 5.78% de los casos requirié tratamiento

psicofarmacolégico dirigido por el personal médico del Role.

Navarro, Rodrigo, Tamburri, Lopez, Pantojo y Aceituno (2013) destacan en su
estudio que en el numero de casos atendidos por el servicio de psicologia de los militares
espafioles desplegados en Qal i Now y Herat (Afganistdn) habian disminuido las
manifestaciones externas de ansiedad provocadas por la misién debido al grado de
veterania de la fuerza desplegada, ya que el 65% de los mandos y el 49.4% de la tropa
que participaban en esa misién ya habian estado desplegadas con anterioridad. Para
estos autores, la experiencia en este tipo de situaciones es un factor positivo que reduce
el riesgo de fricciones y de conflictividad que hayan podido aparecer en anteriores

misiones.

De los datos analizados sobre atenciones psicoldgicas en zona de operaciones por los
psicologos espaiioles desde 1992 hasta 2012 en el Ejército de Tierra en diferentes
escenarios (Bosnia i Herzegovina, Kosovo, Irak, Afganistdn, Libano), se desprende que el
porcentaje de consultas sobre el total del contingente desplazado (49.802 militares) es
reducido (2.949 consultas; 5.92%). Estas cifras son coherentes con una poblacién sana,
seleccionada y motivada (datos aportados por la Seccién de Psicologia del Ejército de

Tierra).

Por tipo de consultas realizadas a los gabinetes de psicologia en zona de
operaciones, se encuentra que los problemas de relaciones sociales y/o familiares son los
mas frecuentes (casi el 20% de los casos totales), seguidos por el estrés/ansiedad (10%) y

problemas de adaptacion (8.4%).

A continuacidn se tratard con mas detalle los estresores por los que pasa el militar

en las diferentes fases del despliegue.

3.3.1. Estresores en un Despliegue

Para Donoso (2008), los problemas mads frecuentes que se desencadenan en un
despliegue militar dependen del momento de la operacién en el que el militar se

encuentre.
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Tabla 4. Problemas que surgen en diferentes momentos de la mision. (Donoso,
2008)

-Son comunes los problemas de adaptacidon que se manifiestan en un

estrés generalizado.

Al principio
de la misién | - También, alguna decepcion o frustraciéon en aquellos que se habian
creado falsas expectativas sobre lo que se iban a encontrar y sobre el
contenido real de su puesto de trabajo.
A mitadde |-Con la rutina suelen aparecer problemas de relacién entre
mision compaiieros como discusiones y similares.

Al final de la | -Son frecuentes los problemas de ansiedad por terminar.

mision

Al margen de estos problemas generales, puede surgir algin otro de cardcter

especifico de cierta gravedad.

A continuacién se describe de forma mds detallada los estresores que pueden

aparecer en las diferentes fases del despliegue:

Antes de la Mision: La constatacién por parte del militar de su inclusién en la lista o

turno para determinada operacidn en el exterior, y la consiguiente certeza de que en
fecha mas o menos préxima debera desplegarse a zona de operaciones, constituye un

factor ansidégeno a considerar (Martinez, 2011).

Desde el momento que el militar constata que es miembro de un contingente que
va a desplegarse a zona de operaciones se empieza a desarrollar estrés anticipatorio
junto con incertidumbre y temor. Figley (1993) aboga por sentimientos como pérdida,
miedo e impotencia, que empiezan a desarrollarse antes de la separacion, al igual que
Kelley et al. (2001) que hablaban de ansiedad anticipatoria por la separacién. Para
Ryan-Wenger (2001) aparecen algunas evidencias de manifestaciones de ansiedad ante
la anticipacién de la separacién y Hoge er al (2004) concluye que el periodo
inmediatamente antes de un despliegue largo, es un momento donde ya se estd

experimentando niveles de ansiedad elevados.
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Roehling y Bultman (2002) hablaban de mayores niveles de ansiedad y depresién en
aquellas personas que iban a sufrir o habian sufrido alguna separacién familiar por

motivos laborales, de viaje...

Una vez que el militar ha asimilado la inminencia de su despliegue puede
desarrollar niveles de estrés anticipatorio, asociados a la incertidumbre y al temor a lo
desconocido y ocasionados por la falta de informacién sobre aspectos concretos de la
misién como la fecha exacta de inicio y fin, la ubicacién exacta de su puesto de destino,
las funciones que debe desempefiar o los posibles peligros y riesgos inherentes a la

misidn.

En la fase previa de concentracién o preparacion, pueden aparecer otros estresores
relacionados con los requerimientos del entrenamiento y adiestramiento en nuevas
tareas, y el uso de procedimientos y equipos novedosos o distintos a los habitualmente
utilizados. Otras posibles fuentes de estrés en este momento son los horarios de trabajo
prolongados y sobrecargados y la monotonia de las actividades propias de los periodos
de adiestramiento. Los dias inmediatos a la partida de territorio nacional suponen
frecuentemente un periodo clave en el que pequeiias contrariedades, facilmente
asumibles en condiciones normales, pueden generar un efecto acumulativo y
convertirse en estresores (Martinez, 2011). Finalmente, una ultima fuente de estrés para
determinados sujetos es el temor a no ser capaz de desempenar suficientemente bien las
tareas del puesto asignado y no poder afrontar con éxito las exigencias de la mision; en

definitiva el temor al fracaso.

Durante Ja mision: La llegada a zona de operaciones puede ocasionar un shock

inicial relacionado con las caracteristicas propias de la zona en la que se despliega la

unidad de destino (condiciones climatoldgicas, pobreza, etc.) (Martinez, 2011).

Una fuente importante de estrés en la fase de despliegue se relaciona con la
situacién personal y familiar, pudiendo considerar a este respecto factores como la
preocupacion acerca del modo en que la familia se adaptara a su ausencia, la ocurrencia
de eventos familiares importantes inmediatamente antes de la misién (matrimonio,
paternidad) o que se prevén durante el transcurso de la misién (desarrollo de embarazos,
nacimiento de hijos), problemas familiares y conyugales, econémicos o financieros. En
estos casos, el estrés se ve agravado por la sensacién de impotencia y falta de control que

experimenta el militar cuando se encuentra lejos del hogar.
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Para Adler et al (2005) existe una relacién directa entre la duracion del despliegue
y los altos niveles de estrés, que también se produce con la primera misién (sujetos sin
experiencia previa). Estas evidencias no se han encontraron sin embargo, entre el grupo

de mujeres, evidenciando esto distintos modelos de respuesta al estrés por sexo.

Por otro lado, no hay que perder de vista que determinadas misiones en el exterior
conllevan ademads ciertos riesgos y amenazas relacionadas con la posibilidad de
ocurrencia de eventos criticos estresantes, como accidentes de circulacién, atentados

terroristas y ataques de la insurgencia, presencia de minas y otros artefactos explosivos.

Después de la mision: El regreso a territorio nacional puede requerir a menudo un

periodo de adaptacién durante el cual el militar puede verse sometido a condiciones de
estrés relacionadas con dificultades de reintegracién a su vida familiar anterior
(Martinez, 2011).

Otros factores son las alteraciones del suefio, la presencia de recuerdos intrusivos
relacionados con aspectos negativos de la misién, reacciones adaptativas de apatia,

distanciamiento y aislamiento social.

Para Cassidy (2001) tras la exposicion a una mision, los militares presentan sintomas
de depresién y ansiedad. Hay algunos elementos que parecen incrementar la posibilidad
de riesgo de psicopatologia en la proyeccion a zona de operaciones y reincorporacién a
su vida después de la misién son: las exposiciones largas, la severidad de los estresores
encontrados durante la misién, la historia previa de eventos traumdticos y los

problemas psicopatoldgicos anteriores (Hoge et al., 2004).

En Espafa, en el reciente estudio de Pérez (2014) que hace referencia al efecto que
la misién humanitaria en Haiti tuvo en los sintomas depresivos y de ansiedad de los
soldados antes y después de la misidn, no se encuentran diferencias significativas entre
ambos momentos, mientras el estudio de Estévez y Bdguena (2012) que intenta
determinar la existencia de diferencias significativas en los sintomas psicopatoldgicos
generales entre el antes y después de una misién en Libano, se encontraron diferencias
con un nivel de significacién de p<.001, en Somatizacién y Depresién, con un nivel de
significacién de p<.01, en Hostilidad y en el Indice global de sintomas, y por tltimo, con

un nivel de significacién de p<.05, en Ansiedad.
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No obstante, ha de sefialarse, que tras la exposicién al combate, solo entre un 10% y
un 20% de los militares presentan sintomas de depresién, ansiedad o trastorno por estrés
postraumatico, y se ha demostrado que la resiliencia, el apoyo de la unidad en el
despliegue y el apoyo social en fase post despliegue son factores protectores frente al

trastorno por estrés postraumatico, la depresién u otras psicopatologias.

En cuanto al tiempo de adaptacion tras la vuelta a casa, este es variable, entre el
62% y el 73% de los soldados que participaron en la Operacién Tormenta del Desierto
se readaptaron a su vida familiar en el primer mes tras la vuelta de zona de operaciones;
entre el 17% y el 21% tardaron algunos meses, y entre el 8% y el 17% seguian sin
adaptarse dos afios después (este tultimo grupo estaba formado por un gran nimero de

padres y madres sin pareja).

La transicién entre estar desplegado en zona de operaciones y la vuelta a la rutina
en territorio nacional es una tarea psicosocial critica (Adler, Bliese, McGurk, Hoge y
Castro, 2011), en la que los eventos traumdticos relacionados con el despliegue

ocurrieron en el pasado y no son parte de la experiencia cotidiana.

Pero al igual que hay una preparacién previa a la misién, también se necesita una
cierta preparacién para la vuelta a casa, a las rutinas diarias. Durante la misidn, la
vivencia del tiempo es distinta de la que puede tener la familia. No es raro que se
intente compensar este tiempo tanto por los que han estado fuera como por los que se
han quedado en casa el tiempo que han estado alejados, y se pueden originar problemas
adaptativos que suelen remitir sin consecuencias. Se trata, por tanto, de tomar
conciencia de la situacién y prevenir al militar desplegado sobre las dificultades propias

del regreso, ademas de aconsejar pautas de comportamiento para esos primeros dias.

En consecuencia ha de resefarse por tanto, que durante el desarrollo de una misién,
los militares se ven sometidos a multitud de estresores o dificultades extraordinarias, que
requieren de un esfuerzo personal, familiar y social para ser superadas o adaptarse a
ellas. Estos estresores son de diferentes 6rdenes: separacién familiar, violencia, peligros,

etc.

Para Donoso (2008) las principales fuentes de estrés en el desarrollo de las

operaciones militares son de tres tipos:
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Factores personales: salud, capacidad personal o habilidad para superar las
dificultades, la experiencia previa en otras operaciones, la predisposicién personal, la

confianza en uno mismo, asi como la estabilidad personal y de relaciones sociales.

Factores de separacion: tiempo disponible de preparacidn, experiencias anteriores,

predisposicion familiar y acontecimientos dentro del entorno familiar.

Factores en los que influye la naturaleza de la operacién: tipo de mision, si es 0 no
conocida, duracién y dureza de la misma, facilidad de comunicar con el entorno familiar
o social, la situacién geografica, las condiciones de vida y trabajo, asi como la confianza

en la instruccion y preparacion de la unidad.

Desde el punto de vista emocional, la Direccién de Sanidad del Ejército de Tierra,
Seccién de Psicologia (1991), establece que todas las misiones conllevan un desgaste
humano y que durante el mismo se pueden observar tres fases emocionales ficilmente
identificables a lo largo de los cuatro o seis meses que suelen tener de duracién los

despliegues:

Fase de toma de contacto: Cuando el militar se desplaza a zona de operaciones, el
primer mes aproximadamente corresponde a la toma de contacto. Durante este periodo,
el militar hace un relevo con su compafiero anterior (primera semana), empieza a

desarrollar las tareas que alli le han sido asignadas y se va acomodando a la zona de vida.

Fase de habituacion: Comienza cuando el militar ha superado la novedad en todos

los aspectos que implica una misiéon. Ocupa a nivel temporal la parte central de la
misién, aproximadamente dos meses. En esta fase se empieza a desarrollar rutinas, tanto

laborales, como de tiempo libre.

Fase de desgaste: En ella la persona empieza a anticipar su regreso a casa, ésta es la

fase en la que a nivel emocional supone un mayor impacto, es decir, es el momento en el
que ya sabe que su tiempo en zona de operaciones llega a su fin; que su contribucién a la
mision ha finalizado; se acusa la pesadez de no encontrar la forma de romper con la
rutina; el trabajo ya se ha convertido en una monotonia y las limitadas opciones de ocio
ya no surten el efecto de desconexién; es el momento en el que mas se acusa la falta de

espacio e intimidad que conlleva una convivencia tan intensa.
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Tabla 5. Ciclos emocionales de una mision

Fase Nivel Periodo de tiempo
Antes de la | -Espera ante la separacién -6 semanas antes de la partida
Operacién -Separacién y partida -Ultimas semanas antes de la partida
Durante -Vacilacion en los sentimientos -En las 6 primeras semanas de la operacién
-Descanso y estabilizacion -Duracién indeterminada
-Espera del regreso -En las tltimas 6 semanas
Después -Retoma la relacion -6 primeras semanas tras el regreso
-Readaptacion y estabilizacién -6-12 semanas
Tomado de Vestal (1987)

Para Donoso (2008), la preparacién psicologica para la fase de operaciones mas
idénea se consigue creando en los participantes expectativas realistas y proporcionando
informacién, lo mds amplia y fiel al trabajo concreto de cada uno. Es decir, que la mejor
capacitacién psicoldgica se consigue con una preparacion lo mads ajustada posible a lo
que van a ser las demandas de la misiéon. Una preparacion realista y alejada de crear

falsas expectativas.

Se abordard a continuacidn los efectos de los despliegues militares en la familia del

militar desplazado.

3.4. Familia y Misiones Internacionales

Los efectos de la separacién familiar a menudo han sido examinados en contextos de
cambios estructurales como el divorcio (Lansford, Malone, Castellino, Dodge, Pettit y
Bates, 2006), o la muerte de algin miembro de la pareja (Haine, Ayers, Sandler y
Wolchik, 2008), sin embargo, en pocas ocasiones se ha examinado en el contexto de las

operaciones militares en el extranjero (Flake, Davis, Johnson y Middleton, 2009).

Hay pocos estudios que hayan examinado empiricamente los efectos que tiene en
las familias desempefar trabajos que conllevan separaciones continuas, no obstante, la
literatura sugiere algunas consecuencias, aunque en la mayoria de los casos estas

investigaciones se han centrado en el comportamiento de los hijos (Kelley, 1994).
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En Espafia, contamos con publicaciones sobre divorcio (Bragado, Bersabé y
Carrasco, 1999) o sobre muerte de algin miembro de la pareja (Valdés y Blanco, 1997), y
siempre enfocadas en las consecuencias que para los hijos tiene la separacion. Sin
embargo, ningin estudio trata sobre las consecuencias que tiene en la familia la
separacion por la participacién de alguno de sus miembros en una misién militar en el

extranjero.

A lo largo de los afios, las familias de militares y sus necesidades han sido
relativamente desconocidas, pero las necesidades de las familias de los militares durante
el traslado, la separacidén y la reunién son actualmente reconocidas y se han desarrollado
algunos programas para satisfacer esas necesidades. Las investigaciones muestran que las
familias de militares soportan circunstancias y demandas que son unicas. Ademas, los
militares han manifestado que se necesita mas investigacién para determinar las

caracteristicas que influyen en el funcionamiento familiar (Drummet, Coleman y Cable,
2003).

La mayoria de los trabajos asociados con resultados negativos sobre la calidad y
satisfaccién familiar son aquellos en los que los horarios de trabajo de alguno de los
miembros de la familia son irregulares (Davis, Goodman, Pirretti y Almeida, 2008),
existen rotaciones y trabajos a turnos (He, Zhao, y Archbold, 2002), el horario de
trabajo es incompatible con el del conyuge (White y Keith, 1990) o cuando los trabajos
requieren largos periodos de separacién de los miembros de la familia (Orthner y Rose,
2003; Zvonkovic, Salomén, Humil y Manoogian, 2005), circunstancias muchas de ellas

por las que pasan las familias militares, especialmente la separacion.

Todos estos factores han demostrado tener un impacto negativo sobre los miembros
de la familia, pero los periodos de separaciones relacionadas con el trabajo son motivo
de especial preocupacién debido a que tienden a crear problemas relacionados con las
separaciones y encuentros que pueden crear confusién de roles en los miembros de la

familia.

Las demandas y tensiones del trabajo son generalmente reconocidas por tener un

impacto en la calidad de vida y en el bienestar psicoldgico de las familias.

Para Drummet et al. (2003) las familias del militar hacen frente a las cuestiones

comunes de todas las familias, incluyendo el cuidado de los hijos, de los ancianos, la
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educacién, etc. Sin embargo, las familias militares también estdn sometidas a factores de
estrés unicos, tales como las separaciones frecuentes, y reorganizaciones posteriores de

la vida familiar.

La opinién generalizada es que el avance de la carrera militar de un miembro puede
verse afectado por el comportamiento de los miembros de su familia (Albano, 2002). La
combinacidén de factores de estrés familiar, junto con la presidn percibida para ajustarse
a una norma militar puede llevar a la insatisfaccién de ser militar como una opcién
profesional. Segiin Albano (2002), el mejor predictor de la satisfaccién con la vida

militar, es la familia.

Ha de tenerse en cuenta que la participacién en misiones es un evento tinico porque
no incluye el despliegue de la unidad familiar. Por lo tanto, es una faceta tnica de la
vida militar. Las familias de militares informan que las separaciones son su mayor fuente
de insatisfacciéon con la vida militar (Black, 1993). Incluso separaciones cortas
representan por ejemplo, un porcentaje significativo de la vida de un hijo, y tener que
poner la carrera militar por delante de pasar tiempo con sus hijos puede crear tension
emocional para muchos padres y madres (Kelley, Hock, Bonney, Jarvis, Smith y
Gaffney, 2001).

La Organizacién Europea de Asociaciones Militares (EUROMIL), publicé en
octubre de 2007 un documento en el que se recogia una serie de medidas dirigidas a los
militares en el desarrollo de misiones internacionales, estableciendo la necesidad de
implicar plenamente a las familias en todos los programas de apoyo y adaptacién en cada

una de las fases de la misidn.

En Espaiia las familias de los militares que participan en misiones en el extranjero
obtienen apoyo basicamente en dos pilares: sus propias familias y/o amigos y en las

familias de otros compaiieros también desplegados o que lo han estado con anterioridad.

Durante la Segunda Guerra Mundial, Hill (1949) estudié la separacién familiar en
militares y describié el patrén de la adaptaciéon familiar como una montafia rusa.
Inicialmente la familia entra en un estado de crisis o desorganizacion; luego reorganiza
y pasa a un estado de recuperacién; y finalmente se pasa a un nuevo nivel de

reorganizacién de arriba abajo, o en el mismo plano que su nivel anterior.
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Entre los factores de estrés que afectan a las familias de militares que experimentan
la separacion se encuentran la necesidad de renegociar los limites y roles familiares. La
separacion puede crear ambigiiedad de limites, una situacién en la que la familia deja de
ser clara acerca de qué funciones desempefia cada miembro. Una familia con un
miembro fisicamente ausente que estd psicolégicamente presente puede alterar el
funcionamiento diario de la familia, si la familia es incapaz de tomar decisiones y
resolver problemas sin la intervencion del miembro de la familia ausente (Boss, 1980).
Por ejemplo, si el miembro de la familia ausente fue el encargado de todas las decisiones
econdmicas, la familia debe ser lo suficientemente flexible como para permitir que otra
persona asuma esa responsabilidad. La meta para las familias que experimentan la
separacion es estirar el limite suficiente para retener psicoldgicamente al miembro
militar que se ha marchado como miembro de la familia viable, a la par que se realiza

una reasignacion temporal de las responsabilidades de esa persona a los demas.

Pincus, House, Christensen y Adler (2001), describieron la existencia de distintas
fases por las que pasan las familias en los despliegues militares, lo que ha sido
denominado «ciclo del despliegue». Este ciclo, esta compuesto por cuatro fases con

caracteristicas bien diferenciadas:
- Pre-despliegue: desde la notificacién hasta la salida.
- Despliegue: desde la salida hasta el regreso.
- Reunion o regreso.
- Post-despliegue: desde el regreso hasta la vuelta a la normalidad.

Se ha demostrado que en fases de pre-despliegue las familias sufren ansiedad
anticipatoria. En fases de despliegue los conyuges e hijos de militares desplegados pasan
por periodos de desorganizacién y desestabilizacién emocional, estresores que pueden
intensificarse por el miedo al peligro del familiar desplegado. La fase de post-despliegue
se caracteriza por el ajuste familiar y la adaptacién del militar a la vida civil. En esta
fase, los roles y las rutinas familiares se renegocian y redefinen mientras cada miembro
de la familia se puede sentir inseguro en el nuevo sistema reconfigurado. Ademads, en
esta ultima fase, puede continuar la sensacién de soledad y aislamiento que tenian los

cényuges en la fase de despliegue, junto con sentimientos de pérdida de independencia.
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Para Drummet et al (2003) existen tres experiencias estresantes unicas en las

familias militares: el traslado, la separacién y el reencuentro.

El encuentro plantea una presién considerable para las familias, y supone la
reinsercion de los militares al sistema familiar. La investigaciéon muestra que la ira, el
resentimiento, los conflictos conyugales, el distanciamiento y los problemas de
conducta en los hijos pueden acompafiar al encuentro. Durante esta fase los miembros
de la familia intentan reintegrar a los miembros separados en el sistema familiar
mediante la redefinicién de las funciones y responsabilidades establecidas durante la

separacion.

Un error frecuente en las familias es la dificultad de superar la separaciéon
instantaneamente cuando el militar regresa a su casa. Aunque la reunién suele estar
cubierta de alegria anticipada, puede ser tan desafiante como la separaciéon (Wood,
Scarville y Gravino, 1995). Hay seis factores de la reunién que son de particular interés:
(a) los roles y limites, (b) la administracién del hogar, (c) los efectos de la luna de miel,
(d) el apoyo social, (e) el rechazo de los padres y la ansiedad, y (f) la condicién fisica y

mental.

a) Funciones y problemas de Iimites. Las familias que resuelven la ambigiiedad de
los limites de responsabilidades puede encontrar que las personas que asumieron estas
funciones se muestran reacios a renunciar a ellas (Riggs, 1990). De hecho, ellos pueden
sentirse frustrados si tienen que renunciar a ellas para mantener la armonia familiar. A
su vez, los cényuges pueden sentirse excluidos de la familia, si son obstaculizados a la
hora de asumir sus funciones anteriores. En algunos casos, puede dar lugar incluso a la

disolucidn de la familia.

b) La administracion del hogar. Las personas que lograron resolver los asuntos del
hogar en ausencia del militar desplegado, pueden estar orgullosas de sus logros y poseer
nueva independencia. Otras pueden sentir vergiienza o ansiedad si el hogar presenta
algiin problema y si la familia estd plagada de nuevos retos, como aumento de las deudas
(Wood et al., 1995).

¢) La reunion a menudo es un gran evento esperado y romantico, y un periodo de
luna de miel, que inicialmente podra estar acompafiados por una mayor cohesion
familiar (Kelley, 1994; Riggs, 1990). Pero los viejos y nuevos problemas pueden surgir

pronto, si los viejos problemas no se trataron antes de la separacién puede que se
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propaguen y se vuelven aun mads sustanciales. Entre los nuevos problemas se encuentran
la renegociacién de las fronteras y las adaptaciones a los cambios individuales que a

menudo se requieren.

d) Apoyo social. La necesidad de normalizar la vida diaria puede causar que los
miembros de la familia se retiren de las redes de apoyo social que habian asegurado su
supervivencia emocional durante la separaciéon (Wood et a/, 1995). Para continuar con
éxito a través de la fase de reagrupacidn, los familiares deben negociar un equilibrio
entre la independencia y el apego a los individuos en la red de apoyo que utiliz6
durante la separacion. Si el equilibrio no se mantiene, una red de relaciones (por
ejemplo, amigos cercanos o familiares) podrian socavar la intimidad emocional de la

relacién de pareja (Vormbrock, 1993).

e) Rechazo de los padres y la ansiedad. Una preocupaciéon importante para las
familias militares, durante la reunién, especialmente aquellos con hijos pequeiios, es que
el hijo rechace al padre o reaccione con ansiedad por su presencia, con una experiencia
similar a la ansiedad de separacién (Blaisure y Arnold-Mann, 1992). Por ejemplo, los
padres militares pueden dejar atrds a un bebé y volver con un hijo que ha cambiado
significativamente y ya no los reconoce. Otros pueden regresar con hijos que nunca han
visto y se sienten frustrados por el régimen del hogar estrictamente necesario para
acoger al nifio (por ejemplo, la alimentacién o los horarios para dormir). En ultima
instancia, pueden experimentar celos porque sus parejas tienen menos tiempo para ellos
(Wood er al,, 1995).

f) La condicion fisica y mental. Las familias se preocupan por la salud fisica y
mental del miembro militar a su regreso, especialmente después de situaciones de
combate (Figley, 1993), y algunas familias tienen que adaptarse a las lesiones que se
produjo. La reunién también es muy estresante si el militar que ha vuelto sufre
trastorno por estrés postraumadtico, caracterizado por una variedad de sintomas
incluyendo pesadillas y flashbacks. Estos sintomas, impiden el mantenimiento y

desarrollo de las conexiones emocionales con los miembros de la familia.

Ha de resaltarse que en la reaccién familiar después del despliegue se observan dos
momentos a destacar especialmente. Un primer estadio de “luna de miel” en el que se
idealiza al otro, y un segundo momento, de normalizacién y redefinicién del modelo de

funcionamiento familiar. La pérdida de independencia y la necesidad de tener un
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“espacio propio” son fenémenos normales, asi como el reasignar rutinas cotidianas. Es
preciso conocer estas peculiaridades y contar en esos momentos con paciencia, sentido
del humor, energia, ademds de potenciar la comunicacién para llevar a cabo finalmente

un buen ajuste (Research and Technology Organisation, 2008).

Otro problema frecuente en estas familias lo constituye la cobertura mediatica, es
un factor que se suma a la dificultad de la separaciéon. Los medios de comunicacion
tienden a transmitir informacién incompleta, lo que le puede generar un malestar

adicional si no se puede verificar la fiabilidad de esa informacion.

Para Hill (1949), el impacto de un evento estresante en una familia se ve influido
por los recursos familiares y por las percepciones que la familia tiene de la situacién. En
base a esto, este autor plante6 la hipétesis que ante los despliegues, los recursos
familiares y los puntos fuertes tales como la estabilidad conyugal y la experiencia de
separaciones anteriores estarian asociados a un mejor afrontamiento de la separacién y
que otros recursos que facilitarfan la adaptacion a la separacion familiar serfan la red de

parientes y amigos.

En 1958 desarrolla el modelo ABC -X de estrés familiar, donde A es el evento
estresante; B son los recursos o las fortalezas que la familia tiene en el momento del
evento; C es el sentido o la percepcion que la familia tiene del evento; y X es el nivel de
estrés experimentado. Este modelo ha sido la base tedrica para casi todos los estudios de
separacion familiar en militares (Boss, 1980; Hunter, 1983; McCubbin, Boss, Wilson y
Lester, 1980).

Debido a que el evento estresante no se puede cambiar en las separaciones de la
familia militar, las intervenciones deben ser dirigidas a los recursos y a la percepcién del
evento, para reducir los efectos adversos del estrés experimentado. Para Boss (1986), un
estresante no actda directamente sobre la familia, "mas bien, es la percepcién del evento

lo que determina que la familia haga frente al evento o caiga en crisis" (p. 720).

Por todo lo expuesto, puede decirse que las misiones estdn por lo general,
acompafiadas de un considerable estrés para los miembros de la familia que tienen que
adaptarse a la ausencia del militar que se marcha y tienen que renegociar sus funciones
y rutinas familiares. Los factores de estrés incluyen tensién marital ya que debe

asumirse el papel de las familias uniparentales, las dificultades del cuidado infantil,
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dificultades comportamentales y emocionales de los nifios, responsabilidades en el

hogar, dificultades econdmicas y un largo etcétera.

También aparecen condiciones afectivas como la soledad, la ira y la depresion,
cambios en el bienestar fisico, como dolores de cabeza, irregularidades menstruales,
variaciones de peso y trastornos del suefio. A estos factores de estrés familiar se les
puede sumar otros tales como partos, enfermedades o desempleo del conyuge. Aunque
algunas separaciones presentan pocas amenazas para el soldado, las misiones militares
en zonas hostiles suponen una preocupaciéon adicional para la seguridad y las
condiciones de vida del militar, que ademds hacen aumentar las preocupaciones
familiares. Y aunque los despliegues se perciben como algo estresante en el entorno
familiar, muchas familias informan de que éstos también han podido contribuir al
desarrollo de nuevas habilidades y competencias, asi como de un sentimiento de
independencia y autoconfianza. Las familias que funcionan mas eficazmente son
aquellas que son activas, optimistas, independientes y flexibles. Ademads, le dan
significado a la «vida militar» y se identifican con ella. Aquellas familias preparadas para
el despliegue (con apoyo social y comunitario) muestran un mejor ajuste durante y

después de las separaciones.

Ademas, en la vida castrense, las relaciones interpersonales son bdasicas para la
eficacia y el éxito de la mision, y suponen la compatibilidad de distintos valores y
creencias. Familia y ejército son dos instituciones con un alto grado de exigencias, que
requieren de una prestaciéon individual muy completa a nivel psicoldgico, temporal y

existencial, tanto que pueden llegar a exigirle la vida.

Se pasa a continuacién a tratar mas ampliamente el tema de la pareja y los efectos

que sobre estas tienen las misiones en el extranjero.

3.5. Pareja y Misiones Internacionales

Diversos estudios hablan sobre los efectos que la separacién por motivos bélicos o
misiones de paz de los miembros del ejército han producido en los cényuges, y pueden
referirse tanto a los miembros militares casados como a los que tienen relaciones de
pareja estable. Durante la separacidon puede haber beneficios para las parejas, como por

ejemplo, pasar mas tiempo con amigos, o hacer la relacién mds satisfactoria, pero si a la
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separacion se le suma la incapacidad para poder comunicarse regularmente, la intimidad
de la pareja puede disminuir (Jacobs y Hicks, 1987). Ademas los que tienen problemas
en la relacién antes de la separacién pueden dejar estas cuestiones a un lado para dar
una nota positiva a la relacién. Sin embargo, hacer caso omiso de las preocupaciones de
la relacidn para evitar el conflicto puede complicar los problemas de la relacién después

de la mision.

Cuando un miembro de la pareja esta de mision en el extranjero, el miembro que se
queda es probable que experimente soledad, sobrecarga de roles, preocupaciones
econdmicas y cambios en el apoyo de la comunidad (Vormbrock, 1993). Cuanto mas
larga sea la separacién, mayor serd la magnitud de los sentimientos experimentados
(Figley, 1993). El cényuge que se ha marchado también se ve afectado y puede
experimentar una sobrecarga de sentimientos, como pérdida, miedo e impotencia, que
comienzan a desarrollarse antes de la separacién y pueden permanecer durante el

tiempo que dura la misién.

Hunter (1982) ha documentado que las parejas de militares viven un estilo de vida
inigualable por otros grupos de poblacidn, se enfrentan a una vida estresante, en la que
se incluyen movimientos frecuentes, la participacién en misiones de paz o conflictos
bélicos y frecuentes periodos de separacion. Otro factor de estrés al que las parejas de
militares hacen frente es al de vivir con la amenaza de que su conyugue pueda morir o
resulte herido en combate o accidentes. Incluso cuando participan en misiones de paz,

los militares pueden perder sus vidas.

Por estas razones, las parejas de los militares se enfrentan a mas dificultades para
adaptarse a las separaciones que las parejas de civiles que se separan de sus seres
queridos (Boss, McCubbin y Lester, 1979). Los conyuges de militares presentan sintomas
de depresion, trastornos psicosomaticos numerosos y acuden a profesionales de la salud

con mas frecuencia cuando sus esposos o esposas estan lejos de casa (Decker, 1978).

Los datos obtenidos apuntan a que una mayor severidad de los sintomas de los
veteranos de guerra se asocia a la menor satisfaccién conyugal (Jordan, Marmar,
Fairbank, Schlenger, Kulka, Hough y Weiss, 1992; Holt-Lundsted, Birmingham y Jones,
2008). Esto autores encontraron que el aumento de la calidad marital se asociaba con

menor estrés, menor depresioén y una mayor satisfaccion con la vida.
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Nelson Goff, Crow, Reisbig, y Hamilton (2007), descubrieron que los sintomas
disociativos en los veteranos de guerra estdn conectados a un mayor malestar conyugal.
Es probable que las percepciones de los conyuges de los sintomas de los veteranos de
combates estén muy relacionados con su propia angustia psicoldgica, tal vez incluso mas
que los autoinformes o medidas objetivas de los sintomas de los veteranos (Renshaw,

Rodrigues y Jones, 2008).

Como Orthner y Rose (2009) han demostrado, la mayor demanda de trabajo o
turnos rotatorios de trabajo estan asociados con inestabilidad en la pareja y aumento del
divorcio (Perry-Jenkins, Repetti y Crouter, 2000), con ambigiiedad de roles (Zvonkovic
et al. 2005), con menor calidad y felicidad conyugal (Roberts y Levinson, 2001), y con
relaciones mas débiles con los hijos (Crouter, Bumpas, Head, y McHale, 2001). Estos
resultados tienen un efecto indirecto sobre el bienestar psicoldgico de la pareja, pero
también hay efectos directos sobre los sintomas de salud mental que afectan a las
parejas, de tal forma que los cényuges de veteranos de guerra con trastorno por estrés
postraumatico tienen mayor riesgo de experimentar angustia (Dekel, Salomén, y Bleich,
2005).

Las demandas de trabajo pueden hacer los ajustes personales del cényuge o pareja
muy dificil. “Una evaluacién de estrés se produce cuando los individuos perciben que
las demandas del entorno superan sus recursos, poniendo en peligro su bienestar”
(Voydanoff, 2005a, p. 491). Cuando las demandas de trabajo de la pareja son percibidas
como excesivas, es probable que se asocie con una mayor tasas de depresiéon (Cohen,
Kamarck y Mermelstein, 1983), con soledad e irritabilidad (Barnett y Hyde, 2001), con
agotamiento y pérdida de control (Westman y Etzion, 2006), y con sintomas fisicos
como insomnio y un mayor uso de los tratamientos médicos (Bellavia y Frone, 2005).
Estos sintomas reflejan la transferencia de tensién externa y la ambigiiedad de roles de
la familia asi como los recursos internos de afrontamiento y la percepcién de que la vida

se ha vuelto mas impredecible.

Para analizar los efectos de la separacién en las parejas, se va a partir de las
diferentes etapas por las que se pasa en el transcurso de un despliegue militar, quedando

asi expuesto en el apartado siguiente.
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3.5.1. Etapas de las Misiones Internacionales y Consecuencias en la Pareja

Como ya habia descrito Pincus et al. (2001), los militares y sus familias pasan por el
denominado, ciclo de despliegue. A continuacién se va a describir los efectos de dicho

ciclo en la pareja del militar.

Para comprobar los efectos de las misiones militares en las parejas, Wood et al

(1995) realizaron encuestas a las parejas de militares en cuatro etapas:
A. Antes de la misidn,
B. Durante la misién,
C. Antes de la reunién. Inmediatamente antes, y

D. Después de la reunién. 6-8 semanas después. Concluyendo para cada una de las

etapas, lo siguiente:

A. Antes de la mision: seis a ocho semanas antes de la salida, se ve la separaciéon

como inminente y con una mezcla de temor e ira, y con deseo de que acabe de una vez.
Algunas mujeres, especialmente la que han experimentado separaciones anteriores,
sienten que van a soportar la separacién gracias a tener alguna tarea para mantenerse
ocupadas. Pocas expresan temores de no poder soportar la situacién, y son con
frecuencia las recién casadas y las que estdn experimentando alguna otra crisis
importante en su vida familiar (como el embarazo, enfermedad o problemas

conyugales).

Para algunas parejas, este periodo se caracteriza por la tensioén, otras tienen

dificultad para comunicarse, y otras no hablan de ello ni de cémo se sienten.

B. Durante la mision: con la salida de los militares, se produce un periodo de
soledad aguda, donde las esposas luchan para hacer los ajustes necesarios a la vida sin

parejas y donde los recuerdos diarios mantienen el dolor de la separacién fresco.

Durante el tiempo que dura la misién hay cambios en las rutinas del hogar, tanto en

las funciones como en las responsabilidades.
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Duvall (1945), distinguié reacciones diferentes en las mujeres separadas de sus
parejas durante la Segunda Guerra Mundial; el grupo mayoritario (26%), estaba
compuesto por mujeres que reconocian la ausencia de sus parejas, pero que tenian una
amplia gama de recursos para hacerle frente, le seguia el grupo que encontraba consuelo
en actividades profesionales y en la iglesia (20%), los dos siguientes grupos (15%)
estaban formados por un grupo de mujeres que se sentian abrumadas por sentimientos
de soledad y que lograron distraerse involucrandose en actividades educativas o
actividades sociales o bien regresando a casa de sus padres, también sentian consuelo
manteniendo contacto con su pareja, el otro grupo, lo constituian mujeres recién
casadas que simplemente regresaron a casa de sus padres. Otro grupo (14%), era el que
mayores quejas presentaba, tales como sintomas depresivos, pérdida de peso,
nerviosismo, tension, trastornos del suefio, llanto, cambios de animo, irritabilidad,

aislamiento social y dolores de cabeza severos.

Algunas mujeres, por tanto, experimentan problemas graves como depresién y
soledad, pérdida del puesto de trabajo, crisis econémicas o enfermedad, aunque la
mayoria de las mujeres tratan estos problemas con resignacién, porque saben que lo

tienen que gestionar de la mejor manera posible.

En la misma direccion se desarrolla el proyecto de Wexler y McGrath (1991), en el
que se concluye que el grupo de mujeres con mayor riesgo (91%) es el de 25 a 30 afios,
mientras que las mayores de 30 y menores de 25 son las que presentan menor
preocupacion. En relaciéon a los patrones alimenticios se encontré que las mujeres
mayores de 30 afios tendian a manejar el estrés aumentando el consumo alimenticio de
forma excesiva (mas del 35%), sin embargo, las menores de 30 afios, tenfan un patrén de
alimentacién reducido (el 60% de estas mujeres tenian entre 17 y 20 afios). Las mujeres
mayores de 25 afios eran las que tenian mas problemas para conciliar el suefio. Y las
mujeres mas jovenes sentian que sus hijos estaban muy preocupados por la separacidn,

mientras que las mujeres mayores de 30 afios, no veian tanta afectacion en sus hijos.

Para Wexler y McGrath (1991), el nivel educativo también estaba relacionado con
las reacciones de estrés especifico ante la separacidn, de tal forma que las mujeres que
solo asistieron a la escuela secundaria indicaban una ingesta reducida de alimentos y

mads sentimientos de tristeza.
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Otros factores, que también podrian predecir el grado de estrés y el nimero de
sintomas de estrés incluian el nimero de semanas separado, de tal forma que parece que
el pico de tensidén se produce entre una y tres semanas después de la separacién y
disminuye después de la tercera semana. Los sentimientos de “patriotismo” (orgullo y

sacrificio), sin embargo, aumentan de forma constante durante este periodo de tiempo.

Entre las quejas subjetivas que muestran las mujeres durante las separaciones se
encuentran, la falta de apoyo social, los problemas de toma de decisiones, la disciplina
con los hijos, problemas de manejo de la economia familiar, y la sensacién de que los
militares no se preocupan acerca de su bienestar (Garrett, Parker, Day, Van Meter y
Cosby, 1978). Los cényuges recién casados pueden ver agravados los problemas de ajuste

a las separaciones familiares y es por lo general mds traumatico (Rienerth, 1978).

Para Cavan y Ranck (1938) la capacidad para hacer frente a la separacién de la
pareja es una conducta aprendida porque las esposas tienden a adaptarse mejor después
de experimentar separaciones anteriores. Para Duvall (1945), el 49% de las mujeres que
sufren separaciones por motivo de conflictos bélicos experimentan una angustia
extrema, grande o considerablemente alta sin que ningun otro factor medie para ello
(presencia de hijos, trabajo, duraciéon de la separacién o tiempo de matrimonio),
mientras que para otros autores como Wexler y McGrath (1991), las parejas que se
separan por menos tiempo (un mes) informan de mds ansiedad e insomnio. Sin
embargo, los que se separan de su cényuge por mas de un afio parecen hacer un mejor
ajuste, y muestran sintomas de estrés mas bajo. Para Vormbrock (1993) hacer frente a la

separacion es mas una cuestién de madurez que de experiencia en separacion previa.

Los hijos en ocasiones son un consuelo y en ocasiones una preocupacién. Las
madres jévenes que tienen como unica responsabilidad la crianza, lamentan el tiempo
que los padres se estan perdiendo del cuidado de los hijos. También reconocen que la
cercania emocional y fisica con los hijos es una fuente de fortaleza. Las mujeres
embarazadas, sin embargo, expresan su enfado por la crueldad del ejército y la tristeza
por la ausencia del militar en un momento tan importante en la joven familia. Sin
embargo, con el nacimiento, su atencién se centra en sus hijos, y finalmente acaban

completando casi toda la separacion sin mayores problemas (Wood et al, 1995).

En la investigacion de la adaptacion de la familia en el ejército de los EEUU, llevada

a cabo por Bowen (1989), se concluyé que la presencia de hijos en el hogar estaba
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asociada con una menor adaptacién interna de las familias. Bourg y Segal (1999)
también informaron que las parejas del ejército con hijos experimentan mayor conflicto

en el binomio trabajo-familia que aquellos sin hijos en el hogar.

Aunque los hombres pueden manifestar sintomas similares cuando sus esposas estan
de mision, el efecto de la separacién materna en los maridos y la relacién padres-hijos
cuando las esposas estan de misién ha recibido una atencién minima, a pesar de la
presencia de mujeres en las Fuerzas Armadas desde hace muchos afios (Ryan-Wenger,
2001). Pero de lo que si existe alguna evidencia, es de que los padres y madres que
anticipan la separacién por la participacién en una misiéon sufren de ansiedad de
separacién y que los niveles de ansiedad son mayores para las mujeres con hijos y mas

alta entre las madres solteras (Kelley ez a/, 2001).

Continuando con el periodo que dura la misidn, para la mayoria de las mujeres de la
muestra del estudio llevado a cabo por Wood er al (1995), la vida comienza a
estabilizarse a medida que determinan sus nuevas funciones. Las que parecen ajustarse
mas rapidamente son las que se mantienen ocupadas en el trabajo, en actividades de la
comunidad, en la familia, en la iglesia, en los grupos de apoyo familiar o en una

combinacidn de muchas de estas cosas.

Ademais, el flujo constante de comunicacién con la pareja alivia la sensacion de
aislamiento, asi los ajustes a la separacion son moderados por la facilidad con que las
mujeres pueden comunicarse con sus parejas. Para algunas mujeres, la comunicacion
con su pareja ausente parece aliviar la soledad, hace que el tiempo pase mas rapido y en

general les ayuda a sentir que la misién "no es tan mala como esperaban”.

Llamar por teléfono y escribir sirve para ayudar a las relaciones inestables o dar a
una pareja joven la oportunidad de pensar el uno en el otro. La comunicacién frecuente
permite limar los problemas, involucrar a los hijos con los padres y compartir la soledad
fisica y emocional. Las mujeres sienten que los maridos estdn informados de los eventos
cotidianos, lo que significa que los esposos estan involucrados en la vida del hogar y en
la toma de decisiones domésticas. Para algunas parejas, las comunicaciones durante este
periodo alcanzan niveles mds altos que cuando la pareja estaba fisicamente presente en

el hogar.

C. Antes de la reunion: cuando el regreso de los soldados se acerca, las

comunicaciones disminuyen, parece que ya se ha dicho todo. Hay un cierto agotamiento
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emocional entre las mujeres y cierta exasperacién por tener que esperar tanto tiempo.
Esto es atenuado con sentimientos de orgullo por haber sobrevivido a la experiencia y

emocién y alivio por el inminente regreso.

El encuentro es un tema importante de conversacidn tratado en todas las llamadas
telefénicas. Muchas esposas tienden a idealizar esa reunién, construyendo fantasias y
expectativas idealizadas, alimentadas a veces por las llamadas telefénicas cada vez mas
entusiastas. Cada mujer tiene un escenario para la reunion. Se preparan para manejar la

relacién del marido con los hijos y prevén un cierto grado de romanticismo.

La mayoria de las mujeres son conscientes de los cambios personales que se han
producido dentro de si mismas durante los ultimos seis meses, que principalmente se
refieren a una sensacién de mayor independencia y autonomia. Ellas saben que pueden
pasar sin sus maridos si es necesario y sienten orgullo y satisfacciéon de haber manejado
solas los problemas del dia a dia. Aunque sienten incertidumbre por cémo aceptaran los
esposos los cambios que han hecho en sus vidas, las amistades y la flexibilidad de sus
nuevos estilos de vida, que se une a la sensacién de haber incumplido alguna de sus

propias metas personales, como perder peso o ahorrar dinero (Wood et al., 1995).

El momento real de la reunién es intenso, alegre y totalmente centrado en la

familia.

D. Después de la reunion: los primeros dias se caracterizan por la cercania fisica.

Los hijos se aferran a sus padres redescubiertos, la pareja saborea la unién fisica, pero
cuando la novedad se desgasta, se hacen evidentes las diferencias. Muchos hombres
esperan que las cosas sigan siendo las mismas en el hogar. Algunas mujeres se ven
afectadas por la indiferencia de sus maridos ante sus logros y los cambios de los ultimos
seis meses. Los hombres, ansiosos de reanudar los roles en la familia, se sorprenden por

la capacidad de sus esposas de salir adelante sin ellos.

En el segundo mes, algunas esposas hablan de peleas que les ha llevado a plantear la
separacién o el divorcio, y varias mujeres mencionan que han sugerido a sus maridos,
sin éxito, ir a terapia. Los hijos, especialmente los bebés nacidos durante la separacion,
suponen una tensién adicional a los padres jovenes que se enfrentan a la inflexibilidad
de los horarios del ejército emparejados por la inflexibilidad de los horarios de los bebés,

las madres jévenes se debaten entre las demandas de los esposos y de los bebés. Con los
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hijos mayores, la reanudacién de los derechos de los padres estd acompafiada de cambios

en la disciplina y las rutinas familiares (Wood et al., 1995).

Sin embargo, muchas mujeres han renegociado con éxito los roles familiares, estas
esposas atribuyen tal relacién a las llamadas telefénicas constante durante la separacion,
a la madurez de sus maridos y al continuo fortalecimiento de su matrimonio y las
relaciones amorosas. La mayoria encuentran a sus maridos, incluso mas considerados,
mads sensibles y reflexivos. Los maridos aprecian mds a la familia después de la
experiencia de vivir separados. Muchos expresan su orgullo por la capacidad de sus
esposas para manejarse tan bien en su ausencia. Y los correos y llamadas telefénicas
durante la misién parecen haber bajado un poco las expectativas idealizadas de la

reunioén.

Se considera, por tanto, que la adaptacién al estrés de la reunion puede ser
minimizado cuando las parejas tienen expectativas realistas sobre los ajustes necesarios
para la reunidn y son capaces de renegociar los roles y responsabilidades. Ademas, el uso
de los servicios del ejército y los programas (tales como grupos de apoyo familiar y el

asesoramiento) pueden ayudar a las parejas a sobrellevar el estrés de la reunion.

Para Wood et al (1995) el estar trabajando, tener una red de apoyo social de amigos
y familiares y participar en actividades de grupo, son importantes para que las mujeres
puedan ajustarse a la separacién. La religion se percibe también como fuente importante
de apoyo. Aunque los problemas infantiles de comportamiento, la ira y la depresion

pueden causar problemas adicionales a la separacién de los cdnyuges.

Las caracteristicas de personalidad como el optimismo, la flexibilidad del cényuge,
la autoeficacia y la madurez se asocian con un ajuste mads facil, también son predictores
de un buen ajuste, la estabilidad marital, los recursos econdémicos adecuados, la
experiencia de separacion previa y la experiencia en el ejército. Mientras que las
multiples demandas como el embarazo, enfermedades o problemas econémicos, hacen
el ajuste a la separaciéon mas dificil. En las mujeres que luchan con la separacién se

observa depresion, inmadurez y soledad (Wood et al, 1995).

Aunque no estd claro si la enfermedad es un precursor o una consecuencia de la
ansiedad de separacién, se encuentra que, la presencia de enfermedad o problemas de

salud se asocia con mal ajuste a la separacidn.
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Para las parejas que son capaces de enfrentarse con éxito a la separacién y a la
renegociaciéon de los roles y responsabilidades, la experiencia de la separacién tiene

incluso algunos efectos secundarios positivos.

Por otro lado, Bermudes (1977), manifestaba que las parejas debian prever las etapas
de la separacién, etapas que son similares a las de un duelo. Unas dos semanas antes de
la separacion, negacién de la inminente pérdida, cuando la fecha de salida se acerca, se
produce la ira ante la perspectiva de quedarse solas, entonces, algunas pueden sentirse
culpables por estar enfadadas. Después de que el marido se ha ido, se produce un
periodo de depresién y a continuacién, puede haber un aumento de la tensidn, llanto,
irritabilidad e insomnio. Por ultimo, aproximadamente seis semanas después de la

separacion, entran en una profunda desesperacion.

El trabajo realizado sobre las parejas de los soldados desplegados durante la
Operacion Tormenta del Desierto, indica que, ademas de las preocupaciones que rodean
a cualquier separacion, los miembros de la pareja refieren las dificultades para hacer
frente a la incertidumbre sobre la misién (como son la fecha y la duracién de la misién),
los problemas econdmicos, los problemas de comunicacién con la pareja mientras estd
de misién y la preocupacién por la seguridad de los militares asi como por sus

condiciones de vida (Duxbury, Higgins y Lee, 1994).

De todas estas investigaciones se extrae, por tanto, que los cényuges de militares
deben lidiar con temas tnicos, como un estilo de vida mévil, normas y reglamentos de
la vida militar y con frecuentes separaciones familiares para el mantenimiento de la paz.
Ademais estas circunstancias tan especificas pueden tener un efecto adverso sobre la
salud de los cényuges de militares (Eaton, Hoge, Messer, Cabrera, McGurk, Cox y
Castro, 2008). Los datos muestran que los conyuges tienen tasas similares de problemas
de salud mental que su pareja, pero las mujeres son mas propensas a buscar atencién y
estan menos preocupadas por el estigma de la atenciéon en salud mental que el miembro
militar. Aunque los estudios reflejan que la fuente principal donde buscan la atencién es
en el cuidado médico de atencidn primaria, que no es el adecuado para el tratamiento de

problemas de salud mental.

En consecuencia, separacién y reunién son dos de los aspectos dificiles de la vida

militar a la que los soldados y sus parejas deben hacer frente.
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A continuacién trataremos el tema de la separacion focalizindolo en las
consecuencias sobre los hijos de los militares que se desplazan a misiones en el

extranjero.

3.6. Hijos y Misiones Internacionales

Se ha observado que el aumento de personas casadas y la afluencia de militares de
sexo femenino han aumentado la preocupaciéon con la cuestion de la separacion,
especialmente cuando hay hijos involucrados. De acuerdo con Coltrane (2000), las
mujeres siguen proporcionando la mayor parte del cuidado de los hijos en la familia. Por
lo tanto, las preocupaciones se plantean acerca de la posible interrupcién de la atencién
a los hijos cuando las madres tienen que participar en misiones internacionales. Aunque
no se han encontrado diferencias importantes en los problemas psicosociales de los hijos

basada en el género de los padres de quienes estdn separados (Applewhite y Mays,
1996).

Por otra parte, el creciente nimero de familias monoparentales y familias en la que
los dos miembros de la pareja son militares, han creado preocupaciones adicionales
sobre el cuidado de los hijos. Las parejas que ambos son militares y los padres solteros
que tienen que participar en misiones deben encontrar tutores temporales para sus hijos.
Los abuelos u otros parientes que asumen este papel pueden tener problemas fisicos por
cuestiones de edad. Ademas, los nifios pueden quedar aislados de las redes familiares
habituales durante la separacion si se mudan a la casa de un tutor que vive en otro

barrio o ciudad.

Durante la separacién, los hijos de familias militares a menudo pueden manifestar
problemas graves de comportamiento, como ansiedad, trastornos del suefio, fobias y un
aumento de dolencias fisicas (Black, 1993; Hobfoll, Spielberger, Breznitz, Figley,
Folkman, Lepper-Green, Meichenbaum, Milgram, Sandler, Sarason y van der Kolk,
1991). Los sintomas tanto para los hijos como para los adultos dependen en parte de la
naturaleza de la separacion, y la gravedad se correlaciona positivamente con que el

miembro del ejército esté en una situacidon de combate (Kelley ez al, 2001).

Las respuestas de los hijos también reflejan las reacciones de sus madres (Gelfand y

Teti, 1990; Riggs, 1990). Si la reaccién de la madre durante la misién de su esposo es la
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depresion, entonces los hijos pueden reflejar sus sintomas depresivos o problemas de

conducta, especialmente si se manifiestan como falta de atencién parental y apatia.

Aunque es normal que los hijos presenten algunas de las reacciones emocionales
por la ausencia de sus padres, tales como ansiedad, ira, tristeza, resentimiento y miedo
(Hillenbrand, 1976; Lester, 1976). Los hijos presentan mds problemas conductuales o
emocionales cuando la madre tiene dificultades para gestionar las actividades diarias, no
estd involucrada en actividades sociales, y tiene un bajo nivel de independencia personal
(McCubbin y Dahl, 1976). Los hijos se desarrollan mejor cuando las madres expresan
una actitud positiva acerca de la separacion, estin satisfechas con el matrimonio antes
de la separacién y tienen competencias internas para afrontar la separaciéon (Hunter,
1981). Si la familia es disfuncional antes de la salida del padre, los hijos pueden
presentar reacciones emocionales mds extremas, como agresion, introversion, actitud
defensiva e impulsividad (Hillenbrand, 1976).

Lester (1976) destaco tres factores importantes que pueden ayudar a los hijos a

adaptarse a la separacion.

Tabla 6. Factores para ayudar a los hijos a adaptarse a la separacion. (Lester, 1976)

El militar antes de la separacién debe hablar de sus sentimientos
En primer lugar sobre la separacion con su conyuge e hijos, expresando sus propios

sentimientos.

El cényuge debe hacer cumplir todas las reglas de la familia y
En segundo lugar ] . ) ) .
seguir las rutinas que se habian establecido antes de la salida.

El miembro que se ha marchado debe estar en contacto con los
En tercer lugar

hijos tan a menudo como sea posible durante la separacion.

En cuanto a los hijos adolescentes de militares desplegados, se encontré que los

adolescentes que se adaptan mejor al despliegue presentan:

- Habilidad para poner las situaciones en perspectiva.
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- Perspectivas positivas.

- Capacidad de cambiar y adaptacion.

- Estrategias de afrontamiento.

- Y relaciones positivas con la familia, los amigos y los vecinos.

En las separaciones largas o por tiempo indeterminado, los cényuges y los hijos
deben hacerse cargo de las funciones del miembro ausente. Las familias que pasan a
través de separaciones indefinidas experimentan estrés severo, hasta que los roles

familiares y las fronteras se aclaran (Black, 1993).

En cuanto a la reunidn, tanto para los hijos como para los cdnyuges, como ya se ha
comentado, puede llegar a ser mas estresante incluso que la separacién. Sobre todo
después de una separacién larga o cuando el miembro que ha regresado se ha enfrentado
a condiciones de vida muy adversas y espera que su sistema familiar se mantenga sin
cambios después de su ausencia. Los cdnyuges y los hijos deben hablar con sus padres a
lo largo de la separacién para detallarle los cambios que hayan ido surgiendo en el
sistema familiar (Hill, 1945).

La primera semana después del regreso debe reservarse exclusivamente para la
familia, es decir, sin trabajo, sin visitas de otros familiares o de amigos (Lester, 1976). E1

reajuste familiar puede durar de cuatro a ocho semanas (Black, 1993).

La investigaciéon ha demostrado que los cényuges y los hijos a menudo presentan
mas sintomas de depresién y ansiedad que el propio militar (Eaton ez al, 2008). Y que la
salud y el bienestar del militar son importantes tanto para la unidad familiar como para
la unidad militar operativa a la que pertenece. Es por ello que se hace necesario ademas
de intervenir sobre el militar hacerlo sobre las familias. Es de utilidad, contar con
diferentes apoyos de los que puedan beneficiarse las familias militares y el propio
militar cuando tiene que afrontar una misiéon en el extranjero, es por ello, que a
continuacidn se exponen de forma mads detallada algunos factores de proteccién ante las

demandas que las misiones internacionales exigen al militar y a sus familias.
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3.7. Factores de Proteccion ante las Demandas de las Misiones
Internacionales

El estudio de los factores de proteccion se ha convertido en una importante linea de
investigacién para el mejor manejo de las elevadas demandas que suponen las misiones
militares. McCubbin, et al. (1980), encontraron dos conjuntos importantes de recursos
internos de la familia para adaptarse exitosamente al estrés de la separacién: por un lado
la integracidn, la fuerza del interés comun de la familia, el afecto, la cohesién y la
unidad y por otro la adaptabilidad, la capacidad de una familia para ser flexible en la
discusion y toma de decisiones. La adaptabilidad resultd ser el recurso mas importante

de la familia.

Las consecuencias de los despliegues militares no siempre son negativas, Casey
(2011), al pedir a miles de militares americanos, que habian estado desplegados en Irak,
Afganistdn o en ambos paises, y sabian que iban a volver a estarlo en los proximos
meses, que escribieran sobre cdmo les habia cambiado el combate, una gran mayoria
manifesté haber experimentado o estar experimentando un crecimiento y cambio
positivo en sus vidas. Aunque también es sabido que las guerras de Irak y Afganistdn
han ocasionado un gran impacto negativo en la salud mental de los militares
desplegados y sus familiares, lo que hizo que los lideres militares de los distintos paises
involucrados en estas guerras decidieran no solo tratar las bajas, sino prevenirlas. Y, lo
que es mejor, fomentar una cultura organizacional de promocién y entrenamiento de la
resiliencia psicologica. Los problemas de salud mental de los militares desplegados en
Irak y Afganistan fueron reconocidos, lo que dio lugar a multiples estudios y a la
formacién de un equipo de trabajo multidisciplinar llamado Mental Health Advidsory
Team (MHAT), gracias al cual se ha avanzado considerablemente. Una de las cuestiones
relevantes puestas de manifiesto por el MHAT es que el despliegue, por si mismo, no es
causante de los problemas psicoldgicos producidos durante éste o después de él. Serian
los problemas psicosociales asociados al despliegue los que estarfan provocando un
aumento de la psicopatologia y una disminucién del bienestar y la salud. El intento de
poner solucién a la grave crisis en la salud mental de los militares americanos
desplegados y sus familias, condujo a los lideres militares de los Estados Unidos a buscar
ayuda en la psicologia, encargando a Seligman y Fowler (2011) y su equipo de la
Universidad de Pensilvania esta importante labor. La colaboracién del mundo cientifico
académico y militar se materializd el 1 de octubre de 2008 en el programa

Comprehensive Soldier Fitness (CSF).
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El CSF surgié para abordar las alarmantes estadisticas de suicidios, divorcios,
ansiedad, depresion, trastorno por estrés postraumatico, abuso de sustancias y problemas
con la ley que el Ejército, el Gobierno y la Nacién americana estaban sufriendo como
consecuencia de los despliegues en Irak y Afganistan. Seligman (2011) y su equipo
recibieron el encargo del Ejército de los Estados Unidos de buscar soluciones a esta
situacién, y para ello propusieron un programa continuado de fortalecimiento para la

prevencion de ansiedad y depresion.

Hasta que lo psicolédgico ha empezado a tener la misma importancia que lo fisico en
los ejércitos, lo mental solo era motivo de preocupacién cuando se producian mas bajas
de lo normal, o ante hechos concretos que afectaban a la opinién publica. En este
modelo tradicional, el objetivo consistia en tratar al personal de baja médica para el
servicio a través del especialista de su seguro civil y con intervenciones basadas en la
prescripcién psicofarmacolégica. En un modelo superior, el planteamiento va mads alla
de la propia prevencioén, centrdndose en la potenciacién de los rasgos positivos de las
personas. En contextos militares se han descrito distintos tipos de riesgos, algunos
semejantes a los contextos de otras organizaciones, y otros especificos de la profesion
militar. Los riesgos se pueden clasificar en funcién de lo que dafian (asi se clasificarian
en fisicos y psicosociales), o en funcién del contexto en el que se den (estresores
laborales en territorio nacional y estresores laborales en zona de operaciones, y estos
ultimos, a su vez, se subdividen en estresores de combate y estresores asociados al
despliegue). Asi, casi todos los intentos por mejorar estos aspectos se han centrado en
crear recursos o potenciar los que la persona ya tiene, con el objetivo de hacerle mas

resiliente ante los estresores laborales y/o antes los de la vida cotidiana.

Resiliencia entendida como capacidad de un sujeto, de un grupo, organizacién e
incluso de una poblacién entera, de recuperarse rapida y efectivamente de las
alteraciones psicoldgicas y/o conductuales asociadas a incidentes criticos, terrorismo u
otro tipo de emergencia (Silgo y Bardera, 2010), como una especie de inmunidad

psicologica frente al estrés y a la disfuncién conductual.

El entrenamiento de dichos factores actuaria como medida no solo de prevencién
ante los riesgos, sino que estaria potenciando la salud individual y grupal, dando como
resultado una disminucién del absentismo y un aumento del rendimiento, de la

satisfaccion y del bienestar (Adler, Bliese y Castro, 2011).
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En el informe del equipo multidisciplinar Mental Health Advidsory Team 6 (2009)
se observd que el 50% de los militares encuestados en Afganistan pensaba que, en caso
de solicitar ayuda sanitaria, sus jefes de unidad los tratarfan de diferente manera y los
mirarian como personas débiles en la unidad. El 34% opind que dafaria su carrera, y el
40% que sus lideres les culparian de su situacion. Otro estudio realizado en soldados y
marines desplegados en Irak y Afganistan revel6 que del 38% al 45% estaba interesado
en recibir ayuda, pero solo el 23% la habia buscado. Las preocupaciones principales
fueron: ser percibido como débil, ser tratado de diferente manera por el mando y creer
que los compafieros confiarian menos en ellos. El ejército de Canadd también ha
demostrado que su personal percibe obstaculos a la hora de buscar ayuda psicoldgica,
manifestando ser estigmatizados y descuidados tras haber buscado ayuda, o no haberlo
hecho por miedo a que contribuyera a su salida del ejército (Greenberg y Jones, 2011).
En el Reino Unido han observado que los militares perciben la bisqueda de ayuda para
resolver problemas mentales como algo que tendra un impacto perjudicial, como la
reduccion de las posibilidades de promocionar, no recibir puestos de responsabilidad,
ser percibido como débil o perder la confianza de los compafieros. En 2002, ex militares
ingleses interpusieron una demanda colectiva contra el Ministerio de Defensa del Reino
Unido por no haberles detectado problemas de trastorno por estrés postraumatico en
etapas iniciales, y no haberles proporcionado un tratamiento eficaz. Ademas, alegaron
que no recibieron la preparacién, ni el apoyo adecuados y que no pudieron buscar

ayuda.

El Mental Health Advidsory Team 5 (2006) como ya se ha comentado, puso de
manifiesto que los despliegues, por si mismos, no son los causantes de los problemas
psicologicos en fases de despliegue o post-despliegue, sino que son los problemas
psicosociales asociados a los despliegues (como los problemas familiares) los que
producen esos resultados negativos en los militares. Las consecuencias de esto no solo
estan relacionadas con problemas en el rendimiento laboral (eficacia, eficiencia), sino
con la disminucién de la salud y el bienestar (absentismo), las consecuencias negativas
en el grupo o el aumento de la indisciplina, el consumo de sustancias o los problemas
con la ley. Esto significa que hay variables que modulan los resultados de los estresores

sobre la salud (citado en Silgo y Castellanos, 2013).

Resulta evidente que cada profesion tiene sus peculiaridades, unas son mas
exigentes que otras en cuanto a la disponibilidad del individuo e impactan también de

forma desigual en la familia. Sin embargo, la profesién militar tiene una serie de

95



caracteristicas que, juntas, hacen que las familias sufran especialmente, como pueden ser
la posibilidad de resultar herido, morir, la movilidad geografica y la separacion
prolongada (Romero, 2012). Pero hay fuentes de apoyo que pueden promover la
resiliencia personal y familiar. Resiliencia, entendida como la capacidad de la persona o
del sistema para mantener niveles mas altos de funcionamiento o de ajuste en
condiciones de riesgo real o eminente (Fraser, 2004). La resiliencia se produce cuando
las condiciones operan para proteger a la persona de cualquier riesgo de experimentar
algiin dafio o ayudan a la persona que opera bajo el riesgo para adaptarse a la situacién
de riesgo. Estos factores de proteccién ayudan a superar las condiciones de riesgo a los
cuales la persona puede estar expuesta (Orthner y Rose, 2007), condiciones que en
conjunto ayudan al individuo o a la familia a gestionar las tensiones que pueden

acompaifiar a una circunstancia dificil, como puede ser una misién militar.

Entre los factores de proteccién que tienen mds probabilidades de ayudar a un
cényuge o pareja a adaptarse con éxito a una experiencia de separacion son aquellas que
forman parte de los sistemas de redes en los que el cényuge o la pareja funcionan. El
sistema de apoyo primario es probable que proceda del entorno inmediato, de su red
informal de relaciones cercanas a la pareja, amigos, u otras conexiones en la comunidad
cercana (Putnam, 2000). El sistema de apoyo secundario puede venir de la organizacion
del trabajo de la pareja que pueden ayudar a aliviar las tensiones a menudo asociadas

con separaciones de trabajo (Zvonkovic et a/, 2005).

Las personas que tienen una estrecha relacién con redes de apoyo positiva son
menos propensas a informar de problemas relacionados con la salud, tienen mayor
autoestima y se adaptan mejor a factores de estrés que aquellos que tienen redes de
apoyo débiles (Sinokki, Hinkka, Ahola, Koskinen, Kivim“aki, Honkonen, Puukka,
Klaukka, L"onnquist y Virtanen, 2009). Las relaciones cercanas con los amigos, vecinos
y miembros de la familia aportan apoyo en momentos de necesidad o estrés (Voydanoff,
2005b) y pueden ayudar a superar el aislamiento que las exigencias laborales o

separaciones pueden ocasionar.

Orthner y Rose (2009) confirmaron la hipdtesis de que los conyuges (en este caso
mujeres) cuyas parejas tenian que desplazarse y estan separadas por periodos mas largos
de tiempo de sus familias presentaban menor bienestar psicolégico que las que tenian
maridos que estaban separados con menos frecuencia. Los hallazgos de este estudio

indican que los efectos de las separaciones relacionadas con el trabajo sobre el bienestar
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psicolégico son evidentes y que muchos cényuges son capaces de adaptarse a estas
separaciones muy bien, especialmente cuando tienen redes sociales de apoyo. Esta
investigacién confirma que si la organizacién laboral del marido cuenta con un clima de
apoyo para las familias de los trabajadores en la que los recursos humanos, el cuidado de
la salud mental y el apoyo funcionan, es probable que los cdnyuges que se separan con
mayor frecuencia utilicen estos servicios en respuesta a los problemas emocionales o
relacionados con la salud, haciendo que la disponibilidad y el uso de estos servicios sigan
siendo importantes para resolver sus problemas. También se demuestra la importancia
de tener buenas relaciones informales con amigos y miembros de la comunidad, e
indican que los conyuges que tienen fuertes redes de apoyo informal es muy probable
que se adapten bien a las separaciones, especialmente cuando la relacién matrimonial es
fuerte.

Las separaciones por motivo de trabajo no son faciles para ninguna familia, pero las
consecuencias del aislamiento social, la calidad marital baja, y la ausencia de apoyo de la

organizacion hacen que la satisfaccién familiar se vea ain mas perjudicada.

Los cényuges que perciben el estilo de vida militar como estresante, muestran
menor bienestar psicolégico y una mayor vulnerabilidad a la angustia. También los
soldados con cényuges insatisfechos tienen mds probabilidades de abandonar el ejército
que aquellos que tienen cényuges que estan satisfechos con la vida militar. Es por ello,
que durante las misiones en el extranjero, las familias de los militares necesitan apoyo
social para hacer frente a los factores de estrés de la separacidn. Los sistemas sociales de
apoyo, incluidos los amigos, hijos, parientes, compaifieros de trabajo, miembros de la
iglesia y grupos de apoyo, se ha relacionado positivamente con el ajuste de la separacién
de las familias de militares (Hobfoll er a/, 1991; Wood et al, 1995), y las mujeres han
identificado especificamente a los hijos, el empleo, amigos cercanos y la familia como
sus principales fuentes de apoyo cuando se separan de sus maridos militares
(Vormbrock, 1993). Para estas familias son fundamentales adecuadas redes de apoyo

social.

Resumiendo todos estos hallazgos, se puede concluir que las investigaciones pasadas
y actuales indican que las demandas de trabajo pueden ser estresantes para los conyuges
y las familias, pero que la construccion de sistemas basados en el trabajo de apoyo para

las familias y el fortalecimiento de los matrimonios y las redes de apoyo personal de los
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cényuges pueden ayudar sustancialmente a reducir los retos de los miembros de la

familia.

Como se ha mencionado a lo largo de la presente exposicién, existen una serie de
factores que pueden proteger al militar y a su familia de las consecuencias negativas de
los despliegues, pero también es posible contar con diferentes intervenciones de las que
pueden beneficiarse tanto las familias de militares como el propio militar antes, durante
o después de una mision en el extranjero. Pasamos a continuacién a exponer algunas de

estas intervenciones.

3.8. Algunas Propuestas de Intervencion ante las Consecuencias Negativas
de los Despliegues Militares

A lo largo del este capitulo se ha ido dando pinceladas de los programas de ayuda a
la familia, redes de apoyo y factores de proteccién que minimizan los posibles riesgos de
hacer frente a la separacién de un militar que se encuentra desarrollando un misién en
el extranjero, esto se debe a que ejército y familia exigen una total entrega del militar
que se encuentra en el centro de ambas instituciones y ha de compaginarlas
adecuadamente, ya que la familia influye con mayor peso del que a veces se le otorga en

la eficacia y rendimiento del militar, especialmente en operaciones.

A pesar de la relevancia que tienen las familias de los militares cuando se
encuentran desplegados en el extranjero, aun se siguen empleando programas de apoyo

a éstas sin validar o sin rigor metodoldgico.

Histéricamente la familia del militar en el ejército estadounidense no era tenida en
cuenta en los despliegues militares. No obstante, en 1967 se comprobd que la

preparacién de una misién con éxito comenzaba con la preparacion de su propia familia.

Desde entonces, EEUU cuenta con The Nacional Military Association (NMFA), que
es una organizaciéon encargada de prestar apoyo a los familiares de los miembros
desplegados antes, durante y después del desplazamiento; dicha asociacion fue fundada
en 1969 por un grupo de esposas de militares. The London Military Family Resource
Centre (LMFRC), es otra organizacién dedicada a proporcionar una amplia gama de

programas que promueven la salud y el bienestar de las familias, asi como satisfacer las
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necesidades de la comunidad familiar. El proyecto SOFAR (Strategic Outreach to
Families of All Reservists) de EEUU es una colaboracién con la pareja y la familia del
Instituto Psicoanalitico de Nueva Inglaterra y de la Divisién de Psicoanalisis (Divisién
39) de la American Psychological Association (APA), aprobado en 2005 y cuya finalidad
es evitar el trauma secundario en las familias, proporcionar tratamiento y medidas
psicoeducativas, asi como servicios de prevencidén para los nifios, ofrecer apoyo
mediante la participacién en grupos de preparacion a las familias para la separacién y el
reencuentro, ya que parte de la idea de que las familias también se enfrentan al reto de

la reintegracién de los soldados de nuevo en la familia cuando regresan de la misién
(Darwin y Reich, 2006).

Dentro de las acciones a desarrollar en el Plan de Apoyo al Personal del Ejército de
Tierra de Espaiia, el Estado Mayor del Ejército, dividié en 2005 las intervenciones del

despliegue en tres fases:

- Antes del despliegue: Las actividades que se llevan a cabo antes del despliegue

tienen como finalidad facilitar la integracién del personal militar en la operacién y
prepararlo para desplegar, suministrando la informacién necesaria y el apoyo
psicoldgico o de otro tipo que sea preciso. Entre la informacién que se proporciona se
incluyen: trdmites para la incorporacién, duraciéon de la misién, régimen de vida y
permisos, régimen econdmico, instrucciones para el contacto en zona de operaciones
(correo, paqueteria, teléfono, internet...), funciones de notaria militar o de asesoria

juridica, apoyo religioso, medidas de apoyo familiar, etc.
Durante la concentracidn, los trabajos fundamentales que realizan los psic6logos
son la confeccién del expediente psicoldgico de los participantes y la preparacién

psicoldgica del contingente.

- Durante el despliegue: La segunda fase se desarrolla en la zona de operaciones y la

misién principal del psicélogo es mejorar las condiciones de moral y bienestar para que
el personal rinda en el desempefio de sus misiones. Se crean “mddulos de apoyo”
considerando los siguientes aspectos: apoyo religioso, apoyo psicoldgico, apoyo juridico
y notarial, mantenimiento de la forma fisica, perfeccionamiento intelectual, formacién

continuada, descanso y permisos, correo y paqueteria, teléfono e internet, libros y
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revistas, televisién y cine, comidas extraordinarias, cooperativo o PX (tienda de efectos),

duchas, lavanderia, etc.

* Después del despliegue: Por tultimo, después del despliegue se desarrollan

diferentes medidas con el objetivo de que el personal se reincorpore lo mas eficaz y
rapidamente que sea posible, teniendo en cuenta su vuelta a la Unidad, Centro u
Organismo (UCO) en sentido estricto y la reintegraciéon en su entorno familiar. En esta
fase los jefes de las Unidades desplegadas hacen lo posible, siempre que las necesidades
del servicio lo permitan, para que el permiso ordinario al finalizar la misién se pueda
cumplir inmediatamente después de regresar a territorio nacional. La mayor parte de los
estudios existentes sobre el impacto de las misiones internacionales en las familias
establecen que es frecuente que al regreso de la misidn se quiera compensar a la familia

de golpe por todo el tiempo que no se ha estado con ellos.

Las implicaciones practicas que se extraer de la literatura sobre la reubicacién de la
familia militar, ante la separacién por la participacién en misiones, y el posterior

encuentro, proponen abordar las siguientes dreas especificas:

-La cultura militar exige el compromiso del militar sin importar el coste personal y
exige implicitamente una cantidad igual de compromiso por parte de la familia del
militar. El ejército de EEUU cuenta con una pagina Web de educacion preventiva como

uno de los métodos mas eficaces de apoyo a las familias militares.

-La separaciéon es complicada por la diversidad de la estructura familiar (por
ejemplo, las madres y padres solteros, familias con los dos miembros militares, el padre
militar y madre civil, la madre militar y el padre civil). Las familias pueden reaccionar
de manera diferente a factores de estrés inducido por la familia militar. Por lo tanto, los
componentes de los programas deben adaptarse para satisfacer las necesidades
especificas de determinados tipos de familia, y algunas familias requieren programas
unicos a su situacién. Para aliviar el estrés que acompaiia a la separacion, las familias se
beneficiarian de los programas establecidos que promuevan la preparacién previa en la
gestién de la separaciéon. Pueden incluso desarrollarse programas para educar a las
familias militares acerca de las posibles dificultades de la separacién y la importancia de

estar preparados (Bell, Schumm, Knott, y Ender, 1999).
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-El correo electrénico es un medio rapido y barato para establecer contactos con la
familia, pero las familias con bajos ingresos pueden necesitar ayuda especial para

acceder al correo electrdnico.

-Es necesario instruir a los hijos sobre cémo mantener una relacién con los padres a

distancia.

-Un segundo nivel de comunicacién que afectan a las familias proviene de la
informacién proporcionada. Las familias militares a menudo se sienten frustradas por su
incapacidad de obtener informacién precisa sobre la salud y la seguridad de sus
miembros. Los rumores, especialmente en situaciones de combate y la informacién
errénea pueden causar estrés excesivo en las familias que se preocupan por el bienestar
del miembro que participa en una misién en el extranjero (Bell et al, 1999). Knox y
Price (1995), propusieron cadenas telefénicas para proporcionar informacién general,
pero precisa sobre el bienestar de los miembros que se encontraban de misién durante la

separacion.

-Las familias a menudo también necesitan ayuda para la renegociacién de los roles y
responsabilidades de las tareas que se completaron con éxito durante la ausencia de un
miembro de la familia. Dado que los adultos también necesitan ayuda para entender sus
propias emociones y las de sus conyuges para la reunién, es necesario alentarlos a

mantener los lazos de apoyo social después del regreso de su cényuge.

Son por tanto numerosos los estudios socioldgicos y psicologicos que han
comprobado que la motivaciéon de los militares durante los despliegues guarda una
estrecha relacién con el bienestar de sus familias. Al mismo tiempo se ha observado que
los militares que presentan problemas familiares o niveles elevados de preocupacién por
el bienestar de los suyos sufren un descenso en el rendimiento, sobre todo de la atencién
y concentracion en sus cometidos durante el despliegue. Es por ello, por lo que la
familia es un factor multiplicador o inhibidor del éxito de la misién que no debe

olvidarse.

Las Fuerzas Armadas en Espafia, cada vez se encuentran mds profesionalizadas. En
este sentido, los militares que han de acudir a misiones especiales reciben atencién
psicologica especifica con el objetivo de prevenir la aparicién de problemas psicolégicos

como el trastorno por estrés postraumatico, optimizar las estrategias de afrontamiento a
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las situaciones a las que han de enfrentarse durante la misién y facilitar una buena
adaptacién al regreso a Espafia. Sin duda los resultados de la aplicacién de este tipo de
intervenciones han supuesto importantes beneficios para el conjunto de profesionales

que trabajan en este tipo de misiones, asi como para las Fuerzas Armadas en su conjunto.

Uno de los objetivos fundamentales de las Fuerzas Armadas desplegadas fuera de
territorio nacional es que los hombres y las mujeres que las componen regresen, a ser
posible, en las mismas condiciones en que marcharon y, para eso, resulta necesario tener
en cuenta el factor psicoldgico. Los aspectos mentales son importantes variables
moduladoras en las misiones y pueden influir de forma decisiva en el éxito o fracaso de
una operacién militar. Y es por ello, por lo que actualmente, se hace necesaria la

preparacion psicoldgica de las tropas que acuden a misiones internacionales.

En el capitulo siguiente se exponen los datos de un estudio preliminar acerca de las
opiniones que la muestra objeto de este estudio tiene sobre aspectos que se han
considerado relevantes. En este sentido, se hacen referencia al momento de mayor
tensiéon que viven cuando se les designan como miembros de un contingente que se
desplaza a zona de operaciones o cuestiones relacionadas con la familia, como quien es
el miembro de la familia que consideran que lo pasa peor o si tienen sus familias

recursos suficientes para afrontar un despliegue, entre otras.
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Estudio Preliminar: Creencias y Opiniones de los
Militares sobre la Mision
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ESTUDIO PRELIMINAR: CREENCIAS Y OPINIONES DE 1.OS MILITARES SOBRE LA MISION

4.1. Introduccion

Con el objetivo de recabar mas informacién acerca de la opinién que tiene el grupo
que va de misién objeto del presente estudio, se les ha aplicado una encuesta sobre los
efectos que la realizaciéon de una misién tiene sobre ellos y las repercusiones que desde
su punto de vista tiene en sus familiares. Para ello, se les ha preguntado sobre el
momento de la misién en el que sintieron mds tensiéon (para aquellos que ya habian
realizado misiones anteriormente), momento en el que creen que sienten mads tensién
sus familiares, miembro de la familia que creen que lo pasa peor, mayor dificultad por la

que creen que pasa sus familias durante el tiempo que estin de mision, etc. (Ver anexo
2).

4.2. Resultados

El porcentaje de militares que habian realizado misiones previamente era del 51.3%
de la muestra (n = 59), mientras que para el 48.7% (2 = 56) de los participantes, esta era

la primera misién a la que se enfrentaban.

A continuacién se exponen los resultados de este estudio cualitativo preliminar:
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De los que ya habian estado en misiones anteriormente (22 = 59); el 30.5% (n = 18)
considera que en ningin momento de la misién sintié tensién; un 23.7% (2 = 14)
manifiesta que sintié mayor tensién en la partida; el 13.5% (22 = 8) aluden al comienzo
de la misién, una vez que llegd a zona de operaciones, como el momento de mayor
tensién; un 10.2% (22 = 6) al final de la misién; un 8.5% (22 = 5) tras la notificacion de la
noticia; el 6.8% (n = 4) a la mitad de la misién, el 5.1% (n = 3) hace alusién a todos los
momentos de la misién y tan solo un 1.7% (n = 1) considera el momento de mayor

tension, después de la mision (Ver Grafico 1).

Grdfico 1. Momento de mayor tension en aquellos militares que han realizado
misiones anteriormente

Momento de mayor tension

ENinguno MEnlapartida

W Al comienzo de llegar a ZO WAl final

W Tras la notificacion de la noticia W A mitad de la mision

I Despues de la mision I En todos los momentos

6.8% ~1.7%

5.1%

8.5%

10.2%

13.5%
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De igual forma al preguntarles a todos los que iban a ir de misién cuando consideran

ellos que la familia experimenta mayor tensién, la mayoria alude a la partida 34.8% (n =

40); un 15.6% (2 = 18) manifiesta que al comienzo de la misién; un 8.7% (n = 10) tras la

notificacién de la noticia; un 3.4% (22 = 4) al final de la misién, un 2.6% (n = 3) a la

mitad de la misién, un 11.3% (22 = 13) considera que en todos los momentos de la misién

la familia experimenta tensién, excepto después de la misma, es decir, una vez

concluida, mientras que 1.8% (22 = 2) considera que en ningiin momento lo pasa mal. Un

21.8% (n = 25) no contesta (Ver Grafico 2).

Grdfico 2. Momento de mayor tension que ellos creen que experimenta la familia

Momento de mayor tensidon que
experimenta la familia

H En ningtn M En la partida
B Al comienzo de llegar a ZO H Al final
M Tras la notificacion de la noticia ~ ®m A mitad de la mision
1 En todos los momentos M No contesta
1.8%

218%‘

8.7%

11.3%/7

3.4%
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En el Grafico 3 se recoge la opinién del militar que iba de misién sobre cudl era el
miembro de la familia que considera que lo pasa peor por su participacién en la mision.
El 51.3% (22 = 59) manifiesta que los padres; el 23.5% (1 = 27) que las parejas; el 5.2% (2
= 6) que los hijos; un 5.2% (n = 6) considera que la pareja y los padres; el 2.6% (2 = 3)
apunta que la pareja y los hijos y otro 2.6% (22 = 3) que la pareja, hijos y padres; el resto
9.6% (n = 11) considera que otras personas, entre las que estan los abuelos y ellos

mismos.

Grdfico 3. Miembro de la familia que ellos creen que lo pasa peor por su
participacion en una mision

Miembro que lo pasa peor

M Padres M Pareja m Hijos
M Parejay padres M Pareja e hijos M Pareja, hijos y padres
Otros
9.6%_\
2.6%
2.6%

51.3%

Y

5.2%/_\

5.2%

23.5%!

107



A la pregunta de cuadl cree que es la mayor dificultad que afronta su familia durante
el tiempo que dura la misién, el 69.6% (n = 80) responde que la comunicacién; el 13.9%
(nn = 16) los retos con los hijos; un 1.7% (z2 = 2) habla de problemas de salud, y el resto
13.9% (22 = 16) hace alusioén a otras dificultades como son la lejania o el miedo a que les

pase algo. Las dificultades financieras tienen poco peso, tan solo 0.9% (z = 1) (Ver
Gréfico 4).

Grdfico 4. Mayor dificultad que ellos creen que afronta la familia durante su
participacion en una mision

Mayor dificultad que afrontala familia

W Comunicacion W Retos con los hijos
B Problemas de salud W Lejania o temor a que les pase algo

W Dificultadesfinancieras

0.9%
13.9% ’

69.6%

13.9%
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En cuanto a la capacitacion a la hora de hacer frente a otra misién, el 56.6% (22 = 65)
de los militares considera que esta mejor capacitado; el 23.5% (n = 27) no cree que haya
ningun cambio en su capacidad, y tan solo un 1.7% (22 = 2) considera que seria mas
dificil hacerle frente. E1 18.2% (2= 21) no contesta (Ver Grafico 5).

Grdfico 5. Capacidad para afrontar otra mision por parte del militar

Capacidad para hacer frente a otra
mision

B Mejor capacitacion ~ ® No hay cambios Mads dificil  ® No contesta

18.2%1
1.7%_—
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Mientras que esta misma pregunta realizada sobre la capacidad que creen que tiene
su familia para hacer frente a otra mision, el resultado muestra igualmente que el 40%
(nn = 46) considera que estaria mejor capacitada para hacerle frente; el 20.9% (22 = 24) no
cree que hubiera ningin cambio con respecto a la capacidad que tienen en ese
momento, y el 20.9% (z = 24) considera que seria mas dificil para ellos hacer frente a

otra misién. Un 18.2% (2= 21) no contesta (Ver Grafico 6).

Grdfico 6. Capacidad para afrontar otra mision por parte de la familia

Capacidad para hacer frente a otra
mision la familia

W Mejor capacitacion ~ ® No hay cambios Mas dificil  ® No contesta

40%

20.9%/

Parece que el participar en mds misiones lo consideran positivo tanto por su propia
capacidad para llevarla a cabo como por la que tiene su familia, aunque un porcentaje
amplio manifiesta que para la familia seria mas dificil que para ellos participar en mads

misiones.
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De los militares que han realizado alguna misién el 39% (n = 23) considera que el
mejor recurso cuando se encontr6 mal en la misién fue contactar con su familia; el 22%
(nn = 13) hacer algo para distraerse; el 17% (22 = 10) nunca se encontr6 mal; el 15.2% (n =
9) hablé con algin compaiiero, y el resto, 6.8% (2 = 4) utilizd otros recursos o no hizo

nada en especial (Ver Grafico 7).

Grdfico 7. Mejor recurso que el militar que ya ha estado de mision utilizo cuando se
encontro mal

Mejor recurso cuando se encontro
mal

W Contactar con la familia W Hacer algo para distraerse
W Nose encontrd nunca mal W Hablar conalgun companero

mOtros recursos o nada en especial
6.8%

15.2%
’ 39%

17%
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El 71.3% (n = 82) considera que su familia cuenta con recursos personales
suficientes para hacer frente a la separacién durante el tiempo que dura la misién; el
18.3% (22=21) no lo sabe, y el 10.4% (22 = 12) considera que no tiene recursos suficientes
(Ver Gréfico 8).

El 53% (n = 61) considera que seria adecuado contar con un equipo de ayuda a la
familia cuando él/ella estd de mision; un 23.5% (72 = 27) considera que no es necesario, y
otro 23.5% (1 = 27) no lo sabe (Ver Grafico 9).

Grdfico 8. Recursos que tiene la familia para afrontar la separacion

¢Tiene la familia recursos para
afrontarla misién?

M Sitiene B Nolo sabe Notiene

104% _——

18.3%
71.3%

Grdfico 9. Necesidad de apoyo por parte de la familia

¢Seria adecuado contar con apoyo
para la familia?

mSi H Noes necesario Nolo sabe

235%_— 4
53%
23.5%

112



En relacidn al tipo de preparacion para adaptarse a la participacién en una misién
que recibe la familia, el 59.1% (2 = 68) considera que no es necesaria ningun tipo de
preparacion previa; el 34.8% (n2 = 40) manifiesta que la familia no recibe ningin tipo de
preparacién pero que seria necesaria recibirla, y un 2.6% (22 = 3) expone que la familia
recibe preparacidon para adaptarse a su participacién en la mision. El 3.5% (n =4) no

contesta.

4.3. Conclusiones

De los resultados de la encuesta se extrae en lineas generales, que el peor
momento por el que pasa el militar que ya tiene experiencia en misiones anteriores es
cuando tiene que hacer frente a la partida, mientras que en el resto de las fases de la
misién esta tension se disipa y después de la misma apenas hay tension. De igual forma,
consideran que para la familia la partida junto con el comienzo del despliegue también

son los peores momentos por los que pasan.

Conociendo que el 67.8% de la muestra son solteros y el 20.9% casados, el 7.8%
parejas de hecho y el 3.5% separados, es importante sefialar que el 60.1% de los
encuestados refieren que quien peor lo pasa durante el despliegue son los padres. Al

mismo tiempo un 33.9% aluden a la pareja como la persona que lo pasa peor.

Con respecto a la mayor dificultad por la que creen que pasa la familia, queda
constancia de que la comunicacidn es el tema que mas preocupa. Por otro lado, el
militar con experiencia previa en misiones cuando lo pasé mal durante el periodo de
desplegado, el mejor recurso que tuvo fue contactar con la familia. Y aunque la mayoria
de los militares consideran que su familia tiene recursos suficientes para hacer frente a
la misién, a pesar de ello, ven adecuado contar con un equipo de ayuda a la familia. Y a
pesar de que la gran mayoria percibe que la familia no requiere preparacion previa para
el despliegue, un grupo bastante amplio considera que las familias no reciben

preparacién previa pero que seria adecuado que la recibiesen.

Para completar la informacidén de la encuesta en el siguiente capitulo se exponen los

resultados relativos a los temores y necesidades que motivan la realizacién de la mision,
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asi como de las necesidades que el militar cree que tiene la familia en su ausencia y lo

que ellos creen que es lo peor que les puede pasar estando de misidn.
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CAPITULOV

Estudio sobre los Temores y Necesidades de la
participacion en una Mision Militar en el
Extranjero
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ESTUDIO SOBRE LOS TEMORES Y NECESIDADES DE LA PARTICIPACION EN UNA MISION MILITAR EN EL
EXTRANJERO

5.1. Introduccion

A continuacion se ofrece una visidn de los temores y necesidades de los militares

objeto de este estudio que participan en la Operacién Libre Hidalgo.

De tal forma que al grupo de militares que iba a formar parte del contingente a

desplegar se les preguntd las siguientes cuestiones:

Temores ante la participacion en la mision: identificar aquellos temores que el
militar manifiesta ante su inminente participaciéon en una misién en el extranjero de

forma abierta.

Necesidades que motivan la participacion en la mision: determinar cudles son las

necesidades que le motivan a participar en la misién.

Necesidades que cree el militar que puede tener su familia ante la participacion en
una mision: delimitar cuales son las necesidades que el militar cree que tiene su familia

durante el tiempo que €l esta realizando la mision en el extranjero.

Y creencia acerca de lo peor que le puede pasar al militar estando de mision:
especificar el extremo de temores, identificando lo peor que el militar manifiesta que le

puede ocurrir en zona de operaciones.

5.2. Procedimiento para el Analisis de los Temores y Necesidades

Para recopilar esta informacién a los participantes en el estudio se le presentaba una
tabla (Ver anexo 2), en la que podian reflejar abiertamente, por escrito y sin limite de
respuestas, todos los temores, necesidades propias, necesidades que ellos creen que

tienen su familia y lo peor que les podia suceder estando de misidn.
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Las aportaciones de la muestra se recopilaron en un amplio listado dividido en
cuatro dreas correspondiente a las cuatro preguntas que se les hacia, que son las cuatro

categorias tedricas de las que se parte.

De tal forma que se obtuvieron 98 respuestas relativas a temores, 136 sobre
necesidades propias, 93 sobre necesidades familiares y 115 sobre lo peor que les puede

pasar estando de misién.

A continuacién se reunieron tres jueces psicélogos con formaciéon en metodologia

cualitativa, en psicoterapia y en el &mbito militar, respectivamente.

Los jueces debian codificar las descripciones de cada una de las categorias teéricas o
de primer orden que se registraron en la encuesta (temores, necesidades, necesidades

familiares y creencias) en categorias mutuamente excluyentes.

1. La categoria tedrica o de primer orden de temores propios, se dividi6 en
categorias de segundo orden o subcategorias, que en este caso fueron tres: personales,

familiaresy grupales.

A. Temores relacionados con la propia persona: hacen referencia a aquellos temores
que tiene el soldado al hacer frente a la misién, como pueden ser el miedo a morir, a la

soledad, a no estar a la altura, etc.

B. Temores relacionados con la familia: son aquellos temores manifestados por los
soldados al ir a la misién cuyo origen son las relaciones con la pareja y la familia. Esta
subcategoria esta compuesta por temores como: lejania familiar, afiorar a la familia,

infidelidad, etc.

C. Temores relacionados con el grupo: son aquellos temores que identifica el militar
al participar en el despliegue pero relacionados con el grupo en el que estd integrado,
compuesta por temores como la pérdida de un compaiiero, falta de compaferismo, etc.

A su vez estas categorias de segundo orden se dividieron en categorias de tercer

orden:
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e Los temores personales se dividieron en tres categorias de tercer orden:

-Supervivencia: son aquellos temores que pueden afectar a la propia integridad
fisica; morir, tener un accidente, etc.

-Aislamiento: estan relacionados con el temor a la falta de contacto fisico o
proximidad; soledad, separacién de la vida social, etc.

-Adaptacion e incertidumbre: relacionado con el temor a lo desconocido y la
capacidad de acomodarse a las condiciones del entorno; como tener problemas de

adaptacién al modo de vida, desconocimiento de la zona de operaciones, etc.

e Los temores familiares se dividieron en cuatro categorias de tercer orden:

-Preocupacion por la distancia: son aquellos temores que hacen referencia a
rumiaciones relacionadas con el alejamiento de los seres queridos; no poder ver a la
familia, no estar cerca de la familia y amigos, etc.

-Efectos de la separacion familiar: temores acerca de las consecuencias de la
separacion de sus allegados; afiorar a la familia, lejania de la familia, etc.

-Salud o dafo familiar: temores sobre los dafios que puedan ocurrir a algun
miembro de la familia durante su ausencia; problemas de salud familia, fallecimiento de
algin familiar, etc.

-Inseguridad en la pareja: miedos a las oscilaciones de sentimientos y fortalezas para
llevar a cabo la separacidn; falta de comunicacién con los allegados, que la pareja no

lleve bien la soledad, etc.

e Los temores grupales se dividieron en:

-Convivencia o clima laboral: temor a que existan problemas en el medio en el que
desarrolla el trabajo o con las personas con las que lo desempeifia; que haya falta de
compaiierismo, mal ambiente, etc.

-Supervivencia del grupo: miedo a que le suceda algo a algin miembro del grupo en
zona de operaciones mientras desarrollan la misién; perder a un compaiiero, sufrir una

baja en el pelotdn, etc.
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3. La categoria tedrica o de primer orden, necesidades, se dividié en categorias de
segundo orden o subcategorias, y fueron cuatro: econdmicas; promocional, de

autorrealizacion, satisfaccion personal y logro;y la iltima de filiacion.

A. Necesidades economicas: el motor que impulsa al soldado a realizar la misién es
la compensacion econémica de la misma, es decir, el dinero que percibira por participar

en la operacién en el extranjero.

B. Necesidades de promocion: lo que le motiva a realizar la mision al soldado es

hacerse valer, por ello busca el reconocimiento profesional, mejorar el curriculum, etc.

C. Necesidades de autopromocion, satisfaccion profesional y logro: 1o que le lleva a
participar en la misién es ver hasta donde es capaz de llegar, sentirse satisfecho consigo
mismo y ver qué puede conseguir. Esta subcategoria estd compuesta por satisfaccion

personal, reto profesional, orgullo, etc.

D. Necesidades de filiacion: le impulsa a realizar la mision los lazos afectivos que
durante el transcurso de la misma le pueda llevar a tener con los compafieros con los
que convive como puede ser afianzar las amistades con los compaiieros o los momentos

que se comparte con ellos.
Algunas de estas categorias se dividieron a su vez en categorias de tercer orden:
e Lanecesidad promocional se dividi6 en dos categorias de tercer orden:
-Reconocimiento externo: es el otorgamiento desde agentes externos a la persona de
valia, como puede ser promocionar o el reconocimiento profesional, etc.
-Reconocimiento interno: es el que se otorga la propia persona asi misma, como la

experiencia y la profesional.

e La necesidad de autorrealizacion, satisfaccion profesional y logro, se dividid

en tres categorias de tercer orden:

-Desafio profesional: es la competencia laboral que el participar en la misién le

aporta como el reto profesional o trabajar por su pais, etc.
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- Desafio personal: es la competencia como persona que la realizacién de la misién le
tributa como la satisfaccién personal, los sentimientos de realizacién, etc.
-Crecimiento personal: es el desarrollo personal que le motiva a realizar la mision,

como crecer como militar, aprender mads, etc.

4. En el caso de la categoria tedrica o de primer orden, necesidades familiares, se
dividid en categorias de segundo orden, que fueron tres: facilitar la comunicacion con la
familia, obtener informacion (bien personal o bien sobre la misién) y apoyo y ayuda

(formal o informal, de la organizacién o de profesionales).

A. Necesidad de facilitar la comunicacion con la familia: los militares creen que sus
familias necesitan que exista la posibilidad de estar comunicados de forma permanente o

pasar algunos dias con ellos cuando se haya avanzado en la misiéon.

B. Necesidad de obtener informacion: los militares manifiestan que sus familias
necesitan estar informados tanto de su estado como del lugar donde van a estar
desarrollando la misién, esto es, informacidén real sobre su estado, informacién de la

zona de operaciones, etc.

C. Necesidad de apoyo y ayuda: los militares expresan las necesidades de apoyo que
ellos creen que tienen sus familiares durante su ausencia, como pueden ser, el apoyo de

personal cualificado o la ayuda con los nifios, etc.
De éstas se obtuvieron las siguientes categorias de tercer orden:

e En cuanto a la necesidad familiar de obtener informacidn, se extrajeron tres

categorias:

-Informacion personal: aquella que hace referencia al estado en el que estd el
miembro desplegado como, informacidn real sobre su estado, sobre que esta en perfectas
condiciones, etc.

-Informacion sobre la mision: aquella que hace referencia a la zona donde estd
desarrollando la misién, como informacién de la zona de operaciones y conocimiento

exhaustivo de la misién y riesgos reales.
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- Pautas para afrontar la mision: son aquellas claves necesarias que el militar cree
que debe seguir la familia para afrontar la separacién de lo mejor manera posible como

puede ser; no escuchar las noticias y mentalizarse de todo lo malo, como perder la vida.

e Y en relacién al apoyo y ayuda que necesita la familia se obtuvieron cuatro

categorias de tercer orden:

-Apoyo externo: es aquel que debe obtenerse de fuentes externas para facilitarle las
tareas del dia a dia como puede ser; la ayuda con los nifios, ayuda con las tareas
domésticas, etc.

-Apoyo familiar: es aquel que debe aportar los demds miembros del entorno, como;
que toda la familia permanezca unida y no haya conflictos ni peleas entre ellos, estar
rodeado de la familia, etc.

-Apoyo profesional: es aquel que proviene de profesionales especializados, esto es,
apoyo de personal cualificado para ayudarles a sobrellevar la situacién y no sentirse
solos y apoyo tanto personal como profesional.

-Apoyo institucional: es aquel que proviene de la organizacién a la que el militar
pertenece, es decir, del ejército. Asi, manifiestan que la pareja se queda sola y el ejército
no hace nada para ayudarla y que los mandos que no van de misién tengan contacto con

su familia.

5. Y por ultimo, con respecto a lo peor que les pudiera pasar estando de mision,
fueron nuevamente tres las categorias de segundo orden: hacia la persona, hacia la

familiay hacia los compafieros.

A. Lo peor que les puede pasar hacia la persona: en esta ocasion se hace referencia a
los dafios que la misién pueden ocasionarles a ellos como militares, como pueden ser

morir, tener un accidente grave, etc.
B. Lo peor que les puede pasar hacia la familia: dafios familiares que puedan
producirse en la familia mientras ellos estan realizando la misién, como el fallecimiento

de un familiar, enfermedad de algun familiar, etc.

C. Lo peor que les pudiera pasar hacia el grupo: dafios al grupo con el que comparte

la misién, como es el perder a algiin compaiiero.
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A su vez estas se dividieron en las siguientes categorias de tercer orden:

e Lo peor que les podia pasar hacia la persona se dividi6 en:

-Dario a la integridad fisica: dafios a la salud del propio militar como; morir, tener
un accidente grave, etc.

-De relacion: danos en sus relaciones cercanas, como; que la separacién afecte a su
relacién con la familia y la pareja y tener problemas con la pareja por la distancia.

-Relacionados con el trabajo: dafios relacionados con el clima laboral, como; que

haya mal ambiente de trabajo y tener problemas con los mandos.

e En cuanto a lo peor que le puede pasar en relacién a la familia:

-Relacionados con la salud: miedo a que algin familiar manifieste en su ausencia
algin tipo de problema de salud como; fallecimiento de un familiar y enfermedad de
algin familiar.

- Preocupacion por la familia: pensamiento que el militar tiene sobre cémo se
puedan desarrollar los acontecimientos en su circulo mas cercano durante su ausencia
como; desgracia familia y que sus hijos pierdan el control por su falta y vuelvan a su
madre loca.

-De comunicacion: temor ante las dificultades de mantener contacto o estar
informados, como; que no se puedan comunicar con la familia, la informacién no real

que se dan en los medios de comunicacién y que alertan a los familiares, etc.

La tarea de los jueces, por tanto, ha sido doble: por un lado estudiar la posibilidad de
que en las categorias de primer y segundo orden pudieran existir subcategorias y llegar a
un acuerdo sobre las mismas; por otro lado, categorizar las 442 respuestas de los sujetos

en las distintas subcategorias.
En las categorias donde no ha habido acuerdo han sido en “no estar a la altura”, que

para algunos jueces debian de estar en la categoria temores personales y para otros en

grupales.

122



Dentro de la categoria de necesidades tampoco existié6 acuerdo en “crecer como

militar” y “condecoraciones”, para unos jueces formaban parte de la categoria

promocional y para otros de autorrealizacidn, satisfaccién profesional y logro.

5.3. Resultados

Las tablas que a continuacién se presentan recogen los resultados de la

categorizacion dada por los tres jueces independientes sobre las respuestas aportadas por

los militares a cada una de las cuatro categorias.

Seguidamente se exponen los resultados obtenidos acerca de la categoria de primer

orden que hace referencia a los temores.

1. Temores ante la participacion en la mision:

Agrupadas en tres categorias secundarias: personales, familiares y grupales.

Tabla 7. Temores ante la participacion en la mision

Personales
(44.89%):

Supervivencia
(34.69%)

-Tener un accidente (14.28%).

-Morir (9.18%).

-Sufrir un atentado (3.06%).

-Que haya conflicto en zona de operaciones (3.06%).
-Que ocurra alguna desgracia personal (3.06%).
-Padecer algtin problema de salud (1.02%).

-A que se produzca una guerra (1.02%).

Adaptacion e

-Tener problemas de adaptacién al modo de vida (1.02%).

-Desconocimiento de la zona de operaciones (1.02%).

-La duracién de la misién (1.02%).

incertidumbre -No estar a la altura (1.02%).
(6.12%) -A lo desconocido (1.02%).
-Al viaje en avién (1.02%).
-A la soledad (1.02%).
] ] -Ausencia de relaciones sexuales (1.02%).
Atslamiento -Separacién de la vida social (1.02%).
(4.08%)

-Perder la afectividad de la familia (1.02%).

123



-Que ocurra una desgracia familiar (7.14%)

Salud o dafio -Problemas de salud familiar (4.08%).
familiar -Fallecimiento de algin familiar (3.06%).
(20.40%) -Que haya problemas familiares (3.06%).
-Preocupar demasiado a la familia (3.06%).
-No volver a ver a la familia (4.08%.
-Afiorar a la familia (2.04%).
Efectos de Ia . -
L -A la separacién familiar (1.02%).
separacion . o . i
. -Que la separacion pueda afectar y mi vida familiar y de pareja
familiar
(1.02%).
(10.20%) . . .
Familiares -Cbémo va a estar la familia en mi ausencia (1.02%).
(44.84%): -Lejania de la familia (1.02%).
-Falta de comunicacién con los allegados (4.08%).
Inseguridad en Ia | -Que la pareja no lleve bien la soledad (1.02%).
pareja -La carga del hogar en la pareja (1.02%).
(8.16%) -Infidelidad (1.02%).
-Agobiarme con la relacién (1.02%).
-Que por mi ausencia mis hijos cambien de comportamiento en
Preocupacion casa o en el colegio (3.06%).
por la distancia | -No poder ver a la familia (1.02%).
(6.12%) -No estar cerca de la familia y amigos (1.02%).
-No poder ayudar a la familia (1.02%).
. . -Que haya falta de compaiierismo (4.08%).
Convivencia o ]
) -Mal ambiente (1.02%).
clima laboral . )
-A la convivencia con los compaiieros (1.02%).
Grupales (7.14%) ]
-Tener malos jefes (1.02%).
(10.20%): - -
Supervivencia | -Perder a un compaiiero (1.02%).
del grupo -Sufrir una baja en el pelotén (1.02%).
(3.06%) -Que ocurra algin conflicto y estemos en medio (1.02%).
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2. Necesidades que motivan la participacion en la mision:

Agrupadas en

cuatro

categorias

secundarias: econodmicas,

autorrealizacién, satisfaccién profesional y logro, y filiacién.

Tabla 8. Necesidades que motivan la participacion en la mision

Econémicas
(40.44%):

-Dinero (40.44%).

Promocional

Reconocimiento
interno

(23.52%)

-Experiencia (19.11%).
-Profesional (4.41%).

(31.60%):

Reconocimiento
Externo
(8.08%)

-Promocionar (4.41%).
-Reconocimiento profesional (2.94%).

-Curriculum para futuros trabajos (0.73%).

Desafio personal
(8.79%)

-Satisfaccién personal (3.67%).
-Sentirme realizado (2.20%).
-Sentirme 1util (0.73%).

-Orgullo hacia mi mismo (0.73%).
-Conocerse mas a uno mismo (0.73%).
-Cambiar de rutina (0.73%).

Autorrealizacién,
satisfaccién
profesional y logro
(24.19%):

Crecimiento

personal (8.08%)

-Me gusta mi trabajo (2.20%).

-Crecer como militar (2.20%).

-Aprender mas (0.73%).

-Condecoracion (0.73%).

-Estudiar y hacer deporte (0.73%).
-Conocer otros lugares y culturas (0.73%).

-Formacién y preparacion a nivel profesional (0.73%).

Desafio
Profesional
(7.32%)

-Reto profesional (2.94%).
-Trabajar por mi pais (0.73%).
-Desempefiar mi reales
(0.73%).

-Enfrentarme a nuevas situaciones (0.73%).

trabajo en circunstancias

-Uso y manejo de vehiculo en zona de operaciones
(0.73%).

-Ver la preparacién que tenemos (0.73%).

-Conocer mis capacidades a la hora trabajar en las

situaciones que puedan surgir alli (0.73%).

Filiacién (3.67%):

-Momentos nuevos para compartir con los compaferos
(2.20%).

-Afianzar las amistades con los compaiieros (1.47%).
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3. Necesidades que cree el militar que puede tener su familia ante la participacion

en una mision:

Agrupadas en tres categorias secundarias: facilitar la comunicacién con la familia,

obtener informacién (bien personal o bien sobre la misién) y apoyo y ayuda (formal e

informal, de la organizacién o de profesionales).

Tabla 9. Necesidades que cree el militar que puede tener su familia ante la

participacion en una mision

Facilitar la

comunicacidén con

-Comunicarse conmigo de forma habitual (37.63%).

-La posibilidad de pasar unos dias con ellos a mitad de misién

la familia (1.07%).
(38.70%):
-Informacién real sobre mi estado (10.75%).
-Saber que estoy en perfectas condiciones (6.45%).
. -Que se les diga que estoy bien y seguro y que volveré sano y
Informacion
salvo (1.07%).
personal . .
-Informacidn clara y precisa en el caso de que a mi me pasara
(20.41%)
algo (1.07%).
Obtener ~
. . . -Que no se le engaile sobre el estado en el que estamos
informacidn (bien
) (1.07%).
personal o bien = - . ;
. . Informacién de la zona de operaciones (instalaciones,
sobre la misién) Informacidn

funciones...) (13.97%).

(37.59%): sobre la mision o . . .
-Conocimiento exhaustivo de la mision y riesgos reales
(15.04%)
(1.07%).
Pautas para -No escuchar las noticias (1.07%).
afrontar la -Mentalizarse de todo lo malo, como perder la vida (1.07%).
mision
(2.14%)
-Ayuda con los nifios (4.30%).
-Ayuda en las tareas doméstica (3.22%)
Apoyo y ayuda . . .
(formal e Apoyo externo | -Que a mi pareja le reduzcan las horas de trabajo para poder
. (10.73%) cuidar a los nifios (1.07%).
informal, de la . L
L. -Conocer a gente en la misma situacién (1.07%).
organizacién o de .
) -Dinero (1.07%).
profesionales) Paciencia y llevarlo bien (3.22%)
-Paciencia y llevarlo bien (3. .
(23.59%): Apoyo familiar Y . ° ) ) )
-Que toda la familia permanezca unida y no haya conflictos ni
(5.36%)

peleas entre ellos (1.07%).
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-Estar rodeado de la familia (1.07%).

Apoyo -Apoyo de personal cualificado para ayudarles a sobrellevar la
profesional situacion y no sentirse solos (4.30%).
(5.36%) -Apoyo tanto personal como profesional (1.07%).
-Mi pareja se queda sola y el ejército no hace nada para
Apoyo
s ayudarla (1.07%).
Institucional o )
-Que los mandos que no van de misién tenga contacto con mi
(2.14%)

familia (1.07%).

4. Creencia acerca de lo peor que le puede pasar al militar estando de mision:

Agrupadas en tres categorias secundarias: hacia la persona, hacia la familia y hacia

los compaiieros.

Tabla 10. Creencia acerca de lo peor que le puede pasar al militar estando de mision.

-Morir (21.73%).
-Tener un accidente grave (5.21%).
-Sufrir un atentado (4.34%).

Daidio a la .
. . .. -Que entremos en conflicto (3.47%).
integridad fisica
-Tener problemas de salud (1.73%).
(39.06%) . .
-Sufrir lesiones permanentes (0.86%).
Hacia la persona -Que regrese en malas condiciones (0.86%).
(45.99%): -Perder algin miembro (0.86%).
) -Que la separacién afecte a mi relacién con la familia y la
De relacion ]
pareja (2.60%).
(5.21%)

-Tener problemas con la pareja por la distancia (2.60%).

Relacionados | -Que haya mal ambiente de trabajo (0.86%).

con el trabajo | -Tener algin problema con los mandos (0.86%).
(1.72%)
Relacionados | -Fallecimiento de un familiar (16.52%).

con la salud -Enfermedad de algtin familiar (8.69%).

(25.21%)
Hacia la familia Preocupacion | -Desgracia familiar (17.39%).
(49.51%): por la familia | -Que mis hijos pierdan el control por mi falta y vuelvan a su
(18.25%) madre loca (0.86%).
De -Que no me pueda comunicar con la familia (3.47%).
comunicacion | -Lainformacién no real que se dan en los medios de
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(6.05%) comunicacién y que alertan a las familias (0.86%).
-La preocupacién permanente de la familia por no saber qué
estoy haciendo o me estad pasando (0.86%).

-Que le ocurra algo a la familia y no sea informado (0.86%).

Hacia los -Perder a algin compaiiero (4.34%).
compaiieros
(4.34%):

5.4. Conclusiones

Entre los temores mds frecuentes manifestados por los soldados destacan
especialmente los personales y familiares, entre los primeros se encuentran el temor a
sufrir un accidente y morir estando de misién, y entre los segundos el que ocurra una
desgracia familiar. Los primeros corresponden a la categoria de supervivencia del militar

y los segundos pertenecen a la salud o dafio familiar.

En cuanto a las necesidades que motivan participar en la misién, destacan de forma
clara las necesidades econdmicas, seguidas por la promocional, en especial, la
relacionada con el reconocimiento interno producto de la experiencia que la

participacion en la misidn les aporta.

Atendiendo a las necesidades que el militar cree que tiene la familia cuando él estd
de mision, incidir sobre la necesidad de facilitar la comunicacién, haciendo especial
hincapié en que se pueda comunicar la familia con el militar que estd en zona de
operaciones y, sobre obtener informacion, que hace referencia a dar informacién real

sobre el estado en el que se encuentra el militar.

Al igual que en los datos extraidos de la encuesta el tema de la comunicacién con

sus familiares y viceversa, es algo que al militar le preocupa bastante.

Por ultimo, comentar que en funcién de lo peor que cree el militar que le puede
pasar estando de misién, resalta nuevamente el temor a morir cuando se refiere a lo peor
que le puede pasar hacia su persona y lo relacionado con la salud como el fallecimiento
de un familiar cuando hace referencia a lo peor que le puede pasar a su familia, datos

por tanto, similares a la categoria primaria de temores.
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A continuacién presentamos el estudio empirico realizado, comenzaremos con la
exposicion de los objetivos e hipotesis planteadas, la metodologia de investigacién
utilizada y por ultimo se mostraran los resultados de los cuatro estudios empiricos
realizados en los que se han estudiado en primer lugar si el estilo de apego puede ser un
factor de riesgo o de proteccion ante el desarrollo de alguna psicopatologia. En segundo
lugar, se ha querido conocer la relaciéon entre el sexo, el estado civil, el nimero de hijos,
el nimero de misiones y los afios de servicio y diferentes variables psicopatoldgicas, por
si pudieran incidir a la hora de precipitar la aparicién de psicopatologias en un grupo de
militares que van a realizar una misiéon. En tercer lugar, se ha evaluado si existen
diferencias entre un grupo de militares que van a participar en una misién y los que no
participaran en determinados aspectos psicopatoldgicos y en la calidad de la relacién de
la pareja. Y por tltimo, se ha querido conocer si hay algin cambio en los marcadores

psicopatoldgicos antes y durante la realizacidn de la misién en estos militares.
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CAPITULO VI

Objetivos e Hipotesis del estudio
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OBJETIVOS E HIPOTESIS DEI ESTUDIO

6.1. Objetivos del Estudio

De la exposicién tedrica anteriormente expuesta, se considera como objetivo
general de la presente investigacién: Analizar la influencia que los estilos de apego
adulto tienen sobre la salud mental de los militares y conocer los efectos psicolégicos
que los despliegues de larga duracién en el extranjero, en especial, la Operacion Libre

Hidalgo, tienen sobre las tropas espafiolas que lo desempefian.
A su vez, para cumplir este objetivo, se plantean como objetivos especificos:

1. Conocer si el estilo de apego ayuda a afrontar una situacién de separacion

familiar.

2. Conocer si el tipo de apego adulto de los militares puede ser un factor de riesgo o
proteccién ante el desarrollo de sintomas psicopatoldgicos generales, ansiedad, ira y

depresion.

3. Conocer si el tipo de apego afecta a la calidad de la relacién de pareja.

4. Conocer como influye el sexo, el estado civil, el nimero de hijos, el numero de
misiones y los afios de servicio de los militares que van a participar en la misién en los

sintomas psicopatoldgicos, ansiedad, ira, depresién y calidad de las relaciones de pareja.

5. Conocer si la presencia de sintomas psicopatoldgicos generales es mayor en el

militar que va a participar en una misién frente a un grupo que no participa.

6. Conocer si los niveles de ansiedad de los militares que van a participar en la

Operacién Libre Hidalgo es mayor frente al grupo de militares que no participan.
7. Analizar si el grado de afectacién y frecuencia de ocurrencia del componente

afectivo de la depresion de los militares que van a participar en la Operacién Libre

Hidalgo es mayor al de los que no van de misién.
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8. Conocer si el grado de ira del militar que va a realizar una misién en Libano es

mayor frente al que no la realiza.

9. Determinar si existen diferencias en la calidad de la relacién de pareja de un

grupo de militares espafioles que van de misién y otro grupo de militares que no van.

10. Conocer si se incrementan la presencia de sintomas psicopatoldgicos generales,

durante el desarrollo de la misién.

11. Conocer si se incrementan los niveles de ansiedad durante el desarrollo de la

mision.

12. Conocer si se incrementa las manifestaciones de ira durante el desarrollo de la

mision.

13. Conocer si se incrementa el componente afectivo de la depresién durante el

desarrollo de la misidn.

6.2. Hipétesis del Estudio

El conocimiento y analisis que implica los objetivos anteriormente descritos son
relevantes para el estudio de las tropas espafiolas en misiones en el extranjero. Ademas,
nos facilita la contrastacion o refutacién de las hipotesis propuestas. Para ello, partimos

de cuatro hipoétesis generales.

A. Evaluar la relacién entre el apego con los sintomas psicopatoldgicos generales, los
niveles de ansiedad, la experiencia y expresion de la ira, el componente afectivo
de la depresion, y la calidad en la relacién de pareja. Extrayéndose las siguientes

hipétesis al respecto:
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—

. El apego preocupado seran el que se relacione con mads intensidad con las

dimensiones sintomaticas e indices globales medidos con el Cuestionario de 90
Sintomas (SCL 90-R).

N

. El apego preocupado se relacionard con mas intensidad con las escalas de

ansiedad (en el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo).

3. El apego preocupado se relacionard con mads facetas de la ira (en el Inventario de
Expresion de Ira Estado-Rasgo).
4. El apego preocupado se relacionara con mds componentes afectivos de la

depresion (en el Inventario de Depresion Estado-Rasgo).

Ul

. Los apegos seguros se relacionaran directamente con mads subescalas de la calidad
de la relacién de pareja (en la Escala de Ajuste Diddico) y los inseguros lo hardn

de forma inversa.

B. Estudiar la influencia que los aspectos sociodemograficos de los militares
espafioles que componen la Operacién Libre Hidalgo tienen sobre los diferentes
sintomas psicopatoldgicos, sobre los niveles de ansiedad, ira y depresién, y la
relacién que tiene la calidad de las relaciones de pareja sobre la salud mental.

Planteandose las siguientes hipotesis:

1. El sexo de los militares que van de misién no es determinante de cambios en los

sintomas psicopatoldgicos generales, en los niveles de ansiedad, ira y depresion.

2. El estado civil de los militares que van de misiéon determinara cambios en los

sintomas psicopatoldgicos, en los niveles de ansiedad, ira y depresion.

3. Los militares que van de misién y tienen hijos a su cargo presentaran mas

sintomas psicopatoldgicos, niveles superiores de ansiedad, depresién y de ira.
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. Aquellos militares con experiencia previa en misiones internacionales
presentaran menos sintomas psicopatoldgicos, menos niveles de ansiedad, ira y

depresion que aquellos que afronten la primera mision.

. Los militares con mas afios de servicio seran los que puntien mas bajo en los
diferentes sintomas psicopatoldgicos, tendran menos niveles de ansiedad, menos

niveles de ira y menos componentes afectivos de la depresion.

. El ajuste diddico correlacionara inversamente con los sintomas psicopatolégicos,

con la ansiedad, con la ira y con la depresioén.

Analizar si existen diferencias significativas entre los militares que participan en
la Operacién Libre Hidalgo y aquellos que no participan en la misma en cuanto a
la presencia de sintomas psicopatoldgicos, ansiedad, ira, depresion y calidad de la

relacién de pareja. Esto deriva en las siguientes hipdtesis:

. Las manifestaciones de sintomas psicopatoldgicos serda mayor entre los militares

que participan en la misién que entre aquellos militares que no participan.

. Los niveles de ansiedad de los militares que van de misién serda mayor que el de

aquellos militares que no van de misién.

. Los militares que participan en la misién mostraran mds ira que aquellos que no

participan en la mision.

. Existira mayor grado y frecuencia de afectividad negativa y menor grado y
frecuencia de afectividad positiva, entre los militares que forman parte del
contingente que va de misiéon que entre aquellos que no forman parte del

contingente que se despliega.

. Habra diferencias en la calidad de la relacién de pareja entre el grupo de

militares que va de misién y el que no va.

135



D. Determinar si los integrantes del contingente Libre Hidalgo manifiestan durante
el desarrollo de la misién mas sintomas psicopatolégicos y niveles mas altos de
ansiedad, ira y depresién. Dicha hipdtesis se desglosa a su vez en otras de caracter

mas especifico:

1. La presencia de sintomas psicopatoldgicos se incrementaran durante el desarrollo

de la misiodn.

2. La participaciéon en la mision tiene efectos en los niveles de ansiedad de los

militares incrementandose durante el desarrollo de la misma.

3. La ira de los militares que participan en la misién durante el transcurso de la

misma se vera aumentado.

4. El componente afectivo de la depresién de los militares incrementara durante el

desarrollo de la misién.
Con las hipétesis de trabajo y buscando la consecucién de los objetivos propuestos,

se inici6 el estudio empirico de recogida de datos y el andlisis de resultados que se

expondran en los capitulos siguientes.
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CAPITULO VII

Metodologia
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METODOLOGIA

7.1. Participantes de la Investigacion

El universo objeto del presente estudio fue la poblaciéon formada por un grupo de
militares espafioles de ambos sexos destinados en una unidad del ejército espafiol, y que
iban a participar en una misién militar en el extranjero. Concretamente, la Operacion
Libre Hidalgo, desarrollada en Libano durante los meses de diciembre de 2010 a mayo
de 2011, y otro grupo de militares que perteneciendo a la misma unidad no iban a

participar en dicha misién.

La poblacién objeto de estudio se construyé a partir de los datos facilitados por la
seccion encargada de controlar la lista de participantes encuadrados y no encuadrados

en la misién.

Las Fuerzas Armadas Espafiolas en estos momentos cuentan con 215.000 militares
activos de los que unos 2.600 se encuentran desplegados, la mayoria, en las cuatro
misiones de paz activas en el extranjero; Libano con 1040 efectivos, Afganistdn con 1100

efectivos, Somalia con 370 efectivos y Uganda con 38.

Para realizar el estudio se utiliz6 un grupo de participantes que iban a realizar
inminentemente una misién militar de paz (Grupo Misién, en adelante GM),
denominada Operacién Libre Hidalgo, que se iba a desarrollar en Libano durante los
meses de diciembre de 2010 a mayo de 2011, y un grupo que aunque pertenecia a la
misma unidad, no estaba incluido en el destacamento que iba a desplazarse a zona de

operaciones (Grupo No Misién, en adelante GNM).

La muestra de participantes para el estudio fue extraida por muestreo aleatorio
simple. El nimero total de efectivos que iba a realizar la misién era 1040 militares, y el

numero de efectivos que no formaba parte de la misién era de 2500.

A priori, todos gozan de un buen estado de salud fisica y psicoldgica, requisito
imprescindible para formar parte del contingente y comprobado por los examenes
médicos y psicoldgicos efectuados en la unidad por psicélogos y médicos, previos a la

incorporacion en Libano.
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La muestra total analizada estuvo constituida por 199 militares de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 19 y 46 afios. A pesar del escaso porcentaje de mujeres en
la muestra 16%, la distribucién en cuanto al sexo es similar a las que existe actualmente

dentro de la estructura del ejército espafiol, que estd compuesto por un 12% de mujeres.

Respecto a la forma de acceder a formar parte de este contingente, los participantes
acceden gracias a que estdn destinados en la unidad que va a formar el mayor grueso de
la unidad de despliegue. La mayoria son voluntarios y otros van por la necesidad de
ocupar determinados puestos especificos. Puede ocurrir, por tanto, que determinadas
personas, bien por tener una determinada especialidad o por la escasez de voluntarios, se

vean forzados u obligados a la participacién en el mencionado contingente.

A continuacién se describen las caracteristicas sociodemograficas de los dos grupos

que formaron parte de la muestra evaluada.

Descripcion de la muestra del grupo que no iba de misiéon (GNM)

El GNM ha estado compuesto por 84 militares, 16 mujeres (19%) y 68 hombres
(81%) con una edad promedio de 27.49 afios (D7'=5.8), con un minimo de 19 afios y un
maximo de 46. Todos pertenecian a la misma unidad del Ejército de Tierra. Se puede
apreciar que la gran mayoria de la muestra la forma una poblacién joven (Ver Grafico
10)

Grdfico 10. Distribucion de los participantes por edades GNM
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El estado civil que predomina en la muestra es el soltero 67.9% de los casos (n = 57),
seguido de casado con 28.6% (n = 24) y por ultimo, las parejas de hecho, que
representan un 1.2% (z = 1) de la muestra total. Un 2.3% (22 = 2) no contesta a esta

pregunta (Ver Grafico 11).

Grdfico 11. Distribucion de los participantes por estado civil GNM
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En cuanto al nimero de hijos, se pone de manifiesto un predominio del numero de
militares de la muestra sin hijos, representando un 69% (22 = 58); el 19% (2 = 16) tiene

un hijo; y el 12% (n = 10) tiene dos hijos o mas (Ver Grafico 12).

Grdfico 12. Nimero de hijos GNM
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La distribucion de los componentes de la muestra en funcién de la escala a la que
pertenecen se recoge en el Grafico 13. Esta distribucién no es exclusiva de este estudio
sino que atiende a la propia estructura piramidal del ejército, 89.3% (1 = 75) pertenece a

la escala de tropa y 10.7% (2= 9) a la de suboficiales.

Grdfico 13. Distribucion por escala GNM
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La distribucion de estudios maximos alcanzados por este grupo queda reflejada en el
Graéfico 14. Estos niveles van desde graduado en educacién secundaria (35.7%, n = 30),
pasando por COU o Bachillerato LOGSE (27.4%, n = 23), graduado escolar (10.7%, n =
9), FP1 o de grado medio (8.3%, nn = 7), FP2 o de grado superior (3.6%, n = 3) y
licenciados o diplomados (3.6%, 1 = 3). No contestan (10.7%, n=9).

Grdfico 14. Distribucion de los participantes por nivel de estudios GNM
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Debido al cardcter del estudio y a su vinculacién con las relaciones afectivas, se
indagd acerca de sus nexos afectivos en la infancia y en la actualidad, incluyéndose para

ello preguntas referentes al ambito familiar.

Cuando eran pequefios el 75% (22 = 63) vivia con sus padres; el 7.1% (22 = 6) solo
vivia con su madre; el 3.6% (2= 3) con su madre y abuelos maternos, y el resto 14.3% (2

=12) se distribuye entre diferentes combinaciones de madre, padre y abuelos.

Las edades del padre oscilan entre los 41 y 79 afios, y la de las madres entre los 38 y
74 afos. El 73.8% (1 = 62) de los padres estaban casados frente al 26.2% (n = 22) que

estaban divorciados o separados.
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En cuanto al nimero de hermanos, el 39.3% (n = 33) tiene un hermano; el 34.5% (n
= 29) tiene dos; el 9.5% (22 = 8) tres; el 8.3% (12 = 7) cuatro; el 3.6% (72 = 3) ninguno, y el
2.4% (n = 2) seis, el 2.4% (2 = 2) no contesta. La mayoria, un 40.5% (2 = 34) ocupa la
primera posicion dentro del grupo de hermanos; un 28.6% (22 = 24) la segunda; un 16.7%
(n = 14) la tercera; un 7.1% (2 = 6) la cuarta, y un 1.2% (22 = 1) la quinta y sexta. Un

4.7% (n = 4) no contesta.

Atendiendo a aquellos que tienen pareja, las edades de éstas oscilan entre los 19 y 50
afos, siendo militares un 14.3% (22 = 12), estudiantes 8.3% (n = 7), y amas de casa 8.4%

(n=17). El resto tiene profesiones muy variadas.

Haciendo referencia a la relacién con la familia, un 3.5% (2= 3) de la muestra no la
califica, un 66.7% de los casos (22 = 56) la califica como muy buena; como buena el 25%

(n=21); como mala el 2.4% (22 =2), y como regular el 2.4% (n = 2).

La relacién con la pareja no la califica un 23.8% (2 = 20), bien porque no tienen
pareja o porque han dejado la respuesta en blanco. Un 58.3% (2 = 49) la califica de muy
buena; un 15.5% (22 = 13) de buena; un 1.2% de mala (2= 1), y otro 1.2% (n = 1) de

regular.

Y de los que tienen hijos (22 = 26), todos califican su relacién con ellos de muy buena
(100%, 2 = 26).
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Descripcion de la muestra del grupo que iba de misiéon (GM)

La muestra analizada ha estado formada por 115 militares de los cuales 16 (14%)

eran mujeres y 99 (86%) hombres. La edad media de los participantes fue de 27.9 afios

(DT = 5.87), siendo 19 afios la edad minima y 46 la maxima. Todos pertenecientes a la

misma unidad del ejército de tierra (Ver Grafico 15).

Grdfico 15. Distribucion de los participantes por edades GM
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En cuanto al estado civil se observa un mayor porcentaje de solteros (67.8%, n = 78)
seguidos de casados (20.9%, n = 24), parejas de hecho (7.8%, n = 9) y separados o
divorciados (3.5%, n =4) (Ver Gréfico 16).

Grdfico 16. Distribucion de los participantes por estado civil GM
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La distribucion de la muestra segun el nimero de hijos, se recoge en el Grafico 17.
76.5% (n = 88) no tiene hijos; el 14.8% (n = 17) tiene un hijo, y el 8.7% (n = 10) tiene

dos hijos o mas.

Grdfico 17. Nimero de hijos GM
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Atendiendo a la escala a la que pertenecen los componentes de la muestra, el 87%
(= 100) pertenecen a la escala de tropa; el 10.4% (22 =12) a la de suboficiales, y el 2.6%
(2= 13) ala de oficiales (Ver Grafico 18).

Grdfico 18. Distribucion por escala GM
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La distribucién por estudios maximos alcanzados en este grupo queda reflejada en el
Graéfico 19. Tienen graduado en educacién secundaria el 31.8% (n = 36); FP1 o ciclo
formativo de grado medio el 19.5% (n = 23); COU o Bachillerato LOGSE el 18.3% (n =
21); graduado escolar el 10.5% (22 = 12); FP2 o ciclo formativo de grado superior el 13%
(n = 15), licenciatura o diplomatura un 2.6% (2 = 3); B.U.P el 2.6% (22 = 3), y certificado
de escolaridad el 1.7% (n = 2).

Grdfico 19. Distribucion de los participantes por nivel de estudios GM
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En cuanto a los afios de servicio prestados en el ejército por parte de este grupo de
la muestra encontramos que el 37.4% (22 = 43) ha prestado entre 1 y 3 afios de servicio;
el 25.2% (n = 29) ha prestado entre 4 y 6 afios; el 20.9% (n = 24) entre 7 y 9 afios, y el

16.5% (1 =19) lleva 10 6 mas afios en el ejército (Ver Grafico 20).

Grdfico 20. Distribucion de los aiios de servicio prestados GM

ANOS DE SERVICIO GM

HEntrely3
HEntredy 6
HEntre7y9

W 10 6 mas anos
20.9%

25.2%

La distribucién del GM en funcién de la persona con la que vive en la actualidad es
la siguiente: el 41.7% (n = 48) vive con su cényuge o pareja; el 22.6% (2 = 26) con sus
padres; un 14.8% (22 = 17) con otros militares fuera del cuartel; un 13.9% (= 16) en el
acuartelamiento; y el 7% restante (1 = 8) se reparte entre los que viven solos o con

amigos civiles fuera del cuartel.
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Respecto al numero de misiones realizadas, la distribucidén queda reflejada en el
Graéfico 21. Siendo muy similar el porcentaje de militares que han realizado ya alguna
misién y el que no ha realizado ninguna. El 48.8% (2 = 56) no ha participado
anteriormente en ninguna misién; el 21.7% (22 = 25) ha realizado una misién; el 19.1%

(1= 22) dos misiones, y el 10.4% (2= 12) tres o mas.

Grdfico 21. Distribucion de misiones realizadas GM
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En cuanto a sus relaciones familiares, la mayoria de los componentes de este grupo
cuando eran pequeios vivian con sus padres 72.2% (1 = 83); el 8.7% (22 = 10) solo vivian
con su madre, y el resto se distribuye entre diferentes combinaciones de madre, padre y

abuelos paternos y maternos.

Las edades del padre oscilan entre los 42 y 77 afios, y las de la madre entre los 39 y
73 afios. E1 72.2% (n = 83) de los padres estaban casados y el 23.5% (22 = 27) divorciados
o separados, las edades que los militares tenian cuando sus padres se separaron o

divorciados va desde los 0 a los 25 afios. Un 4.3% (12=5) no contesta a esta pregunta.
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En cuanto al nimero de hermanos, el 32.2% (22 = 37) tiene dos hermanos; el 26.1%
(n=30) tiene uno; el 24.4% (n = 28) tres; el 7.8% (1 =9) cuatro; el 4.3% ninguno (22 =5);
el 4.3% seis (n =5), y el 0.9% (n = 1) cinco. La mayoria, un 40.9% (22 = 47), ocupa la
primera posicién dentro del grupo de hermanos; un 31.3% (22 = 36) la segunda; un 17.4%
(nn=20) la tercera; un 7% (22 = 8) la cuarta; un 1.7% (2 = 2) la quinta, y otro 1.7% (n = 2)

la sexta.

Atendiendo a los que tenian pareja, las edad de éstas oscilan entre los 18 y 40 afios,
siendo militares un 13% (n = 13) y un 4.3% (2 = 5) amas de casa. El resto ocupan
profesiones diversas (enfermera, modista, profesora, peluquera, funcionario, responsable

técnico...).

La relacién con la familia la califican como muy buena el 59.1% (22 = 68); como
buena el 33.9% (22 = 39); como mala el 0.9% (22 =1); como regular el 0.9% (2 =1), y un

5.2% (1 = 6) no la califican.
La relacién con la pareja no la califica un 28.7% (n = 33), bien porque no tienen
pareja o porque han dejado la respuesta en blanco. Un 55.6% (22 = 64) la califica de muy

buena; un 12.2% (1 = 14) de buena, y un 3.5% (2= 4) de regular.

Y los que tienen hijos (2 = 27), califican su relacién con ellos de muy buena (92.6%,

n=125), y un pequeiio porcentaje de buena (7.4%; n = 2).
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En la Tabla 11 se observa un resumen de la distribucién de la muestra en los dos

grupos atendiendo a los aspectos sociodemograficos estudiados.

Tabla 11. Resumen de la muestra total del estudio

GNM GM TOTAL
84 115 199

Muestra
Hombres 81% 86% 84%
Sexo Mujeres 19% 14% 16%
19-25 46.4% 47.0% 46.7%
Edad 26-35 42.9% 42.6% 42.7%
2 36 o0 mds 10.7% 10.4% 10.6%
Tropa 89.3% 87.0% 87.9%
Escala Suboficiales 10.7% 10.4% 10.6%
Oficiales 2.6% 1.5%
Soltero/a 67.9% 67.8% 67.8%
Casado/a 28.6% 20.9% 24.7%
Estado Civil Pareja Hecho 1.2% 7.8% 5.0%
Separado/a Divorciado/a 3.5% 2.0%
0 69.0% 76.5% 72.8%
Niimero de 1 19.0% 14.8% 16.9%
hijos 2 0 mds 12.0% 8.7% 10.3%
Secundaria 35.7% 31.8% 33.8%
COU/Bach.LOGSE 27.4% 18.3% 22.8%
FPGM/FP 1 8.3% 19.5% 13.9%
Estudios Graduado Escolar 10.7% 10.5% 10.6%
mdximos FPGS/FP 2 3.6% 13.0% 9.0%
Ldo./Diplm. 3.6% 2.6% 3.0%
BUP 2.6% 1.5%
Certificado Escolar 1.7% 1.0%
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7.2. Procedimiento

La casi inexistencia de estudios sobre misiones en Espafia que pudieran servir de
marco de referencia para el presente estudio planted la necesidad de realizar un estudio
de tipo exploratorio (por su nivel de estructuraciéon y sus objetivos inmediatos) y

correlacional (por la naturaleza de relacién entre las variables).

En cada grupo, la investigadora se presenté como miembro de un equipo de
investigacién de la Universidad de Sevilla que estaba realizando un estudio sobre la

Influencia de las Misiones en el Militar y en sus Familias.

Se les explicé en qué consistia el estudio y firmaron un documento dando su
consentimiento para participar en el mismo (anexol). Se leyé en voz alta ante todos los
participantes y una vez leido se les dio unos minutos para aclarar posibles dudas y para
que aquellos que no estuvieran interesados en participar saliesen de la sala de pruebas.
Una vez que los participantes firmaron el documento, se pasé inmediatamente a la
explicacion y aplicacién de las pruebas. También se les dejé claro que en cualquier
momento podian abandonar el estudio. Acto seguido, se leia detenidamente cada una de

las instrucciones de los cuestionarios, asegurdndose de su plena comprension.

A los participantes se les explicé la voluntariedad de participar en la investigacién y
que en ningun caso habria ningun tipo de consecuencia por no querer participar en la
misma, del mismo modo que se dejé constancia de que los resultados de estos
cuestionarios no repercutirian en el hecho de poder realizar la misién ya que aquellos
que ya formaban parte del grupo que se desplazaba a zona de operaciones ya estaban

seleccionados para participar en ella.

Se opt6 por la utilizacién de un cédigo (cuatro dltimos digitos y letra del DNI) en la
identificacion de los cuestionarios, que garantizasen el anonimato y la confidencialidad

de las respuestas. Finalmente se les agradecié la colaboracion.

La aplicacién se realizé de forma colectiva en el comedor de tropa, lugar que
dispone de mesas y bancas cémodas para poder escribir. Se realiz6 a mitad de mafana, se
optd por esta hora para facilitar la realizacién de las tareas mds urgentes de la jornada
laboral pero sin llegar a estar agotados para evitar el posible efecto afadido del

cansancio motivado por la extension de los cuestionarios.
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Ha de incidirse una vez mas que los militares que van a participar en una misién en
el extranjero, deben pasar un proceso de seleccién previa para determinar su aptitud
psicofisica para la misma. Este proceso selectivo incluye una prueba psicolégica, que fue
aplicada por la psicéloga de la unidad, y autora de esta investigacién, durante los meses

de mayo a noviembre de 2010.

Los cuestionarios para esta investigacion se aplicaron tres semanas antes del inicio
de la misién (tercera semana de noviembre), cuando los militares se encontraban en lo
que se denomina fase de concentracién, (periodo en el que todo el contingente que se va
a desplazar a zona de operaciones permanece junto y recibe informacién del pais donde
van a desplazarse y se realizan ejercicios de simulacién). Este periodo duré tres semanas

y el horario de trabajo en este tiempo se vio incrementado.

Una cuestidon que fue resefiada al grupo que iba de misién en diferentes ocasiones
durante la aplicaciéon de las pruebas, fue que los cuestionarios tenian como finalidad
medir los efectos que en ellos estaba produciendo el hecho de ir de misién, para que
pensasen en esos momentos en lo que la participacién en la misién les estaba haciendo
sentir. El objetivo era acercarse lo maximo posible a que las respuestas a los
cuestionarios estaba centralizada en la misién y no en algin otro acontecimiento de sus

vidas, por este motivo se inicia la bateria de pruebas con aspectos relativos a la misién.

Con el grupo misién, la segunda evaluacién se llevé a cabo en zona de operaciones
después de tres meses y medio del inicio de la misién, en las mismas condiciones que en
la primera ocasién, los cuestionarios que se completaron en esta segunda fase tan solo
fueron cuatro, el Cuestionario de 90 Sintomas (SCL 90-R), el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI), El Inventario de Depresién Estado-Rasgo (IDER) y el Inventario
de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2).

La mortalidad experimental en esta segunda medida fue del 22%.

7.3. Diseiio

El disefio del estudio 7 es de tipo correlacional, multivariado y transversal. Se ha
evaluado mediante tests y cuestionarios, sin intervenir sobre las variables y en un tnico

momento. Desde el punto de vista de la metodologia se trata de un estudio selectivo de
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encuesta, en el que no se manipula ninguna variable. Tomando como variables
predictoras o explicativas las distintas variables de identificacién del apego. Por su parte,
las variables criterio, serfan las medidas de sintomas psicopatoldgicos generales, los
niveles de ansiedad, el componente afectivo de la depresidn, la experiencia, expresion y
control de la ira y la calidad de la relacién de pareja. Como variables extrafias se
consideraron los datos sociodemograficos y de identificaciéon de los sujetos como la
graduacion, estudios maximos alcanzados, etc. que son variables externas al objeto de

estudio.

El estudio 2 consta de dos partes, ambas de tipo multivariado y transversal,
mediante tests y cuestionarios. En la primera parte se han tomado como variables
predictoras o explicativas el sexo, el estado civil, el nimero de hijos, el nimero de
misiones y los afios de servicio. Por su parte, las variables criterio, fueron las medidas de
sintomas psicopatolégicos generales, los niveles de ansiedad, el componente afectivo de
la depresién y la experiencia, expresién y control de la ira. Como variables extrafias se
consideraron los datos sociodemogréficos y de identificacién de los sujetos como la
graduacidn, estudios maximos alcanzados, etc. que son variables externas al objeto de
estudio. En la segunda parte se ha tomado como variables predictoras o explicativas las
calidad de la relaciéon de pareja y como variables criterio, las medidas de sintomas
psicopatoldgicos generales, los niveles de ansiedad, el componente afectivo de la

depresion y la experiencia, expresion y control de la ira.

El estudio 3 es de tipo multivariado, unifactorial bicondicional y transversal. Se ha
evaluado mediante tests y cuestionarios, sin intervenir sobre las variables y en un tnico
momento. Desde el punto de vista de la metodologia se trata de un estudio selectivo de
encuesta. La variable independiente ha sido el grupo al que se pertenece con dos
condiciones (GM y GNM), mientras que las variables dependientes han sido las
siguientes: sintomas psicopatoldgicos generales, niveles de ansiedad, componentes
afectivos de la depresidn, experiencia, expresién y control de la ira y calidad de la

relacién de pareja.

Y el estudio 4 y ultimo, es de tipo multivariado, unifactorial bicondicional y
longitudinal. Se ha evaluado mediante tests y cuestionarios, sin intervenir sobre las
variables y en dos momentos. La variable independiente ha sido el momento de la

evaluacién con dos condiciones (antes y durante la misién) y las variables dependientes
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han sido las siguientes: sintomas psicopatologicos generales, niveles de ansiedad,

componentes afectivos de la depresién y experiencia, expresion y control de la ira.

Es importante sefialar que debido al método del estudio -selectivo- y a las técnicas
estadisticas utilizadas -correlaciones-, no es posible determinar qué variables explican a
otras, ya que este estudio tiene un caracter exploratorio y descriptivo, mas que

explicativo.

a) Opiniones acerca de la mision
A continuacién se exponen las preguntas utilizadas en la encuesta:

Momento de la mision en que cree que se siente mayor tension o inquietud (para
aquellos militares que ya han realizado previamente alguna misién): aqui se recoge el
momento de mads tensién vivido en misiones anteriores, con seis niveles: tras la
notificacién de la misién, en la partida, en el comienzo de la misién, a la mitad de la
misidn, al final de la misién, después de la misién o en ningin momento.

Momento de la mision en que cree que su familia siente mayor tension o inquietud:
aqui se recoge el momento de mas tensién que el militar considera que pasa la familia
cuando participa en la mision, con seis niveles: tras la notificaciéon de la misién, en la
partida, en el comienzo de la misién, a la mitad de la misién, al final de la misién,
después de la misién o en ningin momento.

Miembro de la familia que cree que lo pasa peor por la mision: se trata de
identificar cual es el miembro de la familia que el militar cree que lo pasa peor durante
su participacién en la misién, con cuatro niveles: el mismo, la pareja, los hijos o los
padres, se da la opcidn de especificar cualquier otro.

Mayor dificultad que afronta la familia durante el tiempo que dura la mision: se
pretende poner de manifiesto cual es la mayor dificultad a la que el miliar cree que su
familia hace frente durante el periodo que dura su misidn, con cuatro niveles: la
comunicacion, dificultades financieras, problemas de salud o retos con los nifios,
igualmente se da la opcidn para especificar cualquier otra dificultad.

Realizacion de otra mision: hace referencia a la tesitura de si se realizara otra

misién la capacitacién para la misma, con tres niveles: estoy mejor capacitado para
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hacerle frente, no creo que haya ningtin cambio en mi capacidad para hacer frente a
otra misién y es mas dificil para mi hacer frente a otra misién.

Realizacion de otra mision, consecuencias para la familia: hace referencia a la
tesitura de si se realizara otra misidn las consecuencias que ésta tendria para la familia,
con tres niveles: estdn mejor capacitado para hacerle frente, no creo que haya ningtn
cambio para hacerle frente y es mas dificil para ellos hacer frente a otra misién.

Recursos disponibles cuando se encontré mal durante la mision (para aquellos que
hayan realizado misiones anteriores): identificar las estrategias utilizadas en los malos
momentos de la misién, con siete niveles: contactar con la familia, hablar con algin
compafero/a, hablar con el/la psicélogo/a, hacer algo para distraerme, no hice nada
especial, nunca me encontré mal, otros recursos (en este caso especificar).

Creencia sobre si son suficientes los recursos con los que cuenta la familia para
afrontar la separacion: reflexién acerca de si creen que la familia cuenta con suficientes
recursos personales para afrontar la separacion por la participaciéon del miembro militar
en una misién. Con tres niveles: si, no o no lo sabe.

Creencia sobre si es adecuado contar con un equipo de ayuda a la familia para
afrontar la separacion: reflexion acerca de si creen que la familia necesita de un equipo
de ayuda para afrontar la separacién por la participacién del miembro militar en una
misién. Con tres niveles: si, no o no lo sabe.

Recibe la familia algin tipo de preparacion previa a la mision: determinar si la
familia recibe algtn tipo de preparacién para adaptarse a la partida de su miembro a la

mision. Con tres niveles: si, no es necesario o no pero seria necesario.

b) Temores y necesidades que motivan la participacion en la mision
Se identifican a continuacidn las preguntas abiertas exploratorias:

Temores ante la participacion en la mision: identificar aquellos temores que el
militar manifiesta ante su inminente participaciéon en una misién en el extranjero de

forma abierta.

Necesidades que motivan la participacion en la mision: determinar cudles son las

necesidades que le motivan a participar en la misién.
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Necesidades que cree el militar que puede tener su familia ante la participacion en
una mision: delimitar cuales son las necesidades que el militar cree que tiene su familia

durante el tiempo que él esta realizando la mision en el extranjero.

Creencia acerca de lo peor que le puede pasar al militar estando de mision:
especificar el extremo de temores, identificando lo peor que el militar manifiesta le

puede ocurrir en zona de operaciones.

c) Variables sociodemograficas

A continuacién se describen los valores que tienen cada una de las variables

sociodemograficas:

Sexo: posee dos categorias, hombre o mujer.

Edad: indica la edad que manifiesta poseer el participante.

Estado civil: se consideran cinco niveles: soltero, casado, pareja de hecho, separado
o divorciado y viudo.

Nimero de Hijos: posee tres niveles: ninguno, uno, dos o mas.

E'scala: posee tres categorias, tropa, suboficiales y oficiales.

Afios de servicio: hace referencia al nimero total de afios prestados como militar.
Posee cuatro niveles: entre uno y tres, entre cuatro y seis, entre siete y nueve y diez o
mas de diez.

Mayor nivel de estudios alcanzados: hace referencia al ntimero total de afios
cursados y superados, con ocho niveles: Licenciatura /Diplomatura universitaria,
Formacién Profesional de Grado Superior/ F.P 2, C.O.U/ Bachillerato LOGSE,
Formacién Profesional de Grado Medio/ F.P 1, B.U.P, Graduado en Educacién
secundaria, Graduado Escolar, Certificado de Escolaridad/Sin titulo.

Lugar donde vive: hace referencia al tipo de domicilio en el que vive. Pudiendo
adquirir seis valores diferentes: en el acuartelamiento, en casa de los padres, con su
cényuge o pareja, con otros militares fuera del cuartel, con amigos civiles o solo/a.

Nimero de misiones en las que ha participado: con cuatro niveles: ninguna, una

vez, dos veces, tres veces 0 mas.
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d) Variables objeto de estudio
A) Apego

El estilo afectivo obtenido con e/ Cuestionario de Apego Adulto, representa
dimensiones donde los militares se sitian en un continuo, que al agruparlos en cuatro
factores da como resultado cuatro escalas que se corresponden con los cuatro estilos de
apego (Preocupado, Temeroso, Seguro y Alejado) identificados por Bartholomew y
Horowitz (1991):

Escala 1. Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo.
Escala 2. Resolucion hostil de conflicto, rencor y posesividad.
Escala 3. Expresividad emocional y comodidad con la intimidad.

Escala 4. Autosuficiencia emocional e incomodidad con Ia intimidad.
B) Satisfaccion Familiar

Mediante la Escala de Satisfaccion Familiar se obtiene una medida de
funcionamiento familiar, cuanta mads alta sea la puntuaciéon, mayor es el nivel de

satisfaccién familiar, es por tanto, un indice de calidad de la relacién.

En la Escala de Satisfaccion (RAS), las preguntas estan referidas al grado de
satisfaccién subjetiva, calidad de la relacion, grado en que las necesidades y expectativas
estan cubiertas, amor hacia la pareja y dificultades existentes. La escala permite obtener

una puntuacioén global indicativa del grado de satisfaccién general con la relacién.
Con la Escala de Comunicacion Familiar se obtiene una medida de comunicacion

familiar, cuanta mas alta sea la puntuacién, mayor es el nivel de comunicacién familiar,

permite evaluar las habilidades positivas de comunicacidn.
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C) Calidad de las Relaciones de Pareja

La Escala de Ajuste Diddico (EAD) evalua la calidad de la relacion de pareja en
cuatro areas de la relacion: Consenso, Satisfaccidon, Expresiéon de afecto y Cohesidn, al

tiempo que ofrece una medida del ajuste global de la pareja.

Mide la frecuencia de las discusiones, pérdida de control tras la discusién,
consideracién del divorcio, arrepentimiento de inicio de la relacidn, muestras de afecto,
confianza, creencia subjetiva de la calidad del funcionamiento, nivel de felicidad, y

expectativas de futuro.

Permite tener una clasificacién de las parejas en armoniosas o conflictivas en funcién

de si la puntuacién total obtenida es, o no, superior a 100 (Caceres, 1996).

D) Salud psicologica

Cuestionario de 90 Sintomas (SCL 90-R) permite obtener un perfil sintomatoldgico
que evaltia en nueve dimensiones (Somatizacién, Obsesion-compulsién, Sensibilidad
interpersonal, Depresién, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fébica, Ideacién paranoide y
Psicoticismo) y tres indices globales de malestar psicolégico (fndice sintomatico general,

Total de sintomas positivos y Distrés de sintomas positivos).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para la evaluacién de la ansiedad

como estado y como rasgo.

Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2) para la evaluacién de la

experiencia, expresidn y control de la ira.
Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) para la evaluaciéon del componente

afectivo de la depresiéon mediante dos escalas, estado y rasgo, asi como mediante la

presencia de afectos negativos (distimia) y la ausencia de afectos positivos (eutimia).
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Esquema 1. Variables objeto del estudio

VARIABLES PSICOLOGICAS

-Apego
-Sintomas Psicopatolégicos Generales
-Ansiedad
-Depresion
-Ira
-Calidad de la Relacion de Pareja

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

-Sexo
-Edad
-Estado Civil
-Numero de Hijos
-Empleo
-Afos de Servicio
-Numero de Misiones

-NUmero de Parejas
-Estudios maximos

K

MISION EN EL EXTRANJERO

a

{2

o

VARIABLES DE OPINION

-Peor momento de la mision
-Peor momento de la misién para la familia
-Miembro que lo pasa peor
-Dificultad que afronta la familia
-Otras misiones. Efectos

TEMORES Y NECESIDADES

-Temores
-Necesidades que motivan la participacion
-Necesidades de la familia
-Lo peor que le puede pasar
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7.4. Instrumentos

7.4.1. Seleccion de Instrumentos

Revisada la literatura existente sobre el tema objeto de estudio, se ha planteado el
uso de instrumentos ya validados cuya eficacia ha podido ser probada. Por otro lado,
también se ha optado por la elaboracién de cuestionarios de medidas propios para la
recogida de informacién de ciertas variables sociodemograficas, que se adecuan

perfectamente a los objetivos de la investigacion.

En este apartado se detallan las caracteristicas de cada uno de ellos.

De este modo, se toman como instrumento de medida de las variables de

investigacién los siguientes:

Cuestionario de datos sociodemograficos.

Para la realizacién de esta investigacidn se disefid un cuestionario que recogiera
informacién sociodemografica en relacién a la persona y a las relaciones que

actualmente mantienen.

Para recabar mds informacién sobre la misién y la opinién de los militares también

se elabord una encuesta (Ver anexo 2).

A) Apego Adulto:

Cuestionario de Apego Adulto (Melero y Cantero, 2008).

Se trata de un instrumento elaborado y baremado con una muestra espaiiola.
Compuesto por 40 items que se agrupan en 4 escalas. La primera escala, Baja autoestima,
necesidad de aprobacion y miedo al rechazo evalia necesidad de aprobacion,

autoconcepto negativo, preocupacion por las relaciones, dependencia, miedo al rechazo
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y problemas de inhibicién conductual y emocional. La segunda escala, Resolucion hostil
de conflicto, rencor y posesividad, evalua ira hacia los demas, resentimiento, facilidad a
la hora de enfadarse, posesividad y celos. La tercera escala, Expresividad emocional y
comodidad con la intimidad, evalta sociabilidad, facilidad para expresar emociones y
confianza en los demads a la hora de expresar y solucionar los problemas interpersonales.
Por ultimo, la escala Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad, valora
la priorizaciéon de la autonomia frente al establecimiento de lazos afectivos, la evitacion
del compromiso emocional y la sobrevaloracién de la independencia personal. Estas 4

escalas representan dimensiones donde los sujetos se sitian en un continuo.

Ademads de la evaluacién dimensional, permite obtener un diagnéstico por
categorias de apego. El analisis cluster identificé los 4 tipos de apego (Preocupado,
Temeroso, Seguroy Alejado, respectivamente), pero mostro ciertas diferencias en lo que
respecta al apego huidizo temeroso. En el Cuestionario de Apego Adulto, la persona
segura se caracteriza por ser sociable, con facilidad para expresar sentimientos y con
estrategias de resolucién de conflicto bilateral. La persona preocupada tiene baja
autoestima, alta necesidad de aprobacién, miedo al rechazo, expresividad emocional y
comodidad con las relaciones. Por su parte, la persona alejada prioriza su autosuficiencia
al establecimiento de lazos afectivos; rehtye del compromiso emocional, pero no
presenta problemas de autoestima. Por tltimo, la persona temerosa hostil se caracteriza
por enfado, hostilidad, rencor, posesividad, baja autoestima, necesidad de aprobacidn,
miedo al rechazo y autosuficiencia emocional; es, por tanto, una persona que combina

aspectos tipicos de los estilos alejado y preocupado.

Los indices de consistencia interna de las 4 escalas fueron evaluados mediante el
coeficiente o« de Cronbach. La escala de “Baja autoestima, necesidad de aprobacién y
miedo al rechazo” obtuvo un indice de .86; la escala “Resolucién hostil de conflictos,
rencor y posesividad” de .80; la escala “Expresion de sentimientos y comodidad con las

relaciones” de .77; y la escala “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la
intimidad” de .68.
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B) Satisfaccion Familiar:

Escala de Satisfaccion (R.A.S., Relationship Assessment Scale, Hendrick, S.
1988).

La Escala de Satisfaccién (RAS), evalda la satisfaccién con la relacién de pareja
(Hendrick, 1988; Hendrick, Hendrick y Dicke, 1998). Esta formada por 7 items con una
escala de respuesta nominal donde A implica desacuerdo con la afirmacién sefialada por
el item y E conformidad. Para su cuantificacion, se utilizan las puntuaciones de 1 a 5; a
mayor puntuacién, mayor satisfaccién con la relacién. Las preguntas estan referidas a
grado de satisfaccion, calidad de la relacién, grado en que las necesidades y expectativas
estan cubiertas, amor hacia la pareja y dificultades existentes. La escala permite obtener
una puntuacion global indicativa del grado de satisfaccion general con la relacién. La
Escala de Satisfaccién, es una escala unidimensional con capacidad para predecir la
ruptura de la relacién. Correlaciona .80 con la Escala de Ajuste Diadico (Spanier, 1976).

Los estudios originales sefialaron una fiabilidad o de Cronbach de .86.

Escala de Satisfaccion Familiar (Family Satisfaction Scale. Version
Espaiiola; FSfs-VE). D.H. Olson y M. Wilson (1982) (adaptada por M. Sanz,
I. Iraurgi y A. Martinez-Pampliega).

El objetivo de la prueba es evaluar la satisfaccion que experimenta una familia sobre
su nivel de cohesién y adaptabilidad familiar. La escala permite evaluar el grado de
satisfaccion con diez aspectos de la dindmica familiar, cinco de ellos vinculados con la

cohesién y cinco con la adaptabilidad.

Este instrumento fue desarrollado en relacién con el Modelo Circumplejo y con el
fin de cubrir una de sus hipétesis, la cual sefiala que es mas importante la satisfaccion
que experimenta una familia sobre su nivel de cohesiéon y adaptabilidad, que cdmo es su

sistema familiar.

La escala ha mostrado buenos criterios de fiabilidad tanto en la versién original (alfa

de 0.91 y coeficiente test-retest de 0.75), como en la adaptacién espafiola (Sanz, 2002),
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presentando un alfa de Cronbach de 0.92. Respecto a la fiabilidad test-retest, se obtuvo
un indice de 0.95.

Esta escala no presenta ninguna limitaciéon para evaluar la satisfaccién familiar tanto
con adultos como con adolescentes. Es una escala muy sencilla, pudiéndose proponer su

utilidad como medida de funcionamiento familiar.

La brevedad y sencillez de la escala permiten una aplicacién tanto individual como

colectiva.

Cada item punttia sobre una escala de cinco alternativas de respuesta: 1) Muy
insatisfecho, 2) Insatisfecho, 3) Ni insatisfecho, ni satisfecho, 4) Satisfecho y 5) Muy

satisfecho.

La puntuacién total se obtiene de la suma de las puntuaciones otorgadas a cada uno
de los items. La puntuacién minima que se puede obtener con la escala es de 10 puntos y
la puntuacién méaxima es de 50 puntos. Una puntuacién mas alta indica un mayor nivel

de satisfacciéon familiar.

Escala de Comunicacion Familiar (Family Communication Scale. Version
Espaiiola; FCS-VE). H.L. Barnes y D.H. Olson (1982) (adaptada por M. Sanz,
I. Iraurgi y A. Martinez-Pampliega).

Evalta la comunicacién que se produce en la familia, recogiendo aspectos como el
nivel de apertura o libertad para intercambiar ideas, la informacién y preocupaciones
entre generaciones, la confianza y la honestidad experimentada, y el tono emocional de

las interacciones.

Los autores consideraron la comunicaciéon como una dimensién facilitadora que
permitia a las parejas o familiares moverse en las otras dimensiones del Modelo

Circumplejo (cohesién y adaptabilidad).

La escala de comunicacién familiar permite evaluar las habilidades positivas de
comunicacion en una familia. Estas incluyen: mensajes claros y congruentes, empatia,

frases de apoyo y habilidades efectivas de resolucién de problemas.
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La escala ha mostrado buenos criterios de fiabilidad presentando un alfa de
Cronbach de 0.88. Asimismo, presenta una adecuada estabilidad temporal, evidenciada

por una correlacion test- retest de 0.88.

En lo que se refiere a su estructura interna, la escala ofrece unidimensionalidad a

través del andlisis factorial, confirmando su validez de constructo.

La brevedad y sencillez de la escala permiten una aplicacién tanto individual como

colectiva.

Cada item punttia sobre una escala de cinco alternativas de respuesta: 1) No describe
nada a mi familia, 2) Sé6lo la describe ligeramente, 3) Describe a veces a mi familia, 4) En

general, si describe a mi familia y 5) Describe muy bien a mi familia.

La puntuacion total se obtiene de la suma de las puntuaciones otorgadas a cada uno
de los items. La puntuacién minima que se puede obtener con la escala es de 10 puntos y
la puntuacién méaxima es de 50 puntos. Una puntuacién mas alta indica una mejor

comunicacion familiar.

C) Relaciones de Pareja:

Escala de Ajuste Diadico (D.A.S. Diadic Adjustment Scale, Spanier, G.,
1976).

La Escala de Ajuste Diadico evalta la calidad de la relacién de pareja en cuatro areas
de la relaciéon: Consenso, Satisfaccion, Expresion de afecto y Cohesidn, al tiempo que
ofrece una medida del ajuste global de la pareja. La escala estd compuesta por 32 items,
27 de ellos se responden con una escala de respuesta tipo Likert con 6 alternativas de
respuesta donde 5 es indicador de ajuste y 0 de desajuste. De los tres items restantes, uno
de ellos se responde en una escala Likert de 7 puntos y los dos restantes requieren un
si/no como respuesta. En este instrumento, las escalas se invierten manteniendo siempre
el valor 5 como indicador de ajuste, independientemente de la valencia del item. A

continuacion se describen las subescalas y sus propiedades psicométricas.
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La escala de consenso mide el grado de acuerdo existente entre los miembros de la
pareja en dreas importantes para la relacién tales como valores, educacién, tareas
domésticas, tiempo libre, relaciones con los familiares y amigos, etc. La escala de
satisfaccion permite valorar el grado de satisfaccién con la relacién entendida como
frecuencia y grado de las discusiones, satisfaccién con la relacién actual y el compromiso
para continuar con ella. La escala de cohesion evalia el nivel de implicacién de la pareja
en tareas conjuntas relativas a proyectos de vida o de intercambio positivo de
reforzadores. Por ultimo, la escala de expresion de afecto incluye aspectos relativos
tanto a demostraciones de carifio como a satisfaccion sexual. La escala permite obtener
una puntuacion global, suma de las cuatro escalas anteriores, que clasifica a la pareja en
armoniosa o conflictiva. La puntuacién en Consenso va de 0 a 65, en Satisfaccién de 0 a
50, en Afecto de 0 a 12, en Cohesién de 0 a 24 y la total oscila entre 0 y 151. Por otra
parte, la escala permite evaluar el ajuste de la relacién en funcién de la diferencia de
puntuacién en la escala global de cada miembro de la pareja, siendo una diferencia >5

indicativo de un mal ajuste entre los miembros.

En lo que respecta a las propiedades psicométricas, la fiabilidad de la escala total fue
de .96, siendo igualmente elevado en el resto de las subescalas. Asi, los o de Cronbach
de las distintas subescalas fueron: Consenso o = .90; Satisfaccion o =.94; Cohesiéon o =.86
y Expresion del afecto o =73 (Spanier, 1976). En lo que respecta a la validez de
constructo, la EAD se ha mostrado capaz de discriminar entre parejas divorciadas y

casadas.

D) Sintomas Psicopatologicos Generales:

Cuestionario de 90 Sintomas (SCL 90-R) (Derogatis, 1983. Adaptacion al
castellano por Gonzalez de Rivera y cols., 2002).

El SCL 90-R (Derogatis, 1983) es un cuestionario multidimensional autoaplicado.

Estd conformado por 90 items, disefiados originalmente para evaluar el grado de

malestar en pacientes psiquidtricos, como también en sujetos no clinicos.
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El Listado de Sintomas Revisado SCL 90-R, procede de la revisiéon del SCL 90 de
Derogatis, Lipman y Covi (1973), cuyo origen surge del listado de sintomas de la
Universidad de Johns Hopkins HSCL en los afios 50.

El malestar psicolégico estd medido en nueve dimensiones primarias de sintomas
(Somatizacion, Obsesion-Compulsidn, Sensibilidad interpersonal, Depresion, Ansiedad,
Hostilidad, Ansiedad fébica, Ideacién paranoide y Psicoticismo). A partir de estas
dimensiones se obtienen tres indices globales de malestar que son indicativos de
diferentes aspectos del sufrimiento psicopatolégico general: el primero es el Indice
Global (GSI, Global Symptom Index) que indica el grado del malestar general e
indiscriminado de la intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomatico global. De
acuerdo con Derogatis (1983), el indice Global de Severidad (GSI) es el mejor indicador
de distrés y deberia ser usado cada vez que se necesite un solo indice de evaluacién; el
segundo es el Total de Sintomas Positivos (PST, Positive symptom total) también
llamado Total de Respuestas Positivas; por ultimo, el tercero, es el Indice de Distrés de
Sintomas Positivos (PSDI, Positive symptom distress index) que relaciona el sufrimiento
o distrés global con el numero de sintomas, y es por lo tanto, un indicador de la

intensidad sintomadtica medida.

Las propiedades psicométricas del SCL 90-R recogidas en la literatura mas reciente,
han sido adecuadas tanto en poblacién clinica (Aben, Verhey, Lousberg, Lodder y
Honig, 2002; Gonzalez de Rivera, de las Cuevas, Rodriguez y Rodriguez, 2002; Robles,
Andreu y Pefla, 2002) como en poblacién normal (Gonzilez de Rivera et al, 2002;
Torres, San Sebastidn, Ibarretxe y Zumalabe, 2000). Los coeficientes calculados de
fiabilidad para el total de la escala y para cada una de las subescalas han sido superiores a
.70 alcanzando valores hasta de .90. Estos coeficientes se han calculado con muestras

clinicas y con muestras de poblacién normal.
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E) Ansiedad:

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI). (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970) (Version espaifiola de TEA,
1982).

Comprende escalas separadas de autoevaluacién que miden dos modalidades de
ansiedad, tomando como punto de partida los planteamientos tedricos desarrollados por
Spielberger (1970): Ansiedad Estado (STAI/E) y Ansiedad Rasgo (STAI/R).

La Ansiedad Estado se define como una reaccién emocional puntual, es decir, una
respuesta a una situacién amenazante o estresante con una duracién limitada en el

tiempo.

La Ansiedad Rasgo se conceptualiza como una disposicién mas o menos permanente

de responder al entorno de una determinada forma en cierta medida permanente.

El instrumento es un autoinforme que incluye dos escalas independientes, cada una
consta de 20 items relacionados con la Ansiedad Estado (A/E), en las que el sujeto puede
describir cémo se siente “en un momento particular’ y otros 20 relacionados con la

Ansiedad Rasgo (A/R), en el que puede mostrar como se siente el sujeto “generalmente’.

El rango de las puntuaciones es de 0 a 60 en cada escala. Para evitar el efecto de la
aquiescencia en las respuestas, se han entremezclado elementos planteados de forma

directa e inversa.

Los datos de validacién respaldan su utilizacién como instrumento de medida. La
validacién espafiola desarrollada por Bermudez (1978), indica valores de consistencia
interna para muestras, tanto normales como clinicas, similares a las obtenidas en los
estudios originales y que oscilan entre 0.82 y 0.92, al igual que los valores test-retest,
entre 0.70 y 0.80. En la misma linea, los indices de la validacién convergente y
discriminante obtenidos en la poblacién espafiola corroboran el elevado poder

psicométrico de la prueba.
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F) Experiencia, Expresion y Control de la Ira:

Inventario de Expresion de Ira Estado Rasgo (STAXI- 2) (Spielberger,
Miguel-Tobal, Casado y Cano-Vindel, 2001).

State-Trait Anger Expression Inventory 2 (Spielberger, 1999), en su versién

espafiola (Spielberger, Miguel Tobal, Casado y Cano Vindel, 2001).

El STAXI 2 consta de un total de 49 items distribuidos en las siguientes escalas: Ira
Estado, que consta de tres subescalas, Sentimiento, Expresién verbal y Expresion fisica;
Ira Rasgo, que posee dos subescalas, Temperamento de ira y Reacciéon de ira; Expresion
interna de ira; Expresion externa de ira; Control interno de ira; y, Control externo de
ira. La prueba también cuenta con un Indice de expresién de ira. La escala de Estado,
refleja sentimientos o acciones del tipo "estoy furioso", "tengo ganas de romper cosas",
etc. La escala Rasgo esta compuesta por items del tipo "tengo un caracter irritable",
"pierdo los estribos", etc., a los que el sujeto contesta segin una escala de cuatro puntos
en funcién de como se siente normalmente. Respecto a las subescalas de rasgo, la escala
Temperamento de ira, refleja la propensién a experimentar y expresar ira sin una
provocacién especifica; y Reaccién de ira mide las diferencias individuales en la
disposicién para expresar ira cuando se es criticado o tratado injustamente por otros. La
escala de Expresidn interna de ira, mide la frecuencia con la que los sentimientos de ira
son refrenados o suprimidos; la Expresién externa de ira, mide la frecuencia con que un
individuo expresa ira hacia otras personas u objetos del entorno; Control de ira interna,
mide la frecuencia con que un individuo intenta controlar la expresion de su ira interna;
Control de ira externa que mide el intento de control de la expresién externa. Por
tiltimo, el Indice de expresién de ira, proporciona un indice general de la frecuencia con
la que es expresada la ira, independientemente de la direccién de la expresion (interna,

externa).

En cuanto a los datos sobre su fiabilidad, el rango del coeficiente alfa obtenido en
distintas muestras oscila entre el .78 y .89 para la escala de Estado, y entre .75 y .82 para
la escala de Rasgo. Con respecto a las escalas de Expresion de ira y de Control de ira se
han llevado a cabo distintos estudios con diferentes muestras que han mostrado

coeficientes alfa que oscilan desde .64 a .87.
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G) Componente Afectivo de la Depresion:

Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) (Spielberger, Agudelo y
Buela-Casal, 2008).

El cuestionario da cuenta de dos escalas, Rasgo y Estado, con dos subescalas cada

una: distimia (afectividad negativa) y eutimia (afectividad positiva).

El cuestionario consta de dos escalas: Rasgo y Estado, cada una con 10 items, 5 para

distimia y 5 para eutimia.

Obyjetivo: identificar el grado de afectacién (estado) y la frecuencia de ocurrencia

(rasgo) del componente afectivo de la depresion.

Area de contenido: grado de presencia de afectividad negativa (distimia) y

afectividad positiva (eutimia).

Distimia Estado: grado en el que estd presente en el momento de la evaluaciéon un

estado de afectividad negativa.

Eutimia Estado: grado en el que esta presente en el momento de la evaluacién la

afectividad positiva.
Distimia Rasgo: frecuencia de la presencia de la afectividad negativa.
Eutimia Rasgo: frecuencia de la presencia de la afectividad positiva.

Las opciones de respuesta indican intensidad asi: 1. Nada; 2. Algo; 3. Bastante; 4.
Mucho.

Para la escala de rasgo, frente a los mismos enunciados de la escala de estado, se le
pide que responda rodeando con un circulo la opcién que mads se aproxima a cémo se
siente, generalmente, la mayor parte del tiempo. En este caso las opciones de respuesta

miden frecuencia asi: 1. Casi nunca; 2. Algunas veces; 3. A menudo y 4. Casi siempre.
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Para obtener las puntuaciones del sujeto evaluado, la opcién de respuesta elegida (1,
2, 3, 0 4) equivale a la puntuacién asignada para el caso de los items referidos a distimia
en ambas escalas; para el caso de los items de eutimia, la puntuacion es inversa asi: 1 = 4,
2=3; 3=2 y 4=1, la puntuacién definitiva se obtiene sumando los resultados de las dos

subescalas y puede ir de 10 y 40.

En cuanto a la fiabilidad de la prueba, el rango del coeficiente alfa obtenido en
distintas muestras oscila entre el .74 y .93 para la escala de Estado, y entre .71 y .90 para

la escala de Rasgo.

7.4.2. Estudio Piloto

Previa a la aplicacion de los cuestionarios y escalas a la poblacidn objeto de estudio,
se ha llevado a cabo un estudio piloto con diez militares de diferentes graduaciones, a

través del cual poder comprobar los siguientes aspectos:

J El grado de entendimiento de las preguntas, items e instrucciones que se

daban para completar los diferentes instrumentos.

J Deteccién de la mejor secuencia de items y orden de recogida de los

diferentes aspectos que cubren los instrumentos.

. Adecuacién y fiabilidad en la recogida de datos.

J Coste temporal a la hora de completar los cuestionarios.

Una vez administrada la bateria de instrumentos, a cada participante del estudio
piloto se les pregunté acerca de la longitud de la misma, posibles dificultades de
comprensién y otras formas de enfocar algunas preguntas sin que se tergiversara el

contenido esencial de las mismas.

Por lo que respecta a la secuencia de aplicacién de los cuestionarios, se parte de la
base de iniciar los mismos con los aspectos objetivos del sujeto, tales como son los

factores sociodemograficos; para posteriormente ir introduciendo los cuestionarios mas
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personales en relacién con el entorno (apego, satisfaccion familiar, etc.) y por ultimo las
de caracter mas comprometido y personal (ira, ansiedad, depresidn, etc.); ya que se ha
considerado que en este momento, la persona ya ha podido comprobar y comprender

tanto el tipo de informacién obtenida sobre ella como el objeto del estudio.

7.4.3. Realizacion de los Cuestionarios

La aplicacién de la bateria de instrumentos propuesta responde a un estudio de tipo
transversal para un grupo, en un solo tiempo y longitudinal para otro grupo, en dos
tiempos, antes de la misién y tres meses y medio después del inicio de la misma. En este
segundo disefio existia el riesgo de mortalidad experimental, como asi sucedi6 debido a
la carga de trabajo y cometidos encomendados a los sujetos, que hizo imposible la

obtencidn del 100% de la muestra, alcanzandose un 78% de la misma.

Para aplicar los cuestionarios en primer lugar, se considera que éstos se efectuaran
en el contexto formal de la base militar, por lo que se solicitd el permiso
correspondiente y posteriormente se concertd una reunion con el personal responsable
de coordinar las diferentes unidades que iban a participar en el estudio. El tiempo para
la implementacién de los cuestionarios fue de 90 minutos aproximadamente. Para
facilitar su realizacion de los cuestionarios se elaboré un dosier que contenia todas las

pruebas a las que debian responder.

Después de concertar las citas oportunas, segin la muestra a conseguir, se dejaron
claras las instrucciones para responder a cada uno de los cuestionarios. Una vez

realizados, fueron recogidos para posteriormente procesar los datos.

7.5. Método Estadistico

Para el andlisis de los resultados de este estudio se ha utilizado el programa
informatico SPSS, versiéon 18.0, a través del cual se han podido extraer estadisticos
descriptivos para mostrar las caracteristicas de la muestra total en cuanto a sus variables
sociodemograficas y las diferentes tablas de frecuencia, asi como una descripcién de las

puntuaciones obtenidas en los diferentes cuestionarios aplicados a los grupos. También
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se han realizado correlaciones de Pearson y comparaciones grupales mediante la ¢ de

Student, para comprobar las diferentes hipdtesis del estudio.

En un intento de operativizar la exposiciéon de resultados, se han realizado cuatro
estudios diferentes con los objetivos marcados para cada uno de ellos, y el andlisis de los

resultados segun las hipétesis planteadas.

Estudio 1: Se han analizado las correlaciones existentes entre los estilos de apego
adulto y las diferentes escalas y subescalas del SCL 90-R, STAIL, STAXI-2, IDER y la
EAD.

En este caso se ha utilizado conjuntamente tanto al GNM como al GM.

Estudio 2: Se han realizado comparaciones de medias entre las diferentes variables
sociodemograéficas (sexo, estado civil, nimero de hijos, numero de misiones, y afios de
servicio) y las puntuaciones obtenidas en las diferentes escalas y subescalas del SCL 90-
R, STAI, STAXI-2 e IDER. Asi como la relacién entre la EAD vy las escalas y subescalas
del SCL 90-R, STAI, STAXI-2 e IDER, mediante andlisis de correlaciones.

En esta ocasién sélo se ha utilizado al GM.

Estudio 3: En este estudio se ha verificado si existen diferencias entre el GNM y el
GM en las escalas y subescalas del SCL 90-R, STAIL IDER, STAXI-2y EAD. Para ello se
ha utilizado diferencias de medias.

Para este estudio se ha utilizado tanto al GNM como al GM.

Estudio 4: En esta ocasion se ha profundizado en los posibles cambios que pudieran
existir entre la primera y la segunda evaluacién en el GM, es decir, antes del inicio de la
misién y tres meses y medio después del inicio de la misma, en sintomas
psicopatoldgicos generales, niveles de ansiedad, experiencia, expresiéon y control de la

ira y el componente afectivo de la depresién.

Por lo que para este tltimo estudio sélo se ha utilizado al GM.
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A continuacién se expondran los resultados extraidos de los estudios realizados, se

empezara mostrando el analisis descriptivo de la muestra.
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CAPITULO VIII

Resultados

175



RESULTADOS

8.1. Analisis Descriptivos

8.1.1. Analisis Descriptivo de la Escala de Satisfaccion, Comunicacion Familiar y
Valoracion de la Relacion

Se comenzara comentando los resultados obtenidos por los grupos en las escalas de

satisfaccién, comunicaciéon familiar y valoracién de la relacion.

La puntuaciones obtenidas por los dos grupos objeto del estudio quedan reflejadas
en la Tabla 12. Respecto al GNM, en la Satisfaccion familiar de Olson y Wilson (1982), y
en la Comunicacién familiar de Barnes y Olson (1982) las puntuaciones son bastante
elevadas, mostrando asi una elevada satisfaccién familiar y buena comunicacién. En
cuanto a la valoracién de la relacidn, esta es igualmente alta, indicando un alto grado de

satisfaccidn con la relacidn.

En el GM las puntuaciones medias obtenidas en las diferentes escalas también son

altas, aunque levemente mas bajas que las del GNM.

Tabla 12. Puntuaciones promedio en Satisfaccion, Comunicacion y Valoracion de la

Relacion
Grupos Escalas N M DT Max. Min.
Satisfaccién 84 40.11 8.05 50 10
GNM Comunicacién 83 40.90 7.14 50 18
Valoracién de la 67 31.70 3.21 35 22
Relacién
Satisfaccién 115 3994 7.12 50 10
GM Comunicacién 115 39.27 6.88 50 14

Valoracién de la 95 30.75 4.06 35 18
Relacién
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La comunicacién y la satisfaccién familiar son importantes en la dinamica del
sistema familiar. Si bien es cierto, que existen diversos factores que determinan la
Satisfaccién Familiar, la comunicacién, es uno de ellos, en ambos grupos las dos
puntuaciones son bastantes elevadas, ya que la puntuacién mixima que se puede

obtener en ambas escalas es 50.

En cuanto a la satisfaccién con la relacién, la puntuacién aqui mostrada aparece
como una valoraciéon global de la pareja y de la relacién, considerandose en ambos

grupos muy satisfactoria, puesto que la puntuacién mas alta en esta escala es 35.

8.1.2. Analisis Descriptivo del Estilo de Apego Adulto

En la Tabla 13 se recoge el estilo de apego predominante medido mediante la

aplicacion del Cuestionario de Apego Adulto de Melero y Cantero (2008).

Tabla 13. Estilo de Apego predominantes en la muestra

Cuestionario de Apego Adulto % Muestra N
Escala 2. Resolucién hostil de conflicto, rencor y posesividad 45.2% 90
Escala 3. Expresividad emocional y comodidad con la intimidad 171% 34
Escala 2 y Escala 3 9.0% 18
Escala 2 y Escala 4 75% 15
Escala 4. Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad 6.5% 13
Escala 1 y Escala 2 50% 10
Escala 1, Escala 2, Escala 3 y Escala 4 2.5% 5
Escala 1, Escala 2 y Escala 3 2.0% 4
Escala 1. Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo 1.5% 3
Escala 2, Escala 3 y Escala 4 1.5% 3
Escala 1 y Escala 3 1.0% 2

Escala 1. Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo; Escala 2. Resolucion hostil
de conflicto, rencor y posesividad; Escala 3. Expresividad emocional y comodidad con Ia
Intimidad; Escala 4. Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.
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Este cuestionario lo contestaron 197 militares, la distribucién de porcentajes
muestra que el estilo afectivo predominante es el caracterizado por la Resolucion hostil
de conflicto, rencor y posesividad. Aunque como se ha comentado anteriormente al
tratarse de un continuo mas que de una categorizacidn, los sujetos no se identifican con
un estilo afectivo exclusivamente sino que mantienen caracteristicas de los demas estilos

afectivos también.

-En la Escala 1, que registra la baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al
rechazo, s6lo un 1.5% (2 = 3) obtiene puntuaciones altas en este estilo afectivo y muy
bajas un 42.7% (n = 85).

-En la Escala 2, de resolucién hostil de conflicto, rencor y posesividad, un 9% (n =

18) puntua alto y muy bajo un 12.6% (22 = 25).

-En la Escala 3 de expresividad emocional y comodidad con la intimidad, un 1% (2

= 2) puntda alto y 26.1% (22 = 52) puntia muy bajo.

-Y por dltimo, en la Escala 4, sobre autosuficiencia emocional e incomodidad con la

intimidad, un 3.5% (2 = 7) puntda alto y un 45.7% (22 = 91) muy bajo.

En los analisis descriptivos que aparecen a continuacion se recogen las puntuaciones
promedio en los diferentes cuestionarios aplicados por la muestra total (Total), por el
GNM, el GM y el GM1 (antes de la misién) y GM2 (después de tres meses y medio de

mision).
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8.1.3. Analisis Descriptivo del Cuestionario de 90 Sintomas (SCL 90-R)

Las puntuaciones obtenidas por la muestra no superan en ningun caso los valores

promedios establecidos por la prueba para cada una de las dimensiones de sintomas y los

indices globales que miden el cuestionario, como puede apreciarse en la Tabla 14.

Tabla 14. Puntuaciones medias obtenidas en el Cuestionario de 90 Sintomas (SCL 90-R)

SOM OBS INT DEP ANS HOS

TOTAL M 161 206 128 .148 .082 116

(N:199)

(PSDI:152) DT 257 .290 217 238 142 236
GNM M 186 231 .158 .186 .091 .105
(N:84)

(PSDI:67) DT 281 .340 270 261 .159 223
GM M 143 .188 107 121 .075 124

(N:115)

(PSDI:85) DT 237 .248 .165 217 129 246
GM1 M 137 167 .093 121 .076 101
(N:91)

(PSDIL:56) DT 246 232 150 231 135 230
GM2 M 134 .098 107 131 .057 143
(N:91)

(PSDI:56) DT 186 216 .185 205 .105 291
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Tabla 14. Puntuaciones medias obtenidas en el Cuestionario de 90 Sintomas (SCL 90-R).

Continuacion

FOB PAR PSI GSI PST PSDI

TOTAL M 031 145 052 127 8.82 1.30
(N:199)
(PSDI:152) Dr 111 310 127 175 10.86  .502

GNM M 051 194 058 153 1025 1.29
(N:84)
(PSDL:67) DT .147 414 116 212 1229 502

GM M 017 110 047 108 779 130
(N:115)
(PSDL:85) DT .073 197 135 140 961 505

GM1 M 021 106 051 101 7.2 1.28
(N:91)
(PSDI56) DT .082 197 149 142 952 412

GM2 M 024 130 .041 .102 7.21 1.11
(N:91)
(PSDL:56) Dr 117 266  .138 137 8.25 216

Los resultados obtenidos en las diferentes dimensiones e indices globales, por
ejemplo en Somatizacion (SOM), en la muestra del GM presentan una puntuacién
promedio de (.14) y el GNM de (.18). Este valor al igual que en el del resto de
dimensiones estd muy por debajo del valor promedio establecido por el baremo de la
prueba (.55). Las desviaciones tipicas también son menores, aunque no hay tanta
diferencia, teniendo asi que el GM presenta una desviacidn tipica de (.23) y el GNM de
(.28) y la establecida por la prueba es (.55), lo que indica la menor variabilidad en
nuestra muestra. Lo mismo sucede con las medidas del GM llevadas a cabo durante la

realizacion de la misidn.
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8.1.4. Analisis Descriptivo del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

En el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo que determina los niveles de
ansiedad de la muestra, tanto en el estado o condicién transitoria como en el rasgo
latente, las puntuaciones promedio muestran niveles excesivamente bajos en Ansiedad

Estado y Ansiedad Rasgo, siendo esta tltima incluso menor (Ver Tabla 15).

La puntuacién media sitta a la muestra por debajo del percentil 11.

Tabla 15. Puntuaciones medias obtenidas en el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)

Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

TOTAL M 8.17 8.98
(N:193)

DT 6.43 6.34

GNM M 7.96 9.80
(N:80)

DT 7.02 6.92

GM M 8.31 8.41
(N:113)

DT 6.01 5.86

GM1 M 8.44 5.99
(N:88)

(RASGO:87) DT 5.47 6.16

GM2 M 8.67 6.17
(N:88)

(RASGO:87) DT 5.60 456

En los resultados obtenidos en Ansiedad Estado, el GM presenta unos niveles
promedio de (8.31) y el GNM de (7.96) mientras que el baremo establecido por la

prueba es (20.54), lo que la aleja bastante de estas puntuaciones, puesto que estas
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puntuaciones se corresponderian con el percentil 10 segun la prueba. La desviacién

tipica de las puntuaciones también es mas baja que la establecida por la prueba. En

cuanto a la Ansiedad Rasgo, el GM presenta unos niveles promedio de (8.41) y el GNM

de (9.80) frente al (20.19) que la prueba determina. Por lo que estamos hablando de

niveles de ansiedad anormalmente bajos.

8.1.5. Andlisis Descriptivo del Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo

(STAXI-2)

En la prueba aplicada para la evaluacién de la experiencia, la expresion y el control

de la ira, los resultados muestran puntuaciones que no superan el percentil 25 en las

escalas de experiencia y expresion. Las escalas de control estdn por debajo del percentil

75 (Ver Tabla 16).

Tabla 16. Puntuaciones medias obtenidas en el Inventario de Expresion de Ira
Estado-Rasgo (STAXI-2)

ESTADO SENT. EXP.F EXP.V RASGO TEMP.

TOTAL M 16.20 5.48 5.31 541 1492 597
(N:198) DT 2.86 1.19 .956 1.20 4.11 1.71
GNM M 16.20 5.52 5.31 537 15.07 6.06
(N:84) DT 2.67 1.25 .905 941 4.20 1.94
GM M 16.19 545 5.31 544 1482 590
(N:114) DT 3.00 1.14 .997 1.37 4.05 1.64
GM1 M 1589  5.28 5.23 538 1456 5.74
(N:90) DT 251 .735 .949 1.31 3.97 1.38
GM2 M 16.63 5.80 5.24 564 13.07 550
(N:90) DT 3.59 1.55 1.00 1.73 2.99 .939
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Tabla 16. Puntuaciones medias obtenidas en el Inventario de Expresion de Ira
Estado-Rasgo (STAXI-2). Continuacion

REAC. EEXT EINT C.EXT CINT IET

TOTAL M 8.95 920 1020 18.75 15.26 2145
(N:198) DT 3.08 2.56 2.84 4.67 4.80 9.75
GNM M 9.01 9.07 1044 19.17 1550 21.08
(N:84) DT 291 2.56 3.00 4.60 4.81 9.10
GM M 8.91 9.30 10.03 18.44 15.08 21.73
(N:114) DT 3.21 2.56 2.72 4.72 481 10.24
GM1 M 8.81 9.19 9.76  18.41 1530 21.16
(N:90) DT 3.33 2.56 2.68 4.90 480 10.22
GM2 M 7.64 798 10.17 21.78 16.73 15.76
(N:90) DT 255 1.96 3.09 3.16 5.09 7.77

En cuanto a la ira, las puntuaciones fluctiian entre los percentiles 10 en las escalas
de Rasgo, Estado y Expresion y las escalas de Control, estas tltimas son las tinicas que se

encuentran en el percentil 70.

8.1.6. Analisis Descriptivo del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER)

En el Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) que evalia el componente
afectivo de depresion las puntuaciones obtenidas por la muestra no superan los valores

medios establecidos por la prueba, queddndose éstas por debajo del percentil 30 (Ver
Tabla 17).
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Tabla 17. Puntuaciones medias obtenidas en el Inventario de Depresion Estado-

Rasgo (IDER)
Eutimia Distimia Depresiéon Eutimia Distimia  Depresién
Estado Estado Estado Rasgo Rasgo Rasgo
TOTAL M 7.83 5.52 13.36 8.18 5.45 13.63
(N:181) DT 2.55 1.09 297 2.57 .980 2.89
GNM M 8.06 5.66 13.73 8.81 5.47 14.28
(N:67)
(RASGO:68) DT 2.79 1.09 3.16 2.92 1.08 3.27
GM M 7.69 5.45 13.14 7.80 5.43 13.23
(N:114)

(RASGO:113) DT 241 1.09 2.85 2.26 915 2.57
GM1 M 7.64 5.44 13.09 7.80 5.42 13.21
(N:90)

(RASGO:89) DT 2.40 1.10 2.85 2.27 915 2.62
GM2 M 8.13 6.17 14.00 7.28 5.42 12.55
(N:90)

(RASGO:89) DT 3.31 2.38 4.12 2.33 1.11 2.55

En el componente afectivo de la depresién. La Depresion Estado en el GNM
presenta unos niveles promedio de (13.73) y desviacién tipica de (3.16), el GM una
media de (13.14) y desviacién tipica de (2.85), mientas que la puntuacién media
establecida por la prueba es (16.99) y desviacién tipica (5.07). Y en la Depresién Rasgo,
la media del GNM es (14.28) y desviacién tipica (3.27), la media del GM es (13.23) y
desviacién tipica (2.57), y la media establecida por la prueba es (17.68) y desviacion
tipica (4.74).

La variabilidad dentro de la muestra de militares en menor, las puntuaciones sufren

menos modificaciones de un sujeto a otro al tratarse de un grupo por tanto bastante

homogéneo a la hora de llevar a cabo sus respuestas a los cuestionarios, aunque estas
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respuestas estan por debajo de las respuestas medias de la poblacién no clinica en todos

los cuestionarios.

8.1.7. Analisis Descriptivo de la Escala de Ajuste Diadico (EAD)

En la Escala de Ajuste Diddico que evalta la calidad de la relaciéon de pareja en
cuatro dreas y ademads ofrece una medida de ajuste global de la pareja, las puntuaciones

obtenidas por la muestra pueden observarse en la Tabla 18.

Como se puede apreciar, los valores medios son bastante altos en todas las subescalas

y en la puntuacién en Ajuste total, que puede oscilar entre 0 y 151. Esta puntuacién se

encuentra proxima a los 125 puntos, que es una medida indicativa de actitud idealizada

frente a la pareja.

Tabla 18. Puntuaciones promedio de la Escala de Ajuste Diddico (EAD)

Consenso Satisfaccién Expresién  Cohesién Ajuste
de afecto Total

TOTAL M 54.61 42.57 10.52 20.26 127.75
(N:152) DT 7.13 5.10 1.50 3.49 13.38
GNM M 54.80 43.03 10.80 20.60 129.29
(N:65) Dr 6.62 488 1.42 3.13 13.02
GM M 54.47 42.22 10.31 20.01 126.60
(N:87) Dr 7.53 5.27 1.53 3.74 13.60

En la calidad de la relacién de pareja. El GNM presenta una puntuaciéon promedio

de Ajuste total de (129.29) y desviacion tipica de (13.02) y el GM una media de (126.60)
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y una desviacién tipica de (13.60). En esta ocasién hay mas variabilidad en las
puntuaciones y ha de tenerse en cuenta que una puntuaciéon muy alta, por encima de
125, suele indicar una actitud idealizada frente al matrimonio, poco realista, quiza

demasiado influida por los “mitos del matrimonio”.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos, en cada uno de los cuatro

estudios llevados a cabo.
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CAPITULO IX

Primer Estudio: Apego, Psicopatologia y Calidad
de lIa Relacion de Pareja
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PRIMER ESTUDIO: APEGO, PSICOPATOLOGIA Y CALIDAD DE LA RELACION DE PAREJA

9.1. Introduccion

El objetivo en este primer estudio fue explorar las relaciones existentes entre el estilo
de apego de un grupo de militares espafioles y; los sintomas psicopatolégicos, los niveles
de ansiedad, las diferentes facetas de la ira y el grado de afectacién y la frecuencia de
ocurrencia del componente afectivo de la depresidn, asi como determinar si el estilo de

apego de estos militares guardaba relacién con la calidad de la relacién de pareja.

La muestra estuvo compuesta por 199 militares, de los cuales 197 respondieron al
cuestionario de sintomas, 191 al de ansiedad, 196 al de ira, 180 al de depresién y 151 ala

escala de calidad de la relacién de pareja.

9.2. Relacion entre el Estilo de Apego Adulto y los Sintomas
Psicopatologicos Generales

Se comenz6 comprobando la relacién entre los diferentes estilos de apego y la

presencia de sintomatologia patoldgica.

Para responder a este objetivo se realizéd un estudio de las correlaciones entre las
puntuaciones en el Cuestionario de Apego Adulto y las nueve dimensiones primarias de
sintomas;  (Somatizacién (SOM), Obsesién-Compulsiéon  (OBS),  Sensibilidad
interpersonal (INT), Depresién (DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad
fébica (FOB), Ideacién paranoide (PAR) y Psicoticismo (PSI)) y los tres indices globales
de malestar psicolégico; Indice sintomatico general (GSI), Total de respuestas positivas
(PST) y el Indice de Distrés de Sintomas Positivos (PSDI), medidos con el Inventario de

Sintomas SCL 90-R. En la Tabla 19 puede consultarse los resultados obtenidos.
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Tabla 19. Correlacion entre el Cuestionario de Apego Adulto y el SCL 90-R

APEGO SOM  OBS INT DEP ANS HOS

Preocupado  .311** .368* .359* 357 .353* .313*
Temeroso 187+ 280 212~ -108  .202* .300™
Seguro -.016  .004 -.130  .056 .077 -.019

Alejado 172 185 253" 139 .198*  .196*

*p<.05; **p<.01 bilateral; N=197; PSDI: A=151

Tabla 19. Correlacion entre el Cuestionario de Apego Adulto y el SCL 90-R.

Continuacion

APEGO FOB PAR PSI GSI PST PSDI

Preocupado  .289* 318" 314" 421 446 -015
Temeroso 206 226" .165* 265" 286" -.024
Seguro -.043 -127 -005 -039 -.052 .009

Alejado 119 222% 239 239" 259" -.086

'p<.05; *p<.01 bilateral; N=197; PSDI: N=151

Los estilos de apego inseguros correlacionan directamente con todas las dimensiones
del SCL 90-R, el primer factor, Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al
rechazo (estilo de apego Preocupado) es el que mantiene correlaciones mas fuertes con
las diferentes dimensiones sintomaticas. Le sigue el segundo y cuarto factor, Resolucién
hostil de conflictos, rencor y posesividad (estilo de apego 7emeroso), y Autoeficacia
emocional e incomodidad con la intimidad (estilo de apego Alejado), respectivamente,
que se relacionan con la mayoria de las dimensiones excepto con la Depresién (DEP), el

apego Temeroso; y la Depresién y la Ansiedad fobica (FOB), el apego Alejado.
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Ademas estos tres estilos de apego también correlacionan con dos de los indices
globales; Indice sintomatico general y Total de sintomas positivos, que son por un lado,
el indicador mas sensible de sufrimiento psicolégico global del sujeto y el nimero de

sintomas que el sujeto dice experimentar en algun grado, respectivamente.

El tercer factor, Expresién de sentimientos y comodidad con las relaciones (estilo de
apego Seguro) no se relaciona con ninguna de las dimensiones sintomaticas ni con los
indices globales medidos con el SCL 90-R.

En lineas generales, puede decirse que los estilos de apego inseguros se relacionan
con la mayorfa de las dimensiones sintomadticas e indices globales, especialmente el
Preocupado, que lo hace con mas intensidad. Mientras que el estilo de apego Seguro no

se relaciona con ninguna de las dimensiones ni indices globales.

9.3. Relacion entre el Estilo de Apego Adulto y la Ansiedad

Para comprobar la relacién entre los estilos de apego y la ansiedad se efectué un
estudio correlacional entre las puntuaciones del Cuestionario de Apego Adulto y la
Ansiedad Estado y Rasgo obtenidas de la aplicacién del Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI).

Tabla 20. Correlacion entre el Cuestionario de Apego Adulto y el STAI

APEGO Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo
Preocupado .452* 576"
Temeroso .258* 334
Seguro -.179* -.088
Alejado 428 311

*p<.05; **p<.01 bilateral; V=191
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Con respecto a la ansiedad, se observa relacién entre los tres estilos de apego
inseguros y la Ansiedad Estado y Rasgo, siendo la relacién mas fuerte entre la Ansiedad

Rasgo y el estilo de apego Preocupado.

Asi encontramos, que el primer factor, Baja autoestima, necesidad de aprobacién y
miedo al rechazo, propios del estilo de apego Preocupado tienen una relacion directa
con la Ansiedad Rasgo y con la Ansiedad Estado. El segundo factor, Resolucién hostil de
conflictos, rencor y posesividad, estilo de apego Zemeroso, también tiene una relacién
directa tanto con la Ansiedad Rasgo como con la Ansiedad Estado aunque menos intensa

que el Preocupado.

Ambos apegos, evidencian por tanto una estable propensién ansiosa, por la que
difieren de los sujetos que tienden a percibir las situaciones como amenazadoras y a
elevar, consecuentemente, su ansiedad. Esta es incluso mayor en los sujetos

preocupados.

En el cuarto factor, denominado Autoeficacia emocional e incomodidad con la
intimidad, estilo de apego Alejado, el patrén es inverso, mayor Ansiedad Estado que
Ansiedad Rasgo, es decir, son sujetos que elevan mads su ansiedad en funcién de las

situaciones.

Y en lo que respecta al tercer factor, Expresién emocional y comodidad con la
intimidad, estilo de apego Seguro, no existe relaciéon con la Ansiedad Rasgo y aunque
con la Ansiedad Estado si existe, ésta relacién es inversa y muy pequeiia, al ser sujetos
que no perciben las situaciones como amenazadoras o si lo hacen, ponen en marcha

mecanismo apropiados para disminuir esa ansiedad.

9.4. Relacion entre el Estilo de Apego Adulto y la Ira

Para comprobar la existencia de relacién entre los diferentes estilos de apego adulto
y la experiencia, expresién y control de la ira se realiz6 un analisis de las correlaciones
entre las puntuaciones en el Cuestionario de Apego Adulto y las distintas escalas; Estado
de ira (Estado), Rasgo de ira (Rasgo), Expresion externa de la ira (E. Ext.), Expresion

interna de la ira (E. Int.), Control externo de la ira (C. Ext.), Control interno de la ira (C.
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Int.). Las subescalas del Estado de ira; Sentimiento (Sent.), Expresién verbal (Exp.V) y
Expresion fisica (Exp. F). Las subescalas del Rasgo de ira; Temperamento de la ira
(Temp.) y Reaccién de ira (Reac.). Y el Indice de expresién de ira (IEI) del Inventario de
Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2).

Tabla 21. Correlacion entre el Cuestionario de Apego Adulto y el STAXI-2

APEGO ESTADO SENT. EXPF  EXPV RASGO TEMP.
Preocupado  .159*  .139 .102 160 459 275"

Temeroso 207 197 174> 158 513" 447
Seguro -.175*  -.060 -.197** -200"* -.098 -.114

Alejado 219" .093 223* 251 263 179"
*p<.05; **p<.01 bilateral; N=196

Tabla 21. Correlacion entre el Cuestionario de Apego Adulto y el STAXI-2.

Continuacion

APEGO REAC. EEXT EINT CEXT CINT IEI
Preocupado 454 308 374" -188* -035 .282*

Temeroso 426" 346" 325" -178" -.144* 327"
Seguro -.064 -08 -139 .072 .286™ -.237*
Alejado .248* 195 177 -317* -.225" 352"

*p<.05; **p<.01 bilateral; V=196

Los resultados mostraron que la ira se relaciona con mas intensidad con los estilos
de apego huidizos (7emeroso y Alejado), aunque también lo hace con el otro estilo de
apego inseguro (Preocupado). El estilo de apego Seguro mantiene relacién directa con el
Control interno de la ira e inversa con el Indice de expresién de la ira y con alguna de

las facetas del Estado de ira (Expresiéon verbal y fisica).
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En concreto, la relacién mds intensa se observa entre, Resolucién hostil de
conflictos, rencor y posesividad, apego Temeroso y el Rasgo de ira, esto es, con la
experimentacién frecuente de sentimientos de ira y pensamientos de ser tratados
indebidamente por los demas. Con las escalas de Expresion también existe relacién

directa, mientras que en las escalas de Control la relaciéon es inversa y no muy fuerte.

Con respecto a la Autoeficacia emocional e incomodidad con la intimidad, apego
Alejado, la relacién mas intensa se observa con Estado de ira, aunque no correlaciona
con la subescala, Sentimiento de ira. La relacién con la Expresién de la ira es menos
intensa que en el apego 7emeroso. Y en las escalas de Control la relacién es inversa y
superior al apego Temeroso. El Indice de expresién de ira, que manifiesta la intensidad
de los sentimientos de ira que pueden ser suprimido o expresados, es el factor con el que

correlaciona m4ds intensamente.

En cuanto al otro estilo de apego inseguro, Baja autoestima, necesidad de
aprobacién y miedo al rechazo, apego Preocupado, la relacién mads intensa se observa
también en el Rasgo de ira, especialmente en la subescala Reaccién de la ira, por la
sensibilidad que tienen las personas con este estilo de apego a la critica, a los agravios
supuestos y la evaluacién negativa de los demads, aunque por lo general son relaciones
menos intensas que en los dos estilos de apego inseguros anteriores. También existe
relacién con las subescala de Expresion, especialmente con la Expresion interna de la
ira, es por ello, que la relacién de este estilo de apego con la Expresién fisica no existe y
con la Expresién verbal sea poco intensa, por la tendencia que tienen los sujetos

Preocupados a suprimir la expresién de la ira mas que a expresarla.

La Expresién emocional y comodidad con la intimidad, apego Seguro, guarda
relacién inversa con la escala de Estado de ira y dos de sus subescalas, Expresién fisica y
verbal, al ser personas que no experimentan excesivo sentimientos de ira determinados
por las circunstancias y en consecuencia tampoco la expresan ni verbalmente ni
fisicamente. No existe sin embargo relacion entre este estilo de apego y la escala Rasgo
de ira. La relacién con el Control interno de la ira es directa, por la tendencia de las
personas Seguras a gastar energia en reducir la ira para que no aparezca. Con el Indice
general de expresién de la ira, la relacién es inversa, ya que estos sujetos tienden a no

experimentar grandes sentimientos de ira.
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Por todo ello, se puede decir que los apegos inseguros guardan relacion directa con
mas facetas de la ira, en especial con el Rasgo, mientras que el apego seguro la relacién

que mantiene con el Estado de ira es inversa.

9.5. Relacion entre el Estilo de Apego Adulto y el Componente Afectivo de
la Depresion

En este apartado se quiso comprobar la relacién que existia ente el estilo de apego y
la presencia del grado de afectacién (Estado) y la frecuencia de ocurrencia (Rasgo) del
componente afectivo de la depresién, mediante la presencia de afectos negativos
(Distimia) y la ausencia de afectos positivos (Eutimia) en la depresién. Para ello se
realizé un andlisis correlacional entre los estilos de apego adulto y el Inventario de
Depresion Estado-Rasgo (IDER).

Tabla 22. Correlacion entre el Cuestionario de Apego Adulto y el IDER

APEGO Eutimia Distimia Depresién  Eutimia Distimia Depresiéon

Estado  Estado Estado Rasgo Rasgo Rasgo

Preocupado 175* 201 206 .159* .343* 254
Temeroso .037 072 .048 .051 289 141
Seguro -.070 .036 -.058 -.143 -.056 -.145

Alejado .130 .027 113 .168* .183* 210"

*p<.05; **p<.01 bilateral; V=180

Los resultados evidencian relacién entre la Distimia Rasgo y los tres estilos de
apego inseguro, siendo la relacién més fuerte con el apego Preocupado. FEste estilo de
apego es el que mantiene relacién directa con todas las escales y subescalas del
componente afectivo de la depresién. También existe relacion entre la Depresién Rasgo
y sus subescalas y el estilo de apego Alejado. El estilo de apego Temeroso sélo se

relaciona con la Distimia Rasgo.
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Sin embargo, no hay ninguna relacién entre las escalas y subescalas de la

depresion y el estilo de apego Seguro.

En general, hay mads relacién y mads fuerte con la frecuencia de ocurrencia del

componente afectivo de la depresién.

Si bien la disposicién general para responder de manera negativa a las situaciones de
la vida asociada a caracteristicas estables de la personalidad (Distimia Rasgo) si que se
relaciona con los tres tipos de apego inseguros, especialmente fuerte es la relacion con el
apego Preocupado, no existe dicha relacién con el tercer factor, Expresién emocional y

comodidad con la intimidad, apego Seguro.

Hay por tanto, mads relaciéon con el Rasgo de la Depresion que con el Estado en los
diferentes estilos de apego inseguros, aunque se sigue manteniendo la ausencia de
relacién entre el estilo afectivo que expresa las emociones y siente comodidad con la
intimidad y las diferentes escalas y subescalas del Inventario de Depresiéon Estado-

Rasgo.

9.6. Relacion entre el Estilo de Apego Adulto y la Calidad de la Relacion de
Pareja

Para comprobar la relacidn existente entre los diferentes estilos de apego adulto y la

calidad de las relaciones de parejas medida con la Escalas de Ajuste Diddico, se llevd a

cabo un estudio de correlaciones entre ambos instrumentos.
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Tabla 23. Correlacion entre el Cuestionario de Apego Adulto y la EAD

APEGO Consenso  Satisfaccién  Expresién  Cohesién  Ajuste

de afecto Total
Preocupado -.270™ -.239™ -.090 -.109 -.264™
Temeroso -.194* =279 -.061 -.129 -.230™
Seguro 342 262 .210* .150 347
Alejado -.177* -.372* -.190* -.243" -.320™

*p<.05; *p<.01 bilateral; N=151

En esta ocasién, la mayor relacion entre la calidad de la relacion de pareja y el estilo
de apego la encontramos en el apego Seguro, que mantiene una relacién directa con las
subescalas Consenso, Satisfaccién, Expresién de afecto y con la puntuacién global de
ajuste diddico, ya que estas personas son definidas como sujetos estables, con facilidad
para expresar los sentimientos y con estrategias para la resolucién de conflictos

bilaterales.

Se puede observar relaciones inversas entre el grado de acuerdo existente entre los

miembros de la pareja (Consenso) y los tres estilos afectivos inseguros.

El grado de Satisfaccién correlaciona también inversamente con los tres estilos de
apego inseguro, siendo la relacién mas fuerte con el apego Alejado, quizas debido al

escaso interés que estas personas sienten por las relaciones intimas.

Por su parte, la demostraciéon de carifio (Expresiéon de afecto) correlaciona
inversamente también con el apego Alejado. Al igual que el nivel de implicacién de la

pareja en tareas conjuntas (Cohesién).
Es por tanto, el estilo de apego inseguro Alejado el que destaca por tener la relacién

inversa mas fuerte con la calidad de la relacion de pareja, y el Seguro por relacionarse de

forma directa con la calidad de la relaciéon de pareja.
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En este primer estudio observamos por tanto, que los estilos de apego inseguros se
relacionan con mads intensidad con los sintomas psicopatoldgicos, la ansiedad, ira y
depresién, mientras que el apego seguro o no se relaciona o si lo hace, es de forma
inversa; sin embargo, cuando se trata de vincular el apego con la calidad de la relacién
de la pareja, se encuentra el patrén inverso, relaciones directas con el apego seguro e

inversas con los inseguros.

También se observa que el apego Preocupado es el que presenta relaciones mads
fuertes con la sintomatologia patoldgica, ansiedad y depresién. Que los estilos de apego
Preocupadoy Alejado se relacionan con mas intensidad con las escalas Rasgo, tanto de la
ansiedad como de la ira y la depresidn, mientras que el estilo de Apego Alejado lo hace
con las escalas Estados, es decir, determinadas situaciones son las que provocan un
aumento de los niveles de ansiedad, ira o depresién. Y son también estos sujetos

Alejadoslos que menos disfrutan de las relaciones de pareja.
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CAPITULO X

Segundo Estudio: Variables Sociodemograficas,
Psicopatologia y Calidad de la Relacion de Pareja
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SEGUNDO ESTUDIO: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, PSICOPATOLOGIA Y CALIDAD DE LA RELACION
DE PAREJA

10.1. Introduccion

En este segundo estudio se quiso comprobar si existian diferencias significativas
entre los sintomas psicopatolégicos manifestados por los militares, los niveles de
ansiedad, la experiencia, expresion y control de la ira y el componente afectivo de la
depresién en funcién de determinados aspectos sociodemograficos de los miliares que

iban a participar en la Operacién Libre Hidalgo, como son:

- Sexo.

- Estado civil.

- Numero de hijos.
-Numero de misiones.

-Afios de servicio.

Asi también como la relacion existente entre la calidad de la relacion de pareja y los
sintomas psicopatoldgicos, los niveles de ansiedad, la experiencia, expresion y control de

la ira y el componente afectivo de la depresién.

La muestra estuvo compuesta por los 115 militares que iban a participar en la
Operacioén Libre Hidalgo (GM).

10.2. Segun el Sexo

Se ha querido en primer lugar comprobar si existen diferencias entre el sexo y las
dimensiones sintomadticas e indices globales del SCL-90, los niveles de ansiedad, la ira y
la depresion. Para ello, se realiz6 comparaciones de medias entre el sexo y las diferentes

escalas y subescalas de los instrumentos utilizados.
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- Sintomas Psicopatoldgicos Generales

Los resultaron mostraron la existencia de diferencias estadisticamente significativa

entre el sexo y la dimension Ideacion paranoide (PAR).
En la Tabla 24 puede observarse como las mujeres puntian ligeramente mas alto en

la mayoria de las dimensiones excepto en Obsesién-Compulsion (OBS) y en el indice

global, Total de sintomas positivos (PST).

Tabla 24. Puntuaciones medias obtenidas en el SCL 90- R por la muestra segin el

Sexo
SEXO SOM OBS INT DEP ANS HOS
Mujer M 172 .100 125 .181 .081 125
DT 311 .203 207 .304 .116 .238
Hombre M .138 204 .104 111 .074 124
DT 225 253 .159 .200 131 .249
yzd 275 2.44 204 1.44 .034 .000
P .601 112 .652 232 .853 .997
n? .002 .021 .002 .013 .000 .000

1g1-1y113; PSDI: gl= 1y 83
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Tabla 24. Puntuaciones medias obtenidas en el SCL 90- R por la muestra segun el

Sexo. Continuacion

SEXO FOB PAR PSI GSI PST PSDI
Mujer M .035 .208 .075 115 7.31 1.38
DT 110 .300 .208 .149 8.46 497

Hombre M .014 .094 .043 .107 7.86 1.29
DT .066 173 120 .140 9.82 .509

2 1.15 4.70 .748 .042 .046 .303

P .285 .032 .389 .837 831 .584

n? .010 .040 .007 .000 .000 .004

1ol =1y 113; PSDL: gl = 1y 83

Los resultados muestran la existian de diferencias estadisticamente significativas en
la dimensién Ideacién paranoide, que incluye suspicacia, ideacién delirante, hostilidad,
grandiosidad, miedo a la pérdida de autonomia y necesidad de control, aunque esta

variable solo puede explicar el 4.0% de la varianza de la dimensién.

La diferencia entre grupos no son relevante en el resto de dimensiones e indices
globales y, se puede extraer que la variable sexo no influye en la mayor parte de la
sintomatologia patologica general. A pesar de que el grupo de mujeres obtenga
puntuaciones superiores al de hombres en todas las dimensiones excepto en Obsesién-
Compulsién y en el indice global, Total de sintomas positivos, estas diferencias son

minimas.

- Ansiedad

Con respecto a la Ansiedad los resultaron no mostraron diferencias

estadisticamente significativa entre el sexo y las escalas de ansiedad, ver Tabla 25.
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Tabla 25. Puntuaciones medias obtenidas en el STAI por la muestra segin el Sexo

SEXO Ansiedad Estado  Ansiedad Rasgo
Mujer M 7.12 7.56
DT 5.43 4.84

Hombre M 8.51 8.55
DT 6.01 6.02

F 722 .384
P .397 537
n? .006 .003

el-1y111

Aunque el grupo de hombres obtiene puntuaciones superiores al de mujeres tanto
en Ansiedad Estado como en Ansiedad Rasgo, estas diferencias no son significativas.

-Ira

En la experiencia, expresién y control de la ira se encontré diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo y la subescala Expresion verbal de la ira
(Exp. V).

Los hombres son los que punttan ligeramente mas alto en la mayoria de las escales
y subescalas y en el Indice de expresién de la ira, excepto en la escala Estado de ira y dos

de sus subescalas, Expresion verbal y fisica y en la escala de Control interno, ver Tabla
26.

202



Tabla 26. Puntuaciones medias obtenidas en el STAXI-2 por la muestra segiin el Sexo

SEXO ESTADO  SENT. EXP.F EXP.V RASGO TEMP.
Mujer M 16.62 5.19 5.38 6.06 1375 538
DT 4.16 0.40 1.25 2.72 2.43 0.80
Hombre M 16.12 5.49 5.30 534 1499 599
DT 2.79 1.22 0.95 0.98 4.24 1.73
R 383 958 .086 3.96 1.29 1.93
P 537 330 770 .049 258 167
n? .003 .008 .001 .034 011 017

lol=1y112

Tabla 26. Puntuaciones medias obtenidas en el STAXI-2 por la muestra segun el Sexo.

Continuacion
SEXO REACC. [EEXT. EINT. C.EXT. CINT IEI
Mujer M 8.38 9.06 9.63 18.00 17.06 19.63

DT 2.02 2.17 1.92 5.02 4.56 7.39

Hombre M 9.00 9.34 10.09 1851 1476  22.07
DT 3.37 2.63 2.83 4.69 4.79 10.62

P 517 156 403 159 322 784

P 474 694 527 691 075 378

n? .005 .001 .004 .001 028  .007
lol=1y112

Los resultados muestran que existe diferencias estadisticamente significativas en la
subescala Expresion verbal de la ira, aunque esta variable solo explica el 3.4% de la
varianza de la subescala. En el resto de las escales y subescalas, las diferencias no son
relevantes y es el grupo de hombres el que obtiene puntuaciones superiores en la
mayoria de las facetas excepto en Estado de ira, es decir, en la ira expresada en un
momento determinado, en Expresidn fisica y verbal de la ira, y en el Control interno de

la ira, es decir, en el intento de controlar los sentimientos de ira mediante el sosiego y la
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moderacién en las situaciones enojosas, que son las mujeres las que puntuan algo mas

alto.

-Componente Afectivo de la Depresion

En Depresidn, los resultados pusieron de manifiesto que no existia diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia del componente afectivo de la

depresion en la muestra objeto de estudio.

Los hombres fueron los que obtuvieron las puntuaciones mads altas en todas las
escalas y subescalas del Inventario de Depresiéon Estado-Rasgo, excepto en Distimia

Estado.

Tabla 27. Puntuaciones medias obtenidas en e/ IDER por la muestra segiin el Sexo

ANOS DE EUTIMIA DISTIMIA DEPRESION EUTIMIA DISTIMIA DEPRESION
SERVICIO ESTADO  ESTADO  ESTADO RASGO  RASGO  RASGO
Mujer M 7.47 5.53 13.00 7.50 5.07 12.57
DT 2.50 1.24 3.02 2.10 267 2.10
Hombre M 7.73 5.43 13.16 7.84 5.48 13.32
DT 2.41 1.07 2.84 2.29 .962 2.63
ya 151 107 .041 271 2.53 1.04
P .699 .745 .839 .604 114 .309
n? .001 0.01 .000 .002 .022 .009
Ll-1y111

Los datos muestran que apenas existen diferencias entre el sexo y las escalas
utilizadas, pero el grupo de mujeres es el que puntia mads alto en las dimensiones
sintomaticas, y el de los hombres lo hacen en ansiedad, ira y depresién. Sin llegar en

ningun caso a la significacién clinica.
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10.3. Segun el Estado Civil

Para responder a este objetivo se realiz6 un estudio de comparaciones de medias
entre el estado civil de los militares de la muestra y; las distintas dimensiones
sintomaticas e indices globales del cuestionario de sintomas, la ansiedad estado y rasgo,
las diferentes escalas y subescalas del inventario de ira y el grado de afectacién (estado)

y la frecuencia de ocurrencia (rasgo) del componente afectivo de la depresion.

En dichos andlisis no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre el estado civil y las diferentes dimensiones, escalas y subescalas de los

cuestionarios, salvo en algunas de las subescalas de la ira.

- Sintomas Psicopatoldgicos Generales

En cuanto a la relacién estado civil y las dimensiones sintomaticas que mide el SCL
90-R, destacar que no existe diferencias significativa entre las variables, por lo que solo
se comentara qué grupo obtuvo las puntuaciones mas altas, aunque en ninguno de los

casos se llego a sobrepasar los limites considerados normales.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contraste de medias no se
encuentran diferencias significativas en: Somatizacién (¢ = 1.004; g/ = 3; p = .394), (n? =
.02), Obsesion-Compulsién (¢ = .867; g/ = 3; p = .461), (n* = .02), Sensibilidad
interpersonal (z=1.670; g/=3; p=.178), (n?=.04), Depresién (¢ = .396; g/=3; p=.756),
(n%=.01), Ansiedad (z=1.552; g/=3; p=.205), (n2=.04), Hostilidad (r=1.438; g/=3; p=
.235), (n%2=.03), Ansiedad fébica (£=.137; g/=3; p=.938), (n2=.00), Ideacién paranoide
(t=2.167; g/=3; p=.096), (n?=.05) y Psicoticismo (¢=1.408; g/=3; p=.244), (n2=.03).

Y en los tres indices globales; (GSI) (¢=1.776; gl=3; p=.156), (PST) (¢=1.951; g/
=3; p=.126) y (PSDI) (¢ = .800; g/ =3; p= .498). (n%?= .04, n2= .05y n?2= .02,

respectivamente).

El grupo de solteros fue el que puntudé mas alto en las dimensiones; Depresion,

Hostilidad, Ideacién paranoide y Psicoticismo.
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Los casados en Ansiedad fébica y en el Indice global de severidad.
Las parejas de hecho en Sensibilidad interpersonal.

Y por tltimo, el grupo de los separados o divorciados tuvieron puntuaciones mas
altas en Somatizacién, Obsesién-Compulsién y Ansiedad y en dos indices globales; el

Indice sintomético general y el de Distrés de sintomas positivos.

Con estos datos, se puede decir que el grupo de casados y pareja de hecho, es decir,
aquellos que manifiestan tener una relacién estable, son los que puntian mas bajo en
mas dimensiones sintomadticas que el grupo de solteros o divorciados/separados, que no

tienen una relacion estable.

- Ansiedad

En cuanto a la relacién entre el estado civil y las escalas de ansiedad, tampoco se
encontraron diferencias significativas entre las variables. Las puntuaciones en el
cuestionario de ansiedad pusieron en evidencia que los militares solteros eran los que
puntuaban mads altas en Ansiedad Rasgo y los que eran parejas de hecho en las
impresiones sobre lo que sienten en el momento de responder al cuestionario, es decir,
en Ansiedad Estado.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contraste de medias no se
encuentran diferencias significativas entre el estado civil y la ansiedad. Ansiedad Estado
(t=.185; gl=3; p=.906) y Ansiedad Rasgo (¢=1.029; g/ = 3; p=.383), (n2= .05y n2=

.02, respectivamente).

Es por tanto, el grupo de casados el que obtiene menor puntuacién en los niveles de

ansiedad, tanto transitoria como estable.
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-Ira

Se encontraron diferencias significativas entre el estado civil y, la subescala
Sentimiento de ira de la escala Estado de ira y, la subescala Expresion externa de la ira,
de la escala Rasgo de ira (Ver Tabla 28).

Todas las puntuaciones estaban por debajo del percentil 45 excepto el Control
externo (percentil 70) y el Control interno (percentil 75), relacionadas con la

prevencién y reduccién de la ira respectivamente.

Tabla 28. Puntuaciones medias obtenidas en el STAXI-2 por la muestra segin el Estado

Civil

ESTADO CIVIL ESTADO  SENT. EXPF PV RASGO TEMP.
Soltero M 16.18 5.40 5.33 5.45 1486 598
DT 3.08 0.98 1.10 1.48 4.11 1.76
Casado M 15.63 5.25 5.08 5.29 14.08 550
DT 1.37 0.53 0.28 0.85 3.67 1.02
Pareja Hecho M 18.00 6.63 5.75 5.63 17.00  6.63
DT 5.31 2.77 1.38 1.76 4.59 1.92
Separado/Divorciado M 16.25 5.25 5.25 5.75 14.00 5.75
DT 1.89 .500 .500 957 3.55 1.50
R 1.26 3.34 951 207 1.09 1.03
P 292 .022 419 .891 .354 378
n? .033 .084 .025 .006 .029 .028

gl =3y 110
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Tabla 28. Puntuaciones medias obtenidas en el STAXI-2 por la muestra segun el Estado

Civil. Continuacion

ESTADO CIVIL REACC. E.EXT. E.INT. C.EXT. C.INT IEI

Soltero M 890 9.37 10.09 1794 1474 22.63

DT 313 2.60 2.67 493 4.77 9.99
Casado M 858 8.38 9.79 2021 1650 1758
DT 3.09 2.10 2.87 3.87 4.93 10.26
Pareja Hecho M 1038 11.38 10.00 17.00 1350 26.88
DT 456 2.87 3.16 4.56 4.53 11.54
Separado/Divorciado M 825 9.25 1025 2050 1625 18.75

DT 298 1.50 2.87 2.88 5.12 4.99

R .686 2.95 .081 1.96 1.19 2.38

P 562 .036 .970 123 315 .073

n? .018 074 .002 .051 .032 .061

1gl=3y 110

Los resultados en cuanto a la experiencia, expresién y control de la ira, muestran

que el estado civil guarda relacién significativa desde el punto de vista estadistico con

los Sentimientos y la Expresion externa de la ira. Sin embargo, el porcentaje de variable

explicada en ambos casos es bajo, 8.4% y 7.4% respectivamente. El grupo de parejas de

hecho el que obtiene puntuaciones superiores en estas subescalas. En el resto de

subescalas son las parejas de hecho también las que mas puntian, excepto en la

Expresiéon verbal, Expresiéon interna y Control, donde

que son los separados o

divorciados los que obtienen mayor puntuaciéon. Ademads, el grupo de casados es el que

puntia mas bajo en las diferentes facetas de expresion de la ira asi como en el Indice

general de la ira.
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- Componente Afectivo de la Depresion

Los resultados mostraron que no existia diferencias estadisticamente significativa
entre el estado civil y la presencia del componente afectivo de la depresién en la
muestra y que las parejas de hecho eran las que puntuaban mas alto en Depresién Estado
y Rasgo y a su vez en las dos subescalas de cada una (Distimia y Eutimia), estando dichas

puntuaciones dentro del rango de normalidad y todas en torno al percentil 25-30.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contraste de medias no se
encuentran diferencias significativas entre el estado civil y la Eutimia Estado (z=.138; g/
= 3; p=.937), Distimia Estado (z=1.267; g/ = 3; p=.289), Depresion Estado (¢ = .380; g/
=3; p=.767), Eutimia Rasgo (¢ = .836; g/=3; p=.477), Distimia Rasgo (¢=.671; g/=3; p
= .572), y Depresion Rasgo (£=1.197; g/= 3; p=.315). (n2= .00, n2= .03, n2= .01, n2=
.02, 12=.01 y n2=.03, respectivamente).

En cuanto al componente afectivo de la depresién, tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, siendo el grupo de

casados el que obtiene menor puntuacién en las diferentes escalas y subescalas.

Al tratar de identificar la influencia que el estado civil pudiera tener sobre el grupo
que iba a participar en la misién en relaciéon a los sintomas psicopatoldgicos generales,
los niveles de ansiedad, las manifestaciones de ira o el componente afectivo de la
depresion, se encontrd que el estado civil no guardaba relacién significativa desde el
punto de vista estadistico con la mayoria de las variables psicopatoldgicas estudiadas.
Tan sélo existen diferencias estadisticamente significativas en las subescalas Sentimiento
y Expresion externa de la ira. Ademas los resultados mostraron que el grupo de casados

era el que menos puntuaba en todas las dimensiones y escalas utilizadas.
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10.4. Segun el Numero de Hijos

Para comprobar si el nimero de hijos pudiera influir en la salud psicoldgica a la
hora de realizar una mision en el extranjero, se llevo a cabo y analisis de comparaciones
de medias ente el numero de hijos y; los sintomas psicopatoldgicos generales, los niveles
de ansiedad, la experiencia, expresion y control de la ira y el componente afectivo de la

depresioén.

- Sintomas Psicopatologicos Generales

Los resultaron mostraron que no existia diferencias estadisticamente significativa

entre el numero de hijos y las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de sintomas.

En la Tabla 29 puede observarse como las puntuaciones mayores en las diferentes
dimensiones la obtienen los que no tienen hijos y los que tienen un hijo, mientras que
los que tienen dos o mas hijos son los que menos punttan, aunque en ningin caso estas
puntuaciones sobrepasan los limites de normalidad establecidos por los baremos de la

prueba.
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Tabla 29. Puntuaciones medias obtenidas en el SCL 90- R por la muestra segun el

Nimero de Hijos

NUMERO SOM OBS INT DEP ANS HOS
DE HIJOS
0 M 156 180  .111 110 .080  .126

DT 262 .255 .168 .199 137 241

1 M 112 235 .142 .164 .070 118
DT 121 220 .182 222 110 281

26mids M .084 190 .022 .040 .030 .055
DT .148 255 .069 .042 .067 118

F 564 341 1.75 1.28 .686 457
P 571 712 177 .280 .506 .634
n? .010 .006 .031 .023 .012 .008

lgl-2y 111; PSDI: gl =2 y 81

Tabla 29. Puntuaciones medias obtenidas en el SCL 90- R por la muestra segun el

Nimero de Hijos. Continuacion

NUMERO FOB PAR PSI GSI PST  PSDI
DE HIJOS
0 M 016 118 .055 .111 811 124

DT .070 .205 .148 150 10.1 458

1 M .033 .088 .041 118 8.41 1.46
DT 107 177 .100 116 8.66 .666

26mis M .000 .033 .000 .061 4.00 1.42
DT .000 .104 .000 .091 6.30 .340

F .687 951 764 .625 .853 1.47
P 505 .389 468 .537 429 .235
n? .012 .017 014 011 .015 .035

lg1-2y111; PSDI: gl = 2y 81
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En relaciéon al nimero de hijos no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las variables psicopatoldgicas objeto de estudio. Pero se
observa que las dimensiones sintomaticas de los militares que no tienen hijos es las mas
alta en; Somatizacién, Ansiedad, Hostilidad, Ideacién paranoide y Psicoticismo,
mientras que los que tienen un hijo puntian mads alto en el resto de las dimensiones;
Obsesidon-Compulsidn, Sensibilidad interpersonal, Depresion y Ansiedad fébica y en los

tres indices globales.

-Ansiedad

Los resultados mostraron que no existian diferencias estadisticamente significativas
entre el numero de hijos y los niveles de ansiedad en la muestra de militares objeto del

estudio.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contraste de medias no se
encuentran diferencias significativas entre el numero de hijos y la ansiedad. Ansiedad
Estado (= .011; g/=2; p=.990) y Ansiedad Rasgo (£=.219; g/=2; p=.804), (n2= .00 en

ambos casos).

Mostrando los resultados que, los militares que tenian un hijo eran los que obtenian
las puntuaciones mas altas en Ansiedad Rasgo y los que tienen dos hijos o mas en
Ansiedad Estado, mientras que los que no tenian hijos eran los que menos puntuaban en

ambas escalas de ansiedad.

-Ira

No se encontraron diferencias significativas entre el nimero de hijos y la

experiencia, expresién y control de la ira medida con el STAXI-2.
Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contrastes de medias no se

encontraron diferencias significativas entre el nimero de hijos y las diferentes escalas y

subescalas del inventario de ira; Estado de ira (¢=.146; g/ = 2; p = .864), Sentimiento de
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ira (¢=.144; g/=2; p=.866), Expresion fisica (¢ = .273; g/ = 2; p=.762), Expresién verbal
(t=.212; g/=2; p=.810), Rasgo de ira (= .110; g/=2; p=.896), Temperamento de ira (¢
=.279; gl=2; p=.757), Reaccién de ira (¢= .057; g/ = 2; p = .945), Expresion externa (=
.065; gl =2; p=.947), Expresion interna (¢ = .223; g/ = 2; p = .792), Control externo (¢ =
1.573; gl = 2; p = .212), Control interno (¢ = .979; g/ = 2; p = .379) y el Indice de
expresion de ira, como medida general de la ira (¢=.710; g/=2; p=.494).

Los militares con dos hijos a su cargo eran los que presentaban las puntuaciones mas
altas en la mayoria de las escalas y subescalas; Estado de ira, Sentimiento de ira,
Expresiéon verbal de la ira, Rasgo de ira, Temperamento y Reaccién de ira y en el

Control interno de la ira.

Los que no tenian hijos obtuvieron puntuaciones mas elevadas en Expresién fisica

de la ira, Expresion externa e Indice de expresién de Ira.

Y en el Control externo y la Expresion interna de la ira las puntuaciones mds altas

la obtuvieron los militares con un hijo.

En ningin caso las puntuaciones sobrepasaron los limites de normalidad
establecidos por los baremos de la prueba, quedandose las puntuaciones muy por debajo

de éstos.

- Componente Afectivo de la Depresion

No se encontraron diferencias significativas entre el numero de hijos y el

componente afectivo de la depresion.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contraste de medias no se
encuentran diferencias significativas entre el numero de hijos y la Eutimia Estado (¢ =
.579; gl = 2; p=.562), Distimia Estado (¢ = .627; gl = 2; p = .536), Depresién Estado (¢ =
7135 gl=2; p=.493), Eutimia Rasgo (¢ = .385; g/= 2; p=.681), Distimia Rasgo (¢ =.282;
gl=2; p=.755), y Depresion Rasgo (£=.539; g/=2; p=.585). (n?=.01,12=.01, 2= .01,
n2= .00, n2=.00y n2= .01, respectivamente).
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Los militares con un hijo fueron los que puntuaron mas alto en Distimia Estado y en
la Depresién Rasgo y sus dos subescalas, mientras que los militares con dos hijos o mas
lo hicieron en Eutimia Estado y Depresién Estado, sin llegar en ningtin caso a sobrepasar

los limites de la normalidad establecidos por los baremos de la prueba.

Los militares que no tenian hijos a su cargo fueron los que menos puntuaron en las

diferentes escalas y subescalas del componente afectivo de la depresion.

De los datos se puede extraer que los militares que no tienen hijos a su cargo y que
van a afrontar una misiéon militar en el extranjero son los que menos puntuan en las
escalas de ansiedad y depresién, mientras que en ira son los que tienen un hijo los que
menos puntuan. Aunque ha de tenerse en cuenta que las diferencias que existe entre los

grupos no son significativas.

10.5. Segun el Numero de Misiones Realizadas

Para llevar a cabo la comprobacién de este objetivo se realizaron comparaciones de
medias ente el nimero de misiones realizadas por el grupo de militares objeto del
estudio y; los sintomas psicopatolégicos generales, la ansiedad, la ira y el componente

afectivo de la depresion.

- Sintomas Psicopatologicos Generales

Los resultados obtenidos en el SCL 90-R, mostraron diferencias significativas entre
el numero de misiones y las siguientes dimensiones del inventario de sintomas;
Somatizacion (¢ = 4.470; g/ = 3; p = .005), Obsesion-Compulsién (¢ = 2.721; g/ = 3; p =
.048), Ansiedad (= 4.648; g/=3; p=.004) y en los tres indices globales; (GSI) (z= 3.005;
gl=3; p=.033), (PST) (¢=3.136; g/=3; p=.028),y (PSDI) (¢=5.845; g/ = 3; p=.001),
aunque todos ellos con un tamaiio de efecto pequeno (n%=.10; n2=.06; n2=.11;n2=.07;

n2=.07 y n2=.17, respectivamente).

Lo que se puede destacar de estos resultados es la obtencién de puntuaciones mas

altas en aquellos militares que no habian realizado ninguna misién anteriormente en las

214



siguientes dimensiones: Somatizacién, Obsesion-Compulsién, Depresion, Ansiedad,
Hostilidad, Ansiedad fébica, Ideacién paranoide y Psicoticismo, y en los indice globales
de gravedad o severidad, también denominado Indice sintomético general (GSI), que es
una medida generalizada e indiscriminada de la intensidad de sufrimiento psiquico y
psicosomatico global y en el indice que hace referencia al Total de sintomas positivos o
Total de respuestas positivas (PST), que determina la amplitud y diversidad de la

psicopatologia. Aunque todas ellas se encuentran por debajo del percentil 50.

Los que habian realizado 2 misiones obtuvieron la puntuacién mas alta en

Sensibilidad interpersonal.

Y aquellos militares que ya habian realizado 3 o mds misiones obtuvieron la
puntuacién mas altas en el Indice de Distrés de sintomas positivo (PSDI), esto es, en el

estilo caracteristico de experimentar el sufrimiento psiquico.

Con estos datos, se puede decir que aunque existen diferencias significativas entre
no haber realizado misiones anteriores y haberlas realizado en las dimensiones
sintomaticas; Somatizacién, Obsesién-Compulsién, Ansiedad y los tres indices globales,
el tamafio de efecto es pequefo. El porcentaje de varianza explicada es bajo, no supera

ninguna de las dimensiones el 18%.

Aunque si es cierto que las puntuaciones reflejan que los militares que no han
realizado anteriormente misiones presentan las puntuaciones mas altas en la mayoria de
las dimensiones, indicando esto, la preocupacion que el nuevo evento, la mision, les
supone en su salud general. Y que son los que han realizado 3 o mds misiones los que
maximizan sus respuestas, ya que a pesar de presentar pocos sintomas, cuando
manifiestan que estd presente alguno, lo hace con mayor intensidad, asignandole a éste

valores mads altos.
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-Ansiedad

Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre el

numero de misiones y los niveles de ansiedad medidos con el STAIL

Los datos muestran por tanto, que los niveles de ansiedad no se ven modificados por
el numero de misiones realizadas previamente, pero se observa que aquellos militares
que no habian participado nunca en una misién puntuaban mas alto que el grupo que si

habia participado anteriormente en misiones.

Tabla 30. Puntuaciones medias en el STAI segiin el Niimero de Misiones

NUMERO DE ANSIEDAD ANSIEDAD
MISIONES ESTADO RASGO
0 M 9.02 9.79
DT 5.91 6.31
1 M 7.42 6.17
DT 5.95 452
2 M 7.64 7.59
DT 6.47 5.68
3 6 mis M 8.00 7.91
DT 6.05 5.13
R 531 2.45
p 662 .067
n?2 014 .063
lg1=3y109

Por tanto, en los niveles de ansiedad no se observa diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos pero aquellos con experiencia previa en misiones
anteriores obtienen puntuaciones mas bajas que los que nunca han participado en una

mision.
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No se encontraron diferencias significativas entre el numero de misiones y la
experiencia, expresion y control de la ira medida con el Inventario de Expresion de Ira

Estado-Rasgo.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contrastes de medias no se
encontraron diferencias significativas entre las diferentes escalas y subescalas del
inventario de ira y el numero de misiones realizadas por los militares; Estado de ira (=
.522; gl =3; p=.668), Sentimiento de ira (¢=.231; g/= 3; p = .875), Expresion fisica (=
463; gl = 3; p=.709), Expresién verbal (¢=.837; gl = 3; p=.476), Rasgo de ira (¢ =1.275;
gl = 3; p=.287), Temperamento de ira (¢ = .116; g/ = 3; p = .951), Reaccidén de ira (¢ =
1.848; g/ = 3; p=.143), Expresion externa (¢ = .646; g/=3; p=.587), Expresion interna (¢
=1.853; g/ = 3; p=.142), Control externo (z=.904; g/ = 3; p=.442), Control interno (¢=
1.355; g/=3; p=.260) y el Indice de expresion de ira, como medida general de la ira (z=
1.459; g/=3; p=.230).

Las puntuaciones mas altas se observan en aquellos militares que no habian
realizado ninguna misién previamente y se dio en; Rasgo de ira, Reaccién de ira,

Expresién externa, Expresién interna, y en el Indice de expresién de la ira (IEI).

En los que habian realizado 1 misién las puntuaciones mads elevadas la obtuvieron

en Estado de la ira y en Expresidn fisica.

En los que habian realizado 2 misiones la puntuaciéon mas alta fue en Expresion

verbal de la ira.

Y los que habian realizado 3 misiones o mds puntuaron mas alto en; Sentimiento,
Temperamento y en Control interno y externo de la ira; estas dos ultimas escalas
estaban por encima incluso del percentil 80, por tanto, los militares con 3 o mas
misiones gastan gran cantidad de energia en prever y prevenir la experiencia y
expresion de la ira y también emplean mucha energia en calmar y reducir su ira tan

pronto como les sea posible.

El resto de las escalas estaban por debajo del percentil 50.
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- Componente Afectivo de la Depresion

El patrén en este caso, es similar al anterior, no existe diferencias significativas
entre el nimero de misiones y las escalas y subescalas que mide el componente afectivo

de la Depresion.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contraste de medias no se
encuentran diferencias significativas entre el numero de misiones y la Eutimia Estado (¢
=1.729; gl = 3; p=.165), Distimia Estado (= .387; g/=3; p=.763), Depresién Estado (¢
=1 .443; g/ = 3; p = .234), Eutimia Rasgo (¢ = 2.473; g/ = 3; p = .066), Distimia Rasgo (¢ =
512; gl = 3; p=.675), y Depresién Rasgo (z=2.280; g/=3; p=.083). (n2=.04, n2= .01, n?
=.03,n2=.06, n2= .01 y n%= .05, respectivamente).

Los militares que no habian realizado ninguna misién anteriormente eran los que
tenfan las puntaciones mas elevadas en Depresién Rasgo y sus subescalas, es decir, en la
Eutimia Rasgo, que determina la frecuencia de la presencia de la depresién en cuanto a
ausencia de afectividad positiva y trata de forma inversa el disfrutar de la vida, la
plenitud, la esperanza y la energia y Distimia Rasgo, esto es, en la frecuencia de la
presencia de la depresion en cuanto a afectividad negativa, que evalda el decaimiento, la
desgana, el hundimiento y la tristeza. En los tres casos las puntuaciones no llegaron a

superar el percentil 50.

Y los militares que habian realizado 3 o mdas misiones puntuaron mads alto en
Depresién Estado y sus subescalas; Eutimia Estado, en términos de ausencia de
afectividad positiva, y que evalia de forma inversa el sentirse bien, estar contento,
entusiasmado y enérgico, en el momento de la evaluacién y; Distimia Estado, que evalua
sentimientos de pena, decaimiento, desdicha, hundimiento y tristeza en el momento de

la evaluacién.

Por tanto, se observa que en todas estas escalas aunque no existe diferencias
significativa entre la depresién y el numero de misiones realizadas, y las puntaciones
obtenidas estaban dentro de los rangos de normalidad (por debajo del percentil 50), el
comportamiento es el mismo en todas ellas, las puntaciones mas elevadas la obtienen los
militares que han realizado mas misiones en las escalas del Estado de la depresién, es

decir, en la depresién dependiente de las circunstancias, y en los que no han realizado
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ninguna misién en el Rasgo de la depresién. Ademads, la Distimia estaba muy por debajo

de la Eutimia, tanto en el Estado como en el Rasgo de la depresion.

Por tanto, solo existe diferencias estadisticamente significativas en Somatizacidn,
Obsesion-Compulsién, Ansiedad y los tres indices globales, y en estas dimensiones son
los militares que no han realizado ninguna misién anteriormente los que mds puntian
excepto en el estilo de expresar el sufrimiento psiquico que es el que mas misiones ha
realizado el que punttia mads alto. En ansiedad, ira y depresiéon, aunque no existe
diferencias significativas en funcién del ntmero de misiones, si es cierto que los
militares que no han realizado ninguna misién anteriormente obtienen puntuaciones

algo mas elevadas en todas estas escalas.

10.6. Segun los Afios de Servicio

Para comprobar la relacion entre los afios de servicio y las diferentes dimensiones y
escalas y subescalas de los cuestionarios utilizados se realiz6 un estudio de diferencias de
medias entre los afios de servicio y: el listado de sintomatologia patolégica general (SCL
90-R), la ansiedad medida con el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), la ira
obtenida mediante el Inventario de Expresiéon de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2), y el
componente afectivo de la depresién medido con el Inventario de Depresion Estado-
Rasgo (IDER).

- Sintomas Psicopatoldgicos Generales

Los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas entre los afios de
servicio y las dimensiones Somatizacién (¢ = 3.746; g/ = 3; p = .013) y Sensibilidad
interpersonal (z=2.728; g/ = 3; p=.047), con tamaiio de efecto pequefio (n?=.09y n?=

.06, respectivamente).

Los militares que habian prestado entre 1 y 3 afios de servicio eran los que
puntuaban mas alto en la mayoria de las dimensiones excepto en Sensibilidad

interpersonal, Depresidon y Ansiedad fébica y en el indice global PSDI, que eran los que
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llevaban entre 7 y 9 afios de servicio los que mas puntuaban, y en la dimensién
Ansiedad fébica, que eran los que tenian 10 o mas afios de servicio los que puntuaban

mas alto.

Estadisticamente se encuentra diferencias significativas entre los afios de servicio y
las dimensiones somadticas; Somatizacién y Sensibilidad interpersonal, entendida esta
ultima como dimensién que recoge sentimientos de vergiienza, tendencia a sentirse
inferior a los demads, hipersensibilidad a la opinién y actitudes ajenas y, en general,
incomodidad e inhibicién con las relaciones interpersonales. Ademads se observa que
estas variables s6lo pueden explicar el 9% y 6% respectivamente de la varianza. Y que la
puntuacién en Somatizacién es mayor en el grupo con menos afios de servicio y la
Sensibilidad interpersonal en el grupo que lleva de 7 a 9 afios de servicio. Aunque por lo
general son los de menos afos de servicio los que puntiian mas alto en la mayoria de las
dimensiones. Y que al igual que ocurria con el nimero de misiones, lo que tienen mads
afios de servicio son los que obtienen las puntuaciones mas altas en el Indice de distrés

de sintomas positivos.

-Ansiedad

Se encontraron diferencias significativas entre la ansiedad y los afios de servicio
prestados en el ejército en la muestra de militares objeto del estudio, tanto en Ansiedad
Estado (¢=2.957; g/ = 3; p=.036) como en Ansiedad Rasgo (¢=3.008; g/ = 3; p=.033),

ambos con tamafio de efecto pequeiio (n2? =.07).

Los militares con menos afios de servicio, entre 1 y 3 eran los que mds puntuaban
tanto en Ansiedad Rasgo como en Ansiedad Estado, siendo por tanto este grupo el que
presentaba una mayor estable propensién ansiosa y los que tendian a percibir las

situaciones como mds amenazadoras.
Ha de senalarse que la significaciéon estadistica no se corresponde con la

significacion clinica, ya que en ninguno de los casos las puntuaciones obtenidas llegan a

superar el percentil 20, siendo puntuaciones por tanto, anormalmente bajas.
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La diferencias de medias entre los afios de servicio y las escalas y subescalas del
Inventario de Expresién de Ira Estado-Rasgo mostraron diferencias significativas entre
los afios de servicio y la escala Rasgo de la ira (¢ = 3.043; g/= 3; p = .032) y el Indice de
expresion de ira (¢=3.778; g/ = 3; p=.013), con un tamafo de efecto pequeiio (n?=.07y

n?=.09, respectivamente).

Los militares que habian prestado entre 1 y 3 afios de servicio puntuaron mas alto
en la mayoria de las escalas y subescalas, excepto en Sentimiento de la ira, que fue el
grupo de entre 7 y 9 afios de servicio los que mas puntuaron. En Control interno y
externo de la ira fueron los que tenian 10 o mads aflos de servicio los que mas puntuaron,

en estos casos tampoco sobrepasaron el percentil 75.
Todos los grupos presentaban bajos niveles de Estado de ira.

Los resultados muestran por tanto, diferencias significativas que se pueden observar
en el Rasgo de ira y en el Indice de expresién de ira, con una varianza explicada de 7.7%
y 9.3% respectivamente. Y en el que nuevamente es el grupo con menos afios de
servicio el que mas puntuda tanto en éstas como en el resto de las escalas y subescalas,
excepto en las de control, que es el grupo con 10 o mas afios de servicio el que mas

puntua.

- Componente Afectivo de la Depresion

Los resultados del andlisis mostraron ausencia de relacién significativa entre las

variables afios de servicio prestado y componente afectivo de la depresién.

En las puntuaciones en el Inventario de Depresion Estado-Rasgo, volvemos a
encontrar el mismo patrén que en los resultados anteriores. Mayores puntuaciones entre
aquellos militares con menos afios de servicio en casi todas las escalas y subescalas (Ver
Tabla 31).
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Tabla 31. Puntuaciones medias en el IDER segin los Afios de Servicio

ANOS DE EUTIMIA DISTIMIA DEPRESION EUTIMIA DISTIMIA DEPRESION
SERVICIO ESTADO ESTADO ESTADO RASGO RASGO RASGO
1-3 M 8.21 5.49 13.70 8.05 5.65 13.70
DT 2.39 1.26 2.94 251 1.13 2.84
4-6 M 6.90 5.24 12.14 7.66 5.28 12.93
DT 1.98 .689 2.11 1.85 .702 1.98
79 M 7.70 5.74 13.43 7.77 5.27 13.05
DT 2.78 1.35 3.27 2.34 .703 2.62
106mas M 7.74 5.32 13.05 7.47 5.37 12.84
DT 2.42 .749 2.87 2.27 831 2.73
yz 1.74 1.00 1.87 .335 1.37 778
P .162 .392 139 .800 256 .509
n? .045 0.27 .049 .009 .036 .021

IESTADO: gl =3y 110; RASGO: gl =3 y 109

En cuanto a este ultimo aspecto sociodemografico estudiado, los afios de servicio,
parece ser el de mads relevancia, ya que es donde mas diferencias significativas se han
encontrado entre los grupos; en Somatizacién, Sensibilidad interpersonal, Ansiedad

Estado y Rasgo, y en el Rasgo de ira e Indice de expresién de la ira.

Ademais de los datos obtenidos se puede extraer que aquello militares con menos
afos de servicio, entre 1 y 3, son los que puntian mas alto en la mayoria de las escalas,
asi tenemos que, son los que obtienen las puntuaciones mads altas en todas las
dimensiones sintomadticas e indices globales, excepto en Sensibilidad interpersonal,
Depresién, Ansiedad fébica y el Indice de distrés de sintomas positivos, también son los
que punttian mas alto en Ansiedad Estado y Rasgo, en todas las escalas y subescalas del
inventario de ira excepto en Sentimientos de ira y las escalas de Control interno y
externo y, en el componente afectivo de la depresién vuelven a ser los militares que

llevaban entre 1 y 3 afios de servicio los que mas puntian.
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10.7. Relacion entre la Calidad de la Relacion de Pareja y las variables
Psicopatologicas

Para dar respuesta a este objetivo se realizé un estudio de las correlaciones entre
las puntuaciones de la Escala de Ajuste Diadico y: las distintas dimensiones de sintomas
medidas con el SCL 90-R, la ansiedad medida con el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), la experiencia, expresiéon y control de la ira obtenida mediante el
Inventario de Expresién de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2) y el componente afectivo de la

depresion medido con el Inventario de Depresién Estado-Rasgo (IDER).
- Sintomas Psicopatologicos Generales
Del andlisis correlacional realizado se desprenden relaciones significativa entre las
dimensiones sintomaticas del inventario de sintomas y la calidad de la relacién de
pareja, todas inversas y de tamafio pequefio o moderado.
Podemos decir, que la calidad de la relaciéon de la pareja se relaciona de forma

inversa con los sintomas psicopatoldgicos, queddndose al margen de esta relacién, el

indice indicador de la intensidad sintomatica media (PSDI).

Tabla 32. Correlacion entre EAD y SCL 90-R

EAD SOM OBS INT DEP  ANS HOS
Consenso  -.410™ -.373* -353" -214* -242* -371*

Satisfaccién  -.252* -282* -345* -149 -193 -.408*
Exp. Afecto -.160 -.335* -355* -.241* -133 -427*
Cohesi6n  -.349* -347* -160 -217* -224* -409*
Ajuste -.348™ -512 -529*  -240* -320™ -.444"

Total
*p<.05; **p<.01 bilateral; N=87; PSDI: N=63
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Tabla 32. Correlacion entre FAD y SCL 90-R. Continuacion

EAD FOB PAR PSI GSI PST PSDI
Consenso -.315" -311* -364"™ -465" -.466™ .116

Satisfaccion  -.131 -314** -255* -358* -369* .084
Exp. Afecto  -.050 -.261* -165 -325* -338* .010
Cohesi6én -315" -224* -398 -.400"™ -376"™ .044

Ajuste -.295™ -.414" -374™ -516"™ -520" .083

Total
*p<.05; **p<.01 bilateral; N=87; PSDI: N=63

Las subescalas Consenso y Cohesién tienen mds peso en las dimensiones
sintomaticas, en el Indice sintomatico general y, en el Total de sintomas positivos, de tal
forma, que cuanto mds acuerdo haya entre los miembros de la pareja, mas implicacién
en tareas conjuntas y cuanto mayor sea la puntuacién global en ajuste diddico menos

posibilidades existe de desarrollar sintomas psicopatoldgicos.

-Ansiedad

Los resultados mostraron que todas las subescalas correlacionaban con la Ansiedad

Estado y la Ansiedad Rasgo.

El grado de acuerdo existente entre los miembros de la pareja en aspectos
importantes de la relacién (Consenso), correlacionaba de forma inversa tanto con
Ansiedad Estado (r=-.43; V= 85; p=.00) como con Ansiedad Rasgo (r=-.32; N=85; p
=.00).

El grado de satisfacciéon de la pareja en relacién al momento y su grado de
compromiso a continuar con la relaciéon (Satisfaccién) correlacionaba tanto con
Ansiedad Estado (r=-.43; N=85; p=.00) como con Ansiedad Rasgo (r=-.34; N=85; p
=.00).
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El grado de satisfaccién que existe por las demostraciones de carifio dentro de la
relacién (Expresion de Afecto), también correlacionaba inversamente, tanto con
Ansiedad Estado (r=-.28; V= 85; p=.00) como con Ansiedad Rasgo (r=-.27; N=85; p
=.00).

El nivel de implicacién de la pareja en tareas conjuntas (Cohesién), correlacionaba
con Ansiedad Estado (r=-.43; N=85; p=.00) con un tamafo de efecto moderado y con
Ansiedad Rasgo (r = -.50; V= 85; p = .00) presentaba un tamafio de efecto un poco

mayor.

Por ultimo, la puntuacién global en ajuste diddico, al igual que las escalas anteriores,
correlacionaba con Ansiedad Estado (r=-.53; V= 85; p=.00) y Ansiedad Rasgo (r= -
.45; N=85; p=.00).

Existe por tanto una relacién inversa entre la calidad de las relaciones de pareja y la
ansiedad medida con el STAL

En Ansiedad Estado la relacién mads fuerte la tiene la subescala Satisfaccién y en
Ansiedad Rasgo la Cohesién, asi la tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras se verd disminuida si existe acuerdo entre los miembros de la pareja, y la
propension ansiosa disminuira cuando la pareja esté implicada en tareas conjuntas.

-Ira

En la Tabla 33 se puede apreciar las correlaciones existentes entre ambos

Instrumentos.
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Tabla 33. Correlacion entre FAD y STAXI-2

EAD ESTADO  SENT. EXP.F EXP.Y  RASGO  TEMP.
Consenso -.328** -.193 -.201 -.433*  -355* -337*

Satisfaccién ~ -.214*  -.127 -211 -223*  -261*  -.403*
Exp. Afecto  -.294*  -244* -321* -.221* -098  -317*
Cohesi6én -.345=  -236*  -270" =371 =227 -.354™

Ajuste Total -.330" -.332* -.171 -.288™ -.245*  -283*
*p<.05; **p<.01 bilateral; N=87

Tabla 33. Correlacion entre FAD y STAXI-2. Continuacion

EAD REAC. EEXT EINT CEXT CINT IEI
Consenso =291 -254* -383* 242 .034 -.292**
Satisfaccion -.152 -310"™  -.265* 342 114 -.365*"
Exp. Afecto -.138 -.223* .009 272F .104 -.228*
Cohesion -.131 -.131 -.204 .335* .100 -.295**
Ajuste Total -.181 -.280* -.191 207 .063 -.248*

*p<.05; **p<.01 bilateral; N=87

Se observa que el Consenso y Satisfaccién son las subescala que correlacionan con
mas facetas de la ira, aunque con un tamafio de bajo a moderado, le sigue la Cohesién, la

Expresion de afecto y la puntuacién global del ajuste diadico.

Ademas, todas las correlaciones son inversas excepto aquellas que se dan con la
escala de Control externo ya que esta escala hace referencia a la prevencion de la
experiencia y expresion externa de la ira, aunque hay que sefialar que las relaciones no
son muy fuertes. También se observa que el control interno no se relaciona con ninguna
de las subescalas de la EAD.
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El Indice de expresién de la ira que es el indice general de la expresién de la ira

mantiene la relacidn inversa mas fuerte con la Satisfaccidn.

Por tanto, cuanto mds acuerdo y satisfaccién exista en la pareja menos
manifestaciones de ira experimentaran los sujetos. La Expresién de afecto y la Cohesiéon
son las dos subescalas que se relacionan con mas facetas del Estado de ira, mientras que

el Consenso lo hace con el Rasgo de ira.

- Componente Afectivo de la Depresion

En cuanto a la correlacién entre la calidad de la relacion de pareja y la evaluacion
del componente afectivo de la depresién llevado a cabo mediante la aplicacion del
Inventario de Depresién Estado-Rasgo se encontrd que la subescala Expresion de afecto
era la que correlacionaba con todas las escalas y subescalas del componente afectivo de
la depresién (Ver Tabla 34).

Tabla 34. Correlacion entre EAD e IDER

EAD Eutimia Distimia Depresién Eutimia Distimia Depresién
Estado  Estado Estado Rasgo Rasgo Rasgo
Consenso -.347™ -.189 -.354* -.294™ -.359* -.376™
Satisfaccién -.180 -.137 -.199 -.339™ -.242* -.374"
Exp. Afecto -.258* -.268" -.313* -.350™ -.283* -.398*
Cohesi6én -.282* -.225* -.316™ -.138 -.433* -.267*
Ajuste Total -.338™ -.244" -.184 -.369™ -.418* -.402*

*p<.05; **p<.01 bilateral; ESTADO N=86; RASGO N=85

Se observa por tanto que la relacién entre la calidad de la relacién de la pareja y el
componente afectivo de la depresién es inversa y que esta relacion se manifiesta de

forma mas evidente en las subescalas de Expresién de afecto y Consenso de la Escala de
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Ajuste Diadico. Y que el Rasgo de la Depresién correlaciona con mas subescalas que el
Estado.

Por tanto, la Expresion de afecto, el Consenso y la Cohesidn, son las subescalas mas
relevante, indicando que a mayores muestras de carifio expresadas por la pareja, mas
acuerdo e implicacién menos reacciones emocionales negativas de caracter permanente

y temporal manifestaran los sujetos.
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CAPITULO XI

Tercer Estudio: Diferencias en Psicopatologia y
Calidad de la Relacion de Pareja entre Grupos -
Mision y No Mision-
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TERCER ESTUDIO: DIFERENCIAS EN PSICOPATOLOGIA Y CALIDAD DE LA RELACION DE PAREJA ENTRE
GRUPOS -MISION Y NO MISION-

11.1. Introduccion

En este tercer estudio se quiso comprobar si existian diferencias significativas entre
un grupo de militares que iban a participar en la Operacién Libre Hidalgo y otro grupo
de militares que perteneciendo a la misma unidad no participaban en dicha operacion,
en las dimensiones sintomadticas e indices globales del SCL 90-R, en los niveles de
ansiedad, en la experiencia, expresién y control de la ira, en el componente afectivo de

la depresion y en la calidad de las relaciones de pareja.

Para llevar a cabo este estudio comparativo se utilizé tanto al GM formado por 115

militares como al GNM formado por 84 militares.

11.2. Diferencias entre el GM y GNM en los Sintomas Psicopatolégicos
Generales

Para dar respuesta a este objetivo se llevé a cabo un andlisis de comparacién de
medias entre el GM y el GNM.

En el Cuestionario de 90 Sintomas Revisado, los resultados no mostraron
diferencias significativas entre los dos grupos en ninguna de las dimensiones
sintomaticas ni indices globales. La diferencia entre ambos grupos puede observarse en
el Grafico 22.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contrastes de medias, y
realizdindose un ajuste de Bonferroni de nivel de significacién de .05 a .007755, no se
muestran diferencias significativas entre las diferentes dimensiones sintomadticas;
Somatizacion (= 1.363; g/ = 197; p=.244), Obsesién-Compulsién (= 1.028; g/=197; p
=.312), Sensibilidad interpersonal (¢ = 2.637; g/=197; p = .106), Depresién (¢ = 3.622; g/
=197; p=.058), Ansiedad (z = .608; g/ = 197; p=.437), Hostilidad (z=.310; g/=197; p=
.579), Ansiedad fébica (¢ = 4.666; g/ = 197; p=.032), Ideacién paranoide (z = 3.674; g/ =
197; p=.057) y Psicoticismo (¢=.336; g/=197; p= .563).
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La diferencia de medias fueron minimas en todas las dimensiones y la mayoria de
las puntuaciones eran mds altas en el GNM; Somatizacién (d = -.04), Obsesion-
Compulsién (d = -.04), Sensibilidad interpersonal (d = -.05), Depresiéon (d = -.06),
Ansiedad (d = -.01), Hostilidad (d = .02), Ansiedad fébica (d = -.34), Ideacién paranoide
(d =-.08) y Psicoticismo (d = -.01).

Tampoco se encontraron diferencias significativas en los indices globales; fndice
sintomatico general (GSI) (¢ = 3.092; g/ = 197; p = .080), Total de respuestas positivas
(PST) (¢£=2.504; gl=197; p=.115) e Indice de distrés de sintomas positivos (PSDI) (z =
.047; gl=150; p=.828).

La diferencia de medias en estos indices globales también eran minimas, en el
Indice sintomético general (d= -.04), algo mayor en el Total de respuestas positivas (d = -

2.45) y minima también en el fndice de distrés de sintomas positivos (d = .01).

Grdfico 22. Medias del GM y GNM en los Sintomas Psicopatoldgicos Generales

(SCL 90-R)
Cuestionario de 90 Sintomas (SCL 90-R)
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No existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo misién y no
misién en los sintomas psicopatolégicos generales. En la mayoria de las dimensiones e
indices globales, es el grupo que no va de misién el que obtiene las puntuaciones mas

elevadas.

11.3. Diferencias entre el GM y GNM en Ansiedad

En lo referente a este objetivo se llevd a cabo un analisis de comparacién de medias
entre el GM y el GNM en las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en el

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo.

En relacién a los resultados obtenidos en el STAI se observd que no existian
diferencias estadisticamente significativas entre ir o no de misién en las dos escalas del

cuestionario de ansiedad (Ver Tabla 35).

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contrastes de medias, y
realizdindose un ajuste de Bonferroni de nivel de significacién de .05 a .007755, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas ni en Ansiedad Estado ni en

Ansiedad Rasgo.
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Tabla 35. Resultado de las comparaciones de medias del GM y GNM en Ansiedad

(STAI)
ANSIEDAD
(STAI)
PROXI}VIA ANSIEDAD ANSIEDAD
MISION ESTADO RASGO
Si Misién
Media 8.31 8.41
DT 6.01 5.86
N 113 113
No Misién
Media 7.96 9.80
Dr 7.02 6.92
N 80 80
T .136 2.27
P 713 133
n? .001 .012
gl =191

El grupo que va de misién es el que puntia mas alto en Ansiedad Estado y el que no
va de misién lo hace en Ansiedad Rasgo. Es por tanto, la ansiedad relacionada con la

percepcidn de situaciones como amenazadora mas elevada en los que van a participar en
la misién.
11.4. Diferencias entre el GM y GNM en Ira

Para este objetivo se llev6 a cabo un analisis de comparacién de medias entre el GM
y el GNM en las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en el Inventario de
Expresion de Ira Estado-Rasgo.
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En cuanto a las puntuaciones obtenidas en el STAXI-2 tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Siendo la diferencia de

medias minimas entre ambos grupos, ver Grafico 23.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contrastes de medias, y
realizdndose un ajuste de Bonferroni de nivel de significacién de .05 a .007755, no se
encontraron diferencias significativas entre las diferentes escalas y subescalas del
inventario; Estado de ira (¢ =.001; g/= 196; p = .982), Sentimiento de ira (¢=.198; g/ =
196; p = .656), Expresion fisica (= .000; g/= 196; p = .986), Expresion verbal (r=.161; g/
=196; p=.689), Rasgo de ira (¢=.186; g/=196; p = .666), Temperamento de ira (¢=.372;
gl =196; p = .543), Reaccion de ira (¢ =.050; g/ = 196; p = .823), Expresién externa (¢ =
.378; g/=196; p = .540), Expresion interna (¢ = 1.025; g/=196; p=.312), Control externo
(t=1.174; gl = 196; p = .280), Control interno (z=.370; g/ = 196; p = .544) y el Indice de
expresion de ira, como medida general de la ira (¢=.210; g/=196; p = .647).

La diferencia de medias entre el GM y el GNM fueron minimas; Estado de ira (d = -
.01), Sentimiento de ira (d = -.07), Expresion fisica (d = .00), Expresién verbal (d = .07),
Rasgo de ira (d = -.25), Temperamento de ira (d = -.16), Reaccién de ira (d = -.1),
Expresion externa (d = .23), Expresién interna (d = -.41), Control externo (d = -.73),
Control interno (d = -.42) y el Indice de expresién de ira (d = .65), siendo la mayoria de

las puntuaciones mds elevadas en el GNM.
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Grdfico 23. Resultado de las medias del GM y GNM en Ira (STAXI-2)

Inventario de Expresion de Ira Estado-
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En todas las escalas y en la mayoria de las subescalas del inventario de expresion de
la ira es el grupo que no va de misién el que puntia mas alto, excepto en la Expresién

verbal, Expresion externa y en el Indice de expresion de la ira.

11.5. Diferencias entre el GM y GNM en el Componente Afectivo de la
Depresion

Con el propdsito de dar respuesta a este objetivo se llevo a cabo un analisis de
comparacion de medias entre el GM y el GNM en las puntuaciones obtenidas por ambos

grupos en el Inventario de Depresion Estado-Rasgo.

En relacién a los resultados obtenidos en el IDER se observo los mismos resultados
que los encontrados en los objetivos anteriores, no hay diferencias estadisticamente

significativas entre el grupo que iba a participar en la Operacién Libre Hidalgo que se
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desarrollaba en Libano y el grupo que no iba de misién, en todas y cada una de las

escalas y subescalas que evalta el componente afectivo de la depresién (Ver Tabla 36).

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contrastes de medias, y
realizdndose un ajuste de Bonferroni de nivel de significacién de .05 a .007755, no se

mostraron diferencias significativas.

La diferencia de medias fueron minimas, siendo todas las puntuaciones mas altas en
el GNM.

Tabla 36. Resultado de las comparaciones de medias del GM y GNM en el
Componente Afectivo de la Depresion (IDER)

COMPONENTE AFECTIVO DE LA DEPRESION (IDER)
PROXIMA EUTIMIA DISTIMIA DEPRESION  EUTIMIA DISTIMIA DEPESION
MISION ESTADO ESTADO ESTADO RASGO RASGO RASGO
Si Misién
Media 7.69 5.45 13.14 7.80 5.43 13.23
DT 2.41 1.09 2.85 2.26 91 2.57
N 114 114 114 113 113 113
No Misién
Media 8.06 5.66 13.73 8.81 5.47 14.28
DT 2.79 1.09 3.16 2.92 1.08 3.27
N 67 67 67 68 68 68
T .867 1.55 1.66 6.76 .060 5.72
P 353 214 .198 .010 .807 .018
n? .005 .009 .009 .036 .000 .031
gl=179
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El grupo que no va de misién es el que puntiia mas alto en todas las escalas y

subescalas del inventario de depresién aplicado.

11.6. Diferencias entre el GM y GNM en la Calidad de la Relacion de Pareja

En el analisis de comparacién de medias entre el GM y el GNM en las puntuaciones
obtenidas por ambos grupos en la Escala de Ajuste Diddico, los resultados obtenidos no

mostraron diferencias estadisticamente significativas, ver Gréfico 24.

Asumiendo varianzas iguales, y en una prueba ¢ de contrastes de medias, y
realizdndose un ajuste de Bonferroni de nivel de significacién de .05 a .007755, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas ni en la puntuacién global de
ajuste diddico (£=1.513; g/= 150; p = .221), ni en las subescalas; Consenso (¢ = .078; g/=
150; p=.780), Satisfaccion (z=.941; g/=150; p = .334), Expresion de afecto (z=4.018; g/
=150; p=.047) y Cohesion (z=1.056; g/= 150; p = .306).

La diferencia de medias fueron minimas en las diferentes subescalas; Consenso (d =
-.33), Satisfaccién (d = -.81), Expresion de afecto (d = -.49) y Cohesion (d = -.59), y algo
mayores en la puntuacion global del ajuste diddico (d = -2.69). Las puntuaciones mas
altas en todas las subescalas y en la puntuacién global la obtuvieron los militares que no

iban a ir de misidn.
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Grdfico 24. Resultado de las medias del GM y GNM en Calidad de Relacion de Pareja
(EAD)
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En cuanto a la calidad de la relaciéon de pareja se ha encontrado que no existen
diferencias significativas entre el grupo que iba a participar en la misién y el que no

participaba.

Los datos muestran en todos los casos que se trata de una muestra homogénea y que
los dos grupos son iguales, no mostrandose diferencias significativas en ninguna de las

escalas de las diferentes pruebas aplicadas.

Ademas, en la mayoria de los casos es el grupo que va de mision es el que obtiene las
puntuaciones mads elevadas, excepto en Hostilidad, Expresion verbal de la ira, Expresion
externa de la ira y el Indice de expresién de la ira, todos relacionados con la

irritabilidad, rabia y resentimiento.
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CAPITULO XII

Cuarto Estudio: Diferencias en Psicopatologia
Antes y Durante la Mision

239



CUARTO ESTUDIO: DIFERENCIAS EN PSICOPATOLOGIA ANTES Y DURANTE I.A MISION

12.1. Introduccion

En este cuarto y ultimo de los estudios realizado se quiso comprobar si existian
diferencias en los sintomas psicopatologicos generales, en los niveles ansiedad, en la
experiencia, expresién y control de la ira y en el componente afectivo de la depresion en
los militares que habian ido de misién en dos momentos, antes del inicio de la misién y

una vez que llevaban tres meses y medio en zona de operaciones.

En este ultimo estudio se utilizé6 al GM en dos momentos, antes de la misién y

durante la misma:
Fase 1. La primera medida fue tomada como en los estudios anteriores.

Fase 2. La segunda medida se tomo en zona de operaciones, cuando ya llevaban tres
meses y medio inmersos en la misién. De la misma forma que en el caso anterior se
procedioé a realizar una aplicacién de cardcter colectivo, esta vez en el salén de actos de
Base que el contingente Espafiol tiene instaurado en Libano. En esta ocasion la bateria
de pruebas se redujo a los 4 cuestionarios anteriormente mencionados. En este momento
la misién aun no ha concluido, quedando para su finalizacién aproximadamente 7

semanas.

Debido a las exigencias de los cometidos y funciones alli desarrolladas la segunda

medida no pudo ser completada por todo el grupo inicial.

12.2. Diferencias entre la evaluacion antes de la mision y durante la
mision en los Sintomas Psicopatoldgicos Generales

Para comprobar el efecto que la Operaciéon Libre Hidalgo pudo tener en los
sintomas psicopatoldgicos generales manifestados por los militares, se realizé un analisis
de diferencias de medias para muestras relacionadas. Los resultados, utilizando el SCL
90-R, mostrd la existencia de diferencias estadisticamente significativas en una de las

dimensiones sintomadticas; Obsesién-Compulsién y en uno de los indice globales; el
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Indice de distrés de sintomas positivos (PSDI). En ambos casos la primera medida

tomada fue mads alta que la segunda y tamafio de efecto pequefio (Tabla 37).

De los datos se desprende que para la muestra total de militares, durante la misién
los sintomas que mas aumentan aunque sin llegar a existir diferencias significativas son
Sensibilidad interpersonal, Depresion, Hostilidad, Ideacién paranoide, y los dos indices

globales GSI y PST, disminuyendo el resto después de tres meses y medio de misién.

No obstante, debemos tener en cuenta que en todos los casos las puntuaciones son
muy bajas. La media escalar en los items del SCL 90-R posee valores muy bajos en todas
las escalas y pocos valores superan el .50, aclarando asi, que la significacién estadistica

no se corresponde con la significacién clinica.

Tabla 37. Comparacion de valores promedio entre antes y durante la mision en el

SCL 90-R

SCL 90-R T gl p (bilateral) n2
Somatizacién 118 90 .906 .000
Obsesién-Compulsién 2.739 90 .007 .036
Sensibilidad Interpersonal =~ -.588 90 .558 .000
Depresién -.349 90 .728 .002
Ansiedad 1.271 90 .207 .006
Hostilidad -1.202 90 232 .001
Ansiedad fébica 118 90 .906 .000
Ideaci6n paranoide -.751 90 .455 .002
Psicoticismo 487 90 .628 .001
GSI -.061 90 .952 .009
PST -.099 90 921 .001
PSDI 2.904 55 .005 .042

*Ajuste de Bonferroni a=.007

Hay diferencias en la dimensién Obsesion-Compulsién (dimension que describe
conductas, pensamientos e impulsos que el sujeto considera absurdos e indeseados, que
generan intensa angustia y que son dificiles de resistir, evitar o eliminar, ademds de
otras vivencias y fendmenos cognitivos), ademds esta dimensién era mds elevada antes

del inicio de la misién que durante el desarrollo de la misma.
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En uno de los indices globales también se encuentran diferencias significativas y es
en el relacionado con el sufrimiento global, en el que sucede lo mismo, disminuye

después de tres meses y medio de misidn.

12.3. Diferencias entre la evaluacion antes de la mision y durante la
mision en Ansiedad

Para comprobar el efecto de esta misiéon en Libano sobre los niveles de ansiedad de
los militares alli desplazados, se realizé un andlisis de diferencias de medias para

muestras relacionadas.

Los resultados en la muestra utilizando el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo,
puso de manifiesto la existencia de diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de ansiedad en los dos momentos, antes de la misién y durante la misma,
tanto en Ansiedad Estado como en Ansiedad Rasgo, en ambos casos el tamario de efecto

es pequeiio (Ver Tabla 38).

De los resultados se desprende que para la muestra total de militares durante la
misién los niveles de ansiedad disminuyen con respecto a antes del inicio de la mision.
Pero al igual que en los resultados anteriores, debe tenerse en cuenta que en todos los
casos la puntuaciones son muy bajas, incluso se podria decir que anormalmente bajas,
especialmente en la segunda medicién. Debe aclararse por tanto que la significacién

estadistica no se corresponde con la significacion clinica.

Tabla 38. Comparacion de valores promedio entre antes y durante la mision en el STAI

STAI t gl p (bilateral) n2
Ansiedad Estado 4.184 87 .000 .047
Ansiedad Rasgo 5.847 86 .000 .056

*Ajuste de Bonferroni a=.007

En el caso de la ansiedad se encuentran diferencias estadisticamente significativas

entre la medicién de la ansiedad llevada a cabo antes de la misién y la realizada durante
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la misién, siendo las puntuaciones de ésta tltima medida mas baja que la realizada antes

del inicio de la misidn.

12.4. Diferencias entre la evaluacion antes de la mision y durante la
mision en Ira

Con la finalidad de comprobar los efectos que la Operacién Libre Hidalgo tuvo en la
ira manifestada por los militares, se realizé un andlisis de diferencia de medias para
muestras relacionadas. Los resultados, mostraron la existencia de diferencias
significativas entre la ira de los militares antes del inicio de la misién y durante la
realizacién de ésta, en las siguientes escalas y subescalas del Inventario de Expresién de
Ira Estado-Rasgo; Sentimiento de ira, Rasgo de ira, Reaccién de ira, Expresiéon externa
de la ira, Control externo de la ira, y el Indice de expresién de ira. En la subescala

Control Externo de la ira el tamafio de efecto es algo mayor (Ver Tabla 39).

Estas escalas y subescalas significativas, en ocasiones son mads elevadas antes del
inicio de la misién y en otras ocasiones durante la realizacion de la misién, teniendo asi
que de las puntuaciones significativas, la puntuaciones mas altas durante la misién son
en; Sentimientos de ira, y Control externo y siendo en el resto de escalas y subescalas
significativas las puntuaciones mads altas antes del inicio de la misién. Siendo en todos
los casos las puntuaciones muy bajas y aclarando asi, que la significacién estadistica no

se corresponde con la significacién clinica.
Las puntuaciones mayores manifestadas durante la misién, es decir, en la segunda

medicién de la ira, se observan en; Estado de ira, Sentimientos de ira, Expresion verbal,

Expresion fisica, Expresién interna, Control externo y Control interno.
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Tabla 39. Comparacion de valores promedio entre antes y durante la mision en el

STAXI-2

STAXI-2 t gl p (bilateral) n?
Estado de ira -1.744 89 .085 .004
Sentimiento -3.253 89 .002 .016
Expresion verbal -.078 89 .938 .001
Expresion fisica -1.228 89 223 .004
Rasgo de ira 4.065 89 .000 .057
Temperamento 1.675 89 .097 .022
Reaccién 3.811 89 .000 .052
Expresidn externa 4.652 89 .000 .077
Expresidn interna -1.252 89 214 .000
Control externo -6.214 89 .000 144
Control interno -2.393 89 .019 .028
IEI 4.978 89 .000 .098

*Ajuste de Bonferroni o= .007

La subescala Sentimiento de la ira, que presenta diferencias significativas y es mayor
durante la misidn, hace referencia a sentimientos relativamente intensos de emociones
de ira que van desde el enfado a la furia y que pueden ser ocasionados por una
experiencia de ira transitoria. En cuanto al Control externos, se trata de gastar gran
cantidad de energia en prever y prevenir la experiencia de la ira. Es decir, los militares
durante la misién contienen mas la ira que antes de la misién a pesar de tener mas

sentimientos de ira transitoria.

Se observa también que el Indice de expresién de la ira, es decir, los sentimientos de
ira que pueden ser reprimidos o expresados en conductas agresivas, junto con la
Expresion externa de la ira y la Reaccién, eran mayores antes del inicio de la misidn, es
decir, antes de la misidn estaban mads sensibles a las criticas o a las evaluaciones
negativas, manifestaban la ira hacia otras personas u objetos y tenian mas sentimientos
de ira pero durante la misién gastan energia en prevenir la expresion exterior de la ira a

pesar de estar experimentado sentimientos de ira de intensidad variable.
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12.5. Diferencias entre la evaluacion antes de la mision y durante la
mision en el Componente Afectivo de la Depresion

Por ultimo, para comprobar los efectos que la Operacién Libre Hidalgo tuvo en el
componente afectivo de la depresion se realizé una prueba de diferencias de medias para

medidas relacionadas en los dos momentos.

Los resultados en la muestra utilizando el Inventario de Depresidén Estado-Rasgo,
mostrd la existencia de diferencias significativas en la Distimia Estado, ademads

observamos que ésta era mayor durante la realizacién de la misién (segunda medida).

También se observan puntuaciones mads altas durante el desarrollo de la misién en
Eutimia Estado y Depresion Estado, pero en esta ocasion sin llegar a existir diferencias
estadisticamente significativas. Y al igual que se apuntaba en los casos anteriores, se
debe tener en cuenta que en todos los casos la significacién estadistica no se corresponde
con la significaciéon clinica, ya que todas las puntuaciones tanto en la medicién anterior
a la misién como la obtenida después de tres meses y medio del inicio de la misién, estan

dentro del rango de normalidad.
En la Tabla 40 se puede observar que si no se aplica la correcciéon de Bonferroni, se

obtendrian también diferencias estadisticamente significativas en Depresiéon Estado,

Eutimia Rasgo y Depresién Rasgo.

Tabla 40. Comparacion de valores promedio entre antes y durante la mision en el IDER

IDER T Gl p (bilateral) 12
Eutimia Estado -1.695 89 094 .007
Distimia Estado -2.797 89 .006 .038
Depresién Estado -2.453 89 016 016

Eutimia Rasgo 2.049 88 .043 012
Distimia Rasgo .000 88 1.000 .000
Depresién Rasgo 2.436 88 017 017

*Ajuste de Bonferroni a=.007
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En cuanto a la evaluacién del componente afectivo de la depresion, existen
diferencias significativas en la Distimia Estado, esto es, pena, decaimiento, desdicha,
hundimiento y tristeza presentes durante la evaluacién, y que es mayor durante la
misién. Aunque la Eutimia Estado y la medida general, Depresién Estado, no son
significativas, también son mds elevadas en la medicién llevada a cabo en el segundo

momento, es decir, en aquellas medidas que se refieren a una condicién puntual.

De los resultados de este estudio se extrae que existen diferencias estadisticas con un
nivel de significacién de p < .001, en Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo, Rasgo de ira,
Reaccién de ira, Expresion externa de la ira, Control externo de la ira e Indice de
expresion de ira, con un nivel de significaciéon de p < .007, en Obsesién-Compulsion,
Indice de distrés de sintomas positivos y Sentimientos de ira, y con un nivel de
significacién de p < .05, en Control interno, Depresién Estado, Eutimia Rasgo y

Depresion Rasgo.
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CAPITULO XIII

Discusion de resultados
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta la discusion de los principales resultados obtenidos en la
investigacién, analizando la relacién que tienen estos resultados con los hallazgos de
otras investigaciones, las recomendaciones futuras que se derivan de los mismos, asi

como las limitaciones encontradas.

Para comprender la discusién que a continuacién se presenta es importante
recordar que la presente investigacién tiene como objetivos generales conocer la
influencia que el estilo de apego de los militares tiene sobre la salud mental y la calidad
de las relaciones de pareja, analizar las variables que pueden incidir sobre lIa
psicopatologia y la calidad de la relacion de pareja en los militares que van de mision,
estudiar si existen diferencias entre el grupo que participa en el despliegue y otro de las
mismas caracteristicas que no participa en la mision, asi como, comprobar si existen

variaciones en la salud mental de los militares a lo largo de la mision en el extranjero.

Pero antes de pasar al andlisis de los resultados de los cuatro estudios realizados
queremos sefialar la importancia y utilidad de los resultados de los cuestionarios
cualitativos realizados en el estudio preliminar. Esta informacidén nos acerca a ciertos
aspectos importantes que preocupan al militar que tiene que afrontar una misién militar
en el extranjero. Ademas de ser de gran ayuda para los profesionales que trabajan en este
ambito, puesto que aporta algunas de las claves para la intervencion con este colectivo
de dificil acceso en una situacién tan particular como son, las misiones en el extranjero.
Todo ello considerando que es uno de los objetivos fundamentales de las Fuerzas
Armadas desplegadas en zona de operaciones es que los hombres y mujeres que
participan en misiones internacionales, regresen en las mismas condiciones en que

marcharon.

Dentro de los temores, cabe destacar de igual forma los personales y familiares,
entre los que encontramos con mayor énfasis ‘tener un accidente” o “morir” o que
‘ocurra una desgracia familiar” o ‘problemas de salud familiar”. Estos son los principales
temores manifestados por el militar ante su inminente desplazamiento a zona de
operaciones y légicamente deberian tenerse en cuenta a la hora de planificar una

intervencién preventiva.
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La motivaciéon principal para participar en una misiéon internacional son las
recompensas econémicas junto con la promocién y el reconocimiento. En esta linea nos
preocupa que las motivaciones centrales sean prioritariamente recompensas externas.
Quizds por este motivo seria importante que en los Planes de Instruccién y
Adiestramiento (PIA) previos al despliegue, se pudieran incluir aspectos mas orientados
a la tarea y a otras motivaciones intrinsecas que han mostrado buenos resultados en
otros ambitos como el del deporte por ejemplo (Cecchini, Gonzilez, Méndez,
Fernidndez-Rio y Contreras, 2008). En esta direccién, la organizacién espera que el
militar muestre mayor compromiso para ayudar al éxito de la misiéon. Ademads, se asume
que los incentivos extrinsecos (p.ej., dinero, promocidn, etcétera) no son suficientes para
lograr dicho grado de compromiso y que el entrenamiento en el interés por la misién en
si misma, sin concederse ningtn valor subordinado, supondria un mayor éxito para la
misién y para el propio militar. Si bien entre las motivaciones nombradas por los
militares objeto del presente estudio también hemos encontrado referencias a esa
motivacién intrinseca anteriormente mencionada como pueden ser la ‘satisfaccion
personal”, el ‘orgullo” o la ‘realizacion”. Seria interesante aumentarlas con el fin de

fortificar las motivaciones mads intrinsecas.

A pesar de que la motivaciéon fundamental para participar en la misiéon declarada
por nuestra muestra sea la econdémica, después de haber participado en algun despliegue
en el extranjero muchos militares creen que no les compensa el coste emocional y
personal que supone (Pérez, 2014). Esta autora sefiala que los militares que tienen
experiencia previa en despliegues y conocen de antemano la realidad de los mismos
saben que, aunque aumenten su retribucién econdmica, esta ganancia no les termina de
compensar. Ello es debido a las especiales condiciones duras de vida en el terreno, al
incremento de tareas a realizar y por supuesto el aumento del riesgo. También hablan

del coste emocional que supone para las relaciones familiares y de amistad.

Otro dato relevante que se deriva de esta parte de nuestra investigacién es lo
referente a las necesidades que el militar considera que tiene la familia cuando él
participa en una mision en el extranjero. A este respecto, nos encontramos, al igual que
en la encuesta de opinién, que la preocupacién fundamental es la “comunicacion”.

Llama la atencién puesto que los recursos para facilitar la comunicacién de los militares
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con sus familiares y amigos son amplios. Existen dos locutorios con seis cabinas cada uno
que estan disponibles las 24 horas, son gratuitos y ademas la posibilidad de conexién a
internet via wifi es casi ilimitada y salvo excepcionales condiciones meteoroldgicas
adversas no suelen fallar. Asi mismo, en sentido inverso, las familias cuentan con un
numero de teléfono también disponible las 24 horas del dia donde pueden informarse y
contactar con la persona desplegada. Por todo esto, podemos concluir que es un fallo de
informacién antes del despliegue lo que esta generando este miedo en el militar y sus
familias que podria ser facilmente resuelto con informacién real de la zona de
operaciones y que ha de ser tenido en cuenta para insistir en ello durante la fase de

preparacién previa a la mision.

En otro orden de cosas, cabe destacar la importancia que el militar otorga al
momento de la partida a zona de operaciones, como momento critico de especial
relevancia tanto para él como para su familia. Aunque los militares objeto del estudio
creen que su familia tiene recursos para afrontar la misién, consideran adecuado contar
con un equipo de ayuda a la familia antes, durante y después del despliegue. Por tanto
este elemento referido al momento de la partida podria ser tenido mas en cuenta para
posibles intervenciones dirigidas a reducir efectos negativos de la participacién en

operaciones militares.

Quizas serfa importante también completar nuestra investigacién con otras técnicas
de evaluacién narrativa de temores para ampliar los datos obtenidos en esta parte de la
investigacién. Al mismo tiempo hemos de tener cierta precauciéon en la interpretacién
de estos datos cualitativos y cuantitativos debido al tamafio de la muestra. Y por tltimo,
entendemos que una parte importante de los proyectos de futuras intervenciones antes,
durante y después de las misiones tendria que indagar sobre los temores de las parejas y
familias de los militares porque ya sabemos por otros estudios (Orthner y Rose, 2007)
que la salud de los propios militares estd muy relacionada con las vivencias y
expectativas de las familias. Sabiendo que puede existir el mito de que los “militares no
deben tener temores” es importante crear en las propias fuerzas armadas un clima de
seguridad y confianza que permita expresar ciertos temores de forma que los
profesionales militares se beneficien y puedan tratarlos, sin sentirse condicionados por

ser excluidos o ser tildados con descalificativos mdas o menos honrosos.
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En cuanto a la discusién de los resultados de los cuatro estudios cuantitativos
llevados a cabo, pasamos a continuacién a comentarlos con el fin de analizarlos y
discutirlos de la manera mas clara. Teniendo en cuenta el gran volumen de variables
estudiadas y andlisis realizados, seguiremos la misma agrupacién que mantuvimos en los
Capitulos 9, 10, 11 y 12.

Apego, Psicopatologia y Calidad de la Relacién de Pareja

Ha de sefalarse en primer lugar que el estilo de apego predominante en la muestra
es el que se caracteriza por Resolucién hostil de conflicto, rencor y posesividad, o estilo
de apego Temeroso, seguido del apego Seguro. En este estudio se ha optado por la
utilizacion del Cuestionario de Apego Adulto como medida del estilo de apego. Este
cuestionario nos ofrece una puntuacién continua, y es por lo que no se obtiene una
medida categorial que daria un estilo afectivo Unico sino que se mantienen

caracteristicas de los demas estilos, como propone Shaver, Belsky y Brennan (2000).

A pesar de tratarse de un continuo en esta valoracién del apego, llama
especialmente la atencién el nimero tan elevado de sujetos clasificados como temerosos,
que puede ser en parte debido a la cercania de los patrones relacionales de los seguros y
los temerosos como afirmaban Levy et al (1998). El temeroso a pesar de la imagen
negativa de si mismo y negativa de los demas que posee, tiene en comun con el seguro
unos mecanismos de regulacién afectiva mas flexibles e integrados, menos defensivos y

rigidos que los de los alejados y preocupados.

A la luz de los resultados obtenidos en el primero de los estudios realizados, resulta
evidente la importancia del estilo de apego a la hora de proteger o precipitar la aparicién
de psicopatologias en el grupo de militares estudiados. En estos resultados se observa que
existe relacién entre los estilos de apego inseguros y los sintomas psicopatolédgicos
generales, los niveles de ansiedad, ira y el componente afectivo de la depresion. De tal
forma que el estilo de apego Preocupado es el que muestra mds relacién directa y de
mayor intensidad con los sfntomas psicopatoldgicos generales, con los niveles de
ansiedad y con el componente afectivo de la depresién. Estos resultados apuntan en el
mismo sentido a los encontrados en otros estudios (Mikulincer et al, 1993; Feeney y

Ryan, 1994; Feeney, Noller y Hanrahan, 1994; Magai et al, 1995) para quienes los
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sujetos preocupados presentan niveles relativamente alto de quejas sintomaticas, son
menos conscientes de sus reacciones emocionales y, debido a sus elevados niveles de

ansiedad, tienden a experimentar mas estrés que los demas.

En cuanto a la ira seguimos observando que los estilos de apego inseguros se
relacionan con intensidad con la ira, aunque en esta ocasién las relaciones mas fuertes se
obtienen con el apego 7emeroso. A pesar de que, segin Feeney y Ryan (1994), los
sujetos preocupados son los mas propensos a sentir emociones negativas como la ira. Sin
embargo, Melero y Cantero (2008) no confirman que el estilo de apego Preocupado sea
el que dé mas muestras de hostilidad hacia los demds. De nuestros resultados se
desprende una mayor relacién entre la ira y poseer un estilo de apego huidizo (Alejadoy
Temeroso), en contra de la hipétesis inicial que preveia una mayor relacién con el estilo

de apego Preocupado.

En nuestros resultados se advierte ademds como el estilo de apego Seguro no se
relaciona con ninguna de las dimensiones de sintomas, ni con la depresién. En la misma
linea que apuntan Bifulco er al (2002) para quienes los sujetos seguros exhiben menos
psicopatologia que los individuos con apego inseguro. Nuestros hallazgos muestran que
la relacién entre el estilo de Apego Seguroy la Ansiedad Estado es inversa. Es decir, los
sujetos seguros evalian las situaciones estresantes como menos amenazadoras, y es
probable que usen estrategias mas adaptativas de afrontamiento como puede ser la
busqueda de apoyo, tanto instrumental como informativo, la planificacién, asi como la
expresiéon emocional. Mikulincer y Shaver (2003) en sus investigaciones encontraron
también que los sujetos seguros evaluaban los estresores mads positivamente. En nuestros
resultados también se puede observar como la relacidn con la escala de Control interno
de la ira es directa, considerandose asi que las personas seguras emplean mucha energia
en calmar y reducir su ira tan pronto como les sea posible. Ademas se observa que el
estilo de apego Seguro mantiene relaciones inversas con las escalas de Estado, tanto de la
ansiedad como de la ira, es decir, son personas que controlan mas los acontecimientos

concretos que van surgiendo en su vida.

A tenor de los resultados parece evidente que el predictor mds concluyente de
proteccién ante el desarrollo de psicopatologias es la seguridad en el apego, al igual que
han mostrado los estudios de Hazan y Shaver (1990), Mickelson ez al (1997) o Cooper et
al. (1998), entre otros.
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Al estudiar la calidad de la relacién de pareja los resultados obtenidos muestran
cémo de los estilos de apego inseguros, el estilo Alejado, que se caracteriza,
principalmente por una elevada necesidad de individualidad, autosuficiencia, rehuir del
compromiso emocional y sin problemas de autoestima o inseguridad, es el que esta
relacionado con mas subescalas de la calidad de la relacién de pareja. En concreto, con
menor satisfaccién y menor implicacién en tareas conjuntas. Por el contrario, el estilo
de apego seguro se relaciona con mayor consenso, satisfaccién y demostraciones de

carifio en la pareja.

En lineas generales, se puede asegurar a tenor de estos resultados que la seguridad
en el apego es un buen predictor de la satisfaccion en la pareja y factor de proteccion

ante el desarrollo de psicopatologias.

Estos resultados concuerdan con otros (Caffeety er al, 1994; Feeney, Noller y
Hanrahan, 1994; Mayseless, 1996), en cuanto a que los sujetos con estilo de apego
Alejado manifiestan sentir incomodidad con la intimidad y consideran las relaciones
interpersonales como secundarias, mientras que los sujetos Seguros se relacionan con un
mejor ajuste en la pareja. Los resultados obtenidos en nuestra investigacién también
estan en consonancia con los de Melero (2001). Para quien existia relacién entre
Satisfaccién familiar y apego Preocupado, ya que estos sujetos al estar tan inseguros de la
posibilidad de disponer de la figura de apego estan excesivamente preocupados por las
relaciones. Esto les lleva a la insatisfaccién y a estar constantemente confirmando que
son queridos y mostrando temor al posible abandono o rechazo. Finalmente

desembocaria segun Caffetty er al (1994), en niveles bajos de satisfaccién familiar.

Por tanto, en este sentido queda confirmada nuestra hipdtesis al mostrar los
resultados que el estilo de apego Seguro mantiene relacién directa con la calidad de la
relacién de la pareja (especialmente fuerte es la relacién con las subescalas Consenso y
Satisfaccion), mientras que los estilos inseguros, especialmente el Alejado, se relacionan

de forma inversa con la mayoria de las subescalas de la calidad de la relacion de pareja.
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Variables Sociodemograficas, Psicopatologia y Calidad de la Relacién de Pareja

Aunque de las aportaciones tedricas revisadas se desprende gran importancia a los
aspectos sociodemograficos a la hora de afrontar mejor o peor una misién, en este
estudio con una muestra de militares espafioles no parecen tener tanta relevancia como
otras investigaciones han encontrado (Mikulincer y Orbach, 1995). Segtn los datos de
nuestro estudio se pone de manifiesto, que el mayor nimero de misiones, y aun mas el
mayor numero de aflos de servicio prestados en el ejército, parecen ser buenos
predictores de un mejor ajuste a la mision. El estado civil sélo se relaciona con algunas
facetas de la ira, y el numero de hijos no es relevante para el desarrollo de la misién,
aunque tener una relacién estable y no tener hijos podrian ser factores de proteccién a

la hora de desarrollar patologias cuando se va a realizar una mision en el extranjero.

En primer lugar, en relacién a la variable sexo del profesional militar que va de
misién casi no se han encontrado aportaciones en la literatura al respecto. Puede ser que
existan pocos estudios por el menor nimero de mujeres en las fuerzas armadas o
también porque existe el intento de igualar el trabajo que realizan tanto hombres como
mujeres en las fuerzas armadas. Entre los pocos estudios caben destacar los hallazgos
encontrados en la antigua Yugoslavia (Adler er al, 2005) que mostraron que el género
modulaba la influencia que la duracién del despliegue tenia sobre la salud, de manera que
la exposicién a los estresores derivados del despliegue en zona de operaciones afectaba
inicialmente mas a la salud psicolégica de las mujeres, pero con el paso del tiempo la
salud psicolégica de los hombres empeoraba mas que la de las mujeres. También en el
estudio de Pérez y Rodriguez (2011), se encuentran diferencias significativas en los
niveles de ansiedad atribuidas al sexo en un grupo de militares que participaban en una
misién en Bosnia que tenia una duracién de cuatro meses. Mientras que nuestros datos
solo han mostrado diferencias estadisticamente significativas en la dimensién Ideacién
paranoide (que incluye suspicacia, grandiosidad, miedo a la pérdida de autonomia y
necesidad de control) y en Expresion verbal de la ira. En ambos casos son las mujeres las
que obtienen las puntuaciones mas altas. En los niveles de ansiedad y depresion, aunque
no se han encontrado diferencias significativas entre ambos sexos, cabe sefialar que son
los hombres los que punttan ligeramente mas alto. A la luz de estos resultados podemos
confirmar parcialmente nuestra hipdtesis de partida, puesto que para la mayoria de

variables estudiadas no existen diferencias significativas entre ambos sexos.
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En cuanto a la segunda variable sociodemografica estudiada, el estado civil, los
resultados reflejan unicamente diferencias estadisticamente significativas en los
Sentimientos de ira, que mide la intensidad de los sentimientos de ira experimentados
en ese momento, y en Expresion externa de la ira, que mide la frecuencia con que los
sentimientos de ira son expresados verbalmente o mediante conductas fisicamente
agresivas. En ambos casos son las parejas de hecho las que mds puntian. En cuanto al
resto de variables estudiadas, aunque no existen diferencias estadisticamente
significativas, comentar que el grupo de casados es el que presenta niveles mas bajos de
ansiedad, depresion y puntuaciones mads bajas en las dimensiones sintomadticas. Estos
resultados estan en la misma linea a los que ya planteaba Hill (1949), para quien la
estabilidad conyugal estaba asociada con un mejor afrontamiento de la separacidn.
Aunque en nuestro estudio no hemos encontrado constatacién estadistica de que esto
sea asi, si es cierto que al observar las puntuaciones en los diferentes cuestionarios se ha
comprobado cdmo las puntuaciones mas bajas las obtienen el grupo de casados. De este
modo, el matrimonio puede quizas considerarse como un factor de proteccién ante el
desarrollo de psicopatologia a la hora de iniciar una misién. Por todo ello, solo podemos
confirmar parcialmente nuestra hipdtesis de partida, puesto que para la mayoria de
variables estudiadas no existen diferencias en funcidn del estado civil, confirmiandose

tan s6lo nuestra hipétesis en algunas subescalas de la ira.

El niumero de hijos tampoco ha arrojado ninguna diferencia de relevancia
estadistica entre los grupos. No pudiendo confirmar asi lo que en otras investigaciones
se ha encontrado (Bowen, 1989; Bourg y Segal, 1999), en las que la presencia de hijos en
el hogar estaba asociada con una menor adaptacion a la separacién, y que los militares
con hijos experimentaban mas conflicto en el binomio trabajo-familia que aquellos que
no tenian hijos. Es por ello por lo que queda rechazada nuestra hipdtesis de partida, al
no encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre tener o no tener hijos y
la presencia de sintomas psicopatolégicos generales, niveles superiores de ansiedad,

depresion y de ira en el militar que va a afrontar una mision el extranjero.

En funcién del nimero de misiones hemos partido de la idea de que cuando un
militar va a afrontar su primera misién se enfrenta a algo totalmente novedoso, de lo
que ha escuchado hablar mucho pero que en realidad ain no sabe qué es. Ir de misién

supone dar sentido ultimo a los duros meses o afios de adiestramiento previo. Es la
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situacién para la que se ha estado preparando desde que se incorporo en el ejército vy,
por tanto, el momento de poner en practica lo aprendido. Sin embargo, segiin se va
avanzando en la carrera militar las opciones de volver a desplazarse a zona de
operaciones se ve reducida y, en el caso de realizar otro despliegue, lo normal es que sea
en la misma zona y con la misma misién. Aunque sea en otra zona, los objetivos de las
misiones y por tanto, el trabajo a realizar en ellas no se ven muy alterados, lo que
supone que la ansiedad adaptativa no haga acto de presencia. A diferencia de lo que
otras investigaciones han encontrado (Breslau, 2001; Pérez 2014) acerca de que los
individuos que han sufrido exposiciones a misiones con anterioridad tienen mayores
riesgos de desarrollar sintomas psicopatoldgicos que aquellos que no las han
experimentado, los hallazgos en nuestro estudio apuntan todo lo contario. Nuestros
datos son mas acordes con los de los casos atendidos en el servicio de psicologia de los
militares espafioles desplegados en Afganistan (Navarro et al, 2013), en los que se
demuestra que la experiencia en misiones anteriores resulta ser un factor positivo que
reduce los riesgos de padecer problemas psicopatoldgicos de misiones anteriores, o los de
Adler et al. (2005), para quienes existe relacién entre altos niveles de estrés y no tener
experiencia previa en misiones. Aunque en nuestro estudio solo se han hallado
diferencias estadisticamente significativas en Somatizacién, Obsesién-Compulsién,
Ansiedad fébica y en los indices globales, en todas estas dimensiones es el grupo sin
experiencia previa en misiones el que mds malestar manifiesta, denotando asi la mayor
capacidad de afrontamiento que el militar con experiencia previa en misiones tiene. Ha
de destacarse también un dato que resulta curioso y que hace referencia al estilo
caracteristico que el individuo tiene de experimentar el sufrimiento psiquico, indicando
éste que aunque los militares con tres o mas misiones son los que manifiestan menos
sintomas psicopatoldgicos, cuando manifiestan alguno, tienden a maximizar dicho

sufrimiento, puntuando excesivamente alto en el mismo.

En cuanto a los niveles de ansiedad, depresion e ira, aunque no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, los militares que no tienen experiencia
en misiones son los que mas puntuan en los cuestionarios que lo miden. Para Pérez
(2014) existe mayor vulnerabilidad a la sintomatologia depresiva en el militar con
experiencia previa en misiones ya que no encuentra motivaciéon ninguna en los
despliegues y conoce de antemano el desgaste humano, personal y familiar que supone
participar en una misiéon y ese hecho le hace mas vulnerable. Sin embargo, nuestros

datos no muestran diferentes niveles de depresién desde el punto de vista estadistico
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entre los grupos en funcién del numero de misiones, tan solo se observa puntuacién algo
mas elevada en la condicién puntual de reaccidén emocional negativa (Depresién Estado)
en los que tienen mas de tres misiones y en la disposicién general de la afectividad, de
mayor duracién, menor intensidad y que genera vulnerabilidad frente a la posibilidad de
desarrollar reacciones depresivas (Depresién Rasgo) en los que no tienen experiencia

previa en misiones.

Con estos datos, solo podemos confirmar parcialmente nuestra hip6tesis inicial,
puesto que tan sélo es aceptada para algunas de las dimensiones psicopatoldgicas e
indices globales, de tal forma que el militar con experiencia previa en misiones presenta
menos sintomas psicopatolégicos generales, mientras que en los niveles de ansiedad,
depresién e ira, no se encuentran diferencias entre los grupos con y sin experiencia

anterior en despliegues al extranjero.

Sefalar que para Pérez (2014) existe un nimero de misiones a partir del cual el
militar se vuelve mas vulnerable a la sintomatologia depresiva y ansiosa. Para ella, los
despliegues tienen un nivel techo, en su caso fue establecido en cuatro misiones, punto
de corte a partir del cual para algunos sujetos una nueva misién se convierte en una
vivencia negativa. Con nuestros resultados no podemos afirmar ni negar esta cuestion,
aunque seria interesante comprobar si esta U invertida es cierta y si ocurre lo mismo con
los afios de servicio, ya que en ocasiones se relaciona la presencia de ansiedad y
depresién con el desgaste profesional ocasionado por los afios de carrera (Guerrero,
2000). Aunque una misién como la que se desarrolla actualmente en Libano tiene como
principales fuentes de desgaste aquellas relacionadas con la comunicacién, el
sentimiento de lejania de la familia, la sensacién de aislamiento o en los sentimientos de
incapacidad de producir cambios reales en la poblacién. Otras misiones como la
realizada por militares italianos en Bosnia i Herzegovina, encuentran que los principales
elementos relacionados con el desgaste estan vinculados con la duracién de la misidn,
las actividades de recreo y deportivas, la separacion familiar y la monotonia (Ballone,
Valentino, Occhiolini, Di Mascio, Cannone, y Schioppa, 2000). Mientras que Caceres
(2006) identifica como fuentes de desgaste profesional en el personal participante en
misiones internacionales la separacién del ambiente familiar durante largo periodo de
tiempo, el aislamiento, el aburrimiento, la inactividad, las dificiles condiciones

ambientales y la falta de medios.

257



Es posible que al inicio de la carrera militar se produzca una idealizacion de la
profesién que puede ir cambiando a lo largo del ciclo vital debido a la repeticién de
experiencias y ajuste de las motivaciones. En cierto momento se empieza a dar mayor
importancia a las recompensas externas como pueden ser el sueldo o la calidad de vida,
los ascensos o las posibilidades de formacién. Y cuando estos incentivos no estin
presentes, puede aparecer la falta de ilusiéon que en ocasiones llevaria a sintomatologia
depresiva. Nuestros resultados en relaciéon al numero de misiones y la depresién han
puesto de manifiesto que sin llegar a existir diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, los que puntiian mas alto en Depresiéon Rasgo son los que no tienen
misiones mientras que los que punttiian mas alto en Depresion Estado son los que tienen
tres o mas misiones, por lo que una posible explicacion de esta Depresidn Estado puede

venir determinada por ese desgaste profesional y la falta de motivacién por las misiones.

A la luz de los datos podemos destacar, sin embargo, que el mayor factor de
proteccién a la hora de desencadenar problemas durante el desarrollo de una misién,
son los anos de servicios prestados en el ejército. Cuantos mads afios de servicio, menos
alteraciones psicoldgicas aparecen en el militar que afronta una misién internacional.
Esto nos puede llevar a plantear la necesidad de llevar a zona de operaciones a militares
con mas experiencia en el ejército para asi prevenir la posible apariciéon de sintomas
psicopatoldgicos. Wood et al. (1995) apelaban a la madurez como el mejor predictor de
un buen ajuste a la separacién, y quizas esta madurez traducida a afios de servicio puede
estar indicando esa menor vulnerabilidad de aquellos militares con mas afios de servicio
a padecer cualquier tipo de alteraciéon cuando debe hacer frente a una mision
internacional que va a suponer la separacién de la familia durante cinco meses, ain mas
incluso, que la variable numero de misiones realizadas. Asi, encontramos que existen
diferencias estadisticamente significativas en Somatizacién, Sensibilidad interpersonal,
Ansiedad Fstado y Rasgo, Rasgo de ira e Indice de expresién de la ira, en la que los
militares con menos afios de servicio son los que mds puntian. Al igual que en la
depresion, aunque en esta ocasiéon no son significativas las diferencias entre grupos.
Queda por tanto, confirmada nuestra hipdtesis sobre los afios de servicio y los niveles de
ansiedad y parcialmente confirmada en cuanto a los afios de servicio y las dimensiones
psicopatoldgicas y facetas de la ira, y queda rechazada para el componente afectivo de la

depresidn.
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Todos estos resultados expuestos podrian ser relevantes para los propios procesos de
seleccion del personal que debe formar parte de los contingentes que deben desplegarse
a zonas de operaciones, ya que por un lado habrd de tenerse en cuenta tanto la
experiencia previa en misiones como el mayor niumero de afos de servicio prestados en
el ejército. En ambos casos podrian ser factores protectores ante la apariciéon de
patologias, y aunque somos conscientes de que las misiones no la pueden formar sélo un
grupo que cumpla estas caracteristicas si que se podria quizas aumentar el nimero de
participantes en esta direccién y prestar mas atenciéon a aquel personal que no lo
cumpla. No hay que perder de vista que el militar con mds misiones, es también el que
mas afos de servicio ha prestado al ejército en muchas ocasiones y el que, por tanto, mas
experiencia tiene y que ésta mayor experiencia le hace disponer de mads recursos y

estrategias para afrontar situaciones de amenaza.

En cuanto a la calidad de Ila relacion de pareja se ha encontrado que puede ser
considerada como un factor de protecciéon frente al desarrollo de sintomatologia
psicopatoldgica, en concreto la Cohesidn, la Satisfaccién, y especialmente el Consenso.
Al analizar la calidad de la relacién de pareja en nuestro estudio se puede comprobar
cédmo ésta es relevante a la hora de relacionarse con las diferentes variables
psicopatoldgicas estudiadas, ya que el mejor ajuste en la relacién de pareja se relaciona
con menor sintomatologia psicopatoldgica. Estos datos estan en sintonia con los de
Briana et al (2007) para quienes existe relaciéon entre la mayor sintomatologia
psicopatoldgica y la menor satisfaccién familiar (Jordan et al, 1992, Holt-Lundsted et
al, 2008). De esta forma queda confirmada nuestra hipdtesis acerca de la calidad de la
relacién de pareja, puesto que a mayor calidad de la relacién de pareja, menor

sintomatologia psicopatolégica presenta el sujeto.

Es por todo ello por lo que, ante la inminencia de un despliegue, se hace necesario
evaluar cuidadosamente aspectos como problemdtica familiar o conyugal (separacion,
divorcio, embarazos, etc.) ya que las probabilidades de presentar conductas inadaptadas
en zona de operaciones aumentan en el caso de sujetos con dificultades conyugales o
familiares graves, como reflejan los principales motivos de remisién al Servicio de
Psicologia de Herat (Martinez, 2012), que son similares a los obtenidos en otros estudios
e investigaciones realizadas por la Unidad de Psicologia de la Direccién de Sanidad del

Ejército de Tierra.
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Diferencias en Psicopatologia y Calidad de la Relacién de Pareja entre Grupos-
Misién y No Misién-

En el tercer estudio realizado, los resultados hallados evidencian la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que iba a participar en la
Operacion Libre Hidalgo y el grupo de militares que perteneciendo a la misma unidad
no participaba en dicha operacién militar. Podemos decir que se trata, por tanto, de una
muestra homogénea en la que la inclusién en la misién no le afecta en los estados
emocionales negativos, a diferencia de lo que se ha hallado en otras investigaciones
(Figley, 1993; Kelley er al., 2001; Ryan-Wenger, 2001; Roehling y Bultman, 2002; Hoge
et al, 2004; Martinez, 2011). Estos autores encuentran en los militares ante la
inminencia de un despliegue o en aquellas personas que iban a sufrir alguna separacion
familiar por cualquier motivo mayores niveles de depresion, ansiedad anticipatoria por
la separacidn, estrés anticipatorio, incertidumbre, temor o sentimientos de pérdida y

miedo.

A tenor de estos resultados, queda por tanto rechazada la hipédtesis acerca de la
existencia de mds dimensiones psicopatoldgicas, niveles mas elevados de ansiedad,
faceta de la ira y mayor componente afectivo de la depresién en el grupo de militares

que van a participar en la misién.

Por tanto, aunque son muchos los estudios en los que se ha concluido que el
periodo inmediatamente anterior a un despliegue es un momento donde ya se estdn
experimentando niveles de estrés elevados, nuestros resultados no han ido en la misma
direccién. Incluso hemos podido observar cémo el grupo que puntia mas alto en la
mayoria de los cuestionarios aplicados es el grupo que justamente no va a realizar la

misién.

La misién, a la luz de estos resultados, no estd produciendo ninguin tipo de
alteracion en el militar. Esto en parte puede ser debido a la profesionalizacién del
ejército, al tipo de preparacién que se recibe a la hora de afrontar un despliegue en el
extranjero, al momento en el que se toma la medida, ya que aiin quedan varias semanas
para la partida a zona de operaciones, o puede venir explicado por el proceso selectivo

por el que pasan los profesionales militares espafioles que van a participar en una mision
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en el extranjero y que viene regulado por unos protocolos médicos y psicolégicos que el
Ministerio de Defensa tiene establecido previos al despliegue y que deben ser
cumplimentados obligatoriamente por todo el personal que participa en la misién. Ha
de sefalarse que estos datos tampoco estdn en consonancia con las propias
manifestaciones de los militares, que atribuyen al momento de la partida, como el mas
critico por el que pasan cuando tienen que participar en un despliegue. En suma, quizas
habria que tomar las medidas en un periodo mas cercano al despliegue o bien en la

primera semana tras la llegada a la zona de operaciones.

Resulta interesante comentar que, aunque estadisticamente no hay diferencias
entre los dos grupos, se observa que el grupo que va de misidn es el que puntia mas alto
en Ansiedad Estado y el que no va de misién lo hace en Ansiedad Rasgo. La Ansiedad
Rasgo es una disposicién permanente, innata, es una tendencia a responder de una
forma determinada, en la que el aprendizaje y el entrenamiento no influyen, mientras
que la Ansiedad Estado es un estado emocional transitorio, caracterizado por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atencién y aprensién y por
hiperactividad del sistema nervioso auténomo (Spielberger, 1972). El grupo misién a
pesar de tener una tendencia a responder con menos ansiedad permanente, muestra en
esta ocasion una ansiedad transitoria mas elevada, aunque como hemos dicho no llega a

ser estadisticamente significativa.

En cuanto a la calidad de la relacién de pareja se ha encontrado que tampoco
existen diferencias significativas entre el grupo que va a participar en la misién y el que
no participa, quedando de esta forma nuevamente rechazada la hipétesis planteada a
este respecto, al no encontrarse diferencia entre ambos grupos en cuanto a la calidad de

la relacién de pareja.

Diferencias en Psicopatologia Antes y Durante la Misién

En el cuarto y dultimo estudio realizado se encuentran algunas diferencias
estadisticamente significativas en las medidas de los sintomas psicopatolégicos generales,

los niveles de ansiedad, depresién e ira llevada a cabo antes de la misién y después de

tres meses y medio en zona de operaciones.
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No obstante, los resultados obtenidos no estan en la misma direccién a los de otros
estudios (Estévez y Baguena, 2012), que han hallado diferencias en mas dimensiones que
las que nuestros resultados han arrojado. Aunque en ambos casos se trata de la misma
misién (Operacién Libre Hidalgo), con una muestra similar de militares, y en los que la
primera medida se ha tomado antes del inicio de la misién. Sin embargo, presentan
diferencias en cuanto a la segunda medida, ya que Estévez y Baguena (op. cit.) la toman
un mes después de haber regresado de Libano mientras que en nuestro estudio se

tomaba después de tres meses y medio de haberse iniciado la mision.

Estévez y Baguena (op. cit.) encontraron que en la segunda medida las puntuaciones
eran mas elevadas en algunos sintomas psicopatoldgicos generales. Por los
conocimientos que se tienen de este tipo de mision, después de un despliegue en Libano
los participantes disfrutan de aproximadamente un mes de permiso postmision, que es el
fruto de acumular meses sin descanso en zona de operaciones. Después de este permiso
es cuando Estévez y Baguena (op. cit.) tomaron la segunda medida, y quizas ésta sea la
explicacién por la que ellos encuentran diferencias significativas en mds dimensiones
entre las medidas premisién y postmisién. Aunque siguen resultando llamativos los
resultados, ya que en la segunda medida estas dimensiones son mas elevadas después de
haber estado descansando y desconectado de la misiéon un mes después de regresar de
ella. En este sentido, autores como Cassidy (2001) defienden que tras la misién los
militares pueden presentar sintomas de ansiedad y depresidn, y que existen una serie de
elementos que pueden incrementar las posibilidad de riesgo psicopatolégico como
pueden ser las exposiciones largas, la severidad de los estresores encontrados durante la
misién, la historia previa de eventos traumaticos o incluso problemas psicopatoldgicos
anteriores (Hoge er al, 2004). En nuestro caso esto no lo hemos podido comprobar

puesto que carecemos de datos de ese momento.

Aunque los resultados sobre una muestra de militares desplegados en Bosnia (Pérez
y Rodriguez, 2011), en los que se valoraba el estado emocional de dicho contingente en
dos momentos diferentes, durante la fase de concentracién previa al despliegue y una
segunda recogida de informacién justo antes del regreso a territorio nacional, utilizando
como instrumento de medida, al igual que en nuestro estudio, el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo, tampoco mostraron datos clinicamente significativos de

ansiedad.
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Nuestros datos han mostrado que existen diferencias estadisticamente significativas
en la dimensién Obsesién-Compulsién y en el indicador de la intensidad sintomadtica
media, a pesar de que en otros estudios (Estévez y Baguena, 2012) se hayan encontrado
diferencias en mas sintomas psicopatoldgicos generales. De esta forma, queda rechazada
nuestra hipétesis puesto que los sintomas psicopatoldgicos no se incrementan durante el
desarrollo de la misién, sino incluso lo contrario para la dimensiéon Obsesion-

Compulsién y el indicador de la intensidad sintomatica media.

Las diferencias encontradas tanto en Obsesién-Compulsiéon como en Ansiedad
Estado y Rasgo, en las que las puntuaciones mads elevadas se observan antes del inicio de
la misién, pueden atribuirse a la incertidumbre y el temor a lo desconocido, a la falta de
informacidn sobre los aspectos concretos de la misiéon como las funciones a desempeiar,
riesgos y peligros que van a encontrar, temor a no ser capaces de desempefiar lo
suficientemente bien las tareas del puesto asignado o a no poder afrontar con éxito las
exigencias de la misiéon (Martinez, 2011). Todas estas ideas que quizds estan presentes
antes de llegar a zona de operaciones podrian desaparecer una vez que llegan a la zona
donde desarrollan la misién. Las dudas, las inquietudes y los pensamientos recurrentes
pueden desvanecerse una vez que llevan inmersos en la misién tres meses y medio. Y
por esa razon quizas la segunda medida es mas baja que la llevada a cabo antes del inicio
de la misidn, cuando todas estas incertidumbres pueden tener mas peso en las vivencias
de los militares. Queda por tanto rechazada nuestra hipétesis sobre que los niveles de

ansiedad se incrementarian durante el desarrollo de 1a misién.

Aunque la explicacién aqui expuesta no viene avalada por los resultados del tercer
estudio, puesto que no existen diferencias entre el grupo que no va de misién y el que si
participa en la misma. Solo se observan unos niveles algo superiores en Ansiedad Estado
como ya ha sido comentado, aunque esas diferencias no son ni estadistica ni

clinicamente significativas.

Podemos relacionar también estos resultados obtenidos con el hecho de que cuando
se le pregunta, en la encuesta aplicada a los militares con experiencia en misiones, en
qué momento de la misién siente mayor tensién, el peso otorgado a la mitad de la
mision es minimo. Hubiese sido quizds madas relevante tomar las medidas
inmediatamente después de llegar a zona de operaciones y una vez finalizada la misién o

inmediatamente antes de terminarla. Ademads, el estudio de entrevistas realizadas a
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militares que se habian desplegado en diferentes misiones en las que Espafia particip6
durante los afios 2000 al 2012 (Martinez, Adé, Durdn y Diaz, 2013), muestra que los
soldados manifiestan que sus primeras impresiones cuando llegan al pais donde
desarrollan la misiéon dista mucho de lo que inicialmente pensaban, puesto que se
relacionan mas con la tranquilidad y el sosiego que perciben de la zona que a lo que
ellos habian imaginado. Hecho que no se debe pasar por alto puesto que alertan de los
temores con que inicialmente los militares acuden a la misién, y que también hacemos
referencia en este estudio cuando le preguntamos por los temores ante la misién, en los
que se destacaban los relacionados con la supervivencia. Estos datos aportan
nuevamente elementos claves acerca de la informacién que debe proporcionarse al

soldado que va a desplegarse a zona de operaciones.

También en este cuarto estudio se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en algunos componentes de la ira como son, Sentimientos, Rasgo de ira,
Reaccién, Expresion externa, Control externo e Indice de expresion de la ira. Los
Sentimientos y los Rasgos de ira hacen que la sensacién de ira sea bastante duradera,
aunque los Sentimientos de ira son mads elevados después de tres meses y medio de
misién y los Rasgos antes del inicio de la misma. El Control externo también es superior
durante la misién, lo que es indicativo de que los sujetos después de tres meses y medio
en zona de operaciones muestran mas sensaciones de ira pero a la vez gastan gran
cantidad de energia en prevenir su experiencia. En cuanto a la Reaccién de ira, antes del
inicio de la misién se pone de manifiesto que los soldados estdn mds sensibles a las
criticas, a los agravios y a la evaluacién negativa de los demas, al igual que el Indice de
expresion de la ira y la Expresion externa de la ira, aunque como hemos repetido en
varias ocasiones sin llegar a ser clinicamente significativa ni elevada. De esta forma
queda aceptada solo parcialmente la hipétesis acerca del incremento de la ira durante el

transcurso de la misién, puesto que tan solo es aceptada para los Sentimientos de la ira.

Por ultimo, también se encuentran diferencias significativas entre la evaluacién de
la presencia de reacciones emocionales negativas de caracter temporal, antes del inicio
de la misién y después de tres meses y medio, siendo mas elevada durante la mision.
Esto puede denotar cierto agotamiento emocional, que quizas se podria ir agudizando en
el mes y medio que aun les queda de misién. De esta forma, queda aceptada solo
parcialmente la hipdtesis de un incremento del componente afectivo de la depresion

durante el transcurso de la misién, observindose tan solo en la Distimia Estado.
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Ha de sefialarse una vez mas, que la significacion estadistica de todos estos estudios
no se corresponde con la significacién clinica. En lineas generales, parece tratarse de
una muestra sana mentalmente que durante la misién muestra un poco mas de
sentimientos de ira y de decaimiento, y en la que los pensamientos obsesivos y las
ansiedades de antes de la misiéon han descendido, aunque estas ansiedades no eran

tampoco diferentes a la de un grupo de militares que no participaban en la misién.

De modo general puede concluirse que esta misién no produjo ningun tipo de
alteracion en el bienestar personal de los militares y que el marco en el que se desarrolla
esta investigacion se aleja, afortunadamente, de situaciones de sintomatologia
psicopatoldgica y consecuencias extremas de misiones en contextos bélicos, y se acerca
mads a preocupaciones familiares y problemas laborales que puede tener este colectivo
profesional desplazado en un pais extranjero en el que tienen que desarrollar sus

funciones durante cinco meses.

Con respecto a la muestra de esta investigacién, comparada con las muestras de la
mayoria de estudios realizados por veteranos de guerra, obtenemos resultados
satisfactorios por la ausencia de psicopatologias, lo cual se puede explicar por diferentes
causas. En primer lugar, todos los militares son profesionales, van en la mayoria de los
casos de forma voluntaria a la misién y han pasado reconocimientos psicoldgicos previos
antes de salir a zona de operaciones, asi como un proceso selectivo previo al despliegue.
En segundo lugar, la misién en la que han participado ha estado exenta de incidentes
graves, no ha existido ningin atentado ni accidente de trafico grave. Lo que puede
explicar que las puntuaciones de las variables de sintomas sean muy bajas, tanto antes
como durante la misién. Aunque nos llama la atencién las puntuaciones excesivamente
bajas en la mayoria de cuestionarios de salud mental y excesivamente altas en las
relacionadas con la calidad de la relacién, estando los valores obtenidos en los
cuestionarios de salud psicolégica muy por debajo incluso de los valores medios

establecidos por las pruebas.

En futuras investigaciones seria interesante poder controlar el factor deseabilidad
social, como posible variable explicativa de estos resultados, que quizds en este
colectivo, el militar, por su especial caracteristica, estd muy desarrollada. Seria adecuado

utilizar, por ejemplo, la Escala de Deseabilidad Social de Crowne-Marlowe (MCSDS)
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(1960) que es una de las escalas de deseabilidad social (DS) mds cominmente utilizada
en las investigaciones (Beretvas, Meyers y Leite, 2005) y que mide la necesidad de
aprobacion respondiendo de una manera aceptable y culturalmente apropiada (Crowne
y Marlowe, 1960).

Pero no podemos pasar por alto, que aunque en esta investigaciéon no se han
encontrado alteraciones psicoldgicas por la participacidn en la misién, existen una serie
de preocupaciones que el militar desplegado o que va a ser desplegado a zona de
operaciones tiene, y que hacen referencia principalmente al contexto familiar. Estas se
han extraido a partir de la encuesta aplicada, en la que se han recogido temores,
motivaciones y necesidades ante la participacion en la misién. Los resultados empiricos
junto a los obtenidos en la encuesta acerca de la misidn, asi como las aportaciones de
otros trabajos (Martinez et al, 2013) nos ofrece una perspectiva bastante ajustada de

cudles son las preocupaciones que los militares tienen a la hora de afrontar una misién.

Aunque para la mayoria de los militares que participan en misiones internacionales
la valoracion de la misma es positiva, al suponerle un enriquecimiento cultural, personal
y profesional, no debemos pasar por alto el impacto que el paso por la misién genera en
el individuo, especialmente relacionado con problemas generados al realizar su trabajo
fuera del entorno habitual y la subsiguiente ausencia en el hogar, asi como problemas en
el propio individuo por la exposicién a un entorno diferente, a situaciones poco

habituales y que generan desgaste animico, tensién o estrés (Martinez et al, 2013).

Por todo esto, para mitigar el posible impacto negativo de las preocupaciones y
problematicas familiares deberia favorecerse desde territorio nacional el apoyo,
informacidn, asesoramiento y asistencia a las familias de nuestros militares desplazados a
zonas de operaciones. Iniciativas importantes en este sentido son los programas de
asistencia a las familias antes, durante y después del despliegue implementados por
ejércitos de paises como Estados Unidos o Reino Unido, basados en la constatacion de
que el rendimiento de sus militares aumenta cuando sienten que sus familias se
encuentran atendidas y cuidadas. Como tampoco debemos obviar el factor multiplicador
o inhibidor que puede ser la familia para aumentar la eficacia en el campo de
operaciones (Morgan, 1993). La familia, y por consiguiente, la pareja, son elementos
esenciales a la hora de determinar el éxito de una misién. De hecho, para Albano (2002)

el mejor predictor de la satisfaccién con la vida militar es la familia. Mientras que el
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militar con problemas familiares o preocupado por su familia presentara posiblemente

dificultades de adaptacion a la mision (Gémez, 2009).

En esta ocasién, la accesibilidad a la familia ha sido complicada por diferentes
motivos como la localizacién geografica y cuestiones de cardcter logistico, por lo que no
se ha podido recoger informacién de éstas de primera mano, de tal forma que sélo se ha
recogido informacién de la calidad de la relacién de la pareja aportada por el militar, que
ademas ha transmitido su creencia acerca de cémo vive su familia su participacién en
una mision en el extranjero y cuales son las necesidades y dificultades por las que ellos
creen que pasan en ese periodo de tiempo que dura la misién que realizan. En futuras
investigaciones se deberia contar también con la informacién que pueda aportar la
familia, para finalmente determinar la procedencia o no de programas de ayuda a la

familia en las misiones en las que Espana participa.

Del mismo modo, también seria interesante replicar este estudio con un
contingente espafol que tenga que desplegarse en Afganistan, ya que no se puede pasar
por alto la grave situacién interna en que se encuentra el pais, caracterizado por
violentos enfrentamientos armados entre el ejército nacional afgano y la insurgencia
taliban. En este contexto nuestras tropas se ven expuestas a menudo a ataques, atentados
y enfrentamientos con los insurgentes afganos y en los que se han producido numerosas
bajas espafiolas. Este contexto bélico se encuentra en el origen de multiples patologias
de tipo psicoldgico que aparecen durante el transcurso de la misién, condicionando la
actuacidn de los psicologos militares. La comparativa entre ambas misiones en las que las
tropas espafiolas participan nos permitiria comparar los efectos psicologicos que tiene el

despliegue en ambos contextos tanto en el militar como en sus familias.

Los datos obtenidos en esta investigacién han puesto de manifiesto que poseer un
estilo de apego seguro y el mayor nimero de afios de servicio son elementos claves para
la prevencion de psicopatologias en el desarrollo de una misién, al igual que la
experiencia previa en misiones frente a no tener experiencia. Es por esta razén que
debemos prestar mas atencidén a aquellos militares con menos experiencia, ya que
debido a la estructura piramidal del ejército y gestién de personal, un alto porcentaje de
militares que se despliegan a misiones internacionales son soldados con pocos afios de

servicio, y esto los puede hacer mas vulnerables al desarrollo de psicopatologias.
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A pesar de que los datos obtenidos en este y otros estudios acerca de la salud de los
militares espafioles que participan en misiones internacionales no son alarmantes,
mejorar la calidad en ciertos aspectos como puede ser la informacién, la ayuda a la
familia, conseguir que las expectativas sobre las misiones sean realistas, etc., ayudarian a
hacerlas ain mads exitosas. En esta linea seria muy importante en futuras investigaciones
indagar sobre las expectativas del militar en relacién a las misiones. No siempre son
realistas con respecto a lo que van a encontrar en zona de operaciones. Asi por ejemplo
como se recoge en el Standardization Agreement (STANAG- 2565-, en espaiiol
"Acuerdo de Normalizacién”, 2010) se podria hablar de tres grupos de expectativas: a)
Las expectativas mantenidas por los militares: dinero y seguridad financiera; aventura y
viajes; ser parte de un grupo de élite; liderazgo; proteccién en caso de ser herido o;
reconocimiento del servicio, b) Expectativas mantenidas por la organizacién militar:
disciplina y obediencia; disponibilidad absoluta; salud y resistencia, habilidades
especializadas y c¢) Expectativas mantenidas por la sociedad: proteccién; sacrificio;
conducta ejemplar. A estas hay que sumarle las expectativas que el militar posee sobre la
misién, y que se basan en los medios de comunicacién social, relatos de otros
compafieros, ideales y expectativas personales de tipo econémico o de honor. Tal vez el
desarrollo de la propia misién puede implicar en ocasiones situaciones distintas a las
esperadas, tales como el aburrimiento, la decepcién del mando y compaiieros, hostilidad
en el medio o problemas familiares. Ante expectativas no esperadas pueden producirse
respuestas adaptativas o no, que hagan peligrar la misién (Britt, Davison, Bliese y Castro,
2005).

Otro elemento a cuidar en el proceso de seleccion es la inclusion de aquellos
militares a las listas de personal a desplazar que no estén sometidos a ningun tipo de
suceso vital estresante de importancia como separaciones, embarazos, fallecimiento o
enfermedades de seres queridos, ya que estos pueden contribuir a la posterior aparicion
de dificultades de adaptacién a zona de operaciones. Es por ello por lo que se hace
necesario evaluar cuidadosamente la existencia de problemadtica personal, familiar o
conyugal (separacién, divorcio, enfermedad graves de familiares cercanos, etc.), ya que
la experiencia en zona de operaciones indica que la probabilidad de presentar conductas
inadaptadas aumenta en el caso de sujetos con dificultades conyugales o familiares

graves.
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En base a esta casuistica, y a semejanza de lo realizado por otros ejércitos aliados,
principalmente los de los Estados Unidos y Reino Unido, se considera necesario
instaurar programas de entrenamiento psicolégico que aumenten la resiliencia de
nuestros militares, entendida ésta como la capacidad de soportar y superar las
adversidades, para de esta manera mejorar su actuaciéon en situaciones de estrés y

prevenir la aparicién de trastornos psicologicos (Silgo y Bardera, 2010).

Finalmente, de cara a una mejor adaptacién de nuestras tropas a zona de
operaciones es importante también lograr un buen ajuste al destino y puesto que van a
ocupar en la zona de despliegue. A ello deben contribuir una correcta elaboracién de los
perfiles profesiograficos de estos puestos, asi como la realizacién de estudios de clima y
satisfaccién laboral en aquellas unidades con mayor incidencia de desajustes y conductas

desadaptativas.

En base a todo lo expuesto y de cara a la seleccidn del personal militar que participa
en misiones en el extranjero, siempre y cuando se tengan presentes las limitaciones del
presente estudio, se considera relevante:

Para aumentar la motivacién intrinseca:

-Incluir en los Planes de Instruccién y Adiestramiento el entrenamiento en la

motivacion intrinseca para fomentar el interés por la misién en si misma.

Para disminuir la ansiedad previa al despliegue:

-Dar informacién sobre aspectos concretos como son: fecha de inicio y fin de la
misién, informacién detallada de la zona de operaciones como cuestiones
socioeconémicas y culturales de la sociedad en la que se desempefia la misién,

asi como de los peligros y riesgos a los que hacer frente.

-Informar sobre las opciones y accesibilidad para estar comunicado con la

familia.

-Disminuir el temor al fracaso en el desempefio de la funciones del puesto

tactico o de trabajo a realizar durante la misién con un entrenamiento en
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territorio nacional mads especifico y acorde al que se desarrolla en zona de

operaciones.

Para disminuir la ansiedad de la familia:

- Se hace necesario ofrecer apoyo a los familiares ya que, como se ha comentado
en numerosas ocasiones a lo largo de esta investigacién, del bienestar de éstas

depende en gran medida el éxito de la mision.

Las familias de militares se enfrentan a una amplia gama de retos en torno a las
separaciones y reuniones frecuentes. Para ayudar a las familias en la acogida de estos
desafios es necesario contar con una variedad de servicios disefiados especificamente
para estas familias. Y aunque en Espafa se cuenta con la legislacién que ampara este

apoyo, aun queda materializarlo en programas concretos.

Este estudio, casi como cualquier otro, por sus amplias pretensiones, gran cantidad
de variables, asi como, por no disponer de herramientas adecuadas para las distintas
medidas necesarias en esta situacidn tan particular y tener que utilizar las existentes,
adolece de una serie de dificultades, que aunque se han ido comentado a lo largo del
capitulo, pasamos a describir y explicar para una mayor comprensiéon y posibles

soluciones en estudios posteriores.

En primer lugar, hemos de hacer mencién a la muestra seleccionada, que segun
podemos observar a priori, parece una muestra pequefla para ser tenida en cuenta como
representativa de la poblacién de estudio. Esto viene explicado por las circunstancias en
la que se desarrolla esta investigacion. Estas circunstancias son el momento de la
recogida de datos, fase de preparacién, en la que los ejercicios tacticos previos al

despliegue se ven intensificados y la disponibilidad de personal militar es muy limitada.
En segundo lugar, la lejania entre el momento de la aplicacién de la prueba y la

fecha de partida a zona de operaciones, seria conveniente realizarla justo antes de la

partida o bien inmediatamente después de llegar a la zona de despliegue.
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En tercer lugar, el momento de la segunda aplicacién. Seria quizas mas acertado
realizar la segunda aplicacién inmediatamente antes de finalizar la misiéon o
inmediatamente después de finalizarla puesto que la importancia que el militar le otorga

a ese momento de la misién es mayor que la que le da a la mitad de la misién.

En cuarto lugar debemos sefialar con especial incidencia el no haber utilizado una
muestra de familias del personal evaluado que nos sirviera de base empirica de las
afirmaciones planteadas y hayamos tenido que recurrir a la creencia que los militares
tienen respecto a las dificultades que afrontan sus familiares durante el tiempo que
permanecen en zona de operaciones, asi como contar solo con la informacién del militar
acerca de la calidad de su relaciéon de pareja. En futuras investigaciones deberia de
incluirse una muestra de familiares de militares desplegados para comprobar algunas de

las sugerencias de la presente investigacion.

Y en quinto lugar, no haber contado con una escala de deseabilidad social que
controlase las puntuaciones excesivamente bajas en psicopatologia y excesivamente altas
en satisfaccion, comunicacién y calidad de las relaciones. La validez cuestionable de las
medidas tomadas en cuanto a las pruebas que median relaciones familiares nos llevé a
decidir no incluir estos resultados en los analisis especificos. Entendemos que es
necesario desarrollar escalas de medida mads ajustadas a la poblacién espafiola que
permitan discriminar y dar sentido a los procesos comunicacionales en la familia. Tal

vez seria conveniente construir escalas mas adaptadas a la poblacién espafiola.

A continuacidn se resume las recomendaciones a tener en cuenta para futuras
investigaciones y para que el personal de las FAS que participe en operaciones militares
en el extranjero las tenga en cuenta para prevenir los posibles efectos negativos del

despliegue sobre la salud psicoldgica y sobre las relaciones familiares.

Visto lo anteriormente expuesto intentaremos recomendar un conjunto de medidas
preventivas encaminadas a reducir la probabilidad de presentar alteraciones en la salud
psicoldgica derivadas de la participaciéon en misiones internacionales. Evidentemente
estas medidas estdn relacionadas con las variables personales y situacionales como

desencadenantes de alteraciones de la salud.
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-Se ha demostrado en la presente investigacién la relacién entre estilo afectivo
seguro y la proteccién ante la apariciéon de psicopatologias, por lo que las pruebas

previas al despliegue podrian ir en esta direccién junto a las ya existentes.

-Que los contingentes militares que se desplieguen en un futuro a zona de
operaciones estén constituidos en base a un nucleo de personal con experiencia previa

en misiones.

-Que los contingentes estén formados por personal que tenga una amplia trayectoria

laboral.

-Que el militar que participe en una misidn militar en el extranjero no esté pasando
por una situacion critica en el momento del despliegue (muerte o enfermedad de un

familiar, embarazo, etc.).

-Dar informacién adecuada sobre las condiciones y la situacién de la zona de
operaciones, asi como de las funciones a desarrollar y la forma de vida (p.ej. facilidad o

dificultad para contactar con la familia).
-Trabajar con las expectativas individuales sobre la misién para que sean realistas,
esto permitird que los futuros componentes de los contingentes estén libres de

incertidumbre y ambigiiedades.

-Fomentar la motivacién intrinseca de los miembros que se van a desplegar a zona

de operaciones.

-Prestar especial atencién al momento de la partida, puesto que es el mas temido

para el militar y su familia.
-Elaborar y poner en practica programas dirigidos a las familias de los militares para
corroborar si la mejor atencién a las familias se relaciona con un mejor ajuste a la misién

y al éxito y satisfaccién con la misma.

-En estudios con poblacién militar utilizar una escala de Deseabilidad Social.
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En la actualidad, en el ejército espaiol se presta aun poca atencién a la preparacién
de la familia para la misién, es por ello que alentamos en futuras investigaciones a
profundizar en este tema, sabiendo cudles son sus necesidades podremos mejorar la
calidad de vida de estas familias y del militar, asi como conseguir el mayor éxito de la

misién.
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Conclusiones
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos y planteamientos propuestos y una vez analizados
los resultados estamos en condiciones de comprobar el grado de cumplimiento o no de
las hipdtesis propuestas en la presente investigacidn, asi como, de verificar o refutar los
planteamientos de la misma y de llegar a una serie de conclusiones que expresamos a

continuacion.

Las conclusiones a partir de las hipdtesis planteadas quedan resumidas a

continuacion:

A De los resultados de la evaluaciéon de los militares espafioles de la muestra
se deriva que los estilos de apego inseguros se relacionan con mds sintomas
psicopatoldgicos, presentan mas relaciones con la ansiedad, con mds experiencia y
expresion de la ira, con mds componentes afectivos de la depresién, y no se relacionan
con la calidad de la relaciones de pareja, mientras que el estilo de apego seguro presenta

el patrén inverso. Se concluye que:

1. Los tres estilos de apegos inseguros tienen relacién directa con las
dimensiones sintomaticas, especialmente intensa es la relacién con el estilo

Preocupado.

2. El estilo de apego Preocupado tienen mayor relacién con los niveles

de ansiedad.
3. No se confirma sin embargo, que sea el estilo de apego Preocupado el

que presente mayor relacién con la ira, que en esta ocasion son los huidizos los

que se relacionan con mas facetas de la ira.
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4. El estilo de apego Preocupado tienen mayor relacién con los

componentes afectivos de la depresidn.

5. El estilo de apego Seguro es el que se relaciona directamente con
mas subescalas en la calidad de la relacién de pareja, mientras que el estilo de

apego inseguro Alejado se relaciona pero de forma inversa.

B. Se comprueba la relacién existente entre algunos aspectos
sociodemogréficos de los militares espafioles que componen la Operacién Libre Hidalgo
sobre los diferentes sintomas psicopatoldgicos, los niveles de ansiedad, ira y depresion, y

la relacién que tiene la calidad de las relaciones de pareja sobre la salud mental.

1. El sexo de los militares que van de misién sélo es determinante en la
dimensién Ideacién paranoide y en la escala de Expresion verbal de la ira. Y no
lo es en el resto de las dimensiones sintomadticas ni indices globales, ni en los

niveles de ansiedad, depresidn y resto de facetas de la ira.

2. El estado civil de los militares que van de misién solo determina

cambios en los Sentimientos y Expresion externa de la ira.

3. Los militares que van de misién y tienen hijos a su cargo no
presentan mds sintomas psicopatoldgicos, ni niveles superiores de ansiedad,

depresion, ni ira.

4. Aquellos militares con experiencia previa en misiones
internacionales solo presentan cambios en algunas de las dimensiones
sintomaticas (Somatizaciéon, Obsesion-Compulsién y Ansiedad fdébica) cuya

puntuacién es mas baja, y en los tres indices globales.
5.  Los militares con mds afios de servicio son los que punttian mas bajo

en las dimensiones sintomaticas, tienen menos niveles de ansiedad e ira pero no

queda confirmado que presenten menos componentes afectivos de la depresion.
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6.  El ajuste diddico correlaciona inversamente con la mayoria de los
sintomas psicopatoldgicos, con la ansiedad, con la ira y con el componente

afectivo de la depresion.

C. El analisis de los sintomas psicopatoldgicos, los niveles de ansiedad, las
facetas de la ira, los componentes afectivos de la depresién y la calidad de la relacién de
pareja, entre un grupo que va de misién y uno control, ha dado respuesta a los siguientes

planteamientos:

1. No hay diferencias en las manifestaciones de sintomas
psicopatoldgicos entre los militares que participan en la misién y entre aquellos

militares que no participan.

2. No hay diferencias en los niveles de ansiedad entre los militares que

van de misién y aquellos militares que no van de misidn.

3.  No existe diferencias en las facetas de la ira entre los militares que

participan en la misién y aquellos que no participan en la misién.

4. No existe diferencias en el grado y frecuencia de afectividad
negativa y grado y frecuencia de afectividad positiva entre los militares que
forman parte del contingente que va de misién y entre aquellos que no forman

parte del contingente de despliegue.
5. No hay diferencias en la calidad de la relacién de pareja entre el

grupo de militares que va de misién y el que no va.

D. El analisis de sintomas psicopatolégicos, niveles de ansiedad, facetas de la
ira y el componente afectivo de la depresién de los participantes del contingente Libre

Hidalgo que manifiestan durante el desarrollo de la misién, permite afirmar que:
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1. La presencia de sintomas psicopatolégicos no se incrementan

durante el desarrollo de la misién.

2. La participacién en la mision tiene efectos en los niveles de ansiedad

de los militares disminuyéndose durante el desarrollo de la misma.

2. La ira de los militares que participan en la misién durante el
transcurso de la misma se ve aumentada solo en la subescala Sentimientos y

Control externo.

3.  El inico componente afectivo de la depresion que se ve aumentado

de forma significativa durante el desarrollo de la misién es la Distimia Estado.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion (ANEX01)

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion esta conducida por el Doctor Miguel Garrido, de la Universidad
de Sevilla. La meta de este estudio es conocer como influye la participacion en misiones
internacionales en las relaciones familiares, con la finalidad de elaborar un programa de ayuda a
las familias.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de diferentes
cuestionarios. Esto tomaré aproximadamente 90 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de la investigacion. Sus
respuestas al cuestionario serén codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran andnimas. Una vez recogidos todos los datos, las hojas de respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso le perjudique de ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Su namero de identificacidn corresponde a los cuatro Gltimos nimeros del DNI y la
letra.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

He sido informado/a de la meta de este estudio.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de la
investigacion.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para

mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Facilito mi direccion

y namero de teléfono por si hiciese falta una fase de
correspondencia.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
(en letras de imprenta)
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ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Y DE OPINION (ANEX02)

El propdsito de la recopilaciéon de estos datos es obtener informacidn acerca de usted
ante la participacién en el inminente despliegue a la misién Libre Hidalgo y lo que
usted considera con respecto a como afronta su familia su participacion en la misién.

Los primeros datos sobre los que se le pregunta son de tipo sociodemograficos, y
posteriormente datos de opinién acerca del despliegue.

Para mantener el anonimato su nimero de identificacidn correspondera a las cuatro
ultimas cifras y letra de su DNI

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO

O HOMBRE O MUJER

EDAD

o ENTRE 19Y 25
o ENTRE 26 Y 35
o 36 O MAS

ESTADO CIVIL

o SOLTERO/A

o0 CASADO/A

o PAREJA DE HECHO

O SEPARADO/A DIVORCIADO/A
o VIUDO/A

NUMERO DE HIJO

o0 NINGUNO
o UN HIJJO
o DOS O MAS

ANOS DE SERVICIO

o ENTRE1Y3
O ENTRE4Y6
o ENTRE7Y9
o 100 MAS
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ESCALA A LA QUE PERTENECE

o0 TROPA
O SUBOFICIALES
O OFICIALES

VIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADOS

B.U.P

o O O O O O O O

LICENCIATURA/DIPLOMATURA UNIVERSITARIA
FORMACION PROFESIONAL DE GRADO SUPERIOR/FP.2
C.0.U/BACHILLERATO LOGSE

FORMACION PROFESIONAL DE GRADO MEDIO/FP.1

GRADUADO EN EDUCACION SECUNDARIA
GRADUADO ESCOLAR
CERTIFICADO ESCOLAR/SIN TITULO

ACTUALMENTE ESTA VIVIENDO:

o O O O O O O

EN EL ACUARTELAMIENTO
EN CASA DE MIS PADRES

CON MI CONYUGE O PAREJA

CON OTROS MILITARES FUERA DEL CUARTEL
CON AMIGOS CIVILES

SOLO/A

OTROS

A CONTINUACION APARECEN PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA

MISION

¢EN CUANTAS MISIONES HA PARTICIPADO?

O

O
O
O

NINGUNA
UNA
DOS
TRES O MAS
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¢EN QUE MOMENTO DE LA MISION SINTIO MAYOR TENSION O INQUIETUD?( PARA
LOS QUE HAYAN PARTICIPADO EN MISIONES ANTERIORES)

TRAS LA NOTIFICACION DE LA NOTICIA
EN LA PARTIDA

EN EL COMIENZO DE LA MISION

A LA MITAD DE LA MISION

AL FINAL DE LA MISION

DESPUES DE LA MISION

EN NINGUN MOMENTO

¢ EN QUE MOMENTO DE LA MISION CREE QUE SU FAMILIA SIENTE MAYOR TENSION O

INQUIETUD?

TRAS LA NOTIFICACION DE LA NOTICIA
EN LA PARTIDA

EN EL COMIENZO DE LA MISION

A LA MITAD DE LA MISION

AL FINAL DE LA MISION

DESPUES DE LA MISION

EN NINGUN MOMENTO

¢ QUE MIEMBRO DE SU FAMILIA CREE QUE LO PASA PEOR POR LA MISION?

O

© O O O

(ESPECIFICAR)

YO
PAREJA
HIJOS/AS
PADRES
OTROS

¢ CUAL CREE QUE ES LA MAYOR DIFICULTAD QUE AFRONTA SU FAMILIA DURANTE EL
TIEMPO QUE USTED ESTA DE MISION?

O

o O O O

LA COMUNICACION CONMIGO
DIFICULTADES FINANCIERAS
PROBLEMAS DE SALUD

RETOS CON LOS NINOS

OTROS (ESPECIFICAR)
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SI REALIZA OTRA MISION CREE QUE:

O ESTOY MEJOR CAPACITADO PARA HACER FRENTE A LA SITUACION QUE
ANTES

O NO CREO QUE HAYA NINGUN CAMBIO EN MI PREPARACION PARA HACER
FRENTE A OTRA MISION

O ES MAS DIFICIL PARA MI HACER FRENTE A OTRA MISION

SI REALIZA OTRA MISION CREO QUE MI FAMILIA:

O ESTA MEJOR CAPACITADA PARA HACER FRENTE A LA SITUACION QUE
ANTES

O NO CREO QUE HAYA NINGUN CAMBIO EN SU CAPACIDAD PARA HACER
FRENTE A LA MISION

O ES MAS DIFICIL PARA ELLOS HACER FRENTE A OTRA MISION

¢ CUAL FUE EL MEJOR RECURSO CUANDO SE ENCONTRO MAL DURANTE LA MISION?
( PARA LOS QUE HAYAN PARTICIPADO EN MISIONES ANTERIORES)

O CONTACTAR CON LA FAMILIA
HABLAR CON ALGUN COMPANERO/A
HABLAR CON EL/LA PSICOLOGO/A
HACER ALGO PARA DISTRAERME

NO HICE NADA ESPECIAL

o O O O O

NUNCA ME ENCONTRE MAL
O OTROS RECURSOS (ESPECIFICAR)

¢ CREE QUE SU FAMILIA CUENTA CON RECURSOS PERSONALES SUFICIENTE PARA HACER
FRENTE A LA SEPARACION POR SU PARTICIPACION EN MISIONES?

o Sf
o NO
o NOSE

¢ CREE QUE SERIA ADECUADO CONTAR CON UN EQUIPO DE AYUDA A LA FAMILIA CUANDO
USTED ESTA DE MISION?

o st
o NO
o NOSE

¢ RECIBE SU FAMILIA ALGUN TIPO DE PREPARACION PARA ADAPTARSE A SU
PARTICIPACION EN MISIONES

o Si
O NO ES NECESARIO
o NO, PERO SERIA NECESARIO
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A CONTINUACION DEBE RESPONDER AL CUADRO

SIGUIENTE (no tiene limite de respuestas):

Temores que usted tiene ante la
participacion en la mision

Necesidades que motivan su
participacion en la mision

Qué cree gue necesita su
familia cuando usted esta de
mision

Queé cree que es lo peor que le
puede pasar estando de mision
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A

CUANDO ERA PEQUENO Y A LA SITUACION ACTUAL

CUANDO ERA PEQUENO/A, VIVIA CON:

PADRE

MADRE

ABUELO
PATERNO

ABUELA
PATERNA

ABUELO
MATERNO

ABUELA
MATERNA

Marcar X donde
corresponda

PROFESION
(de los
marcados)

EDAD
ACTUAL
(de los
marcados)

OTROS (especificar):

ESTADO CIVIL DE SUS PADRES: (Marcar con una X)

CASADOS
SEPARADOS ¢Qué edad tenia usted cuando se separaron?
DIVORCIADOS ¢ Qué edad tenia usted cuando se divorciaron?

PAREJA DE HECHO

NUMERO DE HERMANOS (incluido usted):

LUGAR QUE USTED OCUPA:

EDADES, SEXO Y ESTADO CIVIL DE SUS HERMANOS/AS

SEXO (Poner la edad
actual debajo del sexo)

ESTADO CIVIL ( Poner una X donde corresponda)

HOMBRE

MUJER

SOLTERO/A

CASADO/A

SEPARADO/A

DIVORCIADO/A

FALLECIDO/A

10

20

30

40

50

60

70

80
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SU FAMILIA ACTUAL ESTA COMPUESTA POR: (Marca con una X lo que
proceda)

SUPADRE SUMADRE PAREJA HWNO/S PADRE DE SUPAREJA
MADRE DE SU PAREJA

OTROS:

SI TIENE ESPOSO/A / PAREJA DE HECHO O PAREJA, PONGA SU
Edad Y Profesion

SU RELACION ACTUAL CON SU FAMILIA (padre, madre, hermanos), PAREJA E
HIJOS, LA CALIFICARIA DE:

MUY BUENA BUENA REGULAR MALA MUY MALA NO CORRESPOND

FAMILIA

PAREJA

HIJOS

FIN
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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