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Resumen

La salud mental en las Fuerzas Armadas constituye un objetivo clave a causa de su
repercusion en la eficacia operacional y en el impacto socioeconémico. Este estudio se
centra en examinar el impacto del estrés en la salud mental de los efectivos militares
mediante una revision sistematica de la produccion cientifica actual. A tal efecto, se efectud
una investigacion rigurosa en las bases de datos Web of Science, PsycINFO y ScienceDirect
y se incluyeron cinco articulos de gran robustez cientifica conforme a la declaracion
PRISMA.

Los datos obtenidos evidencian que el contacto con experiencias traumaticas en
enfrentamientos, como riesgos de muerte y el fallecimiento de los pares, representa el factor
de riesgo mas extremo para el fomento de secuelas postraumaticas. Aun asi, se establece
que este efecto esta condicionado por fortalezas individuales y colectivas. La inteligencia
emocional y la autoeficacia se perfilan como facilitadores psicolégicos que mitigan la
sensibilidad al estrés, a la vez que la cohesion de unidad se consolida como el elemento de
proteccidén extrinseco mas importante gracias a que sirve como red de contencién grupal en

respuesta al trauma.

Por consiguiente, la prevencién en el ambito de la psicologia militar necesita cambiar hacia
estrategias de actuacion preventivas que fomenten estos “escudos” psicosociales y

aseguren la resiliencia particular y la efectividad operativa.

Palabras clave: Revision sistematica, personal militar, estrés de combate, salud mental,

resiliencia, cohesién de unidad

Abstract
Mental health in the Armed Forces constitutes a key objective due to its repercussion on
operational effectiveness and its socioeconomic impact. This study focuses on examining the
impact of stress on the mental health of military personnel through a systematic review of
current scientific production. To this end, a rigorous investigation was carried out in the Web
of Science, PsycINFO, and ScienceDirect databases, and five articles of great scientific

robustness were selected in accordance with the PRISMA statement.

The obtained data evidence that contact with traumatic experiences in combat, such as

life-threatening situations and the death of peers, represents the most extreme risk factor for



the development of post-traumatic sequelae. Nevertheless, it is established that this effect is
conditioned by individual and collective strengths. Emotional intelligence and self-efficacy
emerge as psychological facilitators that mitigate sensitivity to stress, while unit cohesion
solidifies as the most important extrinsic protective element, serving as a group support

network in response to trauma.

Consequently, prevention in the field of military psychology needs to shift towards preventive
action strategies that foster these "psychosocial shields" and ensure individual resilience and

operational effectiveness.

Keywords: Systematic review, military personnel, combat stress, mental health, resilience,

unit cohesion.



1. Marco tedrico

El ejercicio profesional en las Fuerzas Armadas se diferencia de la mayor parte de los oficios
civiles por estar esencialmente vinculado a demandas fisicas y psicologicas extremas. El
contexto militar se rige por un sistema jerarquico inflexible, una disciplina severa y la
persistente disponibilidad para el despliegue en ambientes de enfrentamiento. Todo ello
constituye un habitat laboral con unas condiciones unicas. Segun la literatura cientifica,
dentro del entorno militar, el estrés no aparece como un acontecimiento aislado. Se debe
hacer una distincion critica entre los diferentes tipos de estresores a los que pueden estar
expuestos el personal militar. En esta linea, Hoge et al. (2004) sefalan que la naturaleza del

agente estresante es un predictor decisivo de la psicopatologia derivada.

Por un lado, se habla de estresores de guarnicién o cotidianos. Dentro de este grupo se
encuentra la burocracia, las tensiones familiares y aquellas relacionadas con la jerarquia.
Segun Bartone (2006), estos estresores institucionales y ambientales, aun siendo menos
impactantes que el enfrentamiento, funcionan de forma persistente reduciendo la resiliencia
del soldado y perjudicando su salud mental con el tiempo. Por otro lado, y con un mayor
impacto, aparece el estrés de combate que se caracteriza por la toma de decision en
situaciones de presion extrema, la pérdida de compafieros y amenazas letales (Hoge et al.,
2004; Maguen et al., 2009). Por ultimo, el estrés post-despliegue se manifiesta durante la

transicion a la vida civil y la adaptacion a un entorno no hostil (Hoge et al., 2004).

El estrés cronico influye en el bienestar del soldado generando conflictos en la red familiar y
social y, por consecuencia, arriesga toda la operativa de su unidad (Castro & Adler, 2011).
Por ende, resulta vital precisar como esta serie de estresores interaccionan con las
debilidades psicologicas de los soldados para motivar la aparicién de psicopatologias.
Debido a esto, la salud mental del colectivo militar ha de ser una prioridad dentro del ambito
de la psicologia ya que el deterioro psicolégico de los militares implica una disminucion
inmediata en la disposicion para la batalla y una considerable carga socioeconémica para

los sistemas defensivos (Tanielian & Jaycox, 2008).

Durante los ultimos afios, se ha estudiado ampliamente el vinculo entre la exposicion a
acontecimientos estresantes y el desgaste de la salud mental en los escenarios militares
(Sareen, 2014). A su vez, se han implantado modelos tedricos que tratan de esclarecer
como afecta el agotamiento acrecentado por el estrés cronico en la estabilidad psicologica
del individuo. Desde esta perspectiva, el estrés se interpreta como un elemento

condicionante que, si se mantiene, puede resultar en brotes psicopatolégicos.



De igual modo, es primordial valorar fenébmenos como el dafio moral que se entiende como
la alteracion psicoldgica producida por la realizacién u observacion de eventos que vulneran
la integridad moral y ética del individuo (Litz et al., 2009). Asimismo, dichos fendmenos se
vinculan con acentuadores de conductas de riesgo, como la ideacion suicida o el consumo
abusivo de sustancias, lo que supone un reto para las entidades que se responsabilizan de

la salvaguarda de los soldados (Litz et al., 2009).

La alteracion que produce el estrés en la salud mental del personal militar viene dada por
una serie de variables particulares de cada individuo y que pueden empeorar o suavizar el
dafno psicolégico. Los estudios separan estos componentes en factores de proteccion y
factores de riesgo. La interaccion entre ambos fija la disposicién del personal hacia la
resiliencia ante la alta exigencia del servicio. Esta disposicion se interpreta no como una
recuperacion lenta, sino como la capacidad de sostener una estabilidad biolégica y

psicoldgica tras la exposicidon a circunstancias potencialmente traumaticas (Bonanno, 2004).

En lo referido a los factores de riesgo, se han establecido variables cruciales como la
cantidad de despliegues y la magnitud de estos (Fear et al., 2010). Ademas, los
acontecimientos traumaticos directos y la ausencia de cohesion se incluyen también en este
grupo (Brailey et al., 2007). Del mismo modo, los conflictos familiares previos y futuros (tras
el regreso de una mision) se comportan como estresores secundarios, lo que puede

acrecentar la fragilidad hacia posibles trastornos psicopatolégicos (Sayers et al., 2009).

Los factores de proteccion, por su parte, tienden a fortalecer la salud mental de los soldados.
Los mas destacados son el apoyo social y un buen estilo de liderazgo en los mandos.
Dichos factores han manifestado ser decisivos a la hora de mermar el daino moral y la
prevalencia del TEPT, subrayando particularmente el papel de los pares en la detecciéon
precoz del malestar psicoldgico (Greenberg & Jones, 2011). Aquellos individuos que han
desarrollado mecanismos de resistencia proactivos y de autorregulacién tienden a procesar
las vivencias criticas de una forma mas adaptativa, mitigando asi las posibles consecuencias
a largo plazo en su propio bienestar individual. Tal y como indica Bonanno (2004), la
resiliencia es un suceso frecuente y multifacético que ayuda al individuo a progresar incluso

tras incidentes extremadamente aversivos.

La necesidad de revisar y condensar toda la evidencia cientifica actual respecto a la
problematica que supone el estrés de combate, influye en el bienestar de las Fuerzas
Armadas vy justifica la elaboracion de esta revision sistematica. Pese a la evolucién en los

protocolos de prevencién, el ambiente variable en las disputas actuales y la cronicidad de los



estresores de caracter militar, demandan una exploracién profunda que detalle aquellas

actuaciones y factores de riesgo con mayor incidencia actualmente.

Por tanto, el objetivo principal de esta revision sistematica es el de analizar el impacto del

estrés de combate en la salud mental de los miembros de las Fuerzas Armadas.

2. Método

Para la realizacion de este trabajo, se siguieron exhaustivamente las directrices PRISMA
(Page et al., 2021). Asimismo, el presente estudio fue aprobado por el comité de Etica e
Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el cédigo:
TFG.GPS.MDCNL.PAP.260302

2.1 Base de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad

Para efectuar la exploracion de articulos se emplearon las bases de datos PsycINFO,
ScienceDirect y Web of Science. El acceso a dichas bases de datos se efectuod a través de
la biblioteca de la Universidad Miguel Hernandez. En cuanto al criterio temporal, se ha fijado
para los ultimos diez afos (enero 2016 hasta diciembre 2025, ambos incluidos). Para la
exploracion de articulos cientificos se aplicaron los siguientes términos y booleanos: (military
personnel OR armed forces) AND (occupational stress OR combat stress) AND (mental
health).

En lo referido a los criterios de inclusién, es primordial que los articulos analicen la relacién
directa entre factores de estrés y el estado de salud mental. De igual modo, es necesario
que la poblacion estudiada esté conformada por personal militar en activo o veteranos y que

dichos articulos hayan sido escritos en espafiol o en inglés y cuenten con acceso abierto.

En cuanto a los criterios de exclusién, se rechazaron los estudios cuya muestra principal sea
poblacion civil o cuerpos de emergencias no militares (policia y bomberos). Ademas, se
excluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, libros o capitulos de libros, abstracts de
congresos, programas de intervencion y aquellos trabajos que no permitan el acceso abierto

al contenido.

Ecuacion de busqueda:

Para realizar la busqueda en las bases de datos se utilizé la ecuacidon que se muestra a

continuacion en la Tabla 1:



Tabla 1. Ecuacién de busqueda y resultados obtenidos en las bases de datos seleccionadas

Base de datos Ecuacién de busqueda Resultados

Web of Science (military personnel OR armed 1954
forces) AND (occupational
stress OR combat stress)
AND (mental health) (title)

PsycINFO TI (military personnel) OR TI 533
(armed forces) AND TI
(occupational stress) OR TI
(combat stress) AND TI
(

mental health)

ScienceDirect (military personnel OR armed 262
forces) AND (occupational
stress OR combat stress)
AND (mental health) (title)

TOTAL 2749

2.2 Procedimiento y sintesis de resultados

Los resultados de la investigacion se exponen en un diagrama de flujo PRISMA elaborado
segun las directrices revisadas de la metodologia PRISMA (Page et al., 2021) (figura 1). Se
han integrado aquellos articulos donde existe relacion entre el estado de salud y los factores
de estrés.

Se han eliminado un total de 2324 registros antes del cribado con las herramientas de
automatizacion propias de las bases de datos. A continuacidon se detalla cada una de las

bases de datos.

Web of Science



Para lograr un resultado mas preciso, se utilizaron varios filtros. Primero se indicé el criterio
temporal (ultimos 10 afios), se seleccionaron todos aquellos articulos con acceso abierto y
se eliminaron aquellos que eran revisiones sistematicas. Posteriormente, se especificé que
el area de investigacion de los articulos fuera la psicologia y que solo podian estar en inglés

0 en espanol. Finalmente, se obtuvieron 301 resultados.

PsycINFO
En este caso, los filtros utilizados fueron la restriccion temporal, el acceso abierto y los

idiomas. En total se encontraron 109 articulos.
ScienceDirect
En esta base de datos se emplearon filtros de restriccion temporal, acceso abierto y que el

area tematica fuese la psicologia. Tras todo ello, aparecieron 15 resultados.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA



ldentificacion

Registros identificados: (n= 2749}
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ErienceDirect: (n= 262}
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Cribado
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Inclusicn

l

Mudmero de registros tras utilizar filtros de las bazes de datos
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[n=15]
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* Reviziones sistematicas: 20
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# Estudio epidemioldgico: 1
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2.3 Evaluacién de riesgo de sesgo

La evaluacion de riesgo de sesgo se efectué con la ayuda de una herramienta basada en
pautas procedentes de instrumentos validados en la literatura, “STROBE Statement” (Von
Elm et al., 2008) y el “Cochrane Risk of Bias Tool” (Cochrane, 2012). La herramienta
empleada esta compuesta por 10 criterios concretos para validar la adecuacion
metodoldgica de las investigaciones usadas en este estudio (los criterios se detallan a

continuacién en la Tabla 2 y las calificaciones finales se recogen en la Tabla 3).

A cada investigacion se le designd una calificacion de 1 si satisfacia la pauta establecida y 0
si no lo hacia. Los estudios que se escogieron para realizar este trabajo son en su mayoria
de caracter no experimental. Por tanto, para efectuar la evaluacion de riesgo de sesgo, se
estimé que para que un articulo tuviera un riesgo de sesgo bajo, debia cumplir con, al
menos, siete criterios. Si el resultado era menor o igual a cinco, se considera que el riesgo
de sesgo es elevado y, de igual manera, si se encuentra entre cinco y siete puntos, se
identificaba como riesgo medio. Con la ayuda de esta perspectiva, se determiné de manera
completa la adecuacion metodolégica de los trabajos abordados, lo cual es trascendental

para garantizar la fiabilidad y validez de las conclusiones de este proyecto.

Tabla 2. Criterios metodolégicos aplicados para el analisis de la adecuacion cientifica

Criterio 1 ¢ La pregunta de investigacion esta bien definida y es pertinente
para el proposito del analisis?

Criterio 2 ¢ La eleccion de los integrantes y los criterios de inclusion/exclusion
estan determinados con claridad?

Criterio 3 ¢, Los grupos a observar son equiparables respecto a propiedades
clinicas y demograficas?

Criterio 4 ¢, Se especifican los procedimientos a seguir ante el abandono de
participantes y sus efectos adversos en las conclusiones?

Criterio 5 ¢ Las variables predictoras asociadas al estrés estan detalladas y
se administran de igual forma en todos los sujetos evaluados?

Criterio 6 ¢, Se especifican minuciosamente los planteamientos aplicados para
potenciar la salud mental en individuos con estrés?

Criterio 7 ¢, Se concretan claramente las conclusiones vinculadas al estrés y
se usan instrumentos verificados para analizarlas?

Criterio 8 ¢, Se efectuan calibraciones estadisticas para supervisar factores

confusos que podrian alterar los resultados obtenidos?
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Criterio 9 ¢La integracion de los integrantes a los grupos se elabora de modo
aleatorio o dirigido?
Criterio 10 ¢ Se utiliza una exploracion de datos ajustada a la estructura de la

investigacion y al prototipo de datos reunidos?

3. Resultados

Las directrices PRISMA (Page et al., 2021), se utilizaron en todo momento para lograr el
desarrollo de la busqueda e identificacion de la literatura cientifica. Inicialmente, se logré un
registro bruto de 2749 articulos de investigacion a partir de 3 bases de datos principales:

Web of Science, PsycINFO y ScienceDirect.

Utilizando los filtros disponibles en las propias bases de datos se consiguié reducir
considerablemente el numero de registros a 425. Estos registros se trasladaron a un gestor
bibliogréfico, en este caso, Zotero para detectar y eliminar duplicidades. Tras la utilizacion

del gestor, quedaron 345 documentos listos para ser cribados.

Tras descartar 330 articulos segun los criterios de exclusion, quedaron 15 para revision.
Finalmente, se realizd un analisis de texto completo a estos 15 articulos y se seleccionaron

los 5 articulos definitivos que cumplian con todos los requisitos.

La Tabla 4 agrega una sintesis de la informacion significativa de los 5 articulos escogidos

para el objetivo de esta revision.

De los cinco articulos cribados, uno es de caracter cuasi experimental con disefio
longitudinal (Kanesarajah et al., 2016). Tres de ellos son disefios no experimentales de corte
transversal (Kokun et al., 2020; Morgan et al., 2017; Feng et al., 2025) y el ultimo es una

revision tedrica (Balcan & Turliuc, 2024).

Por otro lado, Feng et al. (2025), Balcan & Turliuc (2024) y Kanesarajah et al. (2016) se
centran en los factores de proteccion y resiliencia frente al estrés. Por el contrario, Morgan et
al. (2017) y Kokun et al. (2020) examinan la alteracion producida por los estresores de
combate y las estrategias que se utilizan para afrontarlos. Concretamente, Kokun et al.
(2020) determinan como factores estresantes decisivos el contacto directo con la linea de

fuego, exposicion a restos mortales, bajas de compafieros de unidad y la ansiedad ante la
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muerte. Utilizan esas variables para interpretar la salud mental del personal militar y su

susceptibilidad ante sindromes traumaticos.

3.1 Resultados del riesgo de sesgo en los estudios

En la Tabla 3 aparecen los resultados que se han obtenido tras realizar el analisis de
evaluacion de riesgo de sesgo. Se aprecia una variacion en la calidad metodolégica de los
estudios seleccionados. La valoracion de los estudios se situé entre 5 y 8 puntos sobre un
maximo de 10 posibles. Sin embargo, esta variabilidad no afecta a la validez del trabajo sino

que explica el caracter heterogéneo de los disefios de investigacion incluidos en él.

La nota media obtenida de las investigaciones fue de 6.8 (dt = 1.30). Estos datos sefialan
que la evidencia cientifica que sostiene este analisis tiene una adecuacién cientifica
moderada-alta. No obstante, se considera que la consistencia interna del proyecto es valida
dado que en él se han introducido distintos tipos de disefios de investigacién, desde estudios
narrativos hasta longitudinales. Toda esta variabilidad se ve reflejada en la desviacion tipica,

la cual es considerable.

Por un lado, las investigaciones de Feng et al. (2025), Kokun et al. (2020) y Kanesarajah et
al. (2016) muestran una mayor calidad, es decir, tienen un menor sesgo. Los dos primeros
se distinguen por su fiabilidad estadistica, mientras que el tercero, tratandose de un estudio

longitudinal, puede satisfacer el criterio de seguimiento de los abandonos muestrales.

Por su parte, el analisis de Morgan et al. (2017) incluye un riesgo intrinseco de sesgo de
deseabilidad social ya que utiliza autoinformes. Asimismo, se justifica la eleccion de este
estudio dado que se dispone de una muestra muy grande que aporta una alta validez
externa. En lo referido a la puntuacion obtenida por Balcan & Turliuc (2024), esta se debe a
la naturaleza de su investigacion. Al tratarse de una revision teérica, automaticamente no
cumple con los criterios 3, 4 y 9 ya que estos criterios estan relacionados con estudios de
caracter empirico. Aun asi, se ha incluido ya que es trascendental para este trabajo dado
que proporciona un marco conceptual indispensable para analizar los datos del resto de

trabajos.

Tabla 3. Resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios seleccionados
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C1| C2| C3| C4| C5| C6| C7| C8| C9| C10| T | V

Kokun et al. (2020) 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 +

Fengetal.(2025) | 1| 1| 1| of 1| of 1| 1| 1| 1| 8| +

Morgan et al. (2017)| 1 1 1 0 1 0 1 0] O 1 6 +

Balcan & Turliuc | 1| 1| of| ol 1| 1| 1] o| o| o 5| +
(2024)

Kanesarajah et al. 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 +
(2016)

Nota: La puntuacion total (T) se basa en la suma de los criterios cumplidos (1 = cumplido, 0

= no cumplido); V = valoracion, en caso de ser positiva = “+” y en caso de ser negativa =

3.2 Resumen de las publicaciones seleccionadas

Tal y como se ha mencionado, la Tabla 4 contiene un resumen de los datos relevantes de los
trabajos seleccionados para el propésito del presente analisis. Consiste en una serie de
datos recopilados donde se incluye: autores, ano de publicacion, disefio metodoldgico,

participantes, instrumentos y resultados principales.

En lo referido al disefio metodoldgico utilizado, esta revision se centra en abordajes no
experimentales de corte transversal (Kokun et al., 2020; Feng et al., 2025; Morgan et al.,
2017). Sin embargo, se ofrece una mayor fundamentacion cientifica gracias a la inclusion de
una investigacién con disefio longitudinal de seguimiento temporal (Kanesarajah et al., 2016)
y un estudio que utiliza modelos de mediacidén para evaluar la capacidad interna (Balcan &
Turliuc, 2024).

Con respecto a las variables analizadas, en contraste con los ensayos clinicos tradicionales,
los estudios escogidos se enfocan en la relacién entre los estresores ambientales y los
factores de proteccion. Kanesarajah et al. (2016) examinaron la salud mental a través de la
Kessler Psychological Distress Scale (K10) y la PTSD CheckList - Civilian Version (PCL-C),
evidenciando que la cohesion de la unidad ejerce de factor de proteccion que atenua el
impacto traumatico a largo plazo. En cambio, Feng et al. (2025) emplearon la Wong-Law
Emotional Intelligence Scale (WLEIS) para demostrar que tener una capacidad emocional
elevada puede fortalecer la autoestima y disminuir la respuesta asociada al estrés

psicobiologico. Balcan & Turliuc (2024) consolidaron dicha idea al determinar que la
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autoeficacia y el compromiso profesional son conciliadores que ayudan a sostener la

capacidad de resiliencia en aquellas misiones que suponen un riesgo elevado.

Los analisis estan conformados por una gran variedad de participantes que se sitian en
diversos grupos dentro de las Fuerzas Armadas, logrando asi, abarcar varios contextos
internacionales. Las muestras escogidas incluyen a personal del Ejército de los Estados
Unidos (Morgan et al., 2017) y a fuerzas de defensa australianas (Kanesarajah et al., 2016).
A su vez, también se incluye representacion europea y asiatica con los militares ucranianos
en conflicto activo (Kokun et al., 2020), los gendarmes rumanos (Balcan & Turliuc, 2024) y
los militares en servicio activo de China (Feng et al., 2025). En todos estos estudios, el
tamafo muestral fue sélido. El tamafio muestral varié entre N=143 y N=10.096, asegurando

asi que los resultados obtenidos son representativos.

En cuanto a los propdsitos de las investigaciones, todas pretendian estudiar la relacién entre
el estrés y la salud mental, aun con perspectivas dispares. Kokun et al. (2020) analizaron
qué estresores concretos (como el miedo a la muerte o a ver cadaveres) eran mejores
predictores del TEPT. Otros como Morgan et al. (2017) se enfocaron en las conductas de
afrontamiento y estudiaron cémo la actividad fisica y el apoyo social disminuyen la ansiedad
en tanto que el uso de sustancias la intensifica. Por ultimo, los estudios de Feng et al. (2025)
y Kanesarajah et al. (2016) se encaminaron a detectar elementos de proteccion particulares

(inteligencia emocional y autoestima) y grupales (cohesion grupal).

La variedad metodolégica y muestral de los estudios seleccionados ofrece una perspectiva
general y comprensiva acerca de la influencia de las exigencias del servicio militar en la
salud mental. A grandes rasgos, las conclusiones de los estudios sefalaron que exponerse
a situaciones traumaticas es un predictor de psicopatologia aunque ese impacto esta
condicionado por los recursos psicologicos y sociales de los individuos. Por tanto, se sefiala
la necesidad de poner en practica entrenamientos dirigidos a mejorar la inteligencia
emocional y fortalecer la cohesion grupal para potenciar la percepcion de bienestar general y
la resiliencia del personal militar (Kokun et al., 2020; Morgan et al., 2017; Kanesarajah et al.,
2016).

3.3 Variable resultado: evaluacion del estrés y salud mental

Para analizar los principales factores asociados al estrés y a la salud mental en el ambito
militar, los estudios recopilados se sirvieron de un conjunto de instrumentos psicométricos

validados y medidas bioldgicas. Esta cantidad de herramientas psicométricas abarca tanto
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las manifestaciones clinicas como los mecanismos psicologicos implicitos y los procesos

fisioldgicos del individuo ante escenarios de alta tensién.

El TEPT representa una de las variables dependientes mas importantes en este trabajo, por
ello, Kokun et al. (2020) aplicaron la escala Mississippi Scale for Combat-Related PTSD
(M-PTSD), un instrumento de autoevaluacion con 35 items acorde a los criterios del DSM-5.
Asimismo, Kanesarajah et al. (2016) adoptaron la PTSD Checklist - Civilian Version (PCL-C)
asi como el Kessler Psychological Distress Scale (K10) para evaluar el malestar psicoldgico

inespecifico en veteranos curtidos.

En cambio, la medicion del estrés psicobioldgico y los factores de proteccién adoptéd
iniciativas vanguardistas. Feng et al. (2025) utilizaron conjuntamente escalas de autoinforme
que median inteligencia emocional (WLEIS - Wong-Law Emotional Intelligence Scale) y
Autoestima (RSES - Rosenberg Self-Esteem Scale) a través de la evaluacion de
bioindicadores, ofreciendo una perspectiva global acerca de la huella que genera el estrés

en el personal.

Balcan & Turliuc (2024) adoptaron una serie de herramientas especializadas para medir la
capacidad de resiliencia y sus recursos mediadores: Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC), General Self-Efficacy Scale (GSES) y Multifactor Leadership Questionnaire
(MLQ-5X). Finalmente, Morgan et al. (2017) examinaron la salud mental de los sujetos
mediante el Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) centrado en la
depresién y el Patient Health Questionnaire (PHQ) orientado a la ansiedad. Posteriormente,
asociaron estos resultados con inventarios de estilos de afrontamiento vinculados con el

ambito de la salud.

La coherencia en la utilizacion de instrumentacién que goza de una alta fiabilidad y validez
en una amplia variedad de contextos internacionales (EE.UU., Australia, Ucrania, Rumania
y China) asegura y consolida la equiparacién de las conclusiones y facilita una integracién

cualitativa sélida en torno a la condicion de la salud mental actual en el contexto militar.

3.4 Variable resultado: el estrés en el personal militar

Partiendo de la revisién de los trabajos escogidos, queda constatado que el estrés en el
entorno militar es un suceso multidimensional. El estrés viene supeditado tanto por el
caracter de las misiones como por la flexibilidad psicologica del soldado. Los hallazgos

obtenidos por la evidencia empirica concuerdan al afirmar que la inmersiéon en entornos de
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alto riesgo provoca una notoria repercusion en la salud mental. Todo ello se manifiesta
mayoritariamente mediante indicios de estrés postraumatico, malestar emocional y

desajustes en el bienestar psicoldgico.

Las conclusiones de Kokun et al. (2020) remarcan que la magnitud y la naturaleza del
estresor son los indicadores mas precisos del distrés psicolégico. Ademas, Morgan et al.
(2017) agregan que la prolongacién del estrés se ve intensificada si los agentes no tienen
las costumbres de salud apropiadas y observaron que los individuos con niveles superiores

de ansiedad y depresion eran propensos a utilizar mecanismos de afrontamiento evitativos.

Partiendo de un enfoque biolégico y emocional, la evidencia obtenida por Feng et al. (2025)
evidencian que el estrés tiene efectos dispares en cada persona dado que la reaccion
psicobioldgica frente a la exigencia del servicio esta influenciada por la autoeficacia. En este
contexto, el analisis de los datos indica que el estrés de combate afecta negativamente a la
capacidad de adaptacion de los individuos. No obstante, este efecto negativo es atenuado
por la capacidad de resiliencia, segun proponen Balcan & Turliuc (2024) y Kanesarajah et al.
(2016).

3.4.1 Variables y su relacién con el estrés militar

Los articulos examinados destacan elementos que repercuten en los niveles de estrés del
personal militar. Estos elementos se pueden agrupar en factores de proteccién individuales
(inteligencia emocional y autoestima), el entorno social (cohesion de la unidad) y variables

de riesgo y conducta (estresores de combate y afrontamiento).

Factores de proteccion individuales: Inteligencia Emocional y Autoestima

Uno de los descubrimientos mas notables es la funcion de la inteligencia emocional (IE)
como medida cautelar. De acuerdo con Feng et al. (2025), la inteligencia emocional esta
estrechamente vinculada con el descenso del estrés psicobiolégico. El funcionamiento
observado indica que los soldados con una elevada inteligencia emocional gozan de una
mayor autoestima, lo cual funciona como un mediador que atenua la sensacion de peligro
frente a las exigencias del servicio. Asimismo, Balcan & Turliuc (2024) enfatizan que la
autoeficacia y la implicacion laboral son capacidades internas que arbitran el vinculo entre el
estrés operacional y la resiliencia, facilitando al soldado garantizar la continuidad operativa

en las operaciones peligrosas.
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El entorno social: Cohesion de la Unidad

A nivel de equipo, la cohesidn de la unidad aparece como el factor externo mas robusto para
el cuidado de la salud mental. La investigacion de Kanesarajah et al. (2016) evidencia que
un solido respaldo entre los militares y mandos disminuye notablemente el riesgo de
contraer TEPT y malestar psicolégico. Este parametro es capaz de alterar la repercusién de
la exposiciéon al trauma. En otras palabras, ante el mismo factor estresante traumatico,
aquellos soldados ubicados en unidades con una alta cohesidon muestran un proceso de

rehabilitacién mas favorable que los que se encuentran retraidos socialmente.

Variables de riesgo y conducta: Estresores de Combate y Afrontamiento

Por lo que se refiere a las variables de riesgo, Kokun et al. (2020) implantan una
clasificacion de estresores de combate donde el contacto directo a bajas de companieros y
situaciones de asedio enemigo se asocian severamente con la aparicion de sintomas del
TEPT. Estas condiciones interaccionan con las conductas de afrontamiento evaluadas por
Morgan et al. (2017). Sus resultados sefalan que recurrir a mecanismos de afrontamiento
evasivos (como el consumo de alcohol) , lejos de reducir el estrés, ejercen como predictores
de trastornos de ansiedad y depresion prolongados. Por el contrario, el afrontamiento

resiliente esta correlacionado con niveles mas altos de bienestar psicoldgico.

Tabla 4. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision
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Autor/es y afio | Participantes | Metodologia Instrumentos Resultados
de publicacion
Kokun, Militares No Escalas de Los estresores de
Agayev, Ucranianos | experimental, [ autoinforme | combate como el miedo
Pischko & (N=188) transversal sobre ala muerte y el
Stasiuk (2020) sintomas de | contacto con cadaveres
estrés son los principales
postraumatico. | predictores del estrés.
Morgan, Personal de No Escalas de El afrontamiento
Hourani & 82nd experimental, | salud mental, saludable reduce la
Tueller (2017) Airborne transversal ansiedad, ansiedad, mientras que
Division depresion y el uso de sustancias se
(N=889) conductas de asocia con una peor
salud. salud mental.
Feng, Liu, Wu, Personal No Cuestionarios La inteligencia
Ma, Song, Militar Chino | experimental, | de inteligencia | emocional fortalece la
Zhang, Guo, en servicio transversal emocional, autoestima y actua
Zhao, Sun, Jin activo autoestimay | como un factor protector
& Yang (2025) (N=143) biomarcadores que reduce el estrés
psicobioldgico.
Balcan & Personal de Revision Test de La autoeficacia y el
Turliuc (2024) | Gendarmeria tedrica resiliencia, compromiso laboral
de Rumania autoeficacia y | median la relacion entre
(N=214) compromiso el estrés operacional y
con el puesto la resiliencia.
de trabajo.
Kanesarajah, | Personal de Estudio Inventarios de Una alta cohesién de
Waller, Zheng la Fuerza longitudinal malestar unidad reduce el
& Dobson Defensiva psicoldgico y impacto del trauma y
(2016) Australiana sintomatologia reduce el riesgo de
(N=10.096) traumatica. angustia psicoldgica.

Notas de la tabla: N = niumero de participantes (muestra)
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4. Discusion

La finalidad de este trabajo fue llevar a cabo una revision sistematica para estudiar cémo
afecta el estrés en la salud mental de las fuerzas armadas. A tal efecto, se revisaron cinco

articulos que satisfacian los criterios de inclusién.

La evaluacion de las investigaciones seleccionadas evidencia que la clase de estresor es un
componente decisivo en el deterioro de la salud mental. De acuerdo con lo expuesto por
Hoge et al. (2004) y Maguen et al. (2009) en el marco tedrico, los resultados obtenidos por
Kokun et al. (2020) reafirman que el contacto directo con sucesos estresantes de gran
intensidad (fuego hostil, contacto con cadaveres y bajas de compaferos) funciona como el
predictor mas solido de las reacciones postraumaticas. Esta evidencia insinda que el estrés
operacional no funciona de forma genérica. Mas bien, son los peligros de muerte y el
perjuicio moral vinculado a la muerte los que originan una considerable susceptibilidad

psicologica.

En cambio, el trabajo realizado por Morgan et al. (2017) brinda una perspectiva diferente al
analizar como los efectivos manejan esta sobrecarga de estrés. A pesar de que la literatura
tradicional resalta la relevancia de la preparacién fisica, las conclusiones de Morgan et al.
(2017) manifiestan que los habitos saludables y los mecanismos de adaptacion son
mediadores indispensables. Se advierte que el uso de mecanismos evitativos, como el
abuso de alcohol o consumo de sustancias, lejos de aliviar el estrés de combate, tiene una
relacién directa con un deterioro del bienestar psicolégico y elevados indices de ansiedad y

depresion.

Esta contraposicion lleva a deducir que el bienestar del soldado no se limita a ser
condicionado por el factor estresante traumatico (estresor primario), sino también por la
eficacia de las actuaciones comportamentales que el individuo implementa para gestionar
dicha situacién. De este modo, se consolida la postura de que el agotamiento psicoldgico es
un fendmeno complejo donde la magnitud del trabajo necesita ser valorada en conjunto con

los habitos saludables del militar para estimar la probabilidad de psicopatologia.

Un aporte esencial de este trabajo es el reconocimiento de variables psicoldgicas que se
comportan como “escudos” ante adversidades contextuales. Al tiempo que el apartado
previo examinaba el deterioro causado por el contexto, los estudios de Feng et al. (2025) y
Balcan & Turliuc (2024) revelan que la propension al estrés no es homogénea, sino que

viene determinada por las capacidades personales.
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Inicialmente, Feng et al. (2025) integran un enfoque vanguardista al enlazar la inteligencia
emocional con la autoestima y la reaccion fisioldgica al estrés. Sus descubrimientos insintan
que aquellos efectivos con una mejor disposicién para autorregularse emocionalmente
presentan un grado de autoestima mas constante, lo que se interpreta como una baja
reactividad al estrés. Esta informacion es fundamental puesto que confirma empiricamente
la creencia de que el desarrollo de la inteligencia emocional es un elemento esencial de

bienestar y un mecanismo de defensa de la salud fisica y mental del soldado.

A su vez, Balcan & Turliuc (2024) consolidan esta perspectiva al posicionar la autoeficacia y
el compromiso laboral como facilitadores cruciales. En su estructura, la convicciéon del
combatiente en su autonomia para solucionar problemas absorbe el impacto que produce el
estrés de combate. Lo que para un soldado que carece de estos elementos es un miedo

inmovilizador, para otro con una gran seguridad personal se vuelve un obstaculo manejable.

Estos datos posibilitan debatir la obligacion de progresar desde estrategias de ensefianza
estrictamente técnicas hacia nuevas formas de promocion de la salud mental. Segun
muestran las conclusiones, la inteligencia emocional y la autoeficacia logran pronosticar la
resiliencia del individuo. La psicologia aplicada a las fuerzas armadas habria de anteponer el
florecimiento de estos elementos pre-despliegue para mitigar la prevalencia de
enfermedades futuras. Esto encaja con lo planteado en el marco tedrico acerca de la

competencia psicologica como un elemento fundamental dentro de la institucion militar.

Por ultimo, las conclusiones de esta investigacién recalcan que la salud mental en el ambito
militar no puede entenderse de forma aislada al escenario colectivo. El andlisis longitudinal
de Kanesarajah et al. (2016) ofrece un respaldo sélido respecto al rol de la cohesion de
unidad como el elemento defensivo mas destacado. De acuerdo con sus resultados, un alto
grado de cohesion grupal no solo potencia y optimiza la operatividad sino que funciona como
un colchén que minimiza significativamente la posibilidad de experimentar sufrimiento
psicolégico y manifestaciones de TEPT aun habiendo estado expuesto a eventos

estresantes.

Este suceso evidencia que el respaldo del equipo y la confianza en el lider garantizan un
marco de proteccion psicoldgica que favorece la superacion del trauma al momento. Al
verificar esto con la literatura previa relacionada con los estresores secundarios sugerida por
Sayers et al. (2009), se advierte que al tiempo que las disputas domésticas y el aislamiento
social operan como agentes estresantes persistentes, una fuerte cohesion de unidad

produce el resultado contrario.
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Es decir, la cohesion de unidad se presenta como una “vacuna psicolégica” de naturaleza
colectiva. El peso de este descubrimiento radica en que, en contraste de las cualidades
personales, la cohesidon de unidad es un instrumento que la fuerza militar es capaz de
estimular con capacitacion y direccion. Esto consolida la nocién de que la gestion del estrés
operacional ha de ser multidisciplinar. Para ello, se debe compaginar la potenciacién de las
capacidades personales (inteligencia emocional, autoeficacia) con el afianzamiento de lazos

grupales consistentes que mantengan al combatiente en las situaciones de alta exigencia.

Pese a la solidez cientifica realizada en este trabajo, es preciso puntualizar un conjunto de
limitaciones que han influido en la interpretacién de los resultados. La barrera mas
significativa hallada durante la seleccién muestral documental se encuentra en la delgada
linea que la evidencia cientifica fija entre el estrés de combate como agente condicionante y

el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) bajo la etiqueta diagndstica.

En un primer momento de indagacion, se desechd una gran cantidad de articulos puesto
que su planteamiento era rigidamente clinico-diagndstico. Buena parte de esta literatura
cientifica se limitaba a la prevalencia del TEPT o en la eficacia de los farmacos y omitia el
estudio del estrés de combate u operacional y las variables mediadoras (resiliencia,

inteligencia emocional o cohesion de unidad) en torno al bienestar global.

Esta sobrecarga de produccién enfocada en la evaluacién del TEPT evidencia una
inclinacion en la investigacion militar vigente, dado que tiende a patologizar la reaccién al
estrés sin considerar el espectro que abarca desde el estrés agudo hasta la salud mental
beneficiosa. En consecuencia, esta sintesis se ha restringido a aquellas publicaciones que,
pese a que apliguen escalas de manifestaciones traumaticas, conserven como meta
principal estimar como el estrés incide en el desempefio psicoldgico y qué variables blindan

al individuo frente a la aparicion de un diagndstico clinico.

Adicionalmente, otro aspecto condicionante es la disparidad geografica de los datos
(EE.UU., Australia, Ucrania, Rumania y China). Si bien esto facilita una panoramica global,
las particularidades culturales en la capacitacion militar y la implicacion en disputas armadas
son capaces de incidir en la apreciacién individual del estrés y en la generalizabilidad de las

conclusiones al pretender implementarlos a un escenario nacional propio.

En relacion con lineas de investigacion futuras, este trabajo sefiala la obligacién de
trascender el abordaje metodolégico de corte transversal que prevalece en las publicaciones

cientificas recientes. Se propone que los andlisis futuros implementen enfoques

22



longitudinales que posibiliten valorar ininterrumpidamente como varian la inteligencia
emocional, la autoeficacia y la cohesion de unidad en el transcurso de diversos ciclos de
despliegue. Del mismo modo, aportaria una gran relevancia diagnédstica y operativa la
indagacion en la elaboracién de proyectos cualitativos o mixtos que investiguen la valoracion
interna del combatiente acerca de los estresores de guarnicion y de las limitaciones
administrativas para el mantenimiento del bienestar. Con esto se logra perfeccionar los

protocolos de actuacion y prevencion temprana en el ambito militar.

En conclusién, los resultados obtenidos en este trabajo llevan a deducir que la salud mental
en el colectivo militar no se limita al caracter del estresor, mas bien a un sutil equilibrio entre
la magnitud de la situacion operacional y los elementos protectores accesibles. A pesar de
que el contacto directo con el frente y los estresores de guarnicién funcionan como
promotores del agotamiento psicologico, otros parametros como la inteligencia emocional, la
autoeficacia y, especialmente, la cohesion de unidad sirven de agentes mediadores que
logran anular las secuelas traumaticas. Por ende, la anticipacion y consolidacion de estos
“escudos” psicosociales no tienen que calificarse como simples accesorios de bienestar ya
que son pilares criticos a la hora de avalar la resiliencia de los individuos y la eficacia de las

fuerzas armadas en la realizacion de sus funciones.
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