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RESUMEN  

Para conocer la salud mental de los Licenciados Reservistas, sector no atendido por el 

estado, la presente investigación contribuye al conocimiento del nivel de Agresión, 

prevalencia de Estrés Postraumático y nivel de Felicidad de los ex Militares de la 

Región Huánuco. Este es un estudio de diseño descriptivo simple, tipo mixto 

(fundamentalmente cuantitativo, aunque se incluye, complementariamente, una 

técnica cualitativa) y con el método de observación indirecta. La población partícipe 

pertenece a la Asociación de Licenciados Reservistas de la Región Huánuco, con 

edades entre los 30 y 55 años de edad; el tipo de muestreo fue no probabilístico. Para 

la recolección de datos se aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de 

Agresión (AQ), Escala de gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático 

(EGS – TEPT) y Escala de Medida de la Felicidad. Entre los principales resultados 

tenemos que, el 43% de la población evaluada presentó un nivel Promedio de Agresión 

y un 35% un nivel Alto de Agresión. El 67% de los evaluados muestra prevalencia de 

Estrés Postraumático y por último el 49% de la población evaluada presentó un nivel 

de Felicidad Muy Bajo. La conclusión principal del estudio es que, la población de 

Licenciados Reservistas no presenta bienestar en los aspectos psicológicos evaluados 

(Agresión, Felicidad y Estrés postraumático). 

Palabras Clave: Agresión, Estrés Postraumático, Felicidad, Licenciados Reservistas. 
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ABSTRACT 

In order to know the mental health of Reservist Licensed, a sector not served by the 

state, this research contributes to the knowledge of the level of Aggression, prevalence 

of Post-Traumatic Stress and level of Happiness of the former Military of the Huánuco 

Region. This is a study with a simple descriptive design, mixed type (mainly 

quantitative, although a qualitative technique is included as a complement) and with 

the indirect observation method. The participating population belongs to the 

Association of Reservists of the Huánuco Region, with ages between 30 and 55 years 

of age; the type of sampling was non-probabilistic. For data collection, the following 

instruments were applied: Aggression Questionnaire (AQ), Posttraumatic Stress 

Disorder Symptom Severity Scale (EGS - PTSD) and Happiness Measurement Scale. 

Among the main results we have that, 43% of the population evaluated presented an 

Average level of Aggression and 35% a High level of Aggression. 67% of those 

evaluated show the prevalence of Post-Traumatic Stress and finally 49% of the 

population evaluated presented a Very Low level of Happiness. The main conclusion 

of the study is that the population of Reservist Graduates does not present well-being 

in the psychological aspects evaluated (Aggression, Happiness and Post-traumatic 

Stress). 

Key Words: Aggression, Post-Traumatic Stress, Happiness, Reservist Graduates. 
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INTRODUCCIÓN 

En el desarrollo de la presente investigación se pudo encontrar diferentes testimonios 

impactantes, ex militares comentaban que había ocasiones en que iban en busca de los 

terroristas con un grupo de compañeros, con los que ya habían establecido lazos 

amicales y que en el ataque perdían la vida, regresaban a su base solo con cadáveres, 

además de ello ni siquiera se les daba un sepulcro digno, los ponían en una fosa común. 

Así como este, existen muchos recuerdos de estos hombres que hasta hoy en día tienen 

pesadillas sobre los sucesos que pasaron durante su periodo de servicio, sucesos que 

en muchas ocasiones pusieron sus vidas pendiendo de un hilo y, peor aún, algunos de 

ellos se enlistaron porque el servicio militar en ese entonces era obligatorio, otros 

porque vieron esta como la opción de salida a sus problemas económicos, familiares y 

otros pocos porque tenían la vocación de servicio a su patria. 

La guerra contrasubversiva en el país dejó mucha gente perjudicada y siempre se tomó 

en cuenta el impacto que tuvo en el pueblo; sin embargo, no fueron los únicos 

afectados por el terrorismo. En esta investigación se evaluó al otro sector afectado; 

aquellos que intervinieron y enfrentaron a los grupos MRTA y Sendero Luminoso. 

Años después de su servicio los ex militares aún siguen esperando que el estado dé 

respuesta a su pedido de reconocimiento y un apoyo real para sus problemas 

económicos, de salud física y mental por los que atraviesan la mayoría, porque no 

pudieron estudiar una carrera técnica y menos aún una carrera universitaria. Por otro 

lado, debido a los enfrentamientos tienen lesiones físicas, balas alojadas en el cuerpo, 

entre otros; así mismo la falta de salud mental, la que demanda mayor preocupación 
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aún, ya que, es una secuela menos visible que puede conllevar a un desenlace mortal. 

Nuestros defensores de la patria luego de culminar su periodo no recibieron atención 

psicológica alguna. 

Debido a lo mencionado, la presente investigación se puso en marcha con el objetivo 

de conocer los efectos que tuvieron los años de servicio a la patria en la salud 

psicológica de los colaboradores; para ello se realizó la evaluación de tres áreas en 

específico: Agresión, Felicidad y Estrés postraumático. 

A continuación, se detalla las acciones realizadas dividiéndolas en cinco capítulos: 

En el Capítulo I: Se encuentra el planteamiento del problema; así como, 

fundamentación del problema, formulación del problema, objetivos, justificación, 

importancia y limitaciones del presente estudio. 

En el Capítulo II: Se detalla el marco teórico conceptual donde se mencionan 

antecedentes, fundamentaciones teóricas, definiciones conceptuales y operacionales, 

variables e hipótesis. 

En el Capítulo III: Se describe el marco metodológico dando a conocer el nivel, tipo, 

método, diseño y ámbito de la investigación, población, muestra, instrumentos de 

estudio, técnicas de procedimiento y procesamiento de la recolección de datos. 

En el Capítulo IV: Se presentan los resultados de manera organizada, el análisis, la 

interpretación y discusión de los mismos. 
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En el Capítulo V: Se abordan las conclusiones, recomendaciones, citas bibliográficas 

y anexos que contienen los instrumentos de medición, fichas técnicas, entrevistas 

realizadas a licenciados reservistas, matriz de consistencia y validación de 

instrumentos utilizados en la presente investigación.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Fundamentación del Problema  

El Servicio Militar es una actividad de carácter personal, mediante ella, todo 

peruano puede ejercer su derecho y deber constitucional de participar en la Defensa 

Nacional. Es prestado por varones y mujeres sin discriminación alguna, a partir de los 

dieciocho años de edad. El servicio militar es retribuido mediante una serie de 

beneficios y derechos que buscan compensar las necesidades de los participantes y 

brindar posibilidades de desarrollo personal para su futuro. Asimismo, contribuye a 

afianzar el compromiso de los peruanos con el país y se considera un deber con la 

patria para enfrentar sus amenazas y desafíos, así como para prestar ayuda y 

cooperación en zonas del país que requieran la presencia del Estado en labores de 

apoyo social y humanitario (Ley 29248, 2008).   

Se ha destacado siempre la gran labor que cumplen nuestros militares en servicio 

de la patria, sin embargo, de los reservistas, a pesar de tratarse de uno de los pilares 

más importantes y que cumplen la misma función que un miliar en servicio, muy poco 

o nada se reconoce su labor, pese a que constituyen un valioso contingente dispuesto 

a acudir al llamado de la patria ante las amenazas internas y externas que pretendan 

menoscabar la soberanía, independencia e integridad territorial del país. Además de 

ello estas personas luego de haber experimentado sucesos de enfrentamientos podrían 

tener secuelas físicas, psicológicas y sociales, los cuales no son atendidos por las 

autoridades pertinentes; ya que, se toman en cuenta solo a los afectados físicamente. 
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“En el Perú aproximadamente hay unos 80,000 licenciados de las Fuerzas 

Armadas, de los cuales una minoría nada desdeñable puede calificarse como reservista 

por su edad y condición física. El conflicto del Cenepa con Ecuador movilizó a unos 

10,000 hombres, de los cuales alrededor de 1,000 llegaron a entrar y sobrevivir al 

combate. Estos ex combatientes constituyen una categoría especial. Algunos, como los 

soldados desmovilizados Víctor Benavente, Antonio Zúñiga y Arturo Trujillo sufren 

aún de Estrés postraumático y reviven todas las noches imágenes y sonidos terroríficos 

en sus pesadillas. Lo peor es que, en sus casos, las autoridades parecen haberse 

olvidado de ellos. Hoy forman parte de la Asociación de Ex Combatientes del Cenepa, 

la cual, a diferencia de la Asociación de Inválidos y Héroes del Cenepa 95, agrupa a 

los soldados que no quedaron lisiados tras el conflicto, pero sí con traumas 

psicológicos. Estos reclaman atención médica, una pensión, ingreso a las 

universidades estatales y quizá un habitáculo. “Lo justo”, dicen. El 20 de julio de 1995 

se promulgó la Ley Nº 26511, la cual otorgaba una serie de beneficios para los 

militares, policías y civiles que participaron en la campaña del Cenepa. La norma 

reconoce como “Defensor de la Patria” a todo aquel peruano que luchó por proteger el 

territorio nacional y fija para ellos una bonificación mensual no menor de tres 

remuneraciones mínimas. Según la ley, sin embargo, sólo los ex combatientes que 

sufrieron invalidez permanente o discapacidad física (que oficialmente suman 78) 

tienen derecho a una vivienda de material noble y a atención médica gratuita. Estos 

beneficios no se cumplen en todos los casos, y las pensiones para los otros se 

evaporaron en la época de Fujimori” (Pérez, 2005). 
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En un artículo periodístico se menciona también que el martes 24 de mayo del 

2016, el congreso promulgó la Ley N° 26511 con la finalidad de reconocer los 

derechos de los combatientes del conflicto armado con Ecuador. Todos aquellos 

combatientes verían sus derechos reconocidos de manera equitativa por haber 

participado en las campañas militares con el país del norte. La firma y promulgación 

de esta ley se realizó en la Plaza Bolívar, con la asistencia de decenas de combatientes 

del conflicto con Ecuador y fue encabezada por el presidente del Congreso Luis 

Ibérico, este comentó que esta ley se dio para hacerles justicia y buscando equiparar 

los derechos de las personas que participaron en las campañas militares de 1978, 1981 

y 1995, con los que ya tenían los combatientes de 1933 y 1941 (Redacción LR, 2016). 

Así como los artículos periodísticos mencionados existen muchos más que 

recabaron información acerca de la problemática que viven los licenciados reservistas 

que reclaman con justa razón se les brinde beneficios por los perjuicios a su persona; 

no solo de índole físico sino también psicológico, en el tiempo de servicio a su nación, 

ya que no todos son amparados hasta la actualidad como la ley lo estipula por más 

cambios y modificaciones que se hayan hecho a los artículos que los respaldan. 

Además, se quiere influir en que los beneficios y el reconocimiento que le brinda 

el Estado a los ex combatientes del Cenepa se generalice para todos los reservistas 

porque ellos fueron y son los defensores de la nación ante los ataques a nuestro país, 

no solo por parte de otros países sino también del terrorismo (Sendero Luminoso y el 

Movimiento Revolucionario Túpac Amaru) como lo son los reservistas estudiados en 
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esta investigación, los cuales estuvieron expuestos a distintos sucesos que afectaron 

sus vidas de distintas maneras.  

Los Licenciados Reservistas miembros de la Asociación Nacional Defensores 

de la Democracia (ASONADED) se presentaron el 15 de abril del 2019 ante el 

Consejo regional de Huacho para realizar una petición; el Lic. José Salagorte 

Moche comentó: Somos una asociación que tiene como integrantes a ex 

combatientes contra la guerra subversiva, el congreso consideró como Héroes de 

la patria a personales oficiales y sub oficiales; sin embargo, falta dicho 

reconocimiento a los miembros de tropa, lo cual es injusto; ya que los que 

estamos en acción directa somos los soldados de tropa. El año anterior, en la 

gestión pasada, nosotros presentamos un documento en el Ing. Nelson Chuy para 

que el ejecutivo de la región nos reconozca y condecore al igual que se está 

realizando en otras regiones a nivel nacional porque la ASONADED tiene más 

de 60 sedes, lamentablemente no obtuvimos respuesta alguna; ya que, era final 

de gestión por lo que ahora se está solicitando nuevamente la resolución de 

reconocimiento a las autoridades actuales. Sentimos que el estado es ingrato con 

nosotros porque hay soldados que viven en pobreza y abandono; es por ello que, 

ante las instancias del gobierno central la sede central de la ASONADED de 

Lima está solicitando un beneficio económico tan igual como el que gozan los 

defensores de la patria quienes son los que estuvieron en el conflicto del Cenepa; 

los cuales si gozan de un beneficio económico y pensamos que también nosotros 

debemos de ser beneficiados económicamente porque de igual manera 
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defendimos la patria en momentos difíciles como era el ataque terrorista. 

(Paredes, 2019). 

Los reservistas huanuqueños también se saben desamparados por el estado, es 

por ello que mencionaron lo siguiente en una entrevista; en la que cuestionaban la 

liberación del N°2 de Sendero Luminoso, por la revista periodística Tu Diario (23 de 

abril del 2018):  

Nos sentimos mortificados porque cuando servimos a la Patria nuestra consigna 

era derrotar a Sendero Luminoso y en esa guerra interna muchos de nuestros 

compañeros quedaron discapacitados, con trauma psicológico y algunos hasta la 

fecha no superan lo que hemos vivido, y el Estado nos da la espalda liberando a 

estos asesinos que causaron terror y horror al Perú. 

Esto lo señaló Irwin Berrios Pariano (ex integrante de la promoción 1986 del 

Batallón de Infantería 314 de Yanag) quien, al igual que sus compañeros integrantes 

de la Asociación de Reservistas de la Región Huánuco, mostró su rechazo a la 

polémica liberación y arresto domiciliario que afronta el integrante de la agrupación 

terrorista Sendero Luminoso Osmán Roberto Morote Barrionuevo. También uno de 

los dirigentes declaró:  

Mientras los responsables de causar la muerte de miles de compatriotas están 

libres, nosotros los que luchamos por la pacificación del país estamos olvidados 

a nuestra suerte, por eso hacemos un llamado al presidente de la República, 

Martin Vizcarra, ministros, congresistas, gobernador regional, alcaldes 
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provinciales y distritales, si hoy ellos están ejerciendo su cargo libremente es 

gracias a nosotros que luchamos en la década de los 80 al 2000.  

Asimismo, otros miembros de la Asociación de Reservistas recordaron que en el 

tiempo que ellos sirvieron a la patria todos los días volaba un puente, torres de alta 

tensión, había emboscadas, donde perdieron la vida sus compañeros y otros quedaron 

lisiados de por vida. Expresando que se sienten abandonados, que no es posible que 

luego de haber realizado el servicio militar en la sierra y selva, que luego de haber 

contribuido con la paz de nuestra nación, el Estado hasta el momento les ha dado la 

espalda. 

Explicó Irwin Berrios, además de recordar al estado que existe el proyecto de 

ley 01169 que otorga beneficios a los ex combatientes de las Fuerzas Armadas de la 

Lucha Contra Subversiva, el proyecto fue aprobado por la Comisión de Defensa, pero 

aún falta que el Congreso ponga a debate y apruebe dicho proyecto, el cual sería 

beneficioso para los 700 reservistas que están inscritos en el padrón de la asociación. 

En el año 2017 fueron presentados 3 proyectos de ley siendo estos: el proyecto 

de ley 01169, 02022 y 02204, una vez presentados estos documentos el 13 de junio del 

2018 tuvieron una primera aprobación; sin embargo, el 23 de julio del mismo año 

fueron observadas por el poder judicial. Por insistencia se volvieron a agendar y fueron 

sometidas a votación el 15 de abril del 2021, resultando así, aprobada y promulgada el 

26 de abril del 2021 convirtiéndose estos tres proyectos como ley N°31177; la cual, 

tiene por objeto incorporar a los excombatientes de la lucha terrorista de las Fuerzas 
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Armadas que participaron en el proceso de Pacificación Nacional entre los años 1980-

2000, a los alcances del artículo 10 de la ley N° 24053. 

La ley N° 24053 otorga los siguientes beneficios a los excombatientes: el 

personal de las Fuerzas Armadas que se encuentren al servicio del estado y que cuenten 

con mas de 20 años de servicios reconocidos tendrán derecho a que se regulen sus 

pensiones de acuerdo con las variaciones de la escala de remuneraciones 

complementarias correspondientes que se les otorgará en tantas treintavas partes como 

años de servicio, recibirán bonificaciones mensuales equivalentes a un sueldo mínimo 

vital vigente para la Provincia de Lima, tendrán derecho a atención médica gratuita y 

medicinas en todos los hospitales de las Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales, del 

Ministerio de Salud y del Instituto Peruano de Seguridad Social, en todos los 

cementerios del país se les adjudicará gratuitamente y en forma permanente, un nicho 

para recibir los restos de los combatientes, tendrán trato preferencial en gestiones para 

obtener vivienda propia y para la afectación de terrenos para fines agropecuarios.  

Cabe resaltar, que todos los beneficios mencionados se harán extensivos a los 

excombatientes del conflicto de 1933 que el Comando Conjunto acredite como 

defensores calificados. Igual derecho les asiste a los excombatientes de los años 1978, 

1981 y 1995, calificados como Defensores de la Patria por el Comando Conjunto de 

las Fuerzas Armadas y a los excombatientes de la lucha contra el terrorismo, que 

cuenten con parte de guerra formulado en su oportunidad y hayan calificado como 

Defensores de la Democracia mediante la Ley 29031, Ley que instituye los Días de los 
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Defensores de la Democracia y crea la condecoración; con cargo al presupuesto del 

Ministerio de Defensa y del Ministerio del Interior, según corresponda.  

Entre los beneficios que brinda la ley antes mencionada están cubiertas algunas 

de las peticiones que realizaban los reservistas: alcanzar una pensión vitalicia, 

tratamiento psicológico y físico, oportunidad poseer un vivienda y reconocimiento. 

Lamentablemente la ley N° 31777 aún no está puesta en acción; ya que, es reciente la 

promulgación de la misma. Es hora que el Estado reivindique a los soldados que 

pelearon por la paz y los reconozcan por la gran labor que desempeñaron y los daños 

que su tiempo de servicio les ocasionó.  

Es por ello que se emprendió esta investigación, teniendo como objetivo 

conocer, cómo los distintos sucesos vividos por los Reservistas de la Provincia de 

Ambo, Región Huánuco afectaron en su vida actual; es decir, en qué estado 

psicológico se encuentran actualmente ellos. La información obtenida les permitirá 

contar con evidencia objetiva que les permita distinguir también la afectación 

psicológica; ya que, en muchas ocasiones esta no es visible, pero es la que más daño 

causa y la que no les permite desarrollarse plenamente. 

Las variables estudiadas fueron:  

Agresión: Aquella actividad a través de la cual una persona busca infringir daño o 

dolor físico sobre otra que está motivada para evitarlo (Matalinares, et al., 2012). 

Estrés Postraumático: Cuadro clínico solo cuando el acontecimiento supera en una 

persona el umbral para el trauma e interfiere negativamente en su vida cotidiana 

(Echeburúa, 2010). 
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Felicidad: Alarcón (2006) define la felicidad como un estado afectivo de satisfacción 

plena que experimenta subjetivamente el individuo en posesión de un bien anhelado.  

 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General: 

¿Cuál es el nivel de Agresión, prevalencia de Estrés Postraumático y nivel 

de Felicidad de los miembros de la Asociación “Licenciados Reservistas de 

la Región Huánuco”, Huánuco 2018? 

1.2.2. Problemas Específicos:  

a) ¿Cuál es el nivel de Agresión de los miembros de la Asociación 

“Licenciados Reservistas de la Región Huánuco”, Huánuco 2018? 

b) ¿Cuál es la prevalencia de Estrés postraumático de los miembros de la 

Asociación “Licenciados Reservistas de la Región Huánuco”, Huánuco 

2018? 

c) ¿Cuál es el nivel de Felicidad de los miembros de la Asociación 

“Licenciados Reservistas de la Región Huánuco”, Huánuco 2018? 

 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo General   

Conocer el nivel de Agresión, la prevalencia de Estrés Postraumático y el 

nivel de Felicidad de los miembros de la Asociación “Licenciados 

Reservistas de la Región Huánuco”, Huánuco 2018. 
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1.3.2. Objetivos Específicos  

a) Determinar el nivel de Agresión de los miembros de la Asociación 

Licenciados Reservistas de la Región Huánuco, Huánuco 2018. 

b) Determinar la prevalencia de Estrés postraumático de los miembros de la 

Asociación “Licenciados Reservistas de la Región Huánuco”, Huánuco 

2018. 

c) Determinar el nivel de Felicidad de los miembros de la Asociación 

“Licenciados Reservistas de la Región Huánuco”, Huánuco 2018. 

1.4. Justificación e Importancia 

En un contexto en el cual es poca la valoración por parte de la sociedad y el 

estado para los reservistas los cuales dedicaron su vida al servicio de la patria y aún 

siguen dispuestos a acudir al llamado de esta; se justifica la presente investigación por 

los siguientes aportes: 

A la ciencia: Esta investigación permitió conocer el impacto que generan los 

eventos traumáticos en las personas que son expuestas a este tipo de sucesos, lo cual 

servirá como referencia teórica de estudios próximos.  

A la psicología como profesión: La presente investigación aporta y contribuye 

con información para llevar a cabo programas preventivos o recuperativos de este 

sector olvidado. Sus resultados pueden servir de línea base, respecto a la problemática 

psicológica de los reservistas.   

A la sociedad: Teniendo en cuenta que los resultados encontrados en la 

investigación se pueden usar como base para la elaboración de programas que 
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contribuyan como apoyo psicológico o soporte emocional para aquellas personas que 

fueron expuestas a dichos sucesos y de esta manera no se vea afectada en su vida 

personal, familiar y en la comunidad. 

Esta investigación también tiene un gran interés por contribuir a que se 

reconozca a los licenciados reservistas por su gran labor y se otorgue los beneficios 

que actualmente ellos vienen reclamando. 

1.5. Limitaciones 

Teórica: No encontramos suficiente información bibliográfica, ni estudios 

previos o semejantes a la investigación, se contaba con información limitada de 

revistas lo cual dificultó la discusión de resultados.  

Metodológica: Falta de instrumentos validados adecuados a la realidad 

huanuqueña; es por ello que, se debió realizar la validación mediante juicio de expertos 

para los instrumentos a utilizar con la finalidad de obtener resultados válidos.  

No habiéndose estudiado a una muestra probabilística (significativa y 

representativa) los resultados no se pueden generalizar a todos los integrantes de la 

población o poblaciones semejantes. 

De los evaluados: El nivel de instrucción de la muestra produjo la falta de 

comprensión de los ítems; por lo cual, nos vimos en la necesidad de evaluar mediante 

entrevistas personalizadas. El padrón de los asociados no consigna el grado de 

instrucción de sus miembros.  

2.  
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3. CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

No existen suficientes estudios realizados con anterioridad sobre las variables de 

la investigación (Agresión, Estrés Post Traumático y Felicidad de los Reservistas) a 

nivel internacional, nacional y regional, ya que como se mencionó anteriormente es un 

sector muy olvidado, incluso por los académicos, sin embargo, se encontró escasa 

información relacionada la cual detallamos a continuación. 

2.1.1. Internacionales 

Barbosa y Menezes (2019) realizaron una investigación de campo, de carácter 

exploratorio, utilizando el abordaje cualitativo. Optaron por trabajar con entrevistas de 

profundización, con cinco preguntas orientadoras, y análisis de contenido. Los 

participantes fueron cinco policías varones identificados por rangos, siendo estas: 

coronel, capitán, cabo 1, cabo 2, soldado. El trabajo demostró que la ausencia de apoyo 

psicológico, junto al estrés cotidiano genera muchos perjuicios a los policías. 

Concluyeron así, que esta cuestión es multifactorial, pero pasible de cambio por medio 

de estrategias de intervención basadas en la atención psicológica en las regionales, a 

priori, y en el futuro en cada cuartel. 

Plumb et al. (2014), realizaron un estudio donde presentan los hallazgos de una 

encuesta integral sobre trastornos del sueño en relación con datos demográficos, 

historial militar, exposición al combate y síntomas de enfermedades mentales entre 

una muestra general de 375 miembros del servicio y veteranos militares 
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estadounidenses. La alteración del sueño se evaluó con el índice de calidad del sueño 

de Pittsburgh (PSQI) y el apéndice para el trastorno de estrés postraumático. Se 

evaluaron el trastorno de Estrés Postraumático (TEPT), la Depresión y los síntomas de 

Ansiedad, con la Lista de Verificación de TEPT-Militar, el Cuestionario de Salud del 

Paciente-9 y el Trastorno de Ansiedad Generalizada-7. Los problemas de sueño eran 

comunes en toda la muestra, con el 45,4% de los participantes que informaron un inicio 

del sueño superior a 30 minutos, el 21,4% típicamente lograron menos de 4,5 horas de 

tiempo total de sueño y el 56% informó estar despierto en la cama más del 15% de la 

noche. Los puntajes globales del PSQI clasificaron al 89% de la muestra como 

"personas que duermen mal". Los problemas de sueño fueron más graves entre los 

miembros del servicio con menos educación, de rangos más bajos (E1-E3), con mayor 

exposición al combate y mayores síntomas de depresión, ansiedad y TEPT.  

Cabrera (2000) realizó un estudio sobre algunos aspectos del Estrés (la 

vulnerabilidad y los signos), las cualidades de la Personalidad, el Temperamento y las 

características tipológicas del Sistema Nervioso en un grupo de especialistas 

categorizados como personal sometido a estrés laboral y riesgo que acudieron al 

Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Díaz Soto" – Ciudad de la Habana, 

Cuba. Utilizó una batería de instrumentos psicológicos compuesta por un Cuestionario 

de signos de estrés, la Prueba de cálculo numérico regresiva asociada con la frecuencia 

cardíaca, el Inventario de la personalidad 16 PF de Cattell y los test de Spielberger, 

vulnerabilidad, Eysenck y Kasan. En los resultados detectó que el 65,38 % de la 

población estudiada era vulnerable al estrés y sólo el 34, 62 % no lo era; el 77% 
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presentaban ligeros signos de estrés y el 7,2 % presentaban signos severos de estrés. 

Los temperamentos coléricos (51,47 %) y melancólicos (37,5 %) son 

significativamente vulnerables, a diferencia de los otros tipos de temperamento. Según 

las características tipológicas del sistema nervioso - sensibilidad, energía, resistencia 

para la carga prolongada y resistencia para una influencia intensiva, en los 

profesionales vulnerables al estrés se establecía un perfil y si bien gozaban de alta 

energía, eran resistentes a la carga prolongada y a la influencia intensiva; presentaban 

una alta sensibilidad a los estímulos actuantes sobre ellos. Realizaron una 

caracterización sobre la base de las medias de los valores referentes a las cualidades 

de la personalidad en el test 16 PF de Catell del grupo de sujetos vulnerables al estrés. 

Los rasgos más acentuados eran: reservados, emotivos, tímidos, desconfiados, 

inseguros, dependientes y de poco control interno.  

En Colombia, Vallejo y Terranova (2009) hicieron una revisión sobre el estrés 

postraumático y sus implicaciones en los militares. Concluyen que los efectos 

psicológicos de los eventos traumáticos, especialmente de los relacionados con la 

guerra o el conflicto armado, son trascendentales en la vida de los actores y a la vez 

víctimas de los mismos, los cuales no sólo pertenecen a la población civil, sino que en 

la mayoría de los casos hacen parte de la fuerza pública. Asimismo, plantearon las 

ventajas de la psicoterapia psicoanalítica de grupo. El   estudio   arrojó  conclusiones,  

tales  como  que  el  desarrollo  del  estrés  postraumático  en  los  militares  ex  

combatientes  depende  de  la  interrelación  de  varios  factores;  a  saber:  la  intensidad  

del  trauma,  las  circunstancias  en  que  se  presentó,  el  trasfondo  cultural,  la  
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ideología  militar  y  religiosa,  la  edad  del  sujeto,  la  historia  de agresiones previas 

que tenga, la estabilidad emocional previa al suceso, los recursos  psicológicos  

propios,  la  autoestima,  el  apoyo  social,  familiar  y  las  reacciones afectivas actuales.  

En segundo lugar, las características principales de los grupos de psicoterapia con 

orientación psicoanalítica brindan ayuda a los sujetos en cuanto a la estabilización de 

reacciones psicofisiológicas; validar y explorar percepciones y emociones; buscar 

recuerdos reprimidos, ayudar al sujeto a comprender la relación entre el estresor y el 

comportamiento, etc. A su vez, en un proceso psicoterapéutico en personas con estrés 

postraumático es importante tener en cuenta las redes de apoyo con los que cuenta el 

sujeto, como: los padres, la familia, los amigos y allegados.  

Paly et al. (2012), realizaron una investigación sobre los veteranos de Guerra de 

Malvinas específicamente estudiaron sobre abuso de alcohol e indicadores de 

organicidad en pacientes del Centro de Estrés Post Traumático “Malvinas Argentinas”. 

Su objetivo fue realizar la comparación de indicadores de organicidad en pacientes con 

y sin historial de abuso de alcohol consultantes en el Centro de Estrés post traumático. 

Para esto se realizó un estudio descriptivo y transversal con un abordaje cuantitativo, 

se tomó una muestra aleatoria de historias clínicas de 47 veteranos y 95 ex 

combatientes de la Guerra de las Malvinas en la Ciudad autónoma de Buenos con el 

fin de analizar los indicadores de organicidad, fue evaluada la presencia o ausencia de 

los diecisiete indicadores de organicidad mencionados en el manual del Test Gestáltico 

Visomotor de Bender. Según las autoras, el rendimiento en el Test de Bender en sujetos 

con o sin entrenamiento militar, que participaron en la Guerra de Malvinas, 
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presentaron diferencias estadísticamente significativas en relación a la presencia de 

indicadores de organicidad: los ex combatientes evidenciarían mayor cantidad de 

indicadores que los veteranos.  

Miralles (2012), realizó una investigación con la finalidad de comprobar si existen o 

no cambios emocionales o de personalidad en jóvenes que han realizado el servicio 

militar obligatorio. Para ello realizó un estudio descriptivo y transversal con un 

abordaje cuantitativo, tomó una muestra cedida por el Mando de la Región Militar 

Centro del Ejército de Tierra de España – Madrid de 158 sujetos, a los que se realizó 

dos medidas diferentes (pre y post test) con diversas pruebas psicométricas (Inventario 

de Situación y Respuesta de Ansiedad-ISRA, Cuestionario de Personalidad - CEP, Big 

Five - BFQ e Inventario de Depresión de Beck) las cuales muestran 30 variables 

dependientes, se quiso indagar la diferencia entre el principio y el final del servicio 

militar obligatorio (estudio intra - sujetos); así como la importancia que el factor 

permanencia o no en el acuartelamiento durante las 24 horas del día (estudio inter - 

sujetos), y obtener un tercer dato sobre la posible interacción que las dos variables 

independientes tenían entre sí (realizar el servicio militar obligatorio, pernocta/ 

acuartelado y no pernocta/no acuartelado). Según el estudio, los cambios psicológicos 

que sufren los jóvenes que realizaban el servicio militar obligatorio, se podrían 

concretar en un aumento de la afabilidad, extraversión, apertura mental y cultural, 

sinceridad, seguridad en sí mismo y voluntad de superación; así como una disminución 

de la tristeza - depresión. También observamos cierta tendencia a ser más cordiales y 

dinámicos. Todo esto debido al contacto con la Institución Militar durante nueve 
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meses. Si comparamos los jóvenes pernoctas que han realizado el servicio militar 

obligatorio, respecto a los no pernoctas; llegamos a la conclusión que no hay ningún 

cambio significativo entre estos dos grupos, y afirmamos que no existe ningún tipo de 

influencia del entorno militar fuera del horario de trabajo.  

2.1.2. Nacionales  

Apaza y Rocca (2021) llevaron a cabo un estudio que tuvo por objetivo conocer 

la relación entre Ansiedad y Agresividad en militares de la 4a Brigada de Montaña-

Puno 2021. La investigación tuvo enfoque cuantitativo, de tipo básica, correlacional 

simple, no experimental y de corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron, el 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) y el Cuestionario de Agresión (AQ). 

La muestra estuvo conformada por 258 militares de 21 a 54 años de edad. Los 

resultados evidenciaron que existe una relación directa (r = 0.10), débil y no 

significativa (p ≥ .05) entre la Ansiedad y Agresividad; además una relación inversa, 

moderada y significativa (p<.05) entre las dimensiones de Ansiedad estado y 

Conductas físicas (rs = -0.16), una relación inversa, débil y no significativa (p ≥ .05) 

en las dimensiones de Ansiedad estado y Conductas verbales, componente cognitivo 

y componente emocional o afectivo que oscilan entre 0.5 y 0.8; así también, se 

encontró una relación directa, moderada y significativa en las dimensiones de 

Ansiedad rasgo y Conductas verbales, componente cognitivo y componente emocional 

o afectivo, que oscilan entre 0.19 y 0.24 y una relación directa, débil y no significativa 

(p ≥ .05) entre las dimensiones de Ansiedad rasgo y Conductas físicas (r = -0.06). 
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Flores e Hidalgo (2020) realizaron una investigación con el objetivo general de 

determinar la relación entre Valores Interpersonales y Actitudes hacia la Violencia de 

Género en una muestra establecida por 150 Militares Retirados de Lima Metropolitana 

con edades entre los 47 y 70 años. El estudio fue de tipo correlacional de corte 

transeccional y diseño no experimental, los datos fueron seleccionados a través del 

Cuestionario de Valores Interpersonales (SIV) y la Escala de Actitudes hacia la 

Violencia de Género (EAVG). Entre los resultados encontraron que no hay una 

relación significativa entre las variables de Valores Interpersonales y violencia de 

género, así mismo se halló el nivel de conformidad con un 93.9% que significa que se 

adaptan y aceptan las normas de la sociedad haciendo lo que es correcto, el nivel más 

bajo es la dimensión de Liderazgo, obteniendo un 44.3% que significa que buscan 

tener el poder; las demás variables resultaron tener un porcentaje promedio siendo no 

tan relevantes. La variable de violencia de género detallaba que un 29.8% un 

aproximado de 39 militares tienen una actitud de rechazo, el 16.8 % que son 22 

militares muestran un nivel indiferente resaltando su discriminación, sensibilización y 

para un 52.7% un aproximado de 69 militares demostraron que tienen una actitud de 

aceptación hacia la violencia contra las féminas, demostrando que tienden a ser fríos 

ante la violencia de género. 

García y Nakakado (2021) desarrollaron una investigación que tuvo como 

objetivo identificar si existe relación entre el síndrome de Burnout y Agresividad, con 

una muestra de 220 militares del cuartel general del distrito de Rímac que oscilan entre 

18 a 30 años. La investigación es de tipo descriptivo-correlacional, y de diseño no 
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experimental cuyo corte fue transversal. Los instrumentos empleados en la 

recopilación de datos fueron; MBI Inventario “Burnout”, y el cuestionario de agresión 

Buss y Perry. Los resultados mostraron que ambas variables: el Síndrome Burnout y 

la Agresividad, se ajustan a una distribución normal; por ello, utilizaron el estadístico 

de Pearson donde obtuvieron una relación significativa positiva fuerte con un valor de 

0,367, y dentro de las dimensiones apreciaron que entre el Síndrome de burnout y la 

dimensión de Agresividad física había una relación significativa positiva fuerte con un 

valor de 0,336, seguidamente entre el Síndrome de burnout y la dimensión de 

Agresividad verbal había una relación significativa positiva fuerte con un valor de 

0,257, asimismo entre el Síndrome de burnout y la dimensión de Hostilidad hay una 

relación significativa positiva fuerte con un valor de 0,295 y finalmente en la relación 

entre el Síndrome de burnout y la dimensión de Ira hay una relación significativa 

positiva fuerte con un valor de 0,282. 

Laura (2018), describió el nivel de Trastorno por Estrés Postraumático en una 

institución del ejército del Perú, dicha investigación fue no experimental de corte 

transversal puesto que se trataba de un estudio de tipo descriptivo. La población estaba 

conformada por militares cuyas edades oscilaban entre los 17 a 37 años, de ambos 

sexos, siendo el personal militar el cual desempeña funciones tanto administrativas y 

operativas estos se encuentran distribuidos en varias unidades, debido a que es la 

primera vez que se realizaba un estudio como este se trabajó con 300 militares, en los 

resultados se halló que en el 22% de militares existían síntomas que hacen sospechar 

de la presencia de Trastorno por estrés postraumático, un 43% desarrollo síntomas de 
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reexperimentación, 35% síntomas de evitación y el 43% síntomas de hiperactivación. 

Se concluyó que en el personal militar de las unidades del ejército del Perú evaluadas 

existen militares que padecen de este trastorno. 

Zapata (1992) llevó a cabo un estudio comparativo de los factores psicosociales 

que determinan la desadaptación al medio miliar entre dos grupos de soldados. Halló 

que la mayoría de los ingresantes al servicio militar eran procedentes de zonas de la 

sierra a la costa o de la provincia costeña hacia la capital Lima, que llegan a buscar 

trabajo y al no encontrarlo o solo tenerlo eventualmente, ingresan al servicio militar 

con pretexto de poder obtener sus documentos, o algunas veces por el sistema de leva. 

Estos últimos presentan más frecuentemente el trastorno que aquellos que tuvieron una 

enfermedad previa. Muchas veces el maltrato recibido por parte de los soldados 

antiguos durante sus primeros meses de servicio, hacía que el soldado vea esto como 

una agresión a su autoestima que ya ellos creían que se encontraban en un nivel 

inferior. En cuanto a la personalidad previa encontró que aquellos que se adaptaron 

presentaban rasgos de personalidad compulsiva, individuos perfeccionistas 

preocupados por su trabajo, quedar bien y en repetidas ocasiones obedientes y sumisos, 

aunque cargando con un gran nivel de ansiedad; mientras que en aquellos desadaptados 

se encontraron rasgos de personalidad por evitación que linda con los rasgos 

esquizoides, los pasivos dependientes y los pasivos agresivos. Concluyendo que la 

edad es un factor influyente, ya que el adolescente vive un mundo de crisis, incapaz 

de manejar situaciones, que no utiliza un sistema cognoscitivo para equilibrar su 

medio, debido a la falta de experiencia.  
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2.1.3. Regionales 

Ceron y Tipula (2018) Llevaron a cabo una investigación de tipo descriptivo 

cuyo objetivo fue identificar los niveles de Estrés y Ansiedad en los agentes policiales 

de la comisaria PNP de la ciudad de Huánuco - 2016. El diseño de la investigación es 

descriptivo simple, con una población de 60 agentes policiales. Se aplicó el Inventario 

de Estrés de Melgosa y la Escala de Auto evaluación de Ansiedad de Zung. Teniendo 

como resultado que en los participantes el Estrés en el nivel normal se encuentra en un 

38 %, el Estrés en el nivel de bajo 38%, el Estrés en el nivel elevado es un 4% y en 

ausencia de Estrés 20 %. Y el 100 % de la población se encuentra en un nivel normal 

de Ansiedad. 

Mendoza (1999) realizó una investigación sobre factores de riesgo emocional en 

los soldados de la Base Huánuco. Evaluó los niveles de Ansiedad, el nivel de 

Inestabilidad emocional y el nivel de Conductas emocionales inadaptadas. Se contó 

con una población conformada por 212 soldados pertenecientes al Batallón contra 

subversivos “Coronel Buenaventura Aguirre” 314-base Huánuco en el año 1998 y una 

muestra aleatoria de 87 de ellos. El diseño que se utilizó fue el descriptivo simple que 

apunta a estudiar el fenómeno en su estado actual y en su forma natural, mediante la 

psicometría, administrándose el inventario de la personalidad de Eysenck, la Escala de 

autoevaluación de ansiedad de Zung y la Escala conductual de Evaluación de la 

Conducta Inadaptada de Anicama. Se encontró lo siguiente: los soldados en un 

56.63%, presentaron un nivel de Ansiedad mínima; un 20.48% se encontró en los 

niveles de Ansiedad de marcada severa y grado máximo, en tanto que solo un 22.89% 
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mantuvieron los niveles normales de Ansiedad. Un 56.63% presentaron tendencia a la 

Inestabilidad, un 25.30% resultaron altamente Inestables, a diferencia del 18.07% que 

presentaron tendencia a la Estabilidad y no presentándose ninguno en la categoría de 

altamente Estables. Según los percentiles obtuvieron la mayor incidencia en lo que se 

refiere a puntajes Altos de comportamiento Inadaptados en lo social,  con un total de 

86.25%, seguido por la escala de Conductas motoras con un 76.25% y coincidiendo 

en el puntaje porcentual en las Escalas de  Conductas emocionales y Conductas 

cognoscitivas con un total de 65% y finalmente en la escala “L” o de mentiras con un 

60%, lo que demostró que un mayor nivel de Conducta emocional inadaptada es 

presentada por la mayoría de los soldados. De esta manera se contribuyó en el 

conocimiento de los factores de riesgo emocional que presentan los soldados que se 

encuentran expuestos a situaciones emocionalmente tan complejas como lo es un 

comportamiento bélico o la vida militar misma. 

 

2.2. Fundamentación Teórica 

2.2.1. Licenciados Reservistas: 

La Ley N.º 29248 (2013) señala:  

Capítulo VII de los licenciados  

Artículo 86.- De los licenciados  

El personal dado de baja por tiempo cumplido en el Servicio Militar Acuartelado 

y No Acuartelado se denomina licenciado. Su grado es el obtenido durante su 

permanencia en el activo.  
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Artículo 87.- De los derechos de los Licenciados.  

El personal del Servicio Militar Acuartelado, al momento de licenciarse por 

tiempo cumplido, pasará a formar parte de la Reserva Orgánica de la Institución 

Armada correspondiente, ostentando el grado que obtuvo durante su 

permanencia en filas tiene derecho al momento de licenciarse y por única vez, a:  

1. Asignación por licenciamiento, conforme a la Ley sobre la materia, otorgada 

en forma proporcional al tiempo de servicio prestado. Esta será depositada en su 

cuenta de ahorros, en una entidad financiera nacional. El monto será fijado 

mediante Decreto Supremo.  

2. Pasajes y viáticos a su lugar de origen, donde realizó su inscripción militar.  

3. Prendas de vestir de uso civil (01 par de zapatos, 01 par de medias, 01 juego 

de ropa interior, 01 terno con corbata, 01 correa y 01 camisa).  

4. Entrega de documentos personales de licenciamiento (Libreta Militar, 

Certificados de Estudios según corresponda, Certificado de Conducta, 

Resolución de Baja en el Servicio), sin costo alguno.  

5. Convalidar sus estudios en caso hayan seguido cursos de capacitación en los 

Centros de Educación Técnico Productiva (CETPRO) e Institutos Superiores 

Tecnológicos a cargo del Ministerio de Defensa. Con tal finalidad, los 

Ministerios de Educación y de Defensa firmarán los convenios específicos 

respectivos.  

6. Recuperar los derechos que le correspondían en el sistema o régimen de 

prestación de salud al que pertenecía antes de su incorporación al activo, sin que 
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le sean exigibles las aportaciones por el período de prestación del Servicio 

Militar.  

7. Reservar la vacante respectiva hasta el semestre académico siguiente al 

licenciamiento, si el que cumple el Servicio Militar ingresa a una Universidad, 

sea pública o privada, para cuyo efecto el Ministerio de Defensa celebrará los 

convenios que correspondan.  

8. Una constancia de haber cumplido el Servicio Militar.  

9. Los demás señalados en las normas pertinentes.  

Los derechos del personal Licenciado del Servicio Militar No Acuartelado serán 

los contemplados en los numerales 3, 4, 8 y 9 del presente artículo.  

Artículo 88.- De los beneficios de los licenciados  

El personal del Servicio Militar Acuartelado, al momento de licenciarse y por 

única vez, tiene los beneficios siguientes:  

1. Bonificación de diez por ciento (10%) en concursos para puestos de trabajo 

en la administración pública. Para ello, la Presidencia del Consejo de Ministros 

adoptará las acciones correspondientes.  

2. Bonificación de veinte por ciento (20%) sobre la nota final, para los 

postulantes a las Escuelas de Formación de las Fuerzas Armadas, de la Policía 

Nacional del Perú, del Instituto Nacional Penitenciario o Serenazgo, para cuyo 

efecto el Ministerio de Defensa celebrará los convenios que correspondan.  

3. Descuento de cincuenta por ciento (50%) en el monto de pago por derechos 

de inscripción e ingreso a las Escuelas de Formación de las Fuerzas Armadas y 
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de la Policía Nacional del Perú, para los que realizaron el servicio militar en un 

periodo de veinticuatro (24) meses; asimismo, un descuento de treinta por ciento 

(30%) para los que realizaron el servicio militar en un periodo de doce (12) 

meses.  

4. Prioridad para acceder a los distintos servicios que brinda el Ministerio de 

Trabajo y Promoción del Empleo a través de sus programas, de acuerdo a los 

requisitos que éstos establezcan, conforme a los convenios de cooperación que 

el Ministerio de Defensa deberá celebrar con el Ministerio de Trabajo y 

Promoción del Empleo.  

5. Ingreso a los servicios de seguridad y vigilancia mediante los convenios que 

el Ministerio de Defensa celebre con el Ministerio del Interior, los gobiernos 

regionales, los gobiernos locales y compañías de seguridad y vigilancia.  

6. Otorgamiento de becas para los licenciados que ingresen a instituciones de 

educación superior y cumplan los requisitos establecidos en los convenios que 

el Ministerio de Defensa celebre con el Programa Nacional de Becas y Crédito 

Educativo (PRONABEC).  

7. Acceso a la formación de micro y pequeñas empresas, así como a créditos, a 

través de convenios que el Ministerio de Defensa celebre con el Ministerio de la 

Producción, Ministerio de Agricultura o Ministerio de Trabajo y Promoción del 

Empleo.  

8. Capacitación técnica con el fin de propiciar el regreso a la actividad 

agropecuaria de los licenciados, en los casos que corresponda. Para ello, el 
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Ministerio de Defensa podrá realizar convenios con el Ministerio de Agricultura 

y el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo.  

9. Acceso a descuentos especiales en las tarifas de pago de los derechos de 

inscripción, ingreso y pensiones de las instituciones de educación superior 

privada, universitarias y no universitarias, para cuyo efecto el Ministerio de 

Defensa celebrará los convenios que correspondan con dichas instituciones.  

10. Prioridad en la adjudicación de tierras en zonas de frontera, en concordancia 

con lo establecido por el Reglamento Nacional de Clasificación de Tierras y la 

Ley Forestal y de Fauna Silvestre, ya sea de manera individual o como persona 

jurídica.  

11. Acceso al Programa “Beca 18”, de acuerdo con los requisitos y condiciones 

que establezca el mencionado Programa, los convenios que se celebren para tal 

efecto y la normatividad correspondiente.  

12. Inscripción gratuita y asignación de puntaje adicional de hasta veinte por 

ciento (20%) al postular a los programas de vivienda, en el marco de la 

normatividad vigente.  

13. Un certificado expedido por el jefe de su Unidad.  

14. Los demás beneficios señalados en las normas pertinentes.  

Artículo 122.- Del Servicio en la Reserva 

El Servicio en la Reserva, se cumple en las Instituciones Armadas, mediante la 

concurrencia obligatoria a los llamamientos con fines de Instrucción y 

Entrenamiento; asimismo, en los casos de Movilización Militar, ante un 
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conflicto, desastres, calamidades de toda índole, graves amenazas o peligros 

inminentes que atenten contra la Seguridad y Defensa Nacional. 

Artículo 123.- De la conformación de la Reserva 

La Reserva está conformada por: 

1. Los licenciados del Servicio Militar Activo. 

2. Los ex cadetes y ex alumnos de las Escuelas de Formación de las Instituciones 

Armadas y de la Policía Nacional del Perú, siempre que hayan cursado por lo 

menos un año académico. 

3. Los egresados de los Colegios Militares. 

4. Los ex alumnos de la Escuela Nacional de la Marina Mercante. 

5. Los seleccionados que no hayan servido en el activo. 

6. Los no seleccionados. 

7. El Personal de Oficiales, Supervisores, Técnicos y Suboficiales u Oficiales de 

Mar de las Instituciones Armadas que se encuentran en la situación militar de 

disponibilidad o retiro. 

8. Las personas discapacitadas aptas para realizar funciones administrativas o de 

asesoría en las Instituciones Armadas. 

La edad del Servicio en la Reserva del personal de Oficiales, Supervisores, 

Técnicos y Suboficiales u Oficiales de Mar, estarán comprendidos en las 

disposiciones contenidas en las Leyes y Reglamentos de la Situación Militar 

vigentes. 

Artículo 124.- De la organización y reglamentación de la Reserva 
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Cada Institución Armada organiza y reglamenta el Servicio de su Reserva, de 

acuerdo con sus necesidades. 

La Reserva se clasifica de la manera siguiente: 

1. Reserva Orgánica: 

Es la que requiere cada Institución Armada para completar, mantener o 

incrementar su organización. 

Se considera en esta situación a todo el Personal Militar en situación de 

Disponibilidad o Retiro, Licenciados de las modalidades Acuartelado y No 

Acuartelado y personal civil que labora en lasInstituciones Armadas, quienes 

desempeñarán puestos de su especialidad. 

2. Reserva de Apoyo: 

Se considera como tal al personal de Licenciados en la modalidad de Comités de 

Autodefensa, Comunidades Nativas y al personal que, por su actividad o 

capacitación afín a las necesidades de cada Institución Armada, estén en 

condiciones de servir para fines de Movilización Militar. 

También se encuentran consideradas las personas discapacitadas que se 

encuentran aptas para realizar labores administrativas o de asesoría en las 

Instituciones Armadas. 

3. Reserva Disponible: 

Es la integrada por todos los peruanos en edad militar, no considerados en los 

numerales 1 y 2, que pueden ser empleados para cualquier otra actividad que 

requiera la Defensa Nacional. 
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Artículo 125.- Del llamamiento ordinario para Reservistas 

El llamamiento ordinario se dispone anualmente mediante Resolución Suprema 

y en las fechas que determine cada Institución Armada, para períodos de 

instrucción y entrenamiento, hasta por treinta (30) días calendario. Comprende 

a los reservistas en edad militar de dieciocho (18) a cincuenta (50) años. 

En el caso específico del Personal de Oficiales, Supervisores, Técnicos y 

Suboficiales u Oficiales de Mar, su edad militar para el Servicio en la Reserva 

se encuentra comprendida en la normatividad vigente. 

Artículo 126.- Del llamamiento extraordinario para Reservistas 

El Poder Ejecutivo puede disponer llamamientos extraordinarios, separadamente 

para cada Institución Armada, mediante Decreto Supremo, con la finalidad de: 

1. Convocar a las Reservas a períodos de instrucción y entrenamiento por lapsos 

mayores a treinta (30) días calendario. 

2. Cubrir las necesidades de las Instituciones Armadas, en casos de 

Movilización, por grave amenaza o peligro inminente para la Seguridad y 

Defensa Nacional. 

Artículo 127.- De la prórroga del llamamiento 

El Poder Ejecutivo podrá prorrogar, mediante Decreto Supremo, el período de 

instrucción y entrenamiento de las Reservas convocadas por llamamientos 

ordinarios, por razones de Seguridad y Defensa Nacional. 

Artículo 128.- Del lugar y fecha de presentación 
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Las Instituciones Armadas harán conocer a los reservistas, con la debida 

anticipación, el lugar y fecha de presentación para su incorporación al Servicio 

en el Activo. 

Artículo 129.- Del procedimiento de incorporación 

Para efectos de llamamiento, en casos de movilización, se convocará 

prioritariamente a la Reserva Orgánica y, de ser necesario a la Reserva de Apoyo 

y la Reserva Disponible. 

El procedimiento para la incorporación del personal en la Reserva será 

establecido por cada Institución Armada. 

Artículo 130.- Del deber y responsabilidades del personal de la Reserva 

El personal de la Reserva tiene el deber y la obligación de concurrir a los 

llamamientos con fines de instrucción y entrenamiento o en los casos de 

Movilización Militar. La concurrencia se hace efectiva en las Oficinas de 

Registro Militar correspondiente o en la Unidad de la Institución Armada a la 

que pertenece, de acuerdo con el empadronamiento y asignación respectiva. 

El personal de la Reserva está obligado a guardar secreto y a no difundir los 

conocimientos o informaciones recibidos o adquiridos en el cumplimiento del 

servicio militar. 

Asimismo, dicho personal, una vez incorporado a filas, está obligado a cumplir 

las órdenes que impartan los superiores. Igualmente, se encuentra sujeto a las 

disposiciones contenidas en la Ley, el presente Reglamento, el Código Penal 

Militar Policial, la Ley de Régimen Disciplinario de las 
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Fuerzas Armadas, su Reglamento y otras normas legales vigentes. 

Artículo 132.- De los derechos y beneficios de los Reservistas 

Todos aquellos que estando en la reserva sean llamados a cumplir períodos de 

instrucción y entrenamiento o sean requeridos en casos de Movilización o de 

grave amenaza o peligro inminente para la Seguridad y Defensa Nacional, 

tendrán derecho a: 

1. Vestuario, equipo, alimentación, alojamiento y transporte, al inicio y término 

del período. 

2. Licencia con goce de haber durante el período, la cual será acreditada con la 

constancia respectiva, si labora en el sector público. 

3. Licencia con goce de haber hasta por un máximo de treinta (30) días si se trata 

de trabajador dependiente en el sector privado. Vencido el plazo, el Estado 

asumirá el pago de las remuneraciones y bonificaciones por intermedio de la 

Institución Armada respectiva. 

4. Percibir del Estado, a través de la Institución Armada correspondiente, la parte 

proporcional de la renta bruta de cuarta categoría de su declaración jurada del 

año anterior, si es trabajador independiente. 

5. Percibir del Estado, a través de la Institución Armada respectiva, una 

compensación económica equivalente a la asignación económica mensual que 

recibe el personal del servicio en el activo, si no está desempeñando actividad 

laboral alguna. 
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6. Percibir los beneficios establecidos en la Ley y el Reglamento, en caso de 

invalidez o fallecimiento en acción de armas, acto de servicio o a consecuencia 

o con ocasión del servicio, durante el período de instrucción y entrenamiento. 

7. Ascender, dentro de los cuadros de Reservas, de acuerdo con las normas 

vigentes de cada una de las Instituciones Armadas. 

8. Los demás derechos y beneficios señalados en las normas legales pertinentes. 

Artículo 133.- De los derechos del Reservista en el Sistema de la Seguridad 

Social 

El Reservista que quede discapacitado o fallezca durante el periodo de 

instrucción o entrenamiento, será considerado en los beneficios que le 

correspondan en los Sistemas de Seguridad Social y Pensiones para estos casos. 

Artículo 134.- Del derecho del Reservista abonado en la Seguridad Social 

Cuando la dolencia, discapacidad o fallecimiento se produzca en acto de 

servicio, como consecuencia de servicio o como ocasión de servicio en la 

reserva, el Estado asumirá la diferencia entre lo abonado por el sistema de 

régimen correspondiente y lo que pudiera corresponder al reservista de acuerdo 

a su grado en la situación de actividad. 

Artículo 135.- Del Reservista que carece de Régimen en el Sistema de 

Seguridad Social 

En caso que el reservista no estuviera comprendido en algún sistema o régimen 

de Seguridad Social o de Pensiones, el Estado asumirá el pago total que 

corresponda.  
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2.2.2. Agresión  

Aquella actividad a través de la cual una persona busca infringir daño o dolor 

físico sobre otra que está motivada para evitarlo (Matalinares, et al., 2012). 

Los estudios sobre la agresión diferencian este tipo de comportamiento en 

función de su dimensión conductual, es decir, la forma de expresarse y su dimensión 

intencional, es decir, la finalidad u objetivo que se pretende conseguir (Anderson y 

Bushman, 2002; Ovejero, 1998; Trianes, 2000).  

Sin embargo, estudios más actuales y analíticos sobre la conducta agresiva, como 

el realizado por Little et al. (2003), delimitan la agresión en torno a dos categorías 

principales, formas y funciones:  

1. Formas o tipos de agresión: Se puede clasificar la agresión como manifiesta 

versus relacional: 

a) La agresión manifiesta se refiere a comportamientos que implican una 

confrontación directa hacia otros con la intención de causar daño (empujar, 

pegar, amenazar, insultar, etc.).  

b) La agresión relacional no implica una confrontación directa entre el 

agresor y la víctima, y se define como aquel acto que se dirige a provocar 

daño en el círculo de amistades de otra persona o bien en su percepción de 

pertenencia a un grupo (exclusión social, rechazo social, difusión de 

rumores, etc.).  
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2. Funciones de la agresión. Se puede clasificar la agresión como defensiva 

(reactiva) versus ofensiva (pura e instrumental): 

a) La agresión reactiva: Hace referencia a comportamientos que suponen 

una respuesta defensiva ante alguna provocación. Esta agresión suele 

relacionarse con problemas de impulsividad y autocontrol, y con un 

sesgo en la interpretación de las relaciones sociales que se basa en la 

tendencia a realizar atribuciones hostiles al comportamiento de los 

demás.  

b) La agresión ofensiva pura: Hace referencia a conductas agresivas que se 

desencadenan sin mediar un estímulo agresivo. En su función 

instrumental, la agresión ofensiva, supone una anticipación de 

beneficios, es deliberada y está controlada por refuerzos externos. Este 

tipo de agresión se ha relacionado con posteriores problemas de 

delincuencia, pero también con altos niveles de competencia social y 

habilidades de líder (Carroll et al., 1999). 

Clasificación de Agresión 

Según su modalidad o naturaleza, diferentes autores distinguen entre la Agresión 

Física y la Agresión Verbal (Buss, 1961; Pastorelli et al., 1977; Valzelli, 1983). Si bien 

otros autores proponen la modalidad Agresión Social como opuesta a la física (Galen 

y Underwood, 1997). 
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Según la motivación que conduce a la agresión, encontramos la clasificación 

Agresión Hostil y Agresión Instrumental (Feshbach, 1970; Atkins et al., 1993; 

Kassinove y Sokhodolsky, 1995). Para Kassinove y Sokhodolsky (1995), la modalidad 

“hostil” estaría motivada por la ira, a través de la hostilidad, mientras la “instrumental” 

lo estaría por el obstáculo que se interpone entre el agresor y su meta”.  

Berkowitz (1996) añade la modalidad Agresión Emocional, empleada en 

ocasiones como sinónimo de agresión hostil. Sin embargo, existen diferencias entre 

ambos conceptos: en la agresión emocional no es el estresor externo en sí mismo el 

que la elicita, como en la agresividad hostil, sino el afecto negativo activado por dicho 

estresor el que produce las tendencias agresivas y la ira experimentada. 

Según la relación interpersonal o el desplazamiento de la agresión, diversos 

autores han apuntado la existencia de dos modalidades:  

Agresión Directa o Abierta y Agresión Indirecta o Relacional (Buss, 1961; 

Valzelli, 1983; Lagerspetz et al., 1988; Crick y Grotpeter ,1995 y 1996). El término 

agresión “indirecta” fue empleado por Bjorkqvist et al. (1992) para describir conductas 

socialmente “manipuladoras”, como propagar comentarios envidiosos acerca de una 

persona, hacerse amigo de alguien como forma de revancha, o hacer que a otros no les 

agrade un individuo. Esta conceptualización es similar a lo que Crick y sus colegas 

han denominado agresión “relacional” (Crick, 1995; 1996; Crick y Grotpeter, 1995), 

la cual también implica la manipulación en las relaciones con los iguales, si bien 
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mientras la agresión indirecta es cubierta en naturaleza, la relacional puede ser ambas, 

cubierta y abierta. 

La agresión no suele aparecer como una entidad única, sino por el contrario, 

como un constructo múltiple en el que pueden encontrarse distintos tipos de 

comportamientos agresivos. Esto se debe a su propia naturaleza multidimensional, por 

la cual diferentes procesos fisiológicos y mentales se combinan para crear distintas 

formas de agresión. (Liu, 2004). 

El cuestionario de Agresión AQ (Matalinares et al., 2012) considera las 

siguientes dimensiones:  

Agresión Física y Verbal: Indica actitud o inclinación que siente una persona o 

un colectivo humano a realizar un acto agresivo. La agresividad suele presentarse 

como una respuesta adaptativa que forma parte de las estrategias de afrontamiento de 

los seres humanos hacia amenazas externas y esta se puede presentar como agresión 

física y/o agresión verbal.   

Hostilidad: Refiere evaluación negativa, creencias, juicio desfavorable, 

atribución general de que el comportamiento de las personas y/o cosas que los rodean 

es agresivo o amenazador, a menudo acompañado de un deseo de hacerles daño o 

agredirlos. Actitud que mezcla la ira y disgusto acompañada de sentimientos de 

indignación, desprecio y resentimiento hacia los demás. En ocasiones puede llegar 

incluso al rencor y a la violencia verbal como motoras. 
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Ira: Conjunto de sentimientos que siguen a la percepción de haber sido dañado, 

surgen de reacciones psicológicas internas y de las expresiones emocionales 

involuntarias producidas por la aparición de un acontecimiento desagradable. No 

persigue una meta concreta como en el caso de la agresión. Implica sentimientos de 

enojo o enfado de intensidad variable, es una reacción de irritación, furia o cólera que 

puede verse elicitada por la indignación y el enojo al sentir vulnerados nuestros 

derechos. Se expresa cuando un organismo se ve obstaculizado o impedido en la 

consecución de una meta o en la satisfacción de una necesidad. 

2.2.3. Estrés Postraumático 

Azcárate (2007), indica que el estrés postraumático es un trastorno de ansiedad, 

que surge después de haber atravesado un evento traumático, en el cual el individuo 

presenta un miedo intenso u horror, las personas que han pasado por una experiencia 

trágica es habitual que tengan pesadillas de lo vivido. En el diario vivir surgen 

circunstancias o acontecimientos, que ponen en peligro la vida del individuo, 

catástrofes naturales, guerras, secuestros, violencia, lo cual deja secuelas que tiene 

como resultado el trastorno por estrés postraumático se hace presente con 

características fundamentales como un entumecimiento emocional, hipervigilancia e 

irritabilidad. Al individuo se le representan las imágenes vividas, “flashbacks” lo cual 

lo conecta y lo traslada al pasado, revive el evento traumático, por otro lado, las 

personas que no se vieron directamente amenazadas, pero fueron testigos de lo 

sucedido también pueden padecer trastorno de estrés postraumático. 
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         Diagnóstico del estrés postraumático 

La Asociación Americana de Psiquiatría (2001) hace referencia a los criterios 

que se han de cumplir para un diagnóstico de estrés postraumático según se establece 

a continuación. 

Criterios Diagnósticos del DSM-4 TR  

F43.1 Trastorno por estrés postraumático (309.81)  

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han 

existido 1 y 2: 

1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) 

acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad 

física o la de los demás. 

2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror 

intensos. Nota: En los niños estas respuestas pueden expresarse en 

comportamientos desestructurados o agitados. 

B. El acontecimiento traumático es re experimentado persistentemente a través 

de una (o más) de las siguientes formas: 

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y 

en los que se incluyen imágenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los 

niños pequeños esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen 

temas o aspectos característicos del trauma. 
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2. Sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento, que producen 

malestar. Nota: En los niños puede haber sueños terroríficos de contenido 

irreconocible. 

3. El individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático 

está ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo la experiencia, 

ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que 

aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota: Los niños pequeños pueden 

re escenificar el acontecimiento traumático específico.  

4. Malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que 

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático. 

5. Respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que 

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático. 

C. Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento de la 

reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como 

indican tres (o más) de los siguientes síntomas: 

1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el 

suceso traumático.  

2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos 

del trauma. 

3. Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma. 

4. Educción acusada del interés o la participación en actividades significativas. 

5. Sensación de desapego o enajenación frente a los demás. 
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6. Restricción de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de 

amor). 

7. Sensación de un futuro desolador (por ejemplo, no espera obtener un empleo, 

casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal). 

D. Síntomas persistentes de aumento de la activación (arousal) (ausente antes del 

trauma), tal y como indican dos (o más) de los siguientes síntomas: 

1. Dificultades para conciliar o mantener el sueño. 

2. Irritabilidad o ataques de ira. 

3. Dificultades para concentrarse. 

4. Hipervigilancia 

5. Respuestas exageradas de sobresalto. 

E. Estas alteraciones (síntomas de los Criterios B, C y D) se prolongan más de 1 

mes. 

F. Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, 

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

Especificar si: 

Agudo: si los síntomas duran menos de 3 meses 

Crónico: si los síntomas duran 3 meses o más. 
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Clasificación del estrés postraumático: 

Azcarate (2007) señala que el diagnóstico del Trastorno por estrés postraumático 

se ha basado en la historia clínica de un evento traumático por lo que clasifica el estrés 

en: 

Agudo: Surge al cesar el suceso traumático, lo que conlleva a la persona a permanecer 

con amnesia completa o parcial, dura horas o semanas. Cabe resaltar que la persona 

que padece de estrés agudo, por lo regular presenta síntomas que duran de 

aproximadamente tres meses, seguidamente con el pasar de los días, se produce el 

trastorno de estrés postraumático. Las personas que padecen de estrés agudo con 

frecuencia se encuentran agitadas de mal carácter, irritadas no pueden y no quieren 

expresar sus emociones. 

Crónico: Los síntomas del estrés crónico duran tres meses o más. Cabe resaltar que, 

si el estrés agudo es desgastante, el estrés crónico es mucho más, ya que la persona se 

ve afectada de tal manera día tras día y mes tras mes. Ya que conlleva exigencia y 

presiones. Dicho estrés se da en la persona al no encontrar salida a una situación 

deprimente algunos de los problemas de estrés crónico proceden de la niñez, y el 

individuo lo mantiene constantemente presente afecta intensamente la personalidad 

del individuo. 

De inicio moderado: Los síntomas de estrés de inicio moderado aparecen al menos 

seis meses después del suceso traumático. En caso que el suceso traumático haya sido 

provocado por otras personas como ocurre en ataques violentos como: secuestros, 
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atentados, violaciones el trastorno puede ser más duradero que al darse un desastre 

natural o accidente, en estos casos el individuo puede presentar síntomas como 

sentimientos de culpa, vergüenza, hostilidad, alteraciones de personalidad. 

Kagan (2011) señala que los signos que presenta el individuo como consecuencia 

del evento traumático, se dan de diversas maneras como lo es el caso de las personas 

que han sido víctimas de catástrofes conciben el evento como un hecho en el cual no 

tiene control de sus emociones y presenta así, ataques de pánico. Por otro lado, las 

mujeres que han sido víctimas de violación pueden exteriorizar signos tales como 

pesadillas pensamientos con el agresor, o amnesia todo depende de la manera en que 

interpreten lo sucedido algunas personas niegan dicho evento como un mecanismo de 

defensa. Los signos del trastorno por estrés postraumático comienzan en diferentes 

momentos, dependen del temperamento del individuo, como lo puede ser 

inmediatamente después de lo ocurrido o puede darse al transcurrir varias semanas 

representándose así imágenes y sensaciones que causan malestar e incomodidad en la 

persona, algunos de los signos del estrés postraumático pueden surgir súbitamente o 

gradualmente. La reacción que tienen las personas frente al evento es variada, pero a 

su vez también puede afectar la recuperación ya que presenta diversos signos, en 

algunos casos el individuo presenta signos severos y que requieren de un tratamiento 

adecuado. 

Signos del estrés postraumático: 

Ansiedad persistente e intensa. 

 Irritabilidad. 
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Dificultad de concentración 

Hipervigilancia 

Sentimientos de culpa. 

Respuesta exagerada de sobresalto 

Dificultades para conciliar el sueño. 

Pesadillas angustiosas. 

Urgencia de contar una y otra vez la experiencia vivida 

Evita todo lo que recuerda el acontecimiento. 

Embotamiento afectivo. 

Incapacidad de recordar. 

Sensación de un futuro limitado. 

Desapego familiar. 

Apatía y anhedonia. 

Alteraciones de la conducta alimentaria. 

Según la Escala de Gravedad de Síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático 

EGS – TEPT (Buss y Perry, 1992) considera las siguientes dimensiones:  

Re experimentación: Recuerdos y/o sueños del acontecimiento recurrentes e 

intrusos que provocan malestar y en los que se incluyen imágenes, pensamientos o 

percepciones. El individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento 

traumático está ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo la experiencia, 

ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback). Malestar psicológico 
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intenso, respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que 

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático. 

Evitación conductual/cognitiva: Esfuerzos para evitar pensamientos, 

sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumático. Esfuerzos para evitar 

actividades, lugares o personas que motiven recuerdos del trauma. Incapacidad para 

recordar un aspecto importante del trauma. Reducción acusada del interés o la 

participación en actividades significativas. Sensación de desapego o enajenación 

frente a los demás, restricción de la vida afectiva, sensación de un futuro limitado. 

Hiperactivación: Dificultad para conciliar el sueño, irritables ataques de ira, 

dificultad para concentrarse, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto. 

Manifestaciones somáticas de la ansiedad: Sub escala complementaria para 

identificar molestias somáticas y con el objetivo de diferenciar distintos tipos de 

víctimas. 

2.2.4. Felicidad   

Lu y Shih (1997) indican que la concepción occidental de felicidad otorga mayor 

énfasis a la evaluación interior, en la concepción china el énfasis recae en la evaluación 

interpersonal.  

Diener et al. (2003) advierten que la evaluación de la felicidad a través de las 

culturas presenta un formidable reto.  

Anguas (2001), ha analizado el significado del constructo “bienestar subjetivo”, 

tomado como sinónimo de felicidad. 
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Diener (1994 y 1996) encuentra que la estructura elemental del bienestar 

subjetivo no difiere entre la cultura individualista norteamericana y la colectivista 

mexicana. 

En la literatura psicológica se utiliza como sinónimos de felicidad las frases en inglés 

subjective well-being, SWB (bienestar subjetivo o estar subjetivamente bien), 

psychological well-being (bienestar psicológico) y satisfaction with life (satisfacción 

con la vida) (Diener, 1984, 1999, 2000; Diener et al., 2003; Myers y Diener, 1995). 

Por ello es pertinente examinar el constructo “bienestar subjetivo” a fin de determinar 

si guarda equivalencia semántica con el término “felicidad”.  

La Real Academia Española (2001), define el vocablo “felicidad” en los 

siguientes términos: Estado del ánimo que se consiente en la posesión de un bien. 

Satisfacción, complacencia, contento. Suerte feliz.  

Según Santillana (2000), la felicidad es el estado de una persona para quien su 

vida es como ella ansía, la percepción de satisfacción cuando logra algo que le agrada. 

Objeto o acción que produce esta satisfacción o contribuye a ese estado. Ausencia de 

sucesos desagradables. Señala como antónimos de felicidad: infelicidad, desdicha, 

malestar, dolor, desgracia. 

Alarcón (2006) distingue las siguientes propiedades de la conducta feliz:  

a) La felicidad es un sentimiento de satisfacción que vivencia una persona, y sólo ella, 

en su vida interior; el componente subjetivo individualiza la felicidad entre las 

personas. 
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b) El hecho de ser un “estado” de la conducta, alude a la estabilidad temporal de la 

felicidad, puede ser duradera, pero, a la vez, es perecible.  

c) La felicidad supone la posesión de un “bien”, se es feliz en tanto se posee el bien 

deseado, es el objeto anhelado el que hace la felicidad de una persona. 

d) El bien o bienes que generan la felicidad son de naturaleza variada (materiales, 

éticos, estéticos, psicológicos, religiosos, sociales, etc.). Se trata de cosas a las que las 

personas le asignan cualidades axiológicas, o valencias positivas. Esto quiere decir, 

que una “cosa” deviene en bien deseado por el valor que le atribuye una persona, de 

lo cual se infiere que la cosa deseada no necesariamente posee un valor intrínseco y 

que un mismo bien no siempre genera la felicidad de todos los individuos. 

e) No se descarta que en un tiempo histórico y en una socio cultura determinada, las 

aspiraciones colectivas pueden coincidir en desear algún bien o bienes (p.101). 

La escala de medida de Felicidad (Alarcón, 2006) considera las siguientes 

dimensiones:  

Sentido positivo de la vida: Indican grados de felicidad, reflejan actitudes y 

experiencias positivas hacia la vida. Indica la libertad de estados depresivos profundos, 

presencia de sentimientos positivos hacia sí mismo y hacia la vida.     

Satisfacción con la vida: Expresan satisfacción por lo que se ha alcanzado y la 

persona cree que esta donde tiene que estar, se encuentra cerca de alcanzar el ideal de 

su vida. 
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Realización personal: Señala autosuficiencia, autarquía, tranquilidad 

emocional, placidez. Supone la orientación del individuo hacia metas que considera 

valiosas para su vida. 

Alegría de Vivir: Refieren experiencias positivas de la vida y sentirse 

generalmente bien. 

2.2.5. Adultez  

La vida es un proceso; y como tal, se encuentra conformada por etapas. Cada 

una de ellas contribuye de manera importante a la maduración psicoemocional de los 

individuos, y los forma como seres sociales. De tal manera, desde nuestro nacimiento 

hasta la llegada a la adultez, se identifican diversas etapas del desarrollo humano, las 

cuales al cumplirse satisfactoriamente permiten la formación de seres socialmente 

funcionales (en el mejor de los casos) y capaces de asumir responsabilidades y retos 

(Alpizar, 2005). 

Por adulto se entiende la existencia de un ser humano, el cual, quien desde un 

punto de vista biológico se encuentra orgánicamente desarrollado; quien, desde un 

enfoque económico, goza de independencia de sus padres y solvencia económica, 

desde una perspectiva psicológica, es capaz de responsabilizarse por sus actos y de 

producir o realizar un aporte al medio social en el que se desarrolla, al tiempo que 

presenta cualidades psicológicas con independencia de criterio. El individuo se 

enfrenta a la vida con deseos de realizar sus sueños de juventud; sin embargo, durante 

este periodo, no existe todavía una afirmación explícita del ser adulto, pero sí da inicio 

la búsqueda por la independencia económica y emocional. Muchas personas clasifican 
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esta etapa como un proceso de transición entre la adolescencia y la adultez, puesto que 

para este tiempo la persona ya se encuentra asumiendo ciertas responsabilidades 

propias del adulto, pero no ha logrado ganar su independencia, o no ha logrado obtener 

una solvencia económica que le permita prescindir del apoyo económico de sus 

progenitores (Nassar y Abarca, 1983). 

Seguidamente, conforme la y el adulto joven avanza en sus diferentes áreas de 

desarrollo psicoemocional, biológico y económico, este se acerca a la adultez media.  

Además, Nassar y Abarca (1983) añaden que esta sub etapa de la vida es la de 

mayor productividad laboral y personal. Sin embargo, el adecuado desempeño del 

adulto en esta época de la vida y en etapas posteriores a ella, se encuentra 

proporcionalmente relacionado con el proceso de formación de personalidad y 

autoestima del individuo.  

La última sub etapa de la adultez la constituye la adultez tardía, en la cual las 

personas se encuentran en un periodo de cierre de su desarrollo evolutivo, como lo es 

la aparición de la menopausia y andropausia, la jubilación, y a la adaptación a una 

inminente vejez, Nassar y Abarca (1983) explican que esta etapa resulta 

particularmente difícil para la mujer, ya que al entrar el climaterio y menopausia ella 

comienza a experimentar 3 sentimientos de ambivalencia acerca de su rol sexual como 

procreadora, y la eventual pérdida de su capacidad reproductiva. En el caso de los 

varones, muchos experimentan sentimientos de inseguridad al jubilarse y retirarse de 

forma definitiva del campo laboral, tras haber cumplido la función de proveedor de la 

familia durante muchos años. A pesar de estas circunstancias difíciles, la adultez tardía 
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se encuentra acompañada de una gran ventaja sobre todas las demás, ya que la misma 

trae implícita la capacidad para la introspección, es decir, la reflexión.  

 

2.3. Definiciones Conceptuales 

2.3.1. Licenciados Reservistas de la Región Huánuco 

El personal dado de baja por tiempo cumplido en el Servicio Militar Acuartelado 

y No Acuartelado se denomina licenciado. Su grado es el obtenido durante su 

permanencia en el Ejército, en la presente investigación, son aquellos que se 

encuentren inscritos en el padrón de la Asociación de Reservistas de la Región 

Huánuco. 

2.3.2. Agresión  

Buss considera la Agresión como una “respuesta que proporciona estímulos 

dañinos a otro organismo” (Buss, 1961, p.148)  

2.3.3. Estrés Postraumático  

Según Kagan (2011) el Estrés postraumático presenta síntomas de ansiedad 

intensa, pesadillas, embotamiento emocional tras un suceso inesperado como una 

guerra, una violación, un desastre natural, etc., cabe decir que el temperamento de la 

persona cambia ya que se encuentra alterada por la manera en que se dio el 

acontecimiento.  
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2.3.4. Felicidad   

Alarcón (2006) define la felicidad como un estado afectivo de satisfacción plena 

que experimenta subjetivamente el individuo en posesión de un bien anhelado. 

2.4. Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores 

Tabla 01 

 Sistema de variables, dimensiones e indicadores 

 

2.5. Definiciones Operacionales  

2.5.1. Agresión de los Licenciados Reservistas   

Se conocerá el nivel de Agresión mediante las respuestas al Cuestionario de 

Agresión AQ (Matalinares et al., 2012).   

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

V1 

Agresión 

Agresividad 

Hostilidad 

Ira 

Respuestas al Cuestionario de Agresión 

AQ (Matalinares et al., 2012).  

V2  

Estrés 

Postraumático 

Re experimentación  

Evitación 

conductual/cognitiva 

Hiperactivación 

 

Manifestaciones 

somáticas de la 

ansiedad 

Respuestas a la Escala de Gravedad de 

Síntomas de Trastorno de Estrés 

Postraumático EGS-TEPT (Buss y Perry, 

1992). 

V3 

Felicidad 

Sentido positivo de 

la vida  

Satisfacción con la 

vida  

Realización personal 

Alegría de vivir 

Respuestas a la Escala de Medida de 

Felicidad (Alarcón, 2006). 
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2.5.2. Estrés Postraumático de los Licenciados Reservistas  

Se conocerá la prevalencia de Estrés Postraumático mediante las respuestas a la 

Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático EGS-TEPT 

(Buss y Perry, 1992). 

2.5.3. Felicidad de los Licenciados Reservistas  

Se conocerá el nivel de Felicidad mediante las respuestas a la Escala de 

Medida de Felicidad (Alarcón, 2006). 

2.5.5 Licenciados Reservistas 

Participantes en esta investigación con el título de Licenciados Reservistas que 

figuran en el parón de la Asociación de Reservistas de la Región Huánuco.     

2.6. HIPÓTESIS 

Debido a la escasa información encontrada acerca del tema de investigación 

elegimos no plantear hipótesis alguna.  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Nivel, Tipo y Método de Investigación 

3.1.1. Nivel 

El nivel de investigación es Descriptivo; mide, recolecta y analiza datos sobre 

diversos aspectos, componentes y dimensiones del fenómeno a investigar, con la 

finalidad de recolectar la información que adquiramos para llegar al resultado de la 

investigación (Hernández et al., 2003). 

3.1.2. Tipo 

Mixto, utiliza los dos enfoques cuantitativo y cualitativo para responder distintas 

preguntas de investigación de un planteamiento del problema (Hernández et al., 2003).  

3.1.3. Métodos de Investigación  

Observación indirecta porque a través del uso de fichas, cuestionarios, escalas y 

test, se captarán características y manifestaciones sobre la variable que investigamos 

y también adicionalmente se obtiene información de los sujetos.  

El análisis estadístico, es la recolección, análisis e interpretación de datos, ya sea para 

ayudar en la resolución en forma de decisión o para explicar condiciones regulares o 

irregulares de algún fenómeno o estudio aplicado en forma aleatoria o condicional 

(Gonzales, 2016).  
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3.2. Diseño de Investigación  

Descriptivo simple 

M--------------------------O 

En donde: 

M: Muestra de Licenciados Reservistas de la Región Huánuco, Huánuco – 2018. 

O: Evaluación de cada una de las variables  

 

3.3. Ámbito de la Investigación  

La investigación se realizó en la ciudad de Huánuco, ubicada en el departamento 

de Huánuco, Perú.  

Huánuco limita por el norte con el departamento de San Martín por el oeste, con 

Ancash por el sureste con el departamento de Lima, por el sur con Cerro de Pasco y 

por el este con Ucayali.  

En la mayor parte de su territorio, comprende una porción de la vertiente oriental 

de la cordillera de los Andes surcada por los ríos Marañón y Huallaga y una parte del 

llano amazónico, al este en la provincia de Puerto Inca.  

El tercio suroccidental corresponde a la región de la sierra, mientras el resto del 

departamento está cubierto por la selva amazónica.  

Recibe su nombre en referencia a su capital y sede regional: la ciudad de 

Huánuco, fue fundada el 15 de agosto de 1539. Sus coordenadas son: 8º 21' 47 de 
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latitud sur y entre 76º 18' 56" y 77º 18' 52,5" de longitud oeste; mientras que su altitud 

promedio es de 1.894 msnm (Villanera y Godoy, 2016). 

En cuanto a su población asciende a 847 mil 714 habitantes, de los cuales el 

50,8% es conformado por hombres y el 49,2% por mujeres. De acuerdo al informe del 

INEI, la mayoría habita en la zona rural de la región (63,1%), y solo el 36,9% en el 

área urbana. La esperanza de vida al nacer para el periodo 2010-2015 es de 71,5 años. 

La densidad poblacional de 22,6 habitantes por kilómetro cuadrado. 

Las provincias con mayor población son: Huánuco, con 304 mil 487 habitantes; 

Leoncio Prado con 131 mil 170 y Huamalíes con 74 mil 269, seguido da por Pachitea 

con 70, 086. En tanto Ambo tiene 57, 737, Dos de Mayo 52,473, Lauricocha 38, 406, 

Yarowilca 33, 565, Puerto Inca 31, 860, Marañón 31, 104 y Huacaybamba 22, 557 

habitantes (INEI, 2014).  

En cuanto al clima es templado y seco en la parte andina y cálido en la zona 

montañosa. La temperatura promedio es de 19 °C en sus valles. En su economía tiene 

un gran potencial agrícola por su variedad climática y diversos pisos ecológicos. 

Existen grandes áreas productoras de café, té y maderas finas. Además, los agricultores 

cultivan papa, maíz amiláceo, maíz amarillo, plátano, naranja, yuca y trigo.  

Tiene abundantes áreas de pastos naturales. Sus bosques, en la región de la selva 

baja, constituyen una gran reserva forestal de especies maderables, flora y fauna.  

Se cría ganado porcino y ovino en cantidades importantes. La coca es un cultivo 

extendido en los valles tropicales de esta región.  
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La minería se basa en la extracción de plata, zinc, plomo y cobre. Cuenta con la 

central térmica de Tingo María, con una capacidad de generación de 140 Mega watts 

(Villanera y Godoy, 2016). 

 

3.4. Población y Muestra 

3.4.1. Población  

 Según Hernández, et al. (2003), la población es el conjunto de todos los casos 

que concuerda con una serie de especificaciones, que pueden ser estudiados y sobre 

los que se pretende generalizar. 

Considerando los fundamentos anteriormente descritos, se podría afirmar que la 

población en la investigación estuvo conformada por el total de 740 Licenciados 

Reservistas inscritos en el Padrón de la Asociación de Reservistas de la Región 

Huánuco. 

 La población es un conjunto de individuos de las mismas características o 

estratos, quienes están limitados por el mismo estudio (Hernández, 2003). 

Es por ello que, en esta investigación se ha considerado los criterios de inclusión 

y criterios de exclusión de la siguiente manera:   

Criterios de Inclusión  

a) Personas que hayan estado reclutadas en el ejército Nacional del Perú, hayan 

salido de su servicio (ex militares) y figuren en el padrón de la Asociación de 

Licenciados Reservistas de la Región Huánuco. 
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b) Licenciados Reservistas que hayan cumplido su Servido Militar en los años 

de guerra subversiva; comprendida desde 1980 al 2000.  

c) Licenciados Reservistas del Sexo Masculino. 

d) Licenciados Reservistas comprendidos entre los 30 y 55 años de edad. 

e) Licenciados Reservistas que tengan acceso a la lectoescritura  

f) Licenciados Reservistas que acepten voluntariamente participar del estudio y 

firme el formato de consentimiento informado.   

g) Licenciados Reservistas que asistan a las reuniones programadas por la 

Asociación. 

Criterios de Exclusión 

a) Personas que hayan estado reclutadas en el ejército de otros países. 

b) Licenciados Reservistas que estén pasando por una etapa de duelo. 

c) Licenciados Reservistas menores de 30 años y mayores de 55 años. 

d)  Ex militares que no figuran o estén observados en el padrón de la Asociación 

de Licenciados Reservistas de la Región Huánuco.  

e) Licenciados Reservistas que no tengan acceso a la lectoescritura.  

f) Licenciados Reservistas que no asistan a la reunión, los días de la aplicación 

de los instrumentos. 

Tras aplicar estos criterios se contó con la participación de 78 colaboradores para la 

evaluación de la escala de Medida de la Felicidad, 61 sujetos para la aplicación de la 



     65 

 

escala de Gravedad de Síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático y 28 personas 

para la administración del Cuestionario de Agresión.   

3.4.2. Muestra   

Según, Hernández, et al. (2010) la muestra es un subgrupo de población del cual 

se recolectan los datos y debe ser representativo de esta.  

Para la presente investigación se realizó un tipo de muestreo no probabilístico; 

donde la elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas 

relacionadas con las características de la investigación o los propósitos de los 

investigadores. Aquí el procedimiento no es mecánico ni se basa en fórmulas de 

probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador 

o de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen 

a otros criterios de investigación. Elegir entre una muestra probabilística o una no 

probabilística depende del planteamiento del estudio, del diseño de investigación y de 

la contribución que se piensa hacer con ella (Hernández et al., 2010). 

Esta es una técnica de muestreo donde las muestras se recogen por medio de un 

proceso que no les brinda a todos los individuos de la población las mismas 

oportunidades de ser seleccionados. Este método podría sesgar algunos datos o tiene 

una capacidad limitada para hacer conclusiones generales basadas en los hallazgos; sin 

embargo, teniendo en cuenta las desventajas de este método se concluyó complementar 

dicha investigación con entrevistas detalladas a algunos de los participantes de la 

población estudiada, de ese modo poder obtener conclusiones congruentes.   
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3.4.2.1. Tipo de Muestra 

El tipo de muestreo Bola de Nieve es un tipo de muestreo no probabilístico y fue 

el que se optó para este estudio, ya que los miembros de esta población son difíciles 

de localizar, pues hay ex militares con domicilios alejados de la ciudad, donde no 

existe manera de convocarlos a una reunión con un tiempo breve de anticipación o 

cuando se cita a una reunión envían a algún representante porque los titulares trabajan 

en lugares lejanos, entre otros casos particulares. Este tipo de muestra es aquella en la 

que el investigador recopila datos sobre los pocos miembros de la población objetivo 

que puede localizar, y luego les pide que le proporcionen la información necesaria para 

localizar a otros miembros de esa población (Blanco y Castro, 2007). Por ello, se optó 

por llevar a cabo el estudio con este tipo de muestreo, debido a las características de 

dicha población.  

 

3.4.2.2. Tamaño de Muestra 

De acuerdo a lo descrito anteriormente, en la presente investigación la muestra 

fue de aproximadamente el 30% de la población; se tuvo que depender de la cantidad 

de sujetos que pudieron ser contactados y evaluados. Por ello, se evaluó a 78 

colaboradores mediante la escala de Medida de la Felicidad, 61 sujetos por medio de 

la escala de Gravedad de Síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático y 28 personas 

mediante el Cuestionario de Agresión. 
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3.5. Instrumentos de Estudio 

3.5.1. Cuestionario de Agresión (AQ) adaptado a la Realidad Peruana   

El Cuestionario de Agresión surge a partir de los trabajos de Buss y Perry (1992) 

que determinaron la construcción del denominado Aggression Questionnaire (AQ), a 

este cuestionario se le realizó la adaptación psicométrica en la versión española, por 

Andreu et al. (2002). 

Estructura del cuestionario de agresión de Buss y Perry: La prueba consta de 4 

dimensiones y la distribución de ítems por dimensión es la siguiente: agresión física 

(9), agresividad verbal (5), hostilidad (7) e ira (8).  

Agresividad: Es una disposición relativamente persistente a ser agresivo en 

diversas situaciones. Por tanto, hace referencia a una variable interviniente que indica 

la actitud o inclinación que siente una persona o un colectivo humano a realizar un 

acto agresivo. En este sentido, puede también hablarse de potencial agresivo. La 

agresividad suele ser concebida como una respuesta adaptativa que forma parte de las 

estrategias de afrontamiento de los seres humanos a las amenazas externas. Esta se 

presenta como agresividad física y agresividad verbal.  

Hostilidad: Se refiere a la evaluación negativa acerca de las personas y las cosas 

(Buss, 1961), a menudo acompañada de un claro deseo de hacerles daño o agredirlos 

(Kaufmann, 1970). Esta actitud negativa hacia una o más personas se refleja en un 

juicio desfavorable de ella o ellas (Berkowitz, 1996). Tal y como este autor afirma, se 

expresa hostilidad cuando decimos que alguien nos disgusta, especialmente si 

deseamos el mal para esta persona. Un individuo hostil es alguien que normalmente 
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hace evaluaciones negativas de y hacia los demás, mostrando desprecio o disgusto 

global por muchas personas (Spielberger et al., 1983).  

La hostilidad implica una actitud de resentimiento que incluye respuestas tanto 

verbales como motoras. Plutchik (1980) la consideró como una actitud que mezcla la 

ira y disgusto, y se ve acompañada de sentimientos tales como indignación, desprecio 

y resentimiento hacia los demás. Precisamente, estos sentimientos (resentimiento, 

indignación y animosidad) configuran la hostilidad como una actitud de la naturaleza 

humana, en general, que en ocasiones puede llegar incluso al rencor y a la violencia. 

La hostilidad conlleva creencias negativas acerca de otras personas, así como la 

atribución general de que el comportamiento de los demás es agresivo o amenazador. 

La “atribución hostil” hace referencia precisamente a la percepción de otras personas 

como amenazantes y agresivas (Fernández, 1998).  

Ira: Se refiere al conjunto de sentimientos que siguen a la percepción de haber 

sido dañado. No persigue una meta concreta, como en el caso de la agresión, sino que 

hace referencia principalmente a un conjunto de sentimientos que surgen de reacciones 

psicológicas internas y de las expresiones emocionales involuntarias producidas por la 

aparición de un acontecimiento desagradable (Berkowitz, 1996). La ira implica 

sentimientos de enojo o enfado de intensidad variable (Spielberger et al., 1983). La ira 

es una reacción de irritación, furia o cólera que puede verse provocada por la 

indignación y el enojo al sentir vulnerados nuestros derechos (Fernández, 1998). Izard 

(1977) la conceptualizó como una emoción básica que se expresa cuando un organismo 

se ve obstaculizado o impedido en la consecución de una meta o en la satisfacción de 
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una necesidad. Diamond (1982), por otra parte, la describió como un estado de arousal 

o activación general del organismo con componentes expresivos, subjetivos, viscerales 

y somáticos. 

Existen complejas relaciones entre ira, hostilidad y agresión. La ira puede ser 

considerada el concepto más simple de los tres. Por el contrario, la hostilidad implica 

una actitud que usualmente va acompañada de sentimientos de enfado o ira y que 

predispone hacia la emisión de conductas agresivas dirigidas principalmente a la 

destrucción de objetos, al insulto o a la producción de algún daño. Si la ira y la 

hostilidad se refieren a sentimientos y actitudes, la agresión implica un paso más allá, 

puesto que conlleva la aparición de comportamientos destructivos, lesivos o punitivos 

dirigidos a otras personas u objetos (Miguel et al., 1997). 

Andreu et al. (2002) realizaron un estudio psicométrico del Cuestionario de 

Agresión con una población española, los investigadores estimaron el grado de 

fiabilidad por consistencia interna u homogeneidad en su medida, siendo la escala de 

agresión física la que presentó una mayor precisión, alcanzando un coeficiente alpha 

de 0,86. El resto de las escalas presentaron índices de consistencia interna menos 

elevados, en el caso de la escala de la ira presentó un coeficiente alpha de 0,77, la 

escala de agresión verbal obtuvo 0,68 y la de hostilidad de 0,72. En relación a la validez 

de constructo presentada el análisis factorial confirmatoria, realizada a través de un 

modelo tetra dimensional de ecuaciones estructurales, confirmó que, en términos 

generales, este cuestionario permite medir de forma válida la agresión física y verbal, 

la ira y la hostilidad en sujetos españoles. Aunque, tres de sus ítems deben ser 
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reelaborados en esta muestra dada su baja correspondencia con el modelo planteado, 

se puede afirmar que, por el momento, es un instrumento con suficiente y contrastada 

validez de constructo. 

A este cuestionario se realizó la adaptación psicométrica en la versión peruana, 

por Matalinares, et al. (2012), a partir de la versión española del Cuestionario de 

Agresión, aplicaron a una muestra de estudiantes de distintas instituciones educativas 

de la costa, sierra y selva del Perú, con el fin de establecer la confiabilidad 

(consistencia interna) y validez de constructo (análisis factorial), además de obtener 

las normas y baremos (percentiles). 

Trabajaron con 3,632 sujetos, de 10 a 19 años, de ambos sexos, de 1º a 5º de 

secundaria, procedentes de distintas instituciones educativas de la costa, sierra y selva 

del Perú. El estudio analiza la estructura del cuestionario mediante el análisis factorial 

exploratorio evidenciando el modelo planteado por Bussy determina la consistencia 

interna aceptable. Los resultados obtenidos demuestran un ajuste aceptable al modelo 

de cuatro factores, una consistencia interna adecuada, baremos percentilares y normas 

interpretativas.  

Validación Regional: Baldeón, Huaranga y Palpán (2018) establecieron la 

validez de contenido mediante juicio de expertos (un docente de la facultad de 

Psicología UNHEVAL y dos Psicólogos Clínicos de ESSALUD). Ver Anexos (enciso 

E)  
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Confiabilidad Regional: Baldeón, Huaranga y Palpán (2018) la establecieron 

mediante la técnica de test re test, administrándose el instrumento a una muestra piloto 

de 12 personas adultas con instrucción secundaria y edades comprendidas entre 30 y 

55 años, utilizando el coeficiente de correlación de Pearson obteniendo una correlación 

positiva muy alta de r=0,90.   

 
3.5.2. Escala de Gravedad de Síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático 

EGS-TEPT  

Echeburúa, et al., (2016) señalan que la Escala de gravedad de síntomas 

Revisada del trastorno de estrés postraumático (TEPT) es una entrevista estructurada 

que consta de 21 ítems, establecida en los criterios diagnósticos del DSM-5, y sirve 

para evaluar la gravedad de los síntomas de este cuadro clínico. Las propiedades 

psicométricas de este instrumento, se establecieron con una muestra de 526 víctimas 

de agresiones sexuales o de violencia familiar y con una muestra normativa de 193 

participantes. El instrumento global mostró una alta consistencia interna (α = 0.91), así 

como una buena validez discriminante (g = 1.27) y convergente (rbp = 0.78 con el 

diagnóstico). Los resultados del análisis factorial confirmatorio apoyan los cuatro 

núcleos de síntomas del DSM-5. Un punto de corte de 20, con una eficacia diagnóstica 

del 82.48%, es apropiada para discriminar a las víctimas con un TEPT. Esta escala 

resulta útil para planificar el tratamiento y las investigaciones clínicas. 

Método: La muestra estuvo compuesta por dos grupos de mujeres: a) 526 víctimas de 

diferentes tipos de violencia familiar y sexual, con edades comprendidas entre los 18 
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y 76 años (M = 37.03 y DT = 12.50), con una antigüedad media del problema de 9.7 

años; y b) 193 participantes de la población normativa, que no habían experimentado 

sucesos traumáticos, con edades comprendidas entre los 18 y 65 años (M = 37.26 

y DT = 13.12). 

Las participantes del grupo clínico habían acudido en busca de tratamiento al 

centro de Asistencia psicológica para la Violencia de género de la Diputación Foral de 

Álava (España) entre enero de 2014 y enero de 2016. La mayoría de las víctimas 

habían padecido violencia física (n = 363; 69%); el resto habían sufrido violencia 

exclusivamente psicológica (n = 90; 17.1%) o violencia sexual (n = 73; 13.9%). En el 

79.3% de los casos la violencia la había ejercido la pareja o expareja de la víctima, en 

el 7.6% el padre o padrastro, en el 9.9% otras personas conocidas (familiares y no 

familiares de la víctima) y en el 3.2% restante personas desconocidas. 

Las participantes del grupo de control fueron mujeres de la población general, 

que pertenecían al mismo estrato socioeconómico y geográfico, que participaron 

voluntariamente en el estudio. Los dos grupos eran similares en cuanto a edad y nivel 

educativo. Estas personas describían haber experimentado algunos sucesos de vida 

estresantes (pero no traumáticos), como la muerte de seres queridos, el diagnóstico de 

enfermedades graves en sus familiares o en ellas mismas, la ruptura de su relación, el 

abandono o rechazo de seres queridos y, en menor medida, otro tipo de sucesos 

heterogéneos. 

Para ello utilizaron los siguientes instrumentos:  
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Guía de Entrevista Ad hoc: Se centra primordialmente en datos relacionados 

con el evento traumático y la disfuncionalidad que dicho suceso ha causado en la vida 

cotidiana de la persona y permite llevar a cabo un diagnóstico categorial del TEPT. 

Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático 

(EGS-R). Es una escala heteroaplicada que está organizada en un formato tipo Likert 

de 0 a 3 según la frecuencia e intensidad de los síntomas. Constituido por 21 ítems en 

correspondencia con los criterios diagnósticos del DSM-5: 5 hacen referencia a los 

síntomas de re experimentación (rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitación 

conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 a alteraciones cognitivas y estado de 

ánimo negativo (rango de 0 a 21 puntos) y 6 a los síntomas de aumento de la activación 

y reactividad psicofisiológica (rango de 0 a 18 puntos). Se considera un síntoma 

presente cuando se puntúa, al menos, con dos puntos en el ítem correspondiente. El 

rango de la escala global oscila de 0 a 63 puntos. Además de los síntomas nucleares 

del TEPT, se han añadido cuatro ítems destinados a evaluar de forma complementaria 

la presencia de síntomas disociativos por la importancia que se concede a estos 

síntomas en el DSM-5 y seis ítems para valorar el grado de afectación o 

disfuncionalidad relacionado con el suceso traumático. Esta escala supone una versión 

modificada y actualizada de la EGS, que mostraba unas buenas propiedades 

psicométricas (Echeburúa et al., 1997). 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) es un auto informe que consta 

de 20 ítems relacionados con la ansiedad-rasgo y de otros 20 relacionados con la 
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ansiedad-estado. El rango de puntuaciones oscila de 0 a 60 en cada escala. En esta 

investigación se utilizó la escala de ansiedad-estado (STAI-E). El punto de corte 

elegido para la población femenina en el STAI-E es de 31 (correspondiente al percentil 

75). La consistencia interna de esta escala varía de 83 a 92. Por otra parte, la validez 

convergente con otras medidas de ansiedad oscila entre 58 y 79 (Spielberger et al., 

1970; versión española de Spielberger et al., 1982). 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) es un auto informe de 21 ítems 

(rango: 0-63 puntos) que mide la intensidad de los síntomas depresivos y da más 

importancia a los componentes cognitivos de la depresión que a los conductuales y 

somáticos. El punto de corte más utilizado para discriminar entre población sana y 

aquejada de sintomatología depresiva es de 18. El coeficiente de fiabilidad por el 

método de las dos mitades es de 93. Desde la perspectiva de la validez convergente, la 

correlación con la evaluación clínica de la depresión oscila de 62 a 66 (Beck et al., 

1996; versión española de Sanz et al., 2003). 

Procedimiento: A todas las participantes de la investigación les administraron 

individualmente la EGS-R. La administración en ambos grupos se realizó en una 

sesión y de forma heteroaplicada. Las participantes del grupo clínico cumplimentaron 

la prueba en la evaluación previa al tratamiento, que incluyó también la aplicación del 

STAI y del BDI-II. A las mujeres del grupo normativo se les preguntaba inicialmente 

por el suceso más negativo experimentado en su vida y se analizaba si había algún tipo 

de sintomatología postraumática relacionada con el mismo. Se eliminaron 15 
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participantes de este grupo porque habían sufrido sucesos traumáticos similares al 

grupo clínico -9 casos de violencia de género (2 intentos de agresión sexual, 2 casos 

de abuso sexual en la infancia, 2 casos de violencia psicológica y 3 casos de violencia 

física)- o diferentes, pero especialmente traumáticos, como la muerte de un hijo en 4 

casos o de varios familiares a la vez en un único accidente. 

Análisis estadístico y psicométrico: Se calculó la validez discriminante entre 

los dos grupos (clínico y normativo), en la puntuación total de la EGS-R y de las 

diferentes subescalas, mediante la t de Student y la g de Hedges (tamaño del efecto) y 

en función de cada ítem de la escala mediante χ2 y el coeficiente Φ (tamaño del efecto). 

Para determinar el grado de validez convergente de la EGS-R, se calculó la correlación 

biserial puntual entre la puntuación total de la escala y la presencia o no del TEPT 

según el diagnóstico categorial del DSM-5 en la muestra total y en los dos grupos 

(clínico y normativo). 

Para estudiar la validez concurrente se utilizó el coeficiente de correlación de 

Pearson entre la EGS-R con el BDI-II y el STAI-E. Por otra parte, se estudiaron los 

puntos de corte de la EGS-R (puntuación total y puntuación en cada una de las cuatro 

subescalas) mediante el análisis de la curva ROC (Receiver-operating characteristics) 

con respecto a la presencia de este cuadro clínico según los criterios diagnósticos del 

DSM-5. Finalmente, se realizó un análisis discriminante para determinar qué 

dimensiones del TEPT eran más relevantes para delimitar la presencia o no de este 

cuadro clínico. Los análisis se realizaron con los programas estadísticos SPSS 19 y 
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LISREL 8.71. La versión de los síntomas nucleares del TEPT quedó conformada por 

21 ítems, por 4 ítems complementarios correspondientes a la presencia de síntomas 

disociativos y por 6 ítems relacionados con el grado de disfuncionalidad ocasionado 

por el suceso traumático.  

Validación Regional: Baldeón, Huaranga y Palpán (2018) Establecieron la 

validez de contenido mediante juicio de expertos (dos docentes de la facultad de 

Psicología UNHEVAL y un Psicólogo Clínico de ESSALUD). Ver Anexos (enciso E)  

 

Confiabilidad Regional: Baldeón, Huaranga y Palpán (2018) establecieron la 

confiabilidad del instrumento está establecida en el estudio de Cuadrado (2016) quien 

realiza un estudio en una muestra Huanuqueña utilizando el coeficiente del alfa de 

Crombach, obteniendo un alfa de Crombach de 0,968, lo cual significa que el 

instrumento es confiable en su consistencia interna.  

 

3.5.3. Escala de Medida de la Felicidad 

Alarcón (2006) afirma que la investigación psicológica de la felicidad o bienestar 

subjetivo (subjective well-being) se ha incrementado notablemente en las últimas 

décadas, al punto de convertirse en el comportamiento más investigado por la novísima 

Psicología Positiva. No obstante los avances en la investigación de la felicidad, las 

pruebas para evaluarla son relativamente escasas; entre las más conocidas y 

acreditadas se encuentran el Oxford Happiness Inventory (OHI), construido por 

Argyle et al. (1989); el Oxford Happiness Questionnaire , de Hills y Argyle (2002), es 
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una escala alternativa del OHI con otro formato y sistema de calificación; Satisfaction 

with Life Scale fue desarrollada por Diener et al. (1985); posteriormente, Pavot y 

Diener ( 1993) presentaron una revisión de esta escala. Cammock et al. (1994), 

estimaron la confiabilidad interna y la validez convergente de la Depresión-Happiness 

Scale (DHS); Joseph y Lewis (1998); y Lewis y McCollum (1999) han verificado los 

valores psicométricos de la DHS. Lewis (2001) determinó la validez convergente de 

la DHS comparándola con la Memorial University of Newfoundland Scale of 

Happiness. El español Cánovas (1998) ha publicado una Escala de Bienestar 

Psicológico; y Albuquerque y Tróccoli (2004) son autores de una Escala de Bienestar 

Subjetivo, en idioma portugués. El Oxford Happiness Inventory ha sido traducido al 

hebreo y administrado en Israel (Francis y Katz, 2000); el OHI ha servido de base para 

la construcción del Chinese Happiness Inventory (CHI), administrado en Taiwan por 

Lu y Shih (1997). 

El escaso número de instrumentos para medir la felicidad ha llevado a Alarcón 

(2006) a construir una nueva escala para medirla. A esta motivación se suman las 

evidencias halladas, hace algún tiempo por psicólogos, particularmente 

latinoamericanos, respecto a la influencia que ejercen los factores culturales sobre el 

significado subjetivo de los términos que la gente les atribuye; y en la 

conceptualización teórica de una conducta, desarrollada por expertos, que se refleja en 

los tests psicológicos, al punto que pierden sus propiedades psicométricas al 

utilizárseles en otra cultura distinta a la de origen. Estos hallazgos han planteado la 

necesidad de realizar una seria reevaluación de las construcciones teóricas en que se 
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basan los tests importados de otras culturas; asimismo, se ha sugerido construir 

instrumentos adecuados a cada país (Alarcón, 1974; Díaz, 1971; Díaz y Szalay, 1993; 

Díaz, Helmreich, Diaz y Spence, 1981; Díaz y Andrade 1986; Holtzman et al., 1975; 

Marín 1986).  

Alarcón (2006) desarrolló y validó dicha escala integrada por 27 ítems de tipo 

Likert con cinco alternativas. La escala se administró a 709 estudiantes universitarios, 

hombres y mujeres, de 20 a 30 años de edad. El análisis ítem-test encontró 

correlaciones altamente significativas para cada uno de los reactivos (p<0,001), lo que 

indica que los ítems miden indicadores de un mismo constructo. La Escala de Felicidad 

presenta elevada consistencia interna (α de Cronbach=0,916); la validez convergente 

se evaluó a través de correlaciones entre puntajes de felicidad y dimensiones del 

Inventario de Personalidad de Eysenck, se encontró una correlación positiva y 

significativa entre felicidad y extraversión (r=0,378; p<0,01), con neuroticismo fue 

negativa y significativa (r=-0,450; p<0,01). Entre felicidad y afectos positivos la 

correlación fue positiva y significativa (r=0,48; p<0,01) y con afectos negativos fue 

negativa y significativa (r=-0,51; p<0,01). Ambos resultados están de acuerdo con los 

obtenidos por otros autores. La validez de constructo se estableció por Análisis 

Factorial, el análisis de componentes principales y la rotación ortogonal (Varimax) 

extrajeron cuatro factores identificados como: 1. Sentido positivo de la vida; 2. 

Satisfacción con la vida; 3. Realización personal, y 4. Alegría de vivir. 

 

 



     79 

 

Las Cuatro Dimensiones de la Felicidad 

El análisis factorial ha logrado identificar cuatro factores subyacentes tras el 

constructo felicidad, esto puede interpretarse en el sentido que la felicidad, según la 

definición operacional y la Escala construida para medirla, es un comportamiento 

complejo, los ítems que la miden no se articulan en torno a un único factor, más bien 

está integrada por cuatro dimensiones claramente distinguibles. En lo que sigue, vamos 

a describir cada uno de los factores identificados. 

Factor 1. Sentido Positivo de la Vida: Los ítems de este factor, tal como están 

formulados, indican profunda depresión, fracaso, intranquilidad, pesimismo y vacío 

existencial. Las respuestas de rechazo, a lo que afirman las oraciones, indican grados 

de felicidad, que reflejan actitudes y experiencias positivas hacia la vida. En este 

sentido, la felicidad significa estar libre de estados depresivos profundos, tener 

sentimientos positivos hacia sí mismo y hacia la vida. El factor 1 tiene once ítems, el 

mayor número de la Escala de Felicidad, explica el 32.82 de la varianza total y sus 

cargas factoriales son elevadas. Esta sub-escala la hemos denominado Sentido Positivo 

de la Vida, posee una alta confiabilidad (Alfa de Cronbach = 0,88). 

Factor 2. Satisfacción con la Vida: Los seis ítems de este factor expresan 

satisfacción por lo que se ha alcanzado y la persona cree que está donde tiene que estar, 

o porque se encuentra muy cerca de alcanzar el ideal de su vida. Expresiones como las 

condiciones de mi vida son excelentes, me siento satisfecho con lo que soy, o la vida 

ha sido buena conmigo, trasuntan estados subjetivos positivos de satisfacción de los 
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individuos que son generados por la posesión de un bien deseado. La sub-escala que 

evalúa este factor posee una alta confiabilidad (Alfa de Cronbach = 0,79). 

Factor 3. Realización Personal: El primer ítem del Factor 3, “Me considero 

una persona realizada”, condensa el contenido de este factor; sus reactivos expresan lo 

que podríamos llamar felicidad plena, y no estados temporales del “estar feliz”: “Creo 

que no me falta nada”, “Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida”. Estos 

ítems señalan autosuficiencia, autarquía, tranquilidad emocional, placidez, todas son 

condiciones para conseguir el estado de felicidad completa. El concepto de 

“realización personal” guarda correspondencia con la definición de felicidad que 

supone la orientación del individuo hacia metas que considera valiosas para su vida. 

La sub-Escala que mide el Factor 3, posee una confiabilidad media (Alfa de Cronbach 

= 0,76). 

Factor 4. Alegría de vivir: La denominación que lleva este factor obedece a que 

sus ítems señalan lo maravilloso que es vivir, refieren experiencias positivas de la vida 

y sentirse generalmente bien. Tiene solo cuatro ítems y su confiabilidad es Alfa = 0,72.  

 

Validación Regional: Baldeón, Huaranga y Palpán (2018) establecieron la 

validez de contenido mediante juicio de expertos (un docente de la facultad de 

Psicología UDH y dos Psicólogos Clínicos de ESSALUD). Ver Anexos (enciso E)  

 

Confiabilidad Regional: Baldeón, Huaranga y Palpán (2018) establecieron la 

confiabilidad del instrumento mediante la técnica de test re test, administrándose el 
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instrumento a una muestra piloto de 12 personas adultas con instrucción secundaria y 

edades comprendidas entre 30 y 55 años, utilizando el coeficiente de correlación de 

Pearson obteniendo una correlación positiva muy alta de r=0,94.   

 

3.6. Técnicas y Procedimientos de la Recolección de Datos 

Tabla 02 

Técnicas y procedimientos de la recolección de datos  

 

3.7. Técnicas de Procesamiento de Datos  

 

Tabla 03 

 Técnicas de procesamiento de datos 

 

 

RECOPILACIÓN DE DATOS 

MÉTODOS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Medición 

Entrevista  Guía de Entrevista (autora) 

Psicometría 

 Cuestionario de Agresión AQ 

(Matalinares et al., 2012). 
 Escala de Gravedad de Síntomas de 

Trastorno de Estrés Postraumático 

EGS-TEPT (Buss y Perry, 1992) 

adaptado en versión peruana.  
 Escala de Medida de la Felicidad 

(Alarcón, 2006). 

Observación Indirecta Fichaje 

 Fichas Mixtas 

 Fichas Textuales 

 Fichas de Resumen  

PROCESAMIENTO DE DATOS 

MÉTODOS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Análisis 

Estadístico 

Análisis 

Estadístico 

Descriptivo 

Tablas y figuras de distribución de 

frecuencias. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN  

4.1. Presentación de Resultados  

A continuación, se muestra los resultados encontrados al evaluar a ex militares 

de la Asociación de Reservistas de la Región Huánuco.   

Cuando se emprendió la presente investigación se anhelaba evaluar a 200 

licenciados; sin embargo, debido a la lejanía de muchos de los agremiados a la 

asociación se evaluó solo a aquellos que asistían a las reuniones citadas.   

A la primera reunión convocada acudieron 120 ex militares los cuales 

participaron de la primera evaluación con la administración de la Escala de Gravedad 

de Síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático EGS-TEPT. De las 120 

evaluaciones solo se validaron las respuestas de 61 escalas a consecuencia del 

rellenado inadecuado de las pruebas; lamentablemente la mayoría de licenciados 

reservistas no contaban con instrucción básica y algunos incluso eran iletrados.   

En la segunda reunión convocada se evaluó a 100 licenciados reservistas 

mediante la administración de la Escala de Medida de la Felicidad y del Cuestionario 

de Agresión, de las 100 evaluaciones aplicadas solo se validaron las respuestas de 78 

escalas de medición de la Felicidad y 28 cuestionarios de Agresión. Nuevamente se 

tuvieron que invalidar pruebas debido al rellenado inadecuado. 

Se tuvieron que invalidar muchas de las evaluaciones administradas debido al 

inadecuado rellenado de las mismas y ello a causa de que la gran mayoría de 

licenciados reservistas tenían un nivel de instrucción básico y algunos eran iletrados.    

Lamentablemente no se hizo posible llamar a otra reunión porque los asociados 

venían desde lugares lejanos y se les hacía imposible acudir nuevamente.  

Tras la sistematización y análisis descriptivo de la información se muestran las 

tablas resultantes:  
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Tabla 04  

Participantes por niveles de Felicidad. Huánuco 2018. 

  

Nivel de Felicidad 
TOTAL 

f % 

Muy Alto 3 4% 

Alto 7 9% 

Medio 19 24% 

Bajo  11 14% 

Muy Bajo 38 49% 

TOTAL 78 100% 

Fuente: Administración de la Escala de Medida de la Felicidad (Alarcón, 2006). 

 

 

Figura 1  

Participantes por niveles de Felicidad. Huánuco 2018. 

 

4%9%

24%

14%

49%

%

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
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Tabla 05 

 

Participantes por prevalencia de síntomas de trastorno de Estrés Postraumático 

Huánuco 2018. 

 

 

 
 
 

 

Fuente: Administración de la Escala de Gravedad de Síntomas de Trastorno de Estrés 

Postraumático EGS-TEPT (Echeburúa, Coral, Amor, Zubizarreta, Sarasúa, 1997).  

 
Figura 2 

Participantes por presencia de síntomas de trastorno de Estrés Postraumático. 

Huánuco 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 
TOTAL 

f % 

SI 41 67% 

NO 20 33% 

TOTAL 61 100% 

67%

33%

%

SI NO
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Tabla 06 

Participantes por niveles de Agresión, Huánuco 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Administración del cuestionario de Agresión de Buss y Perry adaptado por 

Matalinares, Yagariño, Uceda, Fernández, Huari, Campos y Villavicencio.  

 

 

Figura 3  

Participantes por niveles de Agresión. Huánuco 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de Agresión 
TOTAL 

f % 

Muy Alto 4 14% 

Alto 10 35% 

Promedio 12 43% 

Bajo  1 4% 

Muy Bajo 1 4% 

TOTAL 28 100% 

14%

35%
43%

4%4%

%

Muy Alto Alto Promedio Bajo Muy Bajo
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4.1. Análisis de Resultados 

En la tabla 4, se observa que, en Niveles de Felicidad, un 49% se ubica en un 

nivel Muy Bajo y un 4% en el nivel Muy Alto. 

En la tabla 5, se observa que la prevalencia de Síntomas de Estrés Postraumático 

es de 67% y un 33% no presenta síntomas de Estrés Postraumático. 

En la tabla 6, se observa que, en un 43% presenta un nivel Promedio de Agresión 

y un 4% presenta un nivel de agresión Bajo y Muy Bajo cada uno. Así mismo destacar 

que el 14% se ubican en un nivel; muy alto. 

4.2. Interpretación de Resultados 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 4, el bajo Nivel de Felicidad; 

se debería a la falta de realización personal debido a las consecuencias de los sucesos 

vividos en su tiempo de servicio militar; al darse de baja ellos tenían pensamientos 

recurrentes sobre los acontecimientos durante su permanencia en el ejército, es por ello 

que en su mayoría no pudieron estudiar, encontrar trabajo y por ende en la actualidad 

no cuentan con estabilidad laboral ni económica, esto les impide llevar una vida 

satisfactoria. No presentan satisfacción por lo que han alcanzado y los evaluados creen 

que están donde no deberían. Piensan que la vida no es maravillosa, refieren 

experiencias negativas de ella y se sienten generalmente mal. Como refieren algunos 

de los entrevistados: “El tiempo de servicio en el ejército, me ha afectado mucho, yo 

fui voluntariamente a servir a mi patria, como vi a mis tíos también que sirvieron yo 

también quería hacer lo mismo y nunca en ese momento pensé que traería esto, estoy 

siempre enfermo, estoy yendo al médico, no puedo trabajar, no le doy la comodidad a 
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mi familia, porque mis piernas me duelen y no hay trabajos para las personas que no 

somos fuertes ya mi fuerza ha disminuido y mi familia se para quejando de mí” 

Entrevista N°1: V.N.F. (anexos enciso C).  

“El tiempo de servicio en el ejército, me ha afectado mucho ya no era la misma 

persona al salir de ahí, yo vivía traumado me recordaba de todo lo que había pasado, 

lo que había visto, lo que había hecho al estar en el ejército. Yo era muy frío, parece 

que no tenía sentimientos. Casi 6 años tuvo que pasar para poder olvidar algunas 

cosas feas que habían pasado” Entrevista N°2: A. C. E. (anexos enciso C). 

Según Gracia (2002) existen diferencias entre “necesidades” que la persona 

pretende satisfacer, ya sean estas innatas o adquiridas, y “objetivos” o “metas” que la 

persona se propone conscientemente y trata de alcanzar, la persona se orienta a unas 

metas personales determinadas, busca intencionadamente estas metas y cuando las 

alcanza obtiene la felicidad. 

Según la Real Academia Española (2001) y Santillana (2000) la felicidad se 

podría entender como la necesidad satisfecha como la posesión de un bien deseado; 

desde innatas, tales como la comida, vestido, entre otras esenciales hasta las 

adquiridas, tales como un objeto anhelado, los cuales hacen que la persona se sienta 

feliz en tanto las posee.  

Carver et al. (1996), Kasser y Ryan (1996) y Csikszentmihalyi (1990) sostienen 

que el proceso orientado a la consecución de una meta puede ser más importante para 

el bienestar subjetivo que el propio objetivo o estado final alcanzado.  
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Por ello, se infiere que los licenciados reservistas no se sienten aun satisfechos 

en cuanto a sus necesidades, debido que no encuentran un trabajo con una 

remuneración que solvente todo aquello básico que necesitan. Simultáneamente sus 

objetivos y metas no pudieron ser alcanzadas a causa de las secuelas físicas y 

psicológicas como lo mencionan los reservistas entrevistados líneas arriba, lo cual 

conlleva a que no se sientan felices y sus respectivas familias tampoco. 

Las dimensiones consideradas en la Escala de la felicidad, material que se 

administró a los licenciados, son: Sentido Positivo de la vida, satisfacción con la vida, 

realización personal y alegría de vivir. Las cuales no están siendo alcanzadas por los 

evaluados; ya que, con sus respuestas demuestran que creen estar lejos de alcanzar el 

ideal de su vida, se sienten insatisfechos con lo que son, no tienen la posesión de un 

bien deseado, no presentan tranquilidad emocional, no refieren experiencias positivas 

de la vida, indican profunda depresión, fracaso, intranquilidad, pesimismo y vacío 

existencial.  

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 5, la Prevalencia de Síntomas del 

Trastorno de Estrés Postraumático, se debería a los sucesos traumáticos vividos 

durante el periodo de servicio a la patria, muchos de ellos estuvieron secuestrados, 

vieron morir a sus compañeros, tuvieron que recoger sus cadáveres, vivieron bajo 

amenazas propias de la guerra política, entre otros acontecimientos. Luego de darlos 

de baja no recibieron ningún tipo de tratamiento psicológico, incluso el estado los 

desamparó sin reconocimiento alguno; es por ello, que hasta la actualidad algunos de 

ellos tienen afectaciones como: pesadillas, sentimientos de persecución, limitación 
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afectiva, recuerdos del suceso, experimentan reacciones fisiológicas, entre otros 

síntomas. Como refiere el siguiente entrevistado: “Lo que más recuerdo es la marcha 

de campaña que consistía en ir a un lugar y pernoctar por muchos días, a veces no 

había qué comer, teníamos que permanecer despiertos toda la noche pues debíamos 

cuidar el lugar, además los enfrentamientos eran muy duros, moría mucha gente 

inocente, cuando derrumbaban las torres de alta tensión toda la energía eléctrica del 

pueblo se iba, entonces nosotros íbamos en grupo de veinte personas y disparábamos 

a todos así también nos disparaban a nosotros. En uno de esos enfrentamientos murió 

mi amigo, yo llevé su cuerpo a los generales, pero estoy seguro que ellos lo echaron 

a la fosa común y no le dieron a su familia para que lo entierren” Entrevista N°3: R. 

R. P. R. (anexos enciso C). 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 6, el Nivel Alto de Agresión; se 

debería al trato que se les daba en el ejército disfrazado de disciplina, realizaban 

ejercicio físico acompañado de maltratos físicos y psicológicos a los que ellos no 

podían responder a pesar de la ira que sentían, el entrenamiento que se les daba era 

muy duro, ya que en 3 meses ellos deberían estar listos para ir a combatir. Al iniciar 

este proceso de reclutamiento hacían que ellos se vuelvan “insensibles” practicando 

distintas actividades, las cuales ellos aún recuerdan. Como mencionan los siguientes 

entrevistados: “Ahí se llamaba reclutamiento, duraba tres meses y te enseñaban 

muchas cosas. Lo primero que hacían era darte valor, tenías que agarrar aun perrito 

y destrozarlo delante de todos con un arma, luego te enseñaban a disparar en campos 

abiertos, a mí me enseñaron a usar tres tipos de armas. También tenías que comer 
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todo lo que te servían, aunque era feo pues sino perdías fuerza. A los que no resistían 

el ejercicio físico o tenían complicaciones visuales por ejemplo los trataban peor que 

a todos, luego los botaban, pues decían que no servían y que parecían mujeres” 

Entrevista N°3: R. R. P. R. (anexos enciso C). 

“El entrenamiento era para valientes, para machos, nos hacía levantar a las dos de 

la mañana y nos metía a bañar en agua helada, también teníamos que dormir 

derechitos, también hacer ejercicios, correr, cuando estábamos lentos nos hacía 

camaleones, era hacer ejercicios que las piernas lleguen hasta la cabeza, si no podías 

ellos mismos te hacía con fuerza y llegara hasta tu cabeza, también nos daban patadas 

en el estómago, en la cabeza, nos hacían rampar sin ropa en los ríos, con golpes de 

las piernas, rasurados nuestra piel, si algo hacías mal también no recibías visitas de 

tus familias. Era duro el entrenamiento, a veces cuando ya salíamos fuera de la 

escuela, muchas veces me quería escapar porque ya no aguantaba era un maltrato 

que recibías de parte de los jefes, pero siempre volvía porque decía qué van a pensar 

mis padres, familias, me iban a decir maricón no ha aguantado algo así por eso 

volvía” Entrevista N°1: V. N. F. (anexos enciso C). 

4.3. Discusión de Resultados 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 4, existe un Bajo nivel de 

Felicidad con un porcentaje de 49% de todos los evaluados; esto difiere de los 

resultados obtenidos en la Investigación sobre los Cambios Emocionales y de 

Personalidad en aquellas personas que realizaron el servicio militar (Miralles, 2001) 

en Madrid, quien evaluó a los soldados en dos ocasiones, la primera a los 3 días de 
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ingreso al acuartelamiento y la segunda en la finalización del servicio militar. Encontró 

que no existe cambio psicológico significativo en los jóvenes antes y después del 

servicio militar, incluso señalan que en algunas ocasiones existe cierta tendencia a que 

sean más cordiales y dinámico. Todo esto se debería al contacto o trato personal que 

ellos tienen; sin embargo, cabe resaltar que los militares evaluados no estuvieron 

expuestos a la guerra subversiva o al terrorismo.  

De acuerdo a los resultados que obtuvimos en la tabla 5, existe una alta 

prevalencia de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático con un porcentaje de 

62% del total de los evaluados, asemejándose estos a los resultados obtenidos en la 

Investigación sobre Trastorno de Estrés Postraumático en Veteranos de Malvinas 

(Leonardo 2006), quien realizó un estudio transversal en 50 veteranos, 23 años después 

del conflicto bélico, utilizando como instrumento la Escala de trauma de Davidson. 

Concluyendo que un 76% de la muestra supera el punto de corte del test administrado, 

esto significa que estos individuos podrían reunir los criterios necesarios para un 

diagnóstico de Trastorno por Estrés Postraumático según el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos.  

Hallamos también otra Investigación sobre Estrés postraumático en militares y 

policías de grupos especializados en secuestro de Colombia (Tapias 2006), la muestra 

estaba compuesta por 50 sujetos, buscaron describir la existencia de estrés 

postraumático, concluyendo que el 31% de los participantes lo padece, pero al analizar 

las causas del suceso solo 4 sujetos, equivalentes al 8%, mencionan causas 

relacionadas con el trabajo, los demás señalan causas relacionadas con lo personal-
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afectivo. Sin embargo, cabe resaltar que hay mayor incidencia de esta psicopatología 

en los que tienen mayor tiempo de servicio y mayor rango. Con respecto a esta 

investigación, existe una diferencia en los resultados entre el estudio colombiano y la 

presente investigación que podrían estar asentados en la diferencia de sucesos a los 

que estuvieron expuestos los participantes de cada estudio; ya que, los evaluados de la 

presente investigación estuvieron expuestos a un constante enfrentamiento producto 

de la guerra contraterrorista.  

Asimismo, es importante mencionar la investigación de Plumb et al. (2014) en 

la que estudiaron la alteración del sueño en los miembros del servicio y los veteranos 

militares estadounidenses donde hallaron que los problemas de sueño fueron más 

graves entre los miembros del servicio con menos educación, de rangos más bajos (E1-

E3), con mayor exposición al combate y mayores síntomas de depresión, ansiedad y 

TEPT.  Estos resultados se asemejan al estudio presente; ya que, el Estrés postrauma 

tiene como síntoma el desorden del sueño y esto puede ser a causa de la presencia de 

pesadillas, recuerdos del suceso vivido o preocupaciones correspondientes al 

desempleo a raíz de la falta de instrucción básica(educación).   

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 6, un alto porcentaje de 

evaluados se encuentran en un nivel promedio de Agresión; así mismo hallamos una 

investigación de Restrepo et al. (2014) realizada en Colombia donde es frecuente el 

uso de minas antipersonal (MAP) y artefactos explosivos improvisados (AEI) como 

recurso armado para batallar sin necesidad de que haya combate directo. El objetivo 

de los investigadores era establecer el perfil psicológico en un grupo de militares 
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víctimas de MAP y AEI; conformado por 30 participantes, y un grupo control de 

militares no víctimas; conformado por 50 participantes, analizando cuatro variables 

(depresión, ansiedad, ira y estrés). Encontrando que las variables Ansiedad estado, 

Ansiedad rasgo, Ira estado e Ira rasgo presentaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los dos grupos. Las variables Depresión y Estrés no presentaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos. No se presentó 

Depresión, Ansiedad o Estrés en ninguno de los dos grupos. Se presentaron niveles 

clínicamente significativos de Ira en ambos. En este estudio encontramos similitudes 

en ambos estudios en cuanto a la presencia de niveles significativos de Ira la cual según 

Fernández y Vera (2006) es un factor de predisposición o facilitador de la Agresión, 

la cual, es una de las variables medidas en este estudio, obteniendo como resultado que 

un 43% de los evaluados presentan un nivel Promedio y un 14% se ubican en un nivel 

Muy alto de Agresión.    

De igual manera Flores e Hidalgo (2020) realizaron una investigación con el 

objetivo general de determinar la relación entre valores interpersonales y actitudes 

hacia la violencia de género en una muestra establecida por 150 Militares Retirados de 

Lima Metropolitana con edades entre los 47 y 70 años donde encontraron que un 

52.7% un aproximado de 69 militares demostraron que tienen una actitud de 

aceptación hacia la violencia contra las féminas, demostrando que tienden a ser fríos 

ante la violencia de género. Con la cual, también encontramos similitud, ya que, los 

evaluados en este estudio tienen una actitud de normalización al tipo de violencia de 

género, así mismo, el 49% de los evaluados en esta investigación presentan un nivel 



     94 

 

Alto y Muy alto de agresión e incluso en algunas entrevistas (anexo enciso C) 

comentaron que alguna vez llegaron a golpear a los miembros de su familia (esposa y 

e hijos).  

Por último, García y Nakakado (2021) desarrollan una investigación cuyo 

objetivo era identificar si existe relación entre el síndrome de Burnout y Agresividad, 

Los resultados mostraron que ambas variables el Síndrome de Burnout y Agresividad 

se encuentran significativamente relacionadas en militares del cuartel general del 

distrito de Rímac-Lima 2020. Del mismo modo, encontraron que los militares 

presentaban agresividad moderada. Por ello, cabe decir que existe similitud con el 

presente estudio; ya que, en los resultados de la Escala de Agresión muestran que el 

43% de sujetos exhiben un nivel Promedio de agresión.  

Por ello se concluye la existencia de semejanza entre la presente investigación y 

los estudios citados previamente. Se evidenciaron en los militares el bajo nivel de 

felicidad, también la presencia del trastorno de Estrés Postraumático; con mayor 

porcentaje en militares expuestos constantemente a sucesos traumáticos 

(entrenamiento inadecuado, combates, enfrentamientos, etc.) y, por último, la 

presencia de Agresión en niveles Promedio, Alto y Muy alto.  
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1. Conclusiones  

De acuerdo a la investigación realizada se puede concluir lo siguiente: 

a) En relación al objetivo de determinar si existe prevalencia de Estrés postraumático 

en los participantes, se expuso la existencia de un alto índice (67%) que, si 

presentan este trastorno, siendo este el resultado de los diversos eventos que 

experimentaron en su tiempo de servicio a la patria. 

b) Referente al objetivo de identificar el nivel de Agresión que presentan los 

participantes, se manifestó 49% de los evaluados se encuentran por encima del 

Nivel promedio de la presencia de conductas agresivas como son los insultos y 

amenazas, el maltrato físico, verbal. 

c) En cuanto al objetivo de identificar el nivel de Felicidad de los licenciados 

participantes, se obtuvo que la mayoría de los participantes (63%) se ubica un 

Nivel bajo y muy bajo de Felicidad; es decir, no existe sentido positivo de la vida, 

satisfacción con la vida, realización personal y alegría de vivir, esto por presentar 

malestar físico, mental, preocupaciones laborales y familiares. 

d) Concerniente a la localización de la población estudiada, concluimos que los 

licenciados reservistas por motivos de trabajo y residencia fue una población 

difícil de contactar. 
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e) Referente al nivel de instrucción de los colaboradores, en su mayoría son 

analfabetos y analfabetos funcionales, presentando problemas de compresión 

lectora, lo cual dificultó la evaluación.  

f) Los niveles de generalización de resultados se limitan a los evaluados. 

 

5.2. Recomendaciones 

Para los estudios posteriores se recomienda a los investigadores: 

a) Indagar sobre el grado de instrucción que presentan los participantes antes de 

evaluarlos, mediante un registro donde figuren todos los participantes y su grado 

de instrucción; ya que de lo contrario será complicada la evaluación colectiva 

porque no comprenderían la metodología o rellenado de las pruebas psicológicas 

que se les pretende aplicar o no habrá una adecuada comprensión lectora. 

b) Realizar evaluaciones individualizadas y entrevistas, mediante visitas 

domiciliarias o contar con un espacio propio con una infraestructura adecuada 

para recoger mayor información.   

c) Planificar con mucha anticipación la evaluación de dicha población porque es un 

grupo de difícil convocatoria y esto impide realizar reuniones con poco tiempo de 

anticipación. 

d) Realizar investigaciones aplicadas, planteando programas con talleres 

terapéuticos y vivenciales que ayuden a los evaluados y sus familiares a superar 

lo vivido, tener una visión de la vida diferente, entre otros.   
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e) Investigar acerca de la relación entre los traumatismos del tiempo de servicio y la 

capacidad resiliente de los sujetos, detectando los mecanismos implicados en el 

trabajo de resiliencia, aquella capacidad propia del sujeto para sobreponerse a una 

situación adversa y aún salir fortalecido de la misma. 

f) Investigar acerca de la relación entre el Estrés postraumático, Felicidad, Agresión 

y la afiliación a una religión, detectando los mecanismos implicados en el apego 

a una religión, aquel sistema compartido de creencias y prácticas asociadas, que 

se articulan en torno a la naturaleza de las fuerzas que configuran el destino de los 

seres humanos.   

g) Indagar acerca del estado psicológico de los familiares de los evaluados en 

próximos proyectos de investigación; detectando el efecto que existe en la 

convivencia con un exmilitar.  

 

Se recomienda al Estado: 

a) Reconocer la afectación psicológica y física que tienen los reservistas a causa de 

sus meses sirviendo a la patria; mediante pensiones, programas orientados a la 

recuperación psicológica del ex militar y su familia.     

b) Realizar convenios con las universidades para la atención integral del militar y ex 

militar para que estos cuenten con buena salud. 

c) Realizar convenios con Institutos, Universidades y colegios con el objetivo de que 

los exmilitares que no pudieron estudiar ahora puedan adquirir conocimientos 
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básicos, técnicos y/o universitarios de ese modo consigan sentirse útiles para la 

sociedad, su familia y principalmente para sí mismos. 

Se recomienda a la facultad de Psicología-UNHEVAL,  

a) Difundir y aplicar las recomendaciones de la Comisión de la verdad y la 

reconciliación, respecto a las medidas para la salud mental de los involucrados en 

los conflictos bélicos; así como, acerca de la formación de profesionales que 

puedan intervenir eficazmente en esta problemática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     99 

 

REFERENCIAS 

Adis G. y Araya M. (1971). Mini-Mult: A short form of the Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory, MMPI. Acta Psiquiátrica y Psicológica de América Latina. 

Alarcón R. (1974). Problemas culturales en la adaptación de tests psicológicos en 

Latinoamérica. In G. Marín (Ed.), Memorias del XV Congreso Interamericano de 

Psicología (239-241). Bogotá: Sociedad Interamericana de Psicología. 

Alarcón R., (2006). Desarrollo de una Escala Factorial para Medir la Felicidad, Revista 

Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of Psychology, 40(1), 99-106 

Albuquerque S., y Tróccoli T. (2004). Desenvolvimiento de una escala de bienestar 

subjetivo. Psicología: Teoría e Pesquisa, 20, 153-164. 

Alpizar W., (2005). Hacia la construcción del concepto integral de Adultez. 

Enfermería actual en Costa Rica. Universidad de Costa Rica. San José.  

Anderson, C. y Bushman, B. (2002). Human aggression. Annual Review of 

Psychology, 53, 27-51. 

Andreu, J., Peña, E., y Graña, J. (2002). Adaptación psicométrica de la versión 

española del Cuestionario de Agresión. Psicothema, 14 (2), 476-482. 

Anguas A. (2001). Identificación y validación del significado de bienestar subjetivo 

en México: Fundamentos para el desarrollo de un instrumento de medición. 

Interamerican Journal of Psychology, 35, 163-183. 



     100 

 

Apaza M. y Rocca D. (2021). Ansiedad y agresividad en militares de la 4a Brigada de 

Montaña– Puno 2021. Tesis para obtener el título de Pre grado. Universidad Cesar 

Vallejo. Lima – Perú.   

Argyle, M., Martin, M., y Crossland, J. (1989). Happiness as a function of personality 

and social encounters. In J. P. Forgas & J. M. Innes (Eds.), Recent advances in 

social psychological: An international perspective 189-203. North-Holland: 

Elsevier. 

Asociación Americana de Psiquiatría, A. P. A. (2001). DSM-IV-TR. Manual 

Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales. Texto Revisado.  

Atkins, M., Stoff, D.y Osborne, M. (1993). Distinguishing instrumental and hostile 

aggression: Does it make a difference? Journal of Abnormal Child Psychology, 

21(4), 355-365. 

Azcarate M. (2007). Trastorno de estrés postraumático, daño cerebral secundario a 

la violencia. España. Ediciones Díaz de Santos. 

Barbosa, L., & Menezes, C. (2019). A importância do apoio psicológico na saúde 

mental dos policiais militares de Fortaleza. Psicologia Argumento, 35(89). 

Beck T., Steer A., y Brown K. (1996). Manual for the Beck Depression Inventory (2nd 

Ed.). San Antonio, TX: Psychological Corporation. 

Berkowitz, L. (1996). Agresión: Sus causas, consecuencias y control. España: Desclée 

de Brouwer. 



     101 

 

Björkqvist, K., Lagerspetz, K., Kaukiainen, A. (1992). Do girls manipulate and boys 

fight? Developmental trends in regard to direct and indirect aggression. Aggressive 

Behavior, 18(2), 117-127. 

Björkqvist, K., Österman, K., Kaukiainen, A. (1992). The development of direct and 

indirect aggressive strategies in males and females. En K. Björkqvist y P. Niemelä, 

Of mice and women: Aspects of female aggression (pp. 51-64). San Diego, CA, 

US: Academic Press. 

Buss, A.H (1961). The psychology of aggression. Oxford, England: Wiley. 

Buss A. y Perry, M. (1992), The aggression Questionnaire. Journal of Personality and 

Social Psychology. 63(3), 452-459. 

Blanco, C. y Castro, S. (2007). El muestreo en la investigación cualitativa. Nure 

investigación, 27(4), 1-4. 

Cabrera P. (2000). Personalidad y Estrés en el Personal Sometido a un Trabajo de 

Tensión y Riesgo. Revista Cubana de Medicina Militar. 29(2), 79-83. 

Cammock T., Joseph S. y Lewis, Ch. (1994). Personality correlates of scores on the 

Depression-Happiness Scale. Psychological Reports, 75, 1649-1650. 

Canteño, Y., Carnero, P. y Paucar, Y. (2015) Perfil de personalidad en estudiantes de 

la facultad de psicología de la UNHEVAL, según el MMPI 2-Huánuco, 2015. 

(Tesis de Pregrado) Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco. 



     102 

 

Carroll, A.; Houghton, S.; Hattie, J. y Durkin, K. (1999). Adolescent reputation 

enhancement: differentiating delinquent, nondelinquent, and at-risk youths. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 40, 593-606. 

Carver, Cs, Lawrence, JW y Scheier, MF (1996). Una perspectiva del proceso de 

control sobre los orígenes del afecto. En LL Martin y A. Tesser (Eds.), Esfuerzo y 

sentimiento: Interacciones entre metas, afecto y regulación (pp. 11-52). Mahwah: 

Erlbaum. 

Ceron, M. y Tipula, E. (2018). Niveles de ansiedad y estrés en los agentes Policiales 

de la comisaria PNP de la ciudad de Huánuco-2016. Tesis para obtener el título de 

Pre grado. Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Huánuco – Perú. 

Crick, N. (1995). Relational aggression: The role of intent attributions, feelings of 

distress, and provocation type. Development and Psychopathology, 7(2), 313-322. 

Crick, N. (1996). The role of overt aggression, relational aggression, and prosocial 

behavior in the prediction of children’s future social adjustment. Child 

Development, 67(5), 2317 - 2327. 

Crick, N. y Grotpeter, J. (1995). Relational aggression, gender, and social-

psychological adjustment. Child Development, 66(3), 710-722. 

Csikszentmihalyi, M. (1990). Flujo: La psicología de la experiencia óptima. Nueva 

York: Harper Parennial. 

 



     103 

 

Cuadrado S. (2016). Gravedad y frecuencia de indicadores de estrés postraumático en 

mujeres víctimas de violencia   sexual de un albergue, Huánuco-2016. Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco. 

Diamond L. (1982): The role of anger and hostility in essential hypertension and 

coronary heartdisease. Psychological Bulletin, 92, 410-433. 

Díaz D., Helmreich L., Díaz R. y Spence T. (1981). Comparación transcultural y 

análisis psicométrico de una medida de rasgos masculinos (instrumentales) y 

femeninos (expresivos). Revista de la Asociación Latinoamericana de Psicología 

Social, 1, 3-33.  

Díaz R. (1971). La enseñanza de la investigación en psicología en Iberoamérica: Un 

paradigma. Revista Latinoamericana de Psicología, 3, 5-36.   

Díaz R., y Andrade P. (1986). Una escala de locus de control para niños mexicanos. 

Revista Latinoamericana de Psicología, 18, 21-33. 

Díaz R., y Szalay B. (1993). El mundo subjetivo de mexicanos y norteamericanos. 

México, DF: Trillas. 

Diener E., Emmons R., Larsen J., y Griffin S. (1985). The Satisfaction with Life. 

Journal of personality assessment, (49), 71 – 75. Obtenido en: 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15327752jpa4901_13.   

Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological Bulletin, 95, 542-575. 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15327752jpa4901_13


     104 

 

Diener, E. (1994). Assessing subjective well-being: Progress and opportunities. Social 

indicators research, 31(2), 103-157. 

Diener, E. (1996). Works on subjective well-being. Journal of Macromarketing, 16, 

135-137. 

Diener, E. (1999). Subjective well-being: Three decades of progress. Psychological 

Bulletin, 125, 276-302. 

Diener, E. (2000). Bienestar subjetivo: la ciencia de la felicidad y una propuesta para 

un índice nacional. Psicólogo estadounidense, 55 (1), 34-43. 

Diener, E., Oishi, S., y Lucas, R. (2003). Personality, culture, and subjective en H. 

Kassinove (Ed), Anger disorders: definitions, diagnosis and treatment, 2-27. 

Washington: Taylor and Francis. 

Diener, E., Oishi, S., y Lucas, R. (2003). Personality, culture, and subjective en H. 

Kassinove (Ed), Anger disorders: definitions, diagnosis and treatment, 2-27. 

Washington: Taylor and Francis. 

Echeburúa, E. (2010). The challenge of posttraumatic stress disorder prevention: How 

to survive a disaster?, Terapia Psicológica, 28(2), 147-154. 

Echeburúa E., Holgado F., Amor P., Zubizarreta I., Sarasúa B. y Muñoz J. (2016) 

Escala de Gravedad de Síntomas Revisada (EGS-R) del Trastorno de Estrés 

Postraumático según el DSM-5: propiedades psicométricas. Terapia Psicológica. 

32(2), 111-128.  



     105 

 

 Echeburúa E., Holgado F., Amor P., Zubizarreta I., Sarasúa B. y Muñoz J. (1997). 

Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático: 

propiedades psicométricas. Análisis y Modificación de Conducta, 23,503-526. 

Feshbach, S. (1970). Aggression. En P. Mussen (Ed), Cannichael’s manual of child 

Psychology 159-259. New York: Wiley. 

Fernández E. (1998), Psicología General. Motivación y Emoción. Madrid: Centro de 

Estudios Ramón Areces. 

Flores J. e Hidalgo K. (2020). Valores Interpersonales y Actitudes hacia la Violencia 

de Género en Militares Retirados de Lima Metropolitana, 2020. Tesis para obtener 

el título de Pre grado. Universidad Cesar Vallejo. Lima – Perú.  

Francis J., y Katz J. (2000). Internal consistency, reliability and validity of Hebrew 

translation of the Oxford Happinness Inventory. Psychological Reports, 87, 193-

196. 

Galen, B. y Underwood, M. (1997). A developmental investigation of social 

aggression among children. Developmental Psychology, 33 (4), 589-600. 

García, M. (2002). Desde el concepto de felicidad al abordaje de las variables 

implicadas en el bienestar subjetivo: un análisis conceptual. Revista Digital, 8(48), 

652-660. 

García, M. y Nakakado, Y. (2021). Síndrome de burnout y agresividad en militares 

del cuartel general del distrito de Rímac-Lima 2020. Tesis para obtener el título 

de Pre grado. Universidad Cesar Vallejo. Lima – Perú.  



     106 

 

Gonzáles, M. (2016) Perfil psicológico de las personas privadas de libertad en el 

Penal de Chincha – Chincha. Tesis para obtener el título de Pre grado. Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán. Huánuco. 

Hernández, R. Fernández C. Baptista, L. (2003): Metodología de la Investigación. Ed. 

Mc Graw Hill. Chile.  

Hernández, R., Fernández, C., & Baptista, P. (2006). Metodología de la investigación 

(5ta Edición). México: Miembro de la Cámara Nacional de la Industria: Editorial 

Mexicana. 

Hernández, R., Fernández, C., & Baptista, P. (2010). Metodología de la investigación. 

México DF. Ed. McGraw–Hill. 

Hernández, R., Fernández, C., & Baptista, P. (2010). Selección de la muestra. S. 

Hernández (Compilador). Metodología de la investigación, 299-341. 

Hills, P., y Argyle, M. (2002). The Oxford Happiness Questionnaire: A compact scale 

for the measurement of psychological well-being. Personality and Individual 

Differences, 33, 1073-1082. 

Holtzman H., Díaz R., y Swartz D. (1975). Desarrollo de la personalidad en dos 

culturas: México y Estados Unidos. México, DF: Trillas. 

Instituto Nacional de Estadista e Informática INEI (2014). Compendio Estadístico: 

Ed.: Talleres Gráficos, Jesús María, Lima. 

Izard, C.E. (1977), Human emotions, New York, Plenum Press. 

Joseph S., y Lewis A. (1998). The Depression-Happiness Scale: Reliability and 

validity of a bipolar self-report scale. Journal of Clinical Psychology, 54, 537-544. 



     107 

 

Kagan, J. (2011) El temperamento y su Trama (1ed.). Buenos Aires: Katz Editores.  

Kasser, T. y Ryan, R. (1996). Further examining the american dream: Differential 

correlates of intrinsic and extrinsic goals. Personality and Social Psychology 

Bulletin, 22, 280-287. 

Kassinove, H. y Sukhodolsky, D. (1995). Anger disorders: Basic science and practice 

issues. Washington: Taylor and Francis. 

Kaufmann, H. (1970). Agression and altruism.A psychological analisys. New York: 

Holt Rinebart and Winston Inc. 

Kincannon, J. (1968). Prediction of the standard MMPI scale scores from 71 items: 

The Mini-Mult. Journal of consulting and Clinical Psychology, 32(3), 319. 

Lagerspetz, K, Björkqvist, K. y Peltonen, T. (1988). Is indirect aggression typical of 

females? Gender differences in aggressiveness in 11- to 12-year-old children. 

Aggressive Behavior, 14(6), 403-414. 

 Laura, C. (2018). Trastorno por estrés postraumático en militares de una institución 

del Ejército del Perú. Tesis para obtener el título de Pre grado. Universidad 

Peruana Unión - Lima. 

Leonardo, A. (2006) Trastorno por Estrés Postraumático en Veteranos de las 

Malvinas. Tesis de Pre grado. Universidad Empresarial siglo 21. Córdoba – 

Argentina.  



     108 

 

Lewis A. (2001). Convergent validity of the Depression-Happiness Scale with the 

Memorial University of Newfoundland Scale of Happiness. Psychological 

Reports, 88, 471-472. 

Lewis A., y McCollum A. (1999). The Depression-Happiness Scale: Test-retest data 

over two weeks. Psychological Reports, 85, 889-892. 

Ley N°29248. Diario El Peruano, Perú – Lima, 28 de junio del 2018.   

Ley Nº 29248 Ley del Servicio Militar, Perú educa sistema digital para el aprendizaje, 

Perú, 4 de junio del 2013. 

Little, T.; Henrich, C.; Jones, S. y Hawley, P. (2003). Disentangling the “whys” from 

the “whats” of aggressive behaviour. International Journal of Behavioral 

Development, 27, 122- 133. 

Liu, J. (2004). Concept analysis: Aggression. Issues in Mental Health Nursing, 25(7), 

693-714. 

Lu L. y Shih, B. (1997). Sources of happiness: A qualitative approach. Journal of 

Social Psychology, 137, 181-188. 

Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM – IV – TR (2001). 

Marín G. (1986). Consideraciones metodológicas básicas para conducir 

investigaciones psicológicas en América Latina. Acta Psiquiátrica y Psicológica 

de América Latina, 32, 183-192. 

Matalinarez M., Yaringaño J., Uceda J., Fernández E., Huari Y., Campos A., 

Villavicencio N. (2012), Estudio Psicométrico de la Versión Española del 



     109 

 

Cuestionario de Agresión de Buss y Perry, Revista II PSI Facultad de Psicología 

UNMSM, 15(1), 147-161. 

Mendoza, J. (1999). Factores de riesgo emocional de los soldados del batallón contra 

subversivo “Buenaventura Aguirre “314-base -Huánuco (tesis de pregrado) 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco. 

Miguel J., Casado, M., Cano A. y Spielberger, C. (1997), El estudio de la ira en los 

trastornos cardiovasculares mediante el empleo del Inventario de Expresión de Ira 

Estado-Rasgo-STAXI. Ansiedad y Estrés, 3(1), 5-20. 

Miralles F. (2001) Estudio de los Cambios Emocionales y de Personalidad en Jóvenes 

que realizan el Servicio Militar Obligatorio. (Tesis doctoral) Universidad 

Complutense De Madrid. 

Myers, D., y Diener, E. (1995). Who is happy? Psychological Science, 6, 10- 19. 

Nassar, H. y Abarca, S. (1983). Psicología del Adulto. San José: EUNED. 

Ovejero, A. (1998). Las relaciones humanas. Psicología social teórica y aplicada. 

Madrid: Biblioteca Nueva. 

Paly, Lolich, Azzollini (2012) Estudio de la relación entre los efectos del estrés post 

traumático, el tipo de personalidad, los mecanismos defensores predominantes y 

otras variables psicológicas en población de veteranos y ex combatientes en 

Guerra de las Malvinas, citado por Herrera N. (2014) Resiliencia y apoyo social 

en ex combatientes y veteranos de la Guerra de las Malvinas. Universidad Abierta 

Interamericana – Argentina 



     110 

 

Paredes M. (15 de abril, 2019) ENTREVISTA: Asociación Nacional Reservistas 

Defensores de la Democracia Piden Reconocimiento y Condecoración. Obtenido 

en: https://m.facebook.com/miguel.paredesruis.75?frenf=nf&pn_ref=story 

Pastoreli, C., Barbaranelli, C., Cermak, I., Rozsa, S. y Caprara, G. (1997). Measuring 

emotional instability, prosocial behavior and aggression in preadolescents: a 

crossnational study. Personality and Individual Differences, 23 (4), 691-703. 

Pavot W., y Diener E. (1993). Review of Satisfaction with Life Scale. Psychological 

Assessment, 5, 164-172. 

Pérez G. (3 de febrero del 2005). ¿Quiénes y cuántos son estos potenciales reclutas de 

organizaciones neofascistas? Ilustración Peruana. Caretas (Edición 1859, Sección 

Artículo), Recuperado de 

http://www2.caretas.pe/Main.asp?T=3082&id=12&idE=605&idSTo=80&idA=11599#.W

zMU4VUzbIW. 

Plumb, T., Peachey, J., y Zelman, D. (2014). Sleep disturbance is common among 

servicemembers and veterans of Operations Enduring Freedom and Iraqi Freedom. 

Psychological services, 11(2), 209. 

Plutchik, R. (1980): Emotion: A psychoevolutionary synthesis. New York: John Wiley. 

Real Academia Española (2001). Diccionario de la lengua española 22 (1) ,10. 

Madrid: España 

Redacción LR (2016, 24 de mayo). Congreso promulga ley a favor de los combatientes 

de la Guerra del Cenepa. La República. Recuperado de 

https://m.facebook.com/miguel.paredesruis.75?frenf=nf&pn_ref=story
http://www2.caretas.pe/Main.asp?T=3082&id=12&idE=605&idSTo=80&idA=11599#.WzMU4VUzbIW
http://www2.caretas.pe/Main.asp?T=3082&id=12&idE=605&idSTo=80&idA=11599#.WzMU4VUzbIW


     111 

 

https://larepublica.pe/politica/770185-nueva-ley-para-combatientes-de-conflicto-

con-ecuador 

Redacción Tu Diario (23 de abril del 2018). Reservistas huanuqueños rechazan 

liberación del N° 2 de Sendero Luminoso. Tu Diario. Recuperado de 

https://tudiariohuanuco.com/reservistas-huanuquenos-rechazan-liberacion-del-n-

2-de-sendero-luminoso/ 

Restrepo J., Yara E., Cano J. y Navia L. (2014). Perfil emocional de un grupo de 

militares colombianos víctimas de minas antipersona o artefactos explosivos 

improvisados. Revista Colombiana de Psiquiatría. 43(2), 87 – 95. 

Saldaña, A. (2006) Estrés Postraumático en Policías y Militares de Grupos 

Especializados en Secuestro. Universidad Santo Tomás Bogotá, Colombia, (6) 121 

- 130 

Santillana, S.A. (2000). Diccionario Enciclopédico 1, (16). Lima: El Comercio. 

Sanz, J., Navarro, M. E., y Vázquez, C. (2003). Adaptación española del Inventario 

para la Depresión de Beck-II (BDI-II): 1. Propiedades psicométricas en estudiantes 

universitarios. Análisis y Modificación de Conducta, 29, 239-288. 

Spielberger, D., Jacobs, G., Rusell, S. y Crane, R. (1983), Assessment of anger: The 

State-Trait Anger Scale. En Butcher J. y Spielberger C. (Eds.): Advances in 

Personality Assessment (vol. 2). Hillsdale, NJ: LEA. 

https://larepublica.pe/politica/770185-nueva-ley-para-combatientes-de-conflicto-con-ecuador
https://larepublica.pe/politica/770185-nueva-ley-para-combatientes-de-conflicto-con-ecuador
https://tudiariohuanuco.com/reservistas-huanuquenos-rechazan-liberacion-del-n-2-de-sendero-luminoso/
https://tudiariohuanuco.com/reservistas-huanuquenos-rechazan-liberacion-del-n-2-de-sendero-luminoso/


     112 

 

Tapias A. (2006), Estrés Postraumático en Policías y Militares de Grupos 

Especializados en Secuestro, Revista de Investigaciones Hallazgos, 3(6), 121 – 

130. 

Trianes, M.  (2000), La violencia en contextos escolares. Málaga: Aljibe. 

Vallejo A. y Terranova L. (2009) Estrés postraumático y Psicoterapia en de grupo de 

militares. Revista Terapia Psicológica, 27 (1), 103 – 102  

Valzelli, L. (1983). Psicobiología de la agresión y la violencia. Madrid: Alhambra.  

Villanera, M y Godoy, H. (2016) El clima familiar y las conductas antisociales y 

delictivas de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de una Institución 

Educativa del distrito de Amarilis- Huánuco- 2015. (Tesis de Pregrado). 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Huánuco. 

Zapata (1992) Estudio de la desadaptación en personal de Tropa (Tesis de grado 

Militar). Ministerio de Defensa; Lima 1992 citado por Herrera, M.; Yshikawa M. 

(2003) Factores psicosociales en los trastornos de adaptación en hospitalización 

psiquiátrica. (Tesis de Posgrado). Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Lima – Perú.



     113 

 

ANEXOS  
 

 

A) Los Instrumentos de Medición 

B) Fichas Técnicas 

C) Entrevistas 

D) Matriz de Consistencia 

E) Validación de Instrumentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     114 

 

A) INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

 

 
A.1. CUESTIONARIO AQ 

Apellidos y Nombres:…………..……………………………...……..………………     Edad:…..…… 

A continuación, encontrará una serie de frases sobre formas de pensar, sentir o actuar. Lea atentamente 

cada una de ellas y decida en qué grado pueden aplicarse a usted mismo. Su tarea consiste en valorar 

cada frase marcando con una x aquella alternativa (5, 4, 3, 2 o 1) que mejor describa su forma de ser 

siguiendo esta escala: 

 

N° ITEMS 5 4 3 2 1 

1 
De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra 

persona. 

     

2 
Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con 

ellos. 

     

3 Me enfado rápidamente, pero se me pasa en seguida.      

4 A veces soy bastante envidioso.      

5 Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona.      

6 A menudo no estoy de acuerdo con la gente.      

7 Cuando estoy frustrado, suelo mostrar mi irritación.      

8 En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente.      

9 Si alguien me golpea, le respondo golpeándolo también.      

10 Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.      

11 Algunas veces me siento como un barril de pólvora a punto de estallar.      

12 Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades.      

13 Me suelo involucrar en las peleas algo más de lo normal.      

14 
Cuando la gente no está de acuerdo conmigo, no puedo remediar discutir 

con ellos. 

     

15 Soy una persona tranquila.      

16 
Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas 

cosas. 

     

17 Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago.      

18 Mis amigos dicen que discuto mucho.       

19 Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva.      

20 Sé que mis "amigos" me critican a mis espaldas.      

21 Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a pegarnos.      

22 Algunas veces pierdo el control sin razón.      

23 Desconfío de desconocidos demasiado amigables.      

24 No encuentro ninguna buena razón para pegarle a una persona.      

25 Tengo dificultades para controlar mi genio.      

26 Algunas veces siento que la gente se está riendo de mí a mis espaldas.      

27 He amenazado a gente que conozco.      

28 
Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué 

querrán. 

     

29 He llegado a estar tan furioso que he roto cosas.      

¡Gracias por su colaboración! 

completamente 

verdadero para mi 

5 

bastante verdadero 

para mi 

4 

ni verdadero ni 

falso para mi 

3 

bastante falso 

para mi 

2 

completamente 

falso para mi 

1 
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A.2. ESCALA DE MEDIDA DE FELICIDAD 

(Alarcón, 2006) 

Nombres y Apellidos………………………………..…......................…..........Edad:……….. 

Nivel de Educación:…………………………..…Ocupación:…...……………………………. 

Estado civil:…………………… Dirección:………………………….………………………. 

Personas con quienes vive:……………………………………………………………………. 

Su vivienda es: Propia ( ) Alquilada ( ) de familiares ( ) una institución ( ) Otros ( ) 

Especifique:…..………………….…………………………………………………………......

Otra información relevante: …………………………………………………………………… 

 

Instrucciones 

Debajo encontrará una serie de afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo, en 

desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmación y luego utilice la escala para indicar 

su grado de aceptación o de rechazo a cada una de las frases. Marque su respuesta con X. No 

hay respuestas buenas ni malas. 

 

N° ITEMS TA A AD D TD 

1 En la mayoría de las cosas mi vida está cerca de mi ideal. TA A AD D TD 

2 Siento que mi vida está vacía. TA A AD D TD 

3 Las condiciones de mi vida son excelentes. TA A AD D TD 

4 Estoy satisfecho con mi vida. TA A AD D TD 

5 La vida ha sido buena conmigo. TA A AD D TD 

6 Me siento satisfecho con lo que soy. TA A AD D TD 

7 Pienso que nunca seré feliz. TA A AD D TD 

8 Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mí son importantes. TA A AD D TD 

9 Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada en mi vida. TA A AD D TD 

10 Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar. TA A AD D TD 

11 La mayoría del tiempo me siento feliz. TA A AD D TD 

12 Es maravilloso vivir. TA A AD D TD 

13 Por lo general me siento bien. TA A AD D TD 

14 Me siento inútil. TA A AD D TD 

15 Soy una persona optimista. TA A AD D TD 

16 He experimentado la alegría de vivir. TA A AD D TD 

17 La vida ha sido injusta conmigo. TA A AD D TD 

18 Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad. TA A AD D TD 

19 Me siento un fracasado. TA A AD D TD 

20 La felicidad es para algunas personas, no para mí. TA A AD D TD 

21 Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. TA A AD D TD 

22 Me siento triste por lo que soy. TA A AD D TD 

23 Para mí, la vida es una cadena de sufrimientos. TA A AD D TD 

24 Me considero una persona realizada. TA A AD D TD 

25 Mi vida transcurre plácidamente. TA A AD D TD 

26 Todavía no he encontrado sentido a mi existencia. TA A AD D TD 

27 Creo que no me falta nada. TA A AD D TD 

¡Gracias por su colaboración! 

Totalmente de 

Acuerdo 

(TA) 

Acuerdo  

(A) 

Ni acuerdo ni 

desacuerdo 

 (AD) 

Desacuerdo  

(D) 

Totalmente en 

Desacuerdo 

(TD) 
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A.3. ESCALA DE GRAVEDAD DE SÍNTOMAS DEL 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  

(Echeburúa, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997) 

 
Apellidos y Nombres:…………….…….………............................ Edad: ……..…                                     

Fecha de Evaluación:…………………..… 

Coloque en cada frase la puntuación correspondiente de 0 a 3 según la frecuencia e 

intensidad del síntoma. 

0: NADA 

1: UNAVEZ POR SEMANA O MENOS/POCO  

2: DE 2 A 4 VECES POR SEMANA/BASTANTE  

3: 5 O MÁS VECES POR SEMANA/MUCHO 

 

SUCESO TRAUMÁTICO:  

........................................................................................................................................ 

¿Cuánto tiempo hace que ocurrió (meses/años)? 

........................................................................................................................................ 

¿Desde cuándo experimenta el malestar? 

........................................................................................................................................ 

 

 

REEXPERIMENTACIÓN 

 

1. ¿Tiene recuerdos desagradables y constantes del suceso, incluyendo      

imágenes, pensamientos o percepciones?  

 

 

  

 

2. ¿Tiene sueños desagradables y repetitivos sobre el suceso?   

 

 

  

3. ¿Realiza conductas o experimenta sentimientos que aparecen como si el 

suceso estuviera ocurriendo de nuevo?  

 

  

4. ¿Sufre un malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos 

o externos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del suceso?  

 

  

5. ¿Experimenta una reacción fisiológica (sudoración, latidos fuertes del 

corazón, náuseas, etc.) al exponerse a estímulos internos o externos que 

simbolizan o recuerdan algún aspecto del suceso? 

 

 

Puntuación de síntomas de re experimentación: ____ (rango 0-15) 
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EVITACIÓN  

1. ¿Se ve obligado a realizar esfuerzos para olvidar pensamientos, 

sentimientos o conversaciones asociadas al suceso vivido?  

 

  

2. ¿Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares o personas que 

despiertan el recuerdo del suceso? 

 

  

 

3. ¿Se siente incapaz de recordar alguno de los aspectos importantes del 

suceso?  

 

   

4. ¿Presenta desinterés por las cosas o participación en actividades 

significativas?  

 

  

5. ¿Experimenta una sensación de distanciamiento o de extrañeza respecto a 

los demás?   

 

  

6. ¿Se siente limitado en la capacidad afectiva (por ejemplo, incapaz de 

enamorarse)?  

 

  

7. ¿Nota que los planes o esperanzas de futuro han cambiado negativamente 

como consecuencia del suceso (por ejemplo, realizar una carrera, casarse, 

tener hijos, etc.)?  

 

 

Puntuación de síntomas de evitación: ____ (rango 0-21) 

 

AUMENTO DE LA ACTIVACIÓN  

1. ¿Se siente con dificultad para conciliar o mantener el sueño?   

  

2. ¿Está irritable o tiene explosiones de ira?   

  

3. ¿Tiene dificultades de concentración?   

  

4. ¿Está usted excesivamente alerta (por ejemplo, se para de repente para ver 

quien está a su alrededor, etc.) desde el suceso?  

 

  

5. ¿Se sobresalta o se alarma más fácilmente desde el suceso?   

 

Puntuación de síntomas de activación: ____ (rango 0-15) 

Puntuación total de la gravedad del trastorno de estrés postraumático: 

_______ (rango 0-51) 
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MANIFESTACIONES SOMÁTICAS DE LA ANSIEDAD EN 

RELACIÓN CON EL SUCESO  

 

 

Respiración entrecortada (disnea) o sensación de ahogo   

  

Dolores de cabeza   

  

Palpitaciones o ritmo cardíaco acelerado (taquicardia)   

  

Dolor o malestar en el pecho   

  

Sudoración  

  

Mareos, sensación de inestabilidad o desmayo   

  

Náuseas o malestar abdominal  

  

Siente algo raro o extraño en usted o en su ambiente   

  

Entumecimiento o sensación de cosquilleo (parestesias)   

  

Sofocos y escalofríos   

  

Temblores o estremecimientos   

  

Miedo a morir   

  

Miedo a volverse loco o a perder el control   

 

Puntuación específica de las manifestaciones somáticas de la ansiedad: ______ 

(Rango 0-39)  

  

 

¡Gracias por su colaboración! 
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B) FICHAS TÉCNICAS DE LOS INTRUMENTOS 

B.1. Ficha técnica del Cuestionario de Agresión de Buss y Perry (1992) 

adaptado en versión peruana  

Nombre Cuestionario de Agresión (agression questionarie –AQ) 

Autores 

originales 

Buss y Perry (1992) 

Adaptado por  
Matalinares,Yagariño,Uceda,Fernandez,Huari,Campos y 

Villavicencio (2012) 

Objetivo 

Obtener una medida confiable de la agresión a través de las 

dimensiones de: agresión verbal, agresión física, hostilidad e 

ira.  

Estructura del 

Instrumento 

Tras la aplicación a nuestra muestra del cuestionario de 

agresividad (AQ) y realizar un análisis factorial se han 

obtenido los siguientes cuatro factores:  

Factor I: agresividad física. Formado por los ítems: 1, 5, 9, 

13, 14, 17, 21, 22, 24, 27, 29, 30, 34, 37 y 38. 

Factor II: agresividad verbal. Constituido por los ítems: 3,6 

4, 8, 11, 12, 18, 19, 25, 31, 33, 35 y 40. 

Factor III: ira. Los ítems que lo forman son: 2, 7, 10, 15, 16, 

23 y 32.  

Factor IV: hostilidad. Consta de los ítems: 20, 26, 28, 36 y 

39.  

Los factores I y II constituirían el componente instrumental de 

la agresividad, es decir, el elemento proactivo con sus dos 

posibles formas de manifestación. La hostilidad, conformaría 

el componente cognitivo, a través del cual se activan los 

procesos intencionales de atribución de significados y por 

último, la ira que se englobaría dentro del componente 

emocional y afectivo que impulsa ciertas conductas y 

sentimientos y que una vez activada alimenta y sostiene la 

conducta incluso más allá del control voluntario. Está 

orientada a modificar la situación o a liberar la frustración 

aunque no sea una conducta deseable. Así, la agresividad 

viene a ser el resultado de una compleja secuencia asociativa 



     120 

 

en la que influirían procesos conductuales, cognitivos y de 

aprendizaje, además de procesos emocionales y biológicos 

(López, Sánchez, Pérez y Fernández, 2008). 

Ámbito de 

aplicación 

Adolescentes y adultos  

Forma de 

aplicación  

Individual y colectiva  

Duración  20 minutos aproximadamente  

Materiales Cuadernillo de preguntas  

Normas de 

calificación e 

interpretación 

Consta de 29 enunciados (ítems), con opciones de respuesta 

en una escala Likert de 5: completamente verdadero para mí, 

bastante verdadero para mí, ni verdadero ni falso para mí, 

bastante falso para mí, complemente falso para mí; con 

puntuaciones de 5, 4, 3, 2 y 1 respectivamente, teniendo en 

cuenta los dos ítems inversos (15 y 24). 
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B.2. Ficha técnica de la Escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés 

postraumático (EGS-TEPT) 

Nombre 
Escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés 

postraumático (EGS-TEPT) 

Autores originales 
Echeberua E., Corral P., Amor P., Zubizarreta I. y 

Sarasua B.1997 

Objetivo 

Facilitar el diagnóstico del trastorno de estrés 

postraumático desde una perspectiva categorial y medir 

la severidad al cuantificar cada síntoma según su 

frecuencia e intensidad. 

Estructura del 

Instrumento 

Esta escala está estructurada en un formato de tipo Likert, 

de 0 a 3, según la frecuencia e intensidad de los síntomas 

y consta de 17 ítems que corresponden a los criterios 

diagnósticos (5 hacen referencia a los síntomas de 

reexperimentación; 7 a los de evitación; y 5 a los de 

activación). El rango oscila de 0 a 51 en la escala global; 

de 0 a 15, en la subescala de reexperimentación; de 0 a 

21, en la de evitación; y de 0 a 15, en la de activación. 

Ámbito de 

aplicación 

Personas con posibles trastornos de estrés postraumático 

Forma de 

aplicación  

Individual y colectiva  

Duración  10 a 15 minutos 

Materiales Manual, Cuadernillo de preguntas, hoja de corrección  

Normas de 

calificación e 

interpretación 

Se suman las puntuaciones obtenidas en cada una de las 

subescalas (reexperimentación 0-15, evitación 0-21, y 

aumento de la activación 0-15), teniendo como rango 

total 0-51.se suma también la puntuación total obtenida 

en la escala complementaria con un rango 0-39.se evalúa 

para esencia de un trastorno 
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B.3. Ficha técnica de la escala de medida de la felicidad (Alarcón, 2006). 

Nombre Escala de Felicidad 

Autor Reynaldo Alarcón Napurí 

Objetivo 

Medir la felicidad en las sub escalas: ausencia de 

sufrimiento profundo, satisfacción con la vida, realización 

personal y alegría de vivir. 

Estructura del 

Instrumento 

El instrumento mide dimensiones como sentido de la vida, 

ausencia de sufrimiento, realización personal y alegría de 

vivir; compuesta por 27 ítems de tipo Likert, con cinco 

alternativas: totalmente de acuerdo; de acuerdo; ni acuerdo 

ni desacuerdo; desacuerdo; y totalmente en desacuerdo. Al 

extremo positivo se le otorga 5 puntos, y al extremo 

negativo 1 punto. Los ítems fueron desarrollados en forma 

favorable o desfavorable a la felicidad; en el cuestionario 

los ítems están distribuidos aleatoriamente. 

Ámbito de 

aplicación 

Adolescentes y adultos 

Forma de 

aplicación  

 Individual y colectiva 

Duración  20-30 minutos aproximadamente 

Materiales Manual, cuadernillo, hoja de respuesta y plantillas de 

corrección. 

Normas de 

calificación e 

interpretación 

La calificación se realiza según los ítems para cada factor. 

Se suman los puntajes en base a las respuestas, que están 

presentadas en escala de Likert. 
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C) ENTREVISTAS  

C.1. Entrevista N°1:  

Nombre y Apellidos: V. N. F. 

Edad: 47 años 

Ocupación: trabajador independiente 

Cargo que ocupaba en el ejército: Cabo 

Tiempo de Servicio: 24 meses 1989-1991 

 

¿QUÉ EVENTO RECUERDA MÁS DEL TIEMPO QUE ESTUVO DE 

SERVICIO? 

“Lo que más recuerdo es que éramos un grupo donde teníamos que cuidarnos y 

protegernos, esa vez fuimos a combatir y nos dividíamos por un muro entre nosotros 

y los ferrucos, el muro era que nos protegía, en ese tiempo subíamos al muro a veces 

para disparar, en unos de esos subo y casi me caigo hacia ellos y si caía moría, eso 

siempre me recuerdo porque ahí si me asuste.” 

¿TIENE PESADILLAS Y QUÉ PESADILLAS TIENE?  

“Siempre tengo pesadillas, me despierto agitado y al toque me pongo a decir que ya 

no estoy en el ejército. Lo que más sueño es que en unos de esos enfrentamientos había 

un muro y del muro nosotros disparábamos ,ósea el muro nos separaba tanto a 

nosotros de los terroristas ,y cuando estaba encima del muro esa vez casi me caigo 

para el bando de los terroristas y si me caía me mataban, estaba muerto ,pero no sé 

cómo me impulse y volví hacia atrás ,y eso es lo que sueño seguido ,en mis pesadillas 

sueño que me caigo para ellos y empiezan a dispararme justo en ese momento es lo 

que me despierto ,y ya no puedo volver a dormir ,las horas son como 1 de la mañana 

por esos horarios y me pongo a caminar por toda mi casa ,subo a mi azotea y me 

pongo a pensar mi mente empieza a pensar cosas que no dedo”. 

¿CÓMO QUÉ COSAS PIENSA? 

“Que hubiera sido si me caía y me mataban, que hubiera sido de mi papa, mi mama, 

eso me pongo a pensar”. 
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¿ESTE EVENTO HA AFECTADO SU VIDA Y DE QUÉ MANERA? 

“Si, ha afectado mucho, yo fui voluntariamente a servir a mi patria, como vi a mis tíos 

también que sirvieron yo también quería hacer lo mismo y nunca en ese momento 

pensé que traería esto, estoy siempre enfermo, estoy yendo al médico, no puedo 

trabajar, no le doy la comodidad a mi familia, porque mis piernas me duelen y no hay 

trabajos para las personas que no somos fuertes ya mi fuerza ha disminuido y mi 

familia se para quejando de mí.” 

¿A CAUSA DE SU TIEMO DE SERVICIO EN EL EJÉRCITO USTED 

PRESENTA COMPLICACIONES FÍSICAS? EXPLIQUE… 

“No puedo caminar mucho ,me duele la pierna ,es que nos hacían hacer ejercicios 

duros como que los pies llegue hasta la cabeza y si no lo hacíamos nos daban con 

barrote era como fierro y nos decían perros ,hoy en día camino un poco y me duele 

,estoy cansado ,a veces siento que la pierna estirones de los nervios y son estirones 

fuertes que duelen ,otro también es el dolor de estómago siempre me duele y me paro 

quejando ,antes nos daban patadas en el estómago durante el entrenamiento ,te venían 

votado a ellos no les interesaba igual te seguían pateando y también todo esto afecto 

por la alimentación creo porque todos los días nos daban de comer sangre con arroz 

eso era nuestra comido ,también tengo dolor de cabeza por los golpes porque cuando 

tu hacías o dormías mal ,ósea tenías que dormir derechito posición recta si a 

medianoche te encontraba así ,ellos venían con  su barrote y nos les interesaba donde 

golpearles ,te daban sin asco y es por eso que a veces nos caía en la cabeza ,es decir 

el ejército era para valientes ,no como hoy ,hoy en día a los que están ahí ,les tratan 

bien ,esos no sufren. 

Hoy en día me curo por esos dolores solo con hierbas, como no tenemos trabajo de 

donde vamos a tener plata para ir a un médico, entonces pura hierbita tengo que me, 

pero igual los dolores no desaparecen y así también moriremos con los dolores.” 
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¿USTED RECUERDA ESE EVENTO CONSTANTEMENTE? 

“Si es casi inter diario, mas es con los sueños, sueño que estoy ahí padeciendo, 

desesperado, luego me levanto asustado, y ya no puedo volver a dormir, también hay 

veces donde de día me recuerdo así de la nada, un lugar así parecido me hace 

recordar, son situaciones que creo que nunca se olvidara, son como imágenes que se 

quedan en tu mente es una fotografía y te recuerdas tal y como paso.” 

¿CREE USTED QUE HA PODIDO SUPERAR ESE EVENTO?  

“No, creo que un poco; será porque tengo familia, hijos, pero no se puede, mi familia 

mismo se da cuenta que estoy mal y yo también”.  

¿USTED CONSIDERA QUE ES UNA PERSONA FELIZ? 

“Yo no soy feliz y tampoco mi familia se siente feliz conmigo, porque feliz diría que 

todo está bien, no hay problemas, estar bien de salud, tener trabajo, que no me duela 

nada, poder dormir, pero yo no tengo esas principales necesidades que se necesita, 

por eso no soy feliz.” 

¿CÓMO REACCIONA ANTE SU ENOJO? 

“Yo reconozco que soy agresivo, cuando me enojo empiezo a insultar con las mismas 

palaras que me entrenaron en el ejército y son muy fuertes, cualquier cosita pequeña 

a mí me hace renegar, también cuando las cosas no se hacen bien y no me salen bien. 

Mi esposa dice que por mi culpa mi familia no se quiere acercar tengo un yerno que 

vive por ambo y mi esposo dice que cuando le invitamos a mi casa ellos no quieren 

venir porque dicen que n mi casa paran renegando, insultando y dice que eso no les 

gusta, también me dice que mis hijos han crecido atemorizados con mis insultos y mi 

última hija dice que esta traumada, eso es lo que dice mi esposa..” 

“A veces cuando tomo llego borracho a mi casa también insulto, reconozco que antes 

era peor yo ya vivo 17 años con mi esposa, antes le llegaba golpear y ella tenía medo 

de llegar a casa porque me decía que le iba a golpear, hoy en día me doy cuenta 
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reconozco y pido disculpas por lo que hago, pero mi esposa también dice que mis 

disculpas son para un ratito y luego me olvido y sigo con lo mismo.” 

¿HA LLEGADO A GOLPEAR ALGUNA VEZ A UNA PERSONA POR UNA 

PEQUEÑA PALABRA QUE LE DIJO? 

Antes si señorita, yo llegaba alterado, me molestaba, las cosas debían estar bien, y si 

llegue a golpear a mi esposa e hijos en varias ocasiones, por ejemplo, a veces mis 

hijos se quejaban y yo por quejarse más golpe les daba, a mi esposa si le llegue 

también a golpear cuando salía a vender y se demoraba un poco o la comida no estaba 

justo cuando yo llegaba. 

¿SE DA CUENTA CUÁNDO EMPIEZA A ALTERARTE? 

“No señorita, en el momento no, yo actuó sin pensar, ni qué consecuencias puede 

traer, pero como le digo antes era peor, pero ahora es poco, por mi salud ya no tomo.” 

¿SE SIENTE TRANQUILO EL DIA DE HOY, DESPUÉS DE TODO LO QUE 

HA VIVIDO? 

“No, no me siento tranquilo, a veces hemos matado animales, hemos visto morir y 

esos recuerdos te persiguen y no te dejan en paz y eso que yo soy religioso y en la 

biblia nos dice que no se debe matar, y me pongo a pensar cuando muera iré al 

infierno, que diosito no me va a recibir, digo por más malos que eran, ellos eran 

personas también, matar a animales también que no tienen la culpa de nada”. 

¿CÓMO ASI? 

“Para prepararnos o entrenarnos el jefe nos hacía disparar animales y teníamos que 

apuntar a sus órganos, ser punteros y si no lo hacíamos o fallábamos nos insultaba y 

con el barrote nos decía perro no saben.” 
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¿CÓMO ERA EL ENTRENAMIENTO EN EL EJÉRCITO? 

“El entrenamiento era para valientes ,para machos ,nos hacía levantar a las dos de 

la mañana y nos metía a bañar en agua helada ,también teníamos que dormir 

derechitos ,también hacer ejercicios ,correré ,cuando estaba os lentos nos hacía 

camaleones ,era hacer ejercicios que las piernas lleguen hasta la cabeza ,si no podías 

ellos mismos te hacía con fuerza y llegara hasta tu cabeza ,también nos daban patadas 

en el estómago ,en la cabeza ,nos hacían rampar sin ropa en los ríos ,con golpes de 

las piernas ,rasurados nuestra piel ,si algo hacías mal también no recibías vistas de 

tus familias . 

Era duro el entrenamiento, a veces cuando ya salíamos fuera de la escuela, muchas 

veces me quería escapar porque ya no aguantaba era un maltrato que recibías d parte 

de los jefes, pero siempre volvía porque decía que van a pensar mis padres familias, 

me iban a decir maricón no ha aguantado algo así por eso volvía.” 

¿SE SIENTE FELIZ DE HABER SERVIDO A LA PATRIA, DESPUÉS DE 

TODO LO QUE HA PASADO Y LO QUE ESTA VIVIENDO AHORA? 

“Si me siento feliz de haber servido a mi patria, luego de haber ayudado uno se siente 

feliz, pero por un lado no me siento feliz porque fuimos personas voluntarias que 

fuimos y no recibimos ningún tipo de ayuda de parte del gobierno, no nos hacen caso, 

venimos luchando tiempo ya para siquiera una pensión y así mantener a nuestra 

familia, pero la realidad es otra”. 

¿QUISIERA DECIRME O CONTARME ALGO MÁS? 

“Bueno señorita es triste vivir esto, después de haber luchado por mi patria, no recibir 

apoyo, mi familia quejando, lo peor no si me sanare o mire así igual no tengo miedo 

a morir porque desde que ingrese a ejercito dije vuelvo vivo muerto por eso ya no 

tengo miedo, solo ando preocupado por mi familia como quedaría, eso es todo 

señorita.” 
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C.2. Entrevista N°2:  

Nombre y Apellidos: A.C.E. 

Edad: 48 años 

Ocupación: Comerciante 

Cargo que Ocupaba en el Ejército: Cabo 

Tiempo de Servicio: 12 meses 

 

¿USTED CREE QUE SU PROYECTO DE VIDA HA SIDO AFECTADO A 

CAUSA DE SU TIEMPO DE SERVICIO EN EL EJÉRCITO?  

“Sí, yo no terminé mis estudios secundarios; incluso no pude estudiar ninguna 

carrera, me hubiese gustado ser profesional, pero al salir del ejército ya no pude, 

necesitaba dinero y tuve que trabajar.” 

 

¿CUÁL ES EL EVENTO QUE MÁS RECUERDA DEL TIEMPO QUE 

ESTUVO EN EL EJÉRCITO? 

“En el tiempo que estuve de servicio, recuerdo mucho que tuvimos un enfrentamiento 

en un pueblo, los peruanos nos matábamos entre nosotros, en ese enfrentamiento 

mataron a mi amigo, eso me afectó mucho pues vi su cuerpo ahí en el campo. No solo 

fue eso, sino que yo mismo tuve que recogerlo y llevarlo a los superiores para que 

ellos entreguen a su familia.” 

 

¿HA AFECTADO ESTE EVENTO EN SU VIDA? ¿DE QUÉ MANERA? 

“Sí, en ese momento me sentía mal, triste a veces con miedo pensaba que me podía 

pasar lo mismo, también recordaba el cuerpo de mi amigo muerto, como tuve que 

recogerlo y todo eso. Pero ahora ya no recuerdo mucho solo cuando me preguntan.” 

 

¿USTED RECUERDA ESE EVENTO CONSTANTEMENTE? 

“No, ahora ya no, pues el tiempo me ayudó a olvidar muchas cosas, solo lo recuerdo 

cuando me hablan o preguntan sobre eso”.  
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¿CREE USTED QUE HA PODIDO SUPERAR LOS EVENTOS VIVIDOS 

DENTRO DEL EJÉRCITO? ¿PORQUÉ? 

“Creo que no lo he podido superar del todo, ya que estoy perdiendo la audición, 

además de eso aún me recuerdo del tiempo que estuve ahí pues me aleje dos años de 

mi familia (mamá y papá), en ese tiempo ellos no me importaban, al entrar al ejercito 

me olvide de todo. Pero mi esposa y mis hijos me ayudaron mucho, tengo una familia 

muy bonita, unida.” 

 

A CAUSA DE SU TIEMPO EN EL EJÉRCITO ¿EN QUÉ HA CAMBIADO SU 

VIDA? 

“Casi no cambió nada en mi vida, si bien cuando salí me sentía mal, asustado por 

todo lo que había vivido, me apegué más a mi mamá y papá quería recuperar todo el 

tiempo perdido,” 

 

A CAUSA DE SU TIEMPO DE SERVICIO EN EL EJÉRCITO ¿USTED 

PRESENTA COMPLICACIONES FÍSICAS? 

“Sí, estoy a punto de perder totalmente la escucha del oído derecho. Lo que pasó es 

que durante los tres primeros meses que ingresábamos al ejercito nos entrenaban, ese 

proceso era muy duro, nos hacían aventar explosivos y teníamos que correr, como 

recién éramos nuevos no sabíamos cómo actuar, fue ahí que uno explotó muy cerca 

de mi oído. Al instante casi no sentí nada, pero al pasar de los años me empezó a doler 

y ahora casi ya no puedo escuchar” 

 

¿USTED CREE QUE ES UNA PERSONA FELIZ? ¿PORQUÉ? 

“No lo sé, pero mi esposa e hijos son un gran apoyo y mi fortaleza” 

 

¿CÓMO REACCIONA USTED CUANDO ESTÁ MOLESTO?  

“Me voy a un lugar para estar solo y así evitar agredir a la gente que quiero, se me 

pasa rápido molestia y regreso.” 
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¿TIENE PESADILLAS? ¿QUÉ SUEÑA?  

“Aunque no es mucho, a veces sueño los enfrentamientos que tuvimos, es ahí donde 

también empiezo a recordad todo” 

 

¿CÓMO ERA SU ENTRENAMIENTO EN EL EJÉRCITO? 

“El entrenamiento era muy fuerte pues en tres meses ya deberías de estar listo para 

ir a enfrentamientos. Nos enseñaban a disparar armas, para ello nos llevaban a 

campos abiertos, reventábamos explosivos.” 

 

¿CREE QUE HABER SERVIDO EN EL EJERCITO LE DEJÓ ALGÚN TIPO 

DE PROBLEMA? 

“Sí, la dificultad auditiva que ahora presento, además de eso no pude estudiar y por 

lo tanto no tengo un buen ingreso económico para toda mi familia. Tampoco tengo 

seguro de salud a pesar de que la enfermedad que padezco fue por servir a mi patria, 

el Estado no hace nada por nosotros, no reconoce nuestros derechos.” 

 

¿SE SIENTE FELIZ DE HABER SERVIDO A LA PATRIA? 

“Sí, lo volvería a hacer sin pensarlo, quiero mucho a mi Patria, además la vida militar 

me gusta mucho.”   
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C.3. Entrevista N°3:  

Nombre y Apellidos: R. R. P. R.  

Edad: 52 años 

Ocupación: Trabajo de manera Independiente  

Cargo que Ocupaba en el Ejército: Cabo 

Tiempo de Servicio: 12 meses 

 

¿USTED CREE QUE SU PROYECTO DE VIDA HA SIDO AFECTADO A 

CAUSA DE SU TIEMPO DE SERVICIO EN EL EJÉRCITO?  

“No, yo fui voluntariamente al ejército, porque igual en la leva me iban a llevar, si 

mis planes no salieron como yo quería fueron por cosas diferentes. Pero de todas 

formas lo ocurrido en el ejército me afectó, no ha sido nada fácil superar lo vivido” 

 

¿CUÁL ES EL EVENTO QUE MÁS RECUERDA DEL TIEMPO QUE 

ESTUVO EN EL EJÉRCITO? 

“Lo que más recuerdo es la marcha de campaña que consistía en ir a un lugar y 

pernoctar por muchos días, a veces no había que comer, teníamos que permanecer 

despiertos toda la noche pues debíamos cuidar el lugar, Además los enfrentamientos 

eran muy duros, moría mucha gente inocente, cuando derrumbaban las torres de alta 

tensión toda la energía eléctrica del pueblo se iba, entonces nosotros íbamos en grupo 

de 20 personas y disparábamos a todos así también nos disparaban a nosotros. En 

uno de esos enfrentamientos murió mi amigo, yo llevé su cuerpo a los generales, pero 

estoy seguro que ellos lo echaron a la fosa común y no le dieron a su familia para que 

lo entierren” 

 

¿HA AFECTADO EN SU VIDA LOS EVENTOS VIVIDOS EN EL EJÉRCITO? 

¿DE QUÉ MANERA? 

“Sí, ya no era la misma persona al salir de ahí, yo vivía traumado me recordaba de 

todo lo que había pasado, lo que había visto, lo que había hecho al estar en el ejército. 

Yo era muy frio, parece que no tenía sentimientos. Casi 6 años tuvo que pasar para 

poder olvidar algunas cosas feas que habían pasado” 
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¿USTED RECUERDA ESE EVENTO CONSTANTEMENTE? 

“No, ahora ya no mucho, el tiempo me ayudó. Aunque algún recuerdo algunas cosas 

cuando veo a mis compañeros de tropa, pero ya es poco” 

 

¿CREE USTED QUE HA PODIDO SUPERAR LOS EVENTOS VIVIDOS 

DENTRO DEL EJÉRCITO? ¿PORQUÉ? 

No del todo, me gustaría recibir atención médica. Además, aún hay recuerdos de todo 

lo vivido, aunque no sean muchos. 

 

¿QUÉ ES LO DIFERENTE EN SU VIDA, A CAUSA DE SU TIEMPO EN EL 

EJÉRCITO?  

“Salí más frio, no tenía sentimientos. La gente no nos entendía todo lo que habíamos 

pasado, a veces la familia tampoco entendía y nos juzgaban.”  

 

¿A CAUSA DE SU TIEMPO DE SERVICIO EN EL EJÉRCITO, USTED 

PRESENTA COMPLICACIONES FÍSICAS? 

“Sí, ya no puedo escuchar bien. Es que cuando teníamos enfrentamientos los disparos 

llegaban cerca a nuestro oído eso fue lo único que me afectó en lo físico. Y me gustaría 

que el estado nos reconozca por todos los daños.” 

 

¿USTED CREE QUE ES UNA PERSONA FELIZ? ¿POR QUÉ? 

“No completamente, ahorita estoy pasando por una etapa difícil. Además, el estado 

no nos reconoce los daños que nos ha causado” 

 

¿CÓMO REACCIONA USTED CUANDO ESTÁ MOLESTO?  

“Puedo llegar a agredir, pero solo verbalmente, grito mucho. Antes si podía llegar a 

golpear, pero ahora ya no.” 

¿TIENE PESADILLAS? ¿QUÉ SUEÑA?  

“No, no tengo pesadillas.” 
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¿CÓMO ERA SU ENTRENAMIENTO EN EL EJÉRCITO? 

“Ahí se llamaba reclutamiento, duraba tres meses y te enseñaban muchas cosas. Lo 

primero que hacían era darte valor, tenías que agarrar aun perrito y destrozarlo 

delante de todos con un arma, luego te enseñaban a disparar en campos abiertos, a 

mí me enseñaron a usar tres tipos de armas. También tenías que comer todo lo que te 

servían, aunque era feo pues sino perdías fuerza. A los que no resistían el ejercicio 

físico o tenían complicaciones visuales por ejemplo los trataban peor que a todos, 

luego los botaban, pues decían que no servían y que parecían mujeres.”  

 

¿CREE QUE HABER SERVIDO EN EL EJERCITO LE DEJÓ ALGÚN TIPO 

DE PROBLEMA? 

“Sí, ya no puedo escuchar bien, además yo tarde casi 6 años en olvidar lo vivido, era 

muy difícil salir a la calle con días libres pues pensaba que en cualquier momento me 

podían matar.” 

 

¿TE SIENTES FELIZ DE HABER SERVIDO A LA PATRIA? 

“Sí, me gusta la vida militar y si hay llamamiento iría, aunque por mi edad ya no se 

puede. Quizá podría regresar si nos dan todos los beneficios que tienen los soldados 

de ahora.” 
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D) MATRIZ DE CONSISTENCIA:  

PROBLEMA VARIA-

BLE (S) 

DIMENSIO- 

NES 

(DE CADA 

V) 

INDICADORES OBJETIVOS DEFINICIONES 

OPERACIONALES 

(DE CADA V) 

GENERAL 

 ¿Cuál es el nivel de Agresión, 

categoría de Estrés Post 

Traumático y nivel de 

Felicidad de los Licenciados 

Reservistas de la Región 

Huánuco 2018? 

VD: 
Agresión, 

Estrés Post 

Traumático 

y Felicidad  

 

 

 

 

Agresión 

 

 

 

 

 

Respuestas al 

Cuestionario de 

Agresión (AQ). 

GENERAL 

 Conocer cuál es nivel de 

Agresión, categoría de Estrés 

Post Traumático y nivel de 

Felicidad de los Licenciados 

Reservistas de la Región 

Huánuco 2018. 

 

Se evaluará el nivel de agresión 

mediante la aplicación del 

Cuestionario de Agresividad 

(AQ). 

ESPECIFICOS 

 

 ¿Cuál es el nivel de 

Agresividad de los Licenciados 

Reservistas de la Región 

Huánuco 2018? 

 

 ¿Cuál es la categoría de Estrés 

Postraumático de los 

Licenciados Reservistas de la 

Región Huánuco 2018? 

 

 ¿Cuál es el nivel de Felicidad 

de los Licenciados Reservistas 

de la Región Huánuco 2018? 

ESPECIFICOS 

 Determinar el nivel de 

Agresión de los Licenciados 

Reservistas de la Región 

Huánuco 2018. 

  

 Determinar la categoría de 

Estrés postraumático de los 

Licenciados Reservistas de la 

Región Huánuco 2018. 

 

 Determinar el nivel de 

Felicidad de los Licenciados 

Reservistas de la Región 

Huánuco 2018. 

Estrés 

Postraumático 

Respuestas a la 

Escala de 

Gravedad de 

síntomas del 

trastorno de Estrés 

Postraumático 

(EGS – TEPT). 

Se evaluará la categoría de 

Estrés postraumático mediante 

la aplicación de la Escala de 

Gravedad de síntomas del 

trastorno de Estrés 

Postraumático (EGS-TEPT). 

Felicidad 

Respuestas a la 

Escala de Medida 

de Felicidad. 

Se conocerá el nivel de 

Felicidad mediante la aplicación 

de la Escala de Medida de 

Felicidad. 
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E) INSTRUMENTOS VALIDADOS 

             E.1. Cuestionario de Agresividad  



     136 

 

Resumen del Cuestionario 

Nombre: Cuestionario de Agresión (agression questionarie –AQ) Autores originales 

Buss y Perry (1992) 

Adaptado por Matalinares, Yagariño, Uceda, Fernández, Huari, Campos y 

Villavicencio (2012) 

Objetivo: Obtener una medida confiable de la agresión a través de las dimensiones de: 

agresión verbal, agresión física, hostilidad e ira.  

Estructura del Instrumento: La prueba consta de 4 dimensiones y la distribución de 

ítems por dimensión es la siguiente: agresión física (9), agresividad verbal (5), 

hostilidad (7) e ira (8). 

Agresividad Física: Agresión hacia sus compañeros como peleas y golpes, ítems 1, 5, 

9, 12, 13, 17, 21, 24, 29. 

Agresividad Verbal: Discusiones, insultos y amenazas, ítems 2, 6, 10, 14, 18. 

Hostilidad: Componente cognitivo, sensación de infortunio y/o injusticia, ítems 3, 7, 

11, 19, 22, 25, 27. 

Ira: Componente Emocional, irritación, furia, cólera, ítems 4, 8, 15, 16, 20, 23, 26, 28. 

Ámbito de aplicación: Adolescentes y adultos  

Forma de aplicación: Individual y colectiva  

Duración: 20 minutos aproximadamente  

Normas de calificación e interpretación: Consta de 29 enunciados (ítems), con 

opciones de respuesta en una escala Likert de 5: completamente verdadero para mí, 

bastante verdadero para mí, ni verdadero ni falso para mí, bastante falso para mí, 

complemente falso para mí; con puntuaciones de 5, 4, 3, 2 y 1 respectivamente, 

teniendo en cuenta los dos ítems inversos (15 y 24). 
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Resumen del Cuestionario 

Nombre: Cuestionario de Agresión (agression questionarie –AQ) Autores originales 

Buss y Perry (1992) 

Adaptado por Matalinares, Yagariño, Uceda, Fernández, Huari, Campos y 

Villavicencio (2012) 

Objetivo: Obtener una medida confiable de la agresión a través de las dimensiones de: 

agresión verbal, agresión física, hostilidad e ira.  

Estructura del Instrumento: La prueba consta de 4 dimensiones y la distribución de 

ítems por dimensión es la siguiente: agresión física (9), agresividad verbal (5), 

hostilidad (7) e ira (8). 

Agresividad Física: Agresión hacia sus compañeros como peleas y golpes, ítems 1, 5, 

9, 12, 13, 17, 21, 24, 29. 

Agresividad Verbal: Discusiones, insultos y amenazas, ítems 2, 6, 10, 14, 18. 

Hostilidad: Componente cognitivo, sensación de infortunio y/o injusticia, ítems 3, 7, 

11, 19, 22, 25, 27. 

Ira: Componente Emocional, irritación, furia, cólera, ítems 4, 8, 15, 16, 20, 23, 26, 28. 

Ámbito de aplicación: Adolescentes y adultos  

Forma de aplicación: Individual y colectiva  

Duración: 20 minutos aproximadamente  

Normas de calificación e interpretación: Consta de 29 enunciados (ítems), con 

opciones de respuesta en una escala Likert de 5: completamente verdadero para mí, 

bastante verdadero para mí, ni verdadero ni falso para mí, bastante falso para mí, 

complemente falso para mí; con puntuaciones de 5, 4, 3, 2 y 1 respectivamente, 

teniendo en cuenta los dos ítems inversos (15 y 24). 

 



     142 

 

 



     143 

 

 



     144 

 

 

 



     145 

 

 

 

 



     146 

 

Resumen del Cuestionario 

Nombre: Cuestionario de Agresión (agression questionarie –AQ) Autores originales 

Buss y Perry (1992) 

Adaptado por Matalinares, Yagariño, Uceda, Fernández, Huari, Campos y 

Villavicencio (2012) 

Objetivo: Obtener una medida confiable de la agresión a través de las dimensiones de: 

agresión verbal, agresión física, hostilidad e ira.  

Estructura del Instrumento: La prueba consta de 4 dimensiones y la distribución de 

ítems por dimensión es la siguiente: agresión física (9), agresividad verbal (5), 

hostilidad (7) e ira (8). 

Agresividad Física: Agresión hacia sus compañeros como peleas y golpes, ítems 1, 5, 

9, 12, 13, 17, 21, 24, 29. 

Agresividad Verbal: Discusiones, insultos y amenazas, ítems 2, 6, 10, 14, 18. 

Hostilidad: Componente cognitivo, sensación de infortunio y/o injusticia, ítems 3, 7, 

11, 19, 22, 25, 27. 

Ira: Componente Emocional, irritación, furia, cólera, ítems 4, 8, 15, 16, 20, 23, 26, 28. 

Ámbito de aplicación: Adolescentes y adultos  

Forma de aplicación: Individual y colectiva  

Duración: 20 minutos aproximadamente  

Normas de calificación e interpretación: Consta de 29 enunciados (ítems), con 

opciones de respuesta en una escala Likert de 5: completamente verdadero para mí, 

bastante verdadero para mí, ni verdadero ni falso para mí, bastante falso para mí, 

complemente falso para mí; con puntuaciones de 5, 4, 3, 2 y 1 respectivamente, 

teniendo en cuenta los dos ítems inversos (15 y 24). 
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E.2. Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático 

(EGS-TEPT). 
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Resumen del cuestionario  

 

Nombre: Escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático (EGS-

TEPT). 

 

Autores originales: Echeberua E., Corral P., Amor P., Zubizarreta I. y Sarasua B.1997. 

 

Objetivo: Facilitar el diagnóstico del trastorno de estrés postraumático desde una 

perspectiva categorial y medir la severidad al cuantificar cada síntoma según su 

frecuencia e intensidad. 

 

Estructura del Instrumento: Esta escala está estructurada en un formato de tipo Likert, 

de 0 a 3, según la frecuencia e intensidad de los síntomas y consta de 17 ítems que 

corresponden a los criterios diagnósticos (5 hacen referencia a los síntomas de re 

experimentación; 7 a los de evitación; y 5 a los de activación). El rango oscila de 0 a 

51 en la escala global; de 0 a 15, en la subescala de re experimentación; de 0 a 21, en 

la de evitación; y de 0 a 15, en la de activación. 

 

Ámbito de aplicación: Personas con posibles trastornos de estrés postraumático. 

 

Forma de aplicación: Individual y colectiva.  

 

Duración: 10 a 15 minutos. 

 

Materiales: Manual, Cuadernillo de preguntas, hoja de corrección. 

 

Normas de calificación e interpretación: Se suman las puntuaciones obtenidas en cada 

una de las subescalas (re experimentación 0-15, evitación 0-21, y aumento de la 

activación 0-15), teniendo como rango total 0-51. Se suma también la puntuación total 

obtenida en la escala complementaria con un rango 0-39.se evalúa para esencia de un 

trastorno. 
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Resumen del cuestionario  

 

Nombre: Escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático (EGS-

TEPT). 

 

Autores originales: Echeberua E., Corral P., Amor P., Zubizarreta I. y Sarasua B.1997. 

 

Objetivo: Facilitar el diagnóstico del trastorno de estrés postraumático desde una 

perspectiva categorial y medir la severidad al cuantificar cada síntoma según su 

frecuencia e intensidad. 

 

Estructura del Instrumento: Esta escala está estructurada en un formato de tipo Likert, 

de 0 a 3, según la frecuencia e intensidad de los síntomas y consta de 17 ítems que 

corresponden a los criterios diagnósticos (5 hacen referencia a los síntomas de re 

experimentación; 7 a los de evitación; y 5 a los de activación). El rango oscila de 0 a 

51 en la escala global; de 0 a 15, en la subescala de re experimentación; de 0 a 21, en 

la de evitación; y de 0 a 15, en la de activación. 

 

Ámbito de aplicación: Personas con posibles trastornos de estrés postraumático. 

 

Forma de aplicación: Individual y colectiva.  

 

Duración: 10 a 15 minutos. 

 

Materiales: Manual, Cuadernillo de preguntas, hoja de corrección. 

 

Normas de calificación e interpretación: Se suman las puntuaciones obtenidas en cada 

una de las subescalas (re experimentación 0-15, evitación 0-21, y aumento de la 

activación 0-15), teniendo como rango total 0-51. Se suma también la puntuación total 

obtenida en la escala complementaria con un rango 0-39.se evalúa para esencia de un 

trastorno. 
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Resumen del cuestionario  

 

Nombre: Escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático (EGS-

TEPT). 

 

Autores originales: Echeberua E., Corral P., Amor P., Zubizarreta I. y Sarasua B.1997. 

 

Objetivo: Facilitar el diagnóstico del trastorno de estrés postraumático desde una 

perspectiva categorial y medir la severidad al cuantificar cada síntoma según su 

frecuencia e intensidad. 

 

Estructura del Instrumento: Esta escala está estructurada en un formato de tipo Likert, 

de 0 a 3, según la frecuencia e intensidad de los síntomas y consta de 17 ítems que 

corresponden a los criterios diagnósticos (5 hacen referencia a los síntomas de re 

experimentación; 7 a los de evitación; y 5 a los de activación). El rango oscila de 0 a 

51 en la escala global; de 0 a 15, en la subescala de re experimentación; de 0 a 21, en 

la de evitación; y de 0 a 15, en la de activación. 

 

Ámbito de aplicación: Personas con posibles trastornos de estrés postraumático. 

 

Forma de aplicación: Individual y colectiva.  

 

Duración: 10 a 15 minutos. 

 

Materiales: Manual, Cuadernillo de preguntas, hoja de corrección. 

 

Normas de calificación e interpretación: Se suman las puntuaciones obtenidas en cada 

una de las subescalas (re experimentación 0-15, evitación 0-21, y aumento de la 

activación 0-15), teniendo como rango total 0-51. Se suma también la puntuación total 

obtenida en la escala complementaria con un rango 0-39.se evalúa para esencia de un 

trastorno. 
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E.3. Escala de Medida de la Felicidad 
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Resumen del Cuestionario 
 

Nombre: Escala de Felicidad 

Autor: Reynaldo Alarcón Napurí 

Objetivo: Medir la felicidad en las sub escalas: ausencia de sufrimiento profundo, 

satisfacción con la vida, realización personal y alegría de vivir. 

Estructura del Instrumento: El instrumento mide dimensiones como sentido de la 

vida, ausencia de sufrimiento, realización personal y alegría de vivir: 

Sentido de la Vida: Los ítems de este factor, tal como están formulados, indican 

profunda depresión, fracaso, intranquilidad, pesimismo y vacío existencial. Este 

factor 1 tiene once ítems: 2, 7, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 26.   

Satisfacción con la Vida: Los seis ítems de este factor expresan satisfacción por 

lo que se ha alcanzado y la persona cree que está donde tiene que estar, o porque 

se encuentra muy cerca de alcanzar el ideal de su vida. Ítems: 1, 3, 4, 5, 6, 10. 

Realización Personal: El concepto de “realización personal” guarda 

correspondencia con la definición de felicidad que supone la orientación del 

individuo hacia metas que considera valiosas para su vida. Ítems: 8, 9, 21, 24, 25, 

27. 

Alegría de vivir: La denominación que lleva este factor obedece a que sus ítems 

señalan lo maravilloso que es vivir, refieren experiencias positivas de la vida y 

sentirse generalmente bien. Tiene solo cuatro ítems: 12, 13, 15, 16. 

Está compuesta por 27 ítems de tipo Likert, con cinco alternativas: totalmente de 

acuerdo; de acuerdo; ni acuerdo ni desacuerdo; desacuerdo; y totalmente en 

desacuerdo. Al extremo positivo se le otorga 5 puntos, y al extremo negativo 1 punto. 

Los ítems fueron desarrollados en forma favorable o desfavorable a la felicidad; en el 

cuestionario los ítems están distribuidos aleatoriamente. 

 

Ámbito de aplicación: Adolescentes y adultos 

Forma de aplicación: Individual y colectiva 

Duración: 20-30 minutos aproximadamente 

Materiales: Manual, cuadernillo, hoja de respuesta y plantillas de corrección. 

Normas de calificación e interpretación: La calificación se realiza según los ítems 

para cada factor. Se suman los puntajes en base a las respuestas, que están 

presentadas en escala de Likert. 
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Resumen del Cuestionario 
 

Nombre: Escala de Felicidad 

Autor: Reynaldo Alarcón Napurí 

Objetivo: Medir la felicidad en las sub escalas: ausencia de sufrimiento profundo, 

satisfacción con la vida, realización personal y alegría de vivir. 

Estructura del Instrumento: El instrumento mide dimensiones como sentido de la 

vida, ausencia de sufrimiento, realización personal y alegría de vivir: 

Sentido de la Vida: Los ítems de este factor, tal como están formulados, indican 

profunda depresión, fracaso, intranquilidad, pesimismo y vacío existencial. Este 

factor 1 tiene once ítems: 2, 7, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 26.   

Satisfacción con la Vida: Los seis ítems de este factor expresan satisfacción por 

lo que se ha alcanzado y la persona cree que está donde tiene que estar, o porque 

se encuentra muy cerca de alcanzar el ideal de su vida. Ítems: 1, 3, 4, 5, 6, 10. 

Realización Personal: El concepto de “realización personal” guarda 

correspondencia con la definición de felicidad que supone la orientación del 

individuo hacia metas que considera valiosas para su vida. Ítems: 8, 9, 21, 24, 25, 

27. 

Alegría de vivir: La denominación que lleva este factor obedece a que sus ítems 

señalan lo maravilloso que es vivir, refieren experiencias positivas de la vida y 

sentirse generalmente bien. Tiene solo cuatro ítems: 12, 13, 15, 16. 

Está compuesta por 27 ítems de tipo Likert, con cinco alternativas: totalmente de 

acuerdo; de acuerdo; ni acuerdo ni desacuerdo; desacuerdo; y totalmente en 

desacuerdo. Al extremo positivo se le otorga 5 puntos, y al extremo negativo 1 punto. 

Los ítems fueron desarrollados en forma favorable o desfavorable a la felicidad; en el 

cuestionario los ítems están distribuidos aleatoriamente. 

 

Ámbito de aplicación: Adolescentes y adultos 

Forma de aplicación: Individual y colectiva 

Duración: 20-30 minutos aproximadamente 

Materiales: Manual, cuadernillo, hoja de respuesta y plantillas de corrección. 

Normas de calificación e interpretación: La calificación se realiza según los ítems 

para cada factor. Se suman los puntajes en base a las respuestas, que están 

presentadas en escala de Likert. 
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Resumen del Cuestionario 
 

Nombre: Escala de Felicidad 

Autor: Reynaldo Alarcón Napurí 

Objetivo: Medir la felicidad en las sub escalas: ausencia de sufrimiento profundo, 

satisfacción con la vida, realización personal y alegría de vivir. 

Estructura del Instrumento: El instrumento mide dimensiones como sentido de la 

vida, ausencia de sufrimiento, realización personal y alegría de vivir: 

Sentido de la Vida: Los ítems de este factor, tal como están formulados, indican 

profunda depresión, fracaso, intranquilidad, pesimismo y vacío existencial. Este 

factor 1 tiene once ítems: 2, 7, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 26.   

Satisfacción con la Vida: Los seis ítems de este factor expresan satisfacción por 

lo que se ha alcanzado y la persona cree que está donde tiene que estar, o porque 

se encuentra muy cerca de alcanzar el ideal de su vida. Ítems: 1, 3, 4, 5, 6, 10. 

Realización Personal: El concepto de “realización personal” guarda 

correspondencia con la definición de felicidad que supone la orientación del 

individuo hacia metas que considera valiosas para su vida. Ítems: 8, 9, 21, 24, 25, 

27. 

Alegría de vivir: La denominación que lleva este factor obedece a que sus ítems 

señalan lo maravilloso que es vivir, refieren experiencias positivas de la vida y 

sentirse generalmente bien. Tiene solo cuatro ítems: 12, 13, 15, 16. 

Está compuesta por 27 ítems de tipo Likert, con cinco alternativas: totalmente de 

acuerdo; de acuerdo; ni acuerdo ni desacuerdo; desacuerdo; y totalmente en 

desacuerdo. Al extremo positivo se le otorga 5 puntos, y al extremo negativo 1 punto. 

Los ítems fueron desarrollados en forma favorable o desfavorable a la felicidad; en el 

cuestionario los ítems están distribuidos aleatoriamente. 

 

Ámbito de aplicación: Adolescentes y adultos 

Forma de aplicación: Individual y colectiva 

Duración: 20-30 minutos aproximadamente 

Materiales: Manual, cuadernillo, hoja de respuesta y plantillas de corrección. 

Normas de calificación e interpretación: La calificación se realiza según los ítems 

para cada factor. Se suman los puntajes en base a las respuestas, que están 

presentadas en escala de Likert. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

DECANATO 

 

ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS PARA OPTAR EL 
TITULO DE LICENCIADA EN PSICOLOGÍA 

  

    A los 05 días del mes de Julio del 2021, siendo las 16.30 p.m, se reunieron en forma 

virtual, los Miembros integrantes del Jurado Examinador de la Tesis, titulada: 

“AGRESION, ESTRÉS, POSTRAUMA Y FELICIDAD DE LOS LICENCIADOS RESERVISTAS 

DE LA REGIÓN HUÁNUCO 2018”, de la Bachiller en Psicología LISBETH LOURDES 

BALDEÓN LEÓN, con Asesora de Tesis, Dra. Rosario Elva Sánchez Infantas, 

procedieron a dar inicio al acto de sustentación de tesis para el otorgamiento del 

título de Licenciada en Psicología, siendo los Miembros del Jurado los siguientes:  
  

.  Dra.  EDITH BERAÚN QUIÑONES                               PRESIDENTE  

. Mg. CECILIA MARTINEZ MORALES                            SECRETARIA     

.  Mg. YESSICA RIVERA MANSILLA                                 VOCAL  
  

   Finalizada la sustentación de la tesis, se procedió a deliberar y verificar la 

calificación, habiendo obtenido las notas y el resultado siguiente:  
GRADUANDOS  1° Miembro  2° Miembro  3° Miembro  Prom. Final  

LISBETH LOURDES BALDEÓN LEÓN  15  15  15  15  

         

 OBSERVACIONES:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Se da por concluido, el Acto de Sustentación de la Tesis a horas 18.30 pm, en fe de lo 

cual firmamos.  

  
  

 

 

……………………………………                                         ….…………………….  

      PRESIDENTE                                                    SECRETARIO                      

 

 

………………………………….. 

VOCAL 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

DECANATO 

 
AUTORIZACIÓN PARA QUE LA BIBLIOTECA CENTRAL DE LA UNHEVAL 

PUBLIQUE LAS TESIS ELECTRÓNICAS DE PREGRADO 

 

1. IDENTIFICACIÓN PERSONAL (ESPECIFICAR LOS DATOS DE LOS AUTORES DE LA TESIS) 

Apellidos y Nombres: Baldeon Leon Lisbeth Lourdes 

DNI: 71602464                                        CORREO ELECTRÓNICO: Lizbal29.05.95@gmail.com 

TELEFONO CASA: _______________    CELULAR: 926596001     OFICINA:_____________ 

 

2. IDENTIFICACIÓN DE LA TESIS 

 

PREGRADO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

E.P. PSICOLOGÍA 

 

Título Profesional Obtenido:   

Licenciada en Psicología  

 

Título de la Tesis: 

 

“AGRESIÓN, ESTRÉS POSTRAUMÁTICO Y FELICIDAD DE LOS LICENCIADOS RESERVISTAS DE 

LA REGIÓN HUÁNUCO –HUÁNUCO 2018” 

 

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es): 

 

MARCA CON 

UNA X 

CATEGORÍA DE 

ACCESO 

DESCRIPCIÓN DEL ACCESO 

X 
PUBLICO Es público y accesible al documento a texto completo por 

cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio. 

 RESTRINGUIDO Solo permite el acceso al registro del metadato con 

información básica, mas no al texto completo. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA  

DECANATO 

 

Al elegir la opción "Público", a través de la presente autorizo o autorizamos de manera 

gratuita al Repositorio Institucional -UNHEVAL, a publicar la versión electrónica de esta tesis 

en el Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con 

dicha autorización cualquier tercero podrá acceder a dichas páginas de manera gratuita, 

pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoría y sea citada 

correctamente. 

 

En caso que haya(n) marcado la opción "Restringido", por favor detallar las razones por las 

que se eligió este tipo de acceso: 

 

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendrá el tipo de acceso 

restringido: 

(        ) 1 año 

(        ) 2 años 

(        ) 3 años 

(        ) 4 años 

Luego del periodo señalado por usted(es), automáticamente la tesis pasará a ser de acceso 

público. 

 

FECHA DE FIRMA: 16/07/2021 

FIRMA DEL AUTOR Y/O AUTORES: 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Lisbeth Lourdes Baldeon Leon 

DNI: 71602464  
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