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RESUMEN

Antecedentes: La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la percepcion, influenciada por el estado de salud actual, de la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo. En poblacion militar, la CVRS ha sido menos investigada
que otros aspectos del desempefio militar. Objetivo: Estudiar la CVRS de militares espafioles y su relacion con las variables socio-de-
mograficas, estableciendo la comparacion con la poblacidn civil. Material y Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.
Poblacion: 130 soldados de una unidad de alta operatividad. Instrumentos: Cuestionario socio-demografico y la version espafola
del cuestionario SF-36 (version espafiola).Analisis estadistico: Estadistica descriptiva y correlacion de variables con el paquete in-
formatico R®. Resultados: El 629 hombres, edad media 30 afios; predomina la formacion profesional (31%). El 62% vive en pareja;
el 52% con una antigiiedad en la Fuerzas Armadas superior a ocho afos. El 35% habia participado en misiones internacionales. Los
oficiales y suboficiales puntuaron en casi todos los dominios por encima de la media de la poblacion civil, excepto en el dominio
dolor corporal. La tropa solo puntua por encima de la poblacion civil en tres dominios: salud general, funcionamiento fisico y salud
mental. Las variables sociodemograficas estado civil, empleo militar y antigiiedad presentan puntuaciones significativas con CVRS.
Conclusiones: Los militares presentan mejor CVRS en lo referente a la salud global fisica y salud global mental que la poblacion civil.
La tropa percibe peor su CVRS. Las variables: estado civil, empleo militar y antigiiedad, parecen influir positivamente en la CVRS.
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Health-related quality of life in Spanish military

SUMMARY: Background: Health-related quality of life (HRQoL) is the perception, influenced by the current health status, of the
capacity to perform those activities that are important for the individual. In military populations, HRQOL has been less investigated
than other aspects of military performance. Objective: To study the HRQoL of Spanish military personnel and their relationship with
socio-demographic variables, establishing a comparison with the civilian population. Material and Method: Quantitative, descriptive
and transversal study. Population: 130 soldiers of a high operating unit. Instruments: Socio-demographic questionnaire and the Spa-
nish version of the SF-36 questionnaire (Spanish version). Statistical analysis: Descriptive statistics and correlation of variables with
the R® software package. Results: 62% men, mean age 30 years; Professional training predominates (31%). 62% live in pairs; 52%
with a seniority in the Armed Forces over eight years. 35% had participated in international missions. Officers and non-commissioned
officers scored in almost all domains above the civilian average, except in the domain of bodily pain. The troops only score above
the civilian population in three domains: general health, physical functioning and mental health. The sociodemographic variables,
marital status, military employment and seniority have significant HRQoL scores. Conclusions: The military has better HRQoL in
terms of overall physical health and mental health than the civilian population. The troop perceived worse their HRQoL. Variables:
marital status, military employment and seniority seem to have a positive influence on HRQoL.

KEYWORDS: Quality of life, health, SF-36 test, Military, Spain.

INTRODUCCION

La vida del militar, desde el inicio de su carrera se encuen-
tra sometida a situaciones de presion. El militar vive y trabaja
en condiciones de estrés (misiones internacionales, ejercicios de
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adiestramiento, climatologia adversa,...), todo ello puede reper-
cutir en la percepcién de su salud.

La salud es un concepto que ha ido cambiando dependiendo
de los contextos historicos, culturales y nivel de conocimientos,
desde una concepcion magico religiosa de la salud, al momento
actual de los avances cientificos y el mundo tecnoldgico y sus
consecuencias, como el aumento de las patologias cronicas o la
mejora para hacer frente a los procesos agudos. Se hace nece-
sario valorar la salud desde otra perspectiva que no sea solo la
ausencia de enfermedad!.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define la salud
como «el estado completo del bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedades»?.

Posteriormente, se desarrolla el concepto de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS). Desde su incorporacion
como una medida del estado de salud de las personas, ha sido
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unos de los conceptos que en el campo de la salud mas se ha
utilizado de manera distinta al de calidad de vida’.

El concepto de CVRS recibe diversas definiciones. Para
Bowling* la CVRS debe de tener en cuenta el estado o funciona-
miento fisico, psicologico y social, el bienestar mental y social,
y las percepciones y la satisfaccion con los niveles que se hayan
alcanzado en estos aspectos. Wu’, la define como aquellos as-
pectos de la salud que pueden ser directamente vivenciados y
reportados por los pacientes. Badia® defini6 en el ano 2000, la
CVRS se preocuparia por aquellos aspectos relativos a la per-
cepcion de la salud experimentada y declarada por el paciente,
particularmente en las dimensiones fisicas, mental, social y la
percepcion general de la salud. Schwartzmann’en 2003 la definid
como la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud
actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades impor-
tantes para el individuo.

Tradicionalmente la medicion del estado de salud de los in-
dividuos se habia realizado a través de indices objetivos, que no
median la calidad de vida o estado de salud individual segin
la concepcion planteada por la OMS. A mediados de los afios
70 se desarrollan nuevos instrumentos que consiguen dar esa vi-
sién conjunta del estado de salud'. Estos instrumentos para la
medicion de la CVRS, se clasifican en especificos y genéricos.
Los especificos evaltian la CVRS en individuos con enfermeda-
des especificas (Rotterdam, EORT, escala de McGill,..)'$°. Los
instrumentos genéricos no estan relacionados con ningtn tipo
de enfermedad. Se aplican tanto a la poblacion general, como
a grupos de pacientes y suelen incluir un amplio espectro de di-
mensiones. Poseen la propiedad de permitir comparaciones ge-
nerales. La utilidad central estd encaminada a la planificacion de
los recursos sanitarios y a la priorizacion social, su finalidad es
descriptiva.

Entre los instrumentos genéricos mas conocidos esta el cues-
tionario de Nottingham, el SIP y el SF-36!282,

En esta investigacion se ha utilizado el SF-36, por conside-
rarlo como la mejor herramienta disponible para medir CVRS
de pacientes o poblacion general, desde un punto de vista global
como es la salud de los militares. La version espafiola fue publi-
cada por Alonso et al (1995)°.

El test SF-36 es uno de los cuestionarios mas utilizados debi-
do a su simplicidad y breve tiempo de aplicacién. Detecta esta-
dos positivos y negativos de salud. Se compone de 36 items clasi-
ficados en ocho dominios: funcionamiento fisico (PF), vitalidad
(VT), rol fisico (RP), dolor corporal (BP), salud general (GH),
funcionamiento social (SF), rol emocional (RE) y salud mental
(MH). Los items son codificados y transformados en una escala
con un rango de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de
salud). Mediante la suma ponderada de las puntuaciones de las
ocho dimensiones principales, el cuestionario arroja dos puntua-
ciones resumen: fisica y mental. Presenta una consistencia inter-
na de 0.8'%11:12,

La CVRS ha sido estudiada en las ultimas décadas en po-
blacién civil, generalmente en individuos diagnosticados previa-
mente de diferentes patologias!31415.16.17.

Para el presente estudio se ha realizado la busqueda biblio-
grafica en las bases de datos: Pubmed, Scielo, Cochrane, Google
Académico, Cinhal, Scopus e Isoc. Utilizando los términos «ca-
lidad de vida relacionada con la salud, fuerzas armadas, militar,

212 Sanid. mil. 2017; 73 (4)

soldados, Espana y personal militar», tanto en castellano como
en inglés. Se incluyo el término «policia»; y que las fuerzas de
seguridad o de orden comparten muchas caracteristicas del es-
trés por la mision, los turnos de trabajo extensos y la exposicion
a escenas horribles de muerte y lesiones. No se han encontrado
publicaciones sobre CVRS en las fuerzas armadas espanolas. El
periodo de publicaciones revisado ha sido de 2000-2016.

En poblaciéon militar, la CVRS ha sido menos investigada
que otros aspectos relacionados con el desempeno del trabajo
militar, aun asi, se han encontrado resultados de estudios reali-
zados en grupos de grandes soldados, principalmente del ejército
estadounidense.

En estos estudios refieren que La CVRS es peor en milita-
res que han intervenido en zonas de conflicto en comparacion
con los no desplegados'®!®. Esto ocurre también entre policias
y bomberos que han trabajado en zonas de grandes desastres,
en los que la CVRS es peor que la de los compafieros que no
participaron en estos sucesos?. El nivel de preparacion para el
combate no es un factor predictor de mejor CVRS, siendo mejo-
res predictores la fortaleza mental y menos tiempo en la milicia?!.
Esta CVRS no mejora con el paso de los aflos en muchos de
estos individuos!®2°2? siendo inferior a la de los civiles que nunca
fueron militarizados?, aunque se encontr6 un estudio donde se
refiere que la CVRS era similar entre militares desplegados y los
no desplegados®. Un factor para el empeoramiento es el haber
sufrido trastorno de estrés postraumatico y depresion® y el vivir
en ambiente rural una vez integrado a la vida civil?. También
es motivo de una percepcion baja de CVRS cuando el descanso
es menor de lo que los individuos desearian y esta necesidad se
hace mas patente en militares que en civiles?’, aunque en un es-
tudio sobre oficiales de la armada noruega, la CVRS era similar
a la poblacion general de Noruega®®. La CVRS también puede
estar relacionada con la condicion fisica, el tiempo en el servicio
y el tiempo dedicado al deporte fuera del ambito laboral®. Otro
factor que puede influir en la CVRS es el nivel académico. A
menor nivel de estudios, menor CVRS*. También se encontrd
estudios donde el rango militar que se ostenta influye en la per-
cepcion de la CVRS28,

OBJETIVOS

General: describir la calidad de vida relacionada con la salud
de una muestra de militares espafioles.

Especifico:

— Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra.

— Establecer las relaciones entre los factores sociodemogra-
ficos y la CVRS.

— Comparar la CVRS de la muestra con la CVRS de la po-
blacién general (civil) espafiola.

MATERIAL Y METODO
Se diseni6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

La presente investigacion es el estudio piloto para un proyecto
de mayor envergadura, por lo que se hizo un muestreo no proba-
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bilistico de conveniencia, realizado durante el mes de agosto del
afio 2016 sobre una poblacion diana de militares pertenecientes
a un Batallon de montafia. Los criterios de inclusiéon fueron: no
cursar baja laboral, cumplimentar correctamente los cuestiona-
rios y firmar el consentimiento para participar voluntariamente
en el estudio. Se solicito la autorizacion al Jefe de la Unidad. Se
respetd en todo momento el anonimato de los participantes. El
almacenamiento y procesamiento de datos sigue la normativa
espanola (Ley 15/1999 y el Real Decreto Ley 1720/2007).

Se disefid un cuestionario socio-demografico con siete varia-
bles: edad, sexo, estado civil, empleo, nivel de estudios, partici-
pacion en misiones internacionales y antigiiedad en las Fuerzas
Armadas. Para la valoracion de la CVRS se utilizo la version
espanola del Test SF-36'°. Para la comparacién con la poblacion
espanola, se utilizo el estudio de Alonso J., et al. (1995)!°, que
tiene los valores poblacionales referenciales en Espana.

Los cuestionarios se distribuyeron al personal presente en la
unidad ese dia (200 individuos). Se utilizo el salon de actos. Tras
explicar en qué consistia el estudio y su caracter voluntario. Se
leyeron los dos cuestionarios para aclarar cualquier duda que
pudiera existir. Tras la realizacion se recogieron los cuestiona-
rios.

De todos los cuestionarios recogidos, se desecharon 70 por
estar en blanco o errores de cumplimentacioén, quedando una
muestra de 130 individuos.

El analisis estadistico se realizd con el paquete R-3.4.0%. Se
calcul¢6 la media, rango y desviacion tipica para cada una de las
variables cuantitativas. Se usaron medidas de frecuencias abso-
lutas para las variables cualitativas. Posteriormente, se estable-
cieron las correlaciones entre variables sociodemograficas y los
dominios del SF-36. Para la asociacion entre una variable cuali-
tativa dicotomica y otra cuantitativa se calculo la «t» de Student;
cuando la variable cualitativa era politdmica, se hizo un analisis
de varianza ANOVA. El nivel de significacion exigido en todas
las pruebas ha sido de p<.0.05.

Tabla 1. Variables socio-demogrdficas.

VARIABLES Total (n) %
Estado civil Pareja 80 62
Sin pareja 50 38
Nivel de estudios Formacion profesional 40 31
Estudios secundaria 35 27
obligatorio
Bachiller 34 26
Universitarios 21 16
Categoria militar Tropa 99 76
Suboficial 24 18
Oficial 7 6
Antigliedad FAS > 8 afios 67 52
6-8 anos 33 25
1-3 afos 18 14
<1 afio 7 5
4-5 afios 5 4
Misiones No 85 65
Si 45 35

RESULTADOS

Se han estudiado un total de 130 militares, que representa el
26% de todo el batallon. El 6% (n=7) son oficiales, el 18% (n=24)
son suboficiales y el 76% (n=99) son tropa. La edad media es de
30 +/- 6,5 afios, con un rango de 20-52 afnos. Predomina el sexo
masculino con un 93% (n=121). El 62% (n=80) vive en pareja.
El 31% (n=40) ha cursado estudios de formacién profesional. El
52% (n=67) con una antigiiedad superior a § afios en el ejército.
El 65% (n=85) no habia participado en misiones internacionales.
Todos los resultados obtenidos en el cuestionario socio-demo-
grafico se detallan en la Tabla 1.

La puntuacion obtenida en el test SF-36 sin desglosar por
empleos fue: en el dominio GH 82,2 puntos; en PF 96,2 puntos;
en RP 80,7 puntos; en BP 70,1 puntos; en VT 67,6 puntos; en SF
83,6 puntos; en RE 86,9 puntos y en MH 78,5 puntos. En salud
fisica global (PCS) una puntuaciéon de 53,7 puntos y en salud
mental global (MCS) una puntuacion de 59,7 puntos.

En la figura 1 se muestran los resultados de la poblacion es-
pafiola y militar (distribuidas por diferentes empleos). Asimismo
en la tabla 2, se exponen los resultados del analisis bivariante de
las variables socio-demograficas y los dominios del Test SF-36.

DISCUSION

En el estudio de Alonso et al.(1995) 1%, las puntuaciones obte-
nidas por la poblacidn civil espanola sana fueron: PF 84,7 pun-
tos, RP 83,2 puntos, BP 79,0 puntos, GH 68,3 puntos, VT 66,9
puntos, SF 90,1 puntos, RE 88,6 puntos y MH 73,3 puntos.

En la figura 2 se muestran los valores referenciales de la po-
blacion espaiiola del estudio Alonso et al. (1998)*! y los resulta-
dos de la muestra militar.

Comparando los principales resultados de la muestra militar
estudiada con los definidos para poblacion general espafiola, se
puede afirmar que la CVRS de los militares esta por encima de
la media de la poblacion general, en salud fisica global (PCS) y
salud mental global (MCS). Nuestros resultados no coincide con
lo publicado en otros paises'*?22>?, que informan de lo contra-
rio, la CVRS es peor en los individuos que habian sido militares.
Sélo en el estudio sobre militares de la armada noruega, se con-
cluye que la CVRS es similar a la poblacion general?.

120

m Oficiales m Suboficiales

m Tropa

m Poblacion espafiola

Figura 1. Resultados del Test SF-36 en poblacion espariola y en los
diferentes empleos.
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Tabla 2. Relacion variables socio-demograficas con los dominios del Test SF-36.

Salud general  Funcionamiento  Rol fisico  Dolor corporal Vitalidad (VT)  Funcionamiento Rol emocional ~ Salud mental

(GH) fisico (PF) (RP) (BP) social (SF) (RE) (MH)
Estado civil 0,129 0,0139 0,946 0,715 0,256 0,901 0,028 0,139
Estudios 0,337 0,21 0,407 0,427 0,212 0,144 0,551 0,204
Empleo 0,74 0,48 0,29 0,0636 0,0104 0,341 0,321 0,291
Antigiiedad 0,115 0,191 0,0397 0,0068 0,0062 0,703 0,871 0,555
Mision 0,074 0,3006 0,4328 0,2043 0,8965 0,381 0,165 0,828

* p<.05.

Comparando la poblacién general con los diferentes empleos
militares, encontramos que:

— La tropa puntiian por encima de la poblacion general en
solo tres dominios de las 8§ saludes generales (GH), funciona-
miento fisico (PF) y salud mental (MH).

— Los suboficiales puntian por encima de la poblacion civil
en seis dominios y por debajo en los dominios dolor corporal
(BP) y funcionamiento fisico (PF).

— Los oficiales punttian por encima de la media espafola en
siete dominios y s6lo estan por debajo en el dominio dolor cor-
poral (BP).

En el dominio dolor corporal (BP), los tres empleos obtienen
una puntuacion inferior o igual a la poblacion espaiola.

Comparando los empleos militares entre si, los oficiales ob-
tienen las puntuaciones mas altas en los dominios salud general
(GH), funcionamiento fisico (PF), rol fisico (RP) y funciona-
miento social (SF); los suboficiales en los dominios dolor cor-
poral (BP), vitalidad (VT), rol emocional (RE) y salud mental
(MH). La tropa no obtiene en ningun dominio la puntuacioén
mas alta. Por lo tanto, se observa claramente que la tropa tiene la
peor percepcion sobre su CVRS. Esto coincide con el estudio de
Ikin et al en 2009'° donde se concluia que la CVRS era inferior
cuanto mas bajo era el rango.

Otro objetivo de este estudio era establecer las relaciones en-
tre las variables socio-demograficas y los diferentes dominios del
test SF-36. Segun los resultados obtenidos, las variables estado
civil, empleo militar y la antigiiedad se relacionan directamen-
te con los dominios rol fisico (RP), rol emocional (RE), dolor
corporal (BP), vitalidad (VT) y funcionamiento fisico (PF). El
estado civil parece tener influencia positiva sobre los individuos,
ya que las puntuaciones mas elevadas de los sujetos sugieren que
este apoyo social les fortalece ante las adversidades®. Por tlti-
mo, la posible relacion positiva entre empleo militar y vitalidad
puede ser cuestionable, ya que no siempre el empleo se relaciona
con la edad, por ejemplo, un subteniente puede tener mas edad
que un comandante.

La participacioén en misiones no tiene puntuaciones significa-
tivas en nuestro estudio lo que coincide con el estudio de Eisen?*.
Sin embargo, hay que indican que los militares desplegados en
misiones presentan peores puntuaciones en CVRS que los no
desplegados'®”®. Hay estudios que sélo reflejan peor CVRS en
salud global mental (MCS)>, o s6lo en la salud global fisica
(PCS)®. Parece ser que las caracteristicas de las misiones realiza-
das por las FAS espafiolas no tienen un impacto tan dramatico
en los soldados como en otros ejércitos.

En cuanto al nivel académico, tampoco encontramos in-
fluencia sobre la CVRS en nuestra muestra. En la revision bi-
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Figura 2. Resultados del Test SF-36 en poblacion espariola y en el
conjunto de militares.

bliografica solo se encontrd un estudio que concluye que cuanto
mas bajo es el nivel académico, peor CVRS™.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados y a la discusion de los mismos, se
puede concluir que el estudio asume los objetivos planteados.
La muestra estudiada presenta mejor CVRS en lo referente a la
salud global fisica y salud global mental que la poblacion civil.
No obstante la tropa es el colectivo que presenta peores puntua-
ciones, siendo estas inferiores a la media de la poblacion civil.
Las variables: estado civil, empleo militar y antigiiedad, parecen
influir positivamente en la CVRS.

Se deberian ampliar los estudios para analizar en profundi-
dad el impacto del trabajo militar en la CVRS de los individuos
y para fomentar programas de prevencion del desgaste.

Para finalizar mencionar como limitacion del estudio que la
realizacion de la investigacion en una sola unidad de las FAS,
hace que no sea representativa de la totalidad.

Los autores declaran no presentar ningin conflicto de intere-
ses relacionados con el desarrollo del presente estudio.
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