
FUNDAMENTOS // La salud ocupacional en entornos militares requiere analizar los riesgos profesionales, las estrategias de prevención y los sistemas de atención integral. 
Este artículo ofrece una revisión sistemática narrativa cualitativa que examina la literatura científica sobre la salud ocupacional en ejércitos y marinas, para abordar los desafíos 
que enfrenta el personal militar, así como las estrategias de intervención para mejorar su bienestar.

MÉTODOS // La metodología seguida se basó en las directrices PRISMA representando gráficamente mediante un diagrama de flujo el proceso de búsqueda, selección  
y exclusión de estudios, hasta obtener un total de 41 artículos que conformaron la muestra final analizada. La estrategia de búsqueda se diseñó siguiendo los criterios SPIDER y 
se desarrolló en Web of Science, Scopus, PubMed, PsycINFO y Google Scholar. Se utilizó VOSViewer para construir y visualizar redes bibliométricas.

RESULTADOS // Se identificaron tendencias emergentes en el cuidado de la salud del personal militar, incluyendo salud mental, prevención de lesiones y tecnologías inno-
vadoras. El análisis bibliométrico mostró una concentración de investigaciones en salud mental, estrés postraumático y lesiones musculoesqueléticas, con interés creciente 
por una visión más integral.

CONCLUSIONES // A partir de los hallazgos, se discutieron implicaciones para la formulación de políticas y la práctica clínica, destacando la necesidad de programas  
preventivos adaptados a perfiles operativos, protocolos de intervención psicológica temprana, evaluaciones periódicas de riesgos psicosociales y estrategias organizativas para 
reducir la sobrecarga laboral, según jerarquía, rama y entorno de operación.
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BACKGROUND // Occupational health in military settings requires analyzing occupational risks, prevention strategies, and comprehensive care systems. This article presents  
a qualitative narrative systematic review that examines the scientific literature on occupational health in armies and navies, addressing the challenges faced by military  
personnel and the intervention strategies implemented to improve their well-being.

METHODS // The methodology followed the PRISMA guidelines, graphically representing the process of searching, selecting, and excluding studies through a flow diagram, 
resulting in a total of 41 articles included in the final sample analyzed. The search strategy was designed according to the SPIDER criteria and was conducted in Web of Science, 
Scopus, PubMed, PsycINFO, and Google Scholar. VOSviewer was used to construct and visualize bibliometric networks.

RESULTS // Emerging trends in military personnel health care were identified, including mental health, injury prevention, and innovative technologies. The bibliometric analysis 
showed a concentration of research on mental health, post-traumatic stress, and musculoskeletal injuries, with a growing interest in a more comprehensive approach.

CONCLUSIONS // Based on these findings, implications for policy-making and clinical practice were discussed, highlighting the need for preventive programs tailored to 
operational profiles, early psychological intervention protocols, periodic assessments of psychosocial risks, and organizational strategies to reduce workload, according to rank, 
service branch, and operational environment.
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INTRODUCCIÓN

La promoción de la salud ocupacio-
nal en entornos militares ha evo-
lucionado considerablemente a lo 

largo de las últimas décadas. Se refleja 
así un cambio significativo en la com-
prensión e implicaciones del bienestar 
de los miembros de las Fuerzas Arma-
das. Históricamente, el enfoque se cen-
traba principalmente en la evaluación 
de la aptitud física y la capacidad de 
combate de los militares, priorizando 
la resistencia y el rendimiento físico 
como indicadores clave del estado de 
salud de un soldado. Este paradigma, 
aunque esencial para la preparación 
militar, resultaba limitado al no abordar 
adecuadamente las complejidades del 
bienestar integral del personal militar, 
que indudablemente también está com-
puesto por la dimensión psicosocial. 
De manera más reciente, se ha visto 
impulsada una creciente conciencia 
sobre el impacto del estrés y las expe-
riencias traumáticas en la salud men-
tal de los soldados. Además, junto a la 
necesaria gestión del estrés, el entorno 
social y las relaciones interpersonales 
se sitúan en la literatura como factores 
críticos que influyen igualmente en la 
salud ocupacional de los integrantes de 
las Fuerzas Armadas. El apoyo social 
puede ser un determinante clave para 
mitigar el estrés y promover una mejor 
recuperación emocional. Por lo tanto, 
es fundamental que las políticas de 
salud ocupacional en el ámbito militar 
no solo se enfoquen en la prevención 
de lesiones físicas, sino que también 

incorporen estrategias para fomentar 
un ambiente social positivo (1,2). 

Así, investigaciones recientes han 
comenzado a mostrar la necesidad de  
un enfoque más holístico que integre  
aspectos físicos, mentales y socia-
les para la correcta comprensión de 
la salud ocupacional (3,4). Por ejemplo, 
Moore et al. (4) destacan que la integra-
ción de enfoques biopsicosociales ha 
permitido abordar simultáneamente las 
dimensiones física, mental y social del 
bienestar militar, lo que ha resultado en 
mejoras significativas en la retención de 
personal y en la reducción de enferme-
dades ocupacionales. Por consiguiente, 
este enfoque integral no solo mejora 
la calidad de vida de los militares, sino 
que también potencia su rendimiento 
operativo. La implementación de pro-
gramas que aborden tanto el bienestar 
físico como mental y social es esencial 
para garantizar que los miembros del 
servicio estén adecuadamente prepa-
rados para enfrentar los desafíos inhe-
rentes a su labor. En este contexto, se 
hace evidente que la salud ocupacional 
en entornos militares debe ser enten-
dida como un componente fundamen-
tal para el éxito y la sostenibilidad de 
las Fuerzas Armadas (5). A continuación, 
se ofrece un análisis más detallado de 
la evolución del concepto de salud labo-
ral en el ámbito militar, así como los fac-
tores de riesgo asociados a la profesión 
militar.

Contexto histórico y evolución del con-
cepto de Salud Laboral Militar. El con-
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texto histórico del concepto de salud 
ocupacional militar se remonta a tiem-
pos en los que las Fuerzas Armadas 
estaban predominantemente enfoca-
das en el entrenamiento físico y la pre-
paración para el combate. Durante el 
desarrollo de las guerras mundiales, 
por ejemplo, se priorizaba la capacidad 
de los soldados para soportar condicio-
nes extremas y realizar tareas físicas 
exigentes. Sin embargo, este enfoque 
resultó en una falta de atención a otros 
factores que influyen en la salud gene-
ral de los militares, como el estrés psi-
cológico y las condiciones sociales que 
pueden afectar a su bienestar y ren-
dimiento. Se observa, además, que la 
posesión de un capital significativo de 
recursos personales y sociales en indi-
viduos, grupos y organizaciones se tra-
duce en una menor vulnerabilidad ante 
los efectos deletéreos del estrés y una 
mejor respuesta adaptativa a las exi-
gencias del entorno cotidiano (6). 

A medida que avanzaron los años, 
especialmente ante la aparición de 
conflictos prolongados y la naturaleza 
cambiante de la guerra moderna, se 
hizo evidente que los soldados enfren-
taban no solo desafíos físicos, sino 
también niveles significativos de estrés 
psicológico. La investigación comenzó 
entonces a identificar problemas como 
el trastorno de estrés postraumático 
(TEPT) y otros trastornos relacionados 
con la salud mental como consecuen-
cias directas del servicio militar (4). 

En este punto, se podría establecer 
el trabajo de Jones (7) como el punto de 
partida para el comienzo de una reeva-
luación de la gestión de los recursos de 
salud dentro de las Fuerzas Armadas. 
Este autor argumentó que un enfo-
que integral hacia la salud ocupacio-
nal debe considerar las experiencias 

vividas por los soldados, incluyendo el 
impacto del combate en su bienestar, 
tanto físico como psicológico. 

Siguiendo esta misma línea, estu-
dios más recientes han resaltado la 
importancia del entorno social en el que 
operan los militares. Por ejemplo, Hoge 
et al. (3) destacan cómo factores como 
el apoyo social, las relaciones interper-
sonales y el entorno familiar son cru-
ciales para mantener una buena salud 
ocupacional. La integración de estos 
elementos ha llevado a una evolución 
en las políticas de salud militar, donde 
se busca crear un ambiente más favo-
rable para el desarrollo integral del per-
sonal. En este sentido, autores como 
Cederbaum et al. (8) sugieren una mejor 
comprensión acerca de cómo el apoyo 
social, especialmente el de la familia y 
amigos ajenos al ejército, puede contri-
buir a mejorar el bienestar y a mante-
ner relaciones de pareja saludables en 
el personal desplegado.

En general, la evolución de la salud 
ocupacional en los ejércitos y marinas 
de guerra refleja un significativo cam-
bio de perspectiva. Así, se ha pasado 
desde una visión centrada únicamente 
en la aptitud física hacia una compren-
sión más amplia e inclusiva que valora 
tanto los aspectos físicos como menta-
les y sociales del bienestar militar. Este 
cambio es crucial para garantizar que 
los miembros del servicio estén no solo 
preparados para enfrentar los desafíos 
del combate, sino también equipados 
para manejar las complejidades emo-
cionales y sociales que surgen durante 
su servicio (9).

Áreas principales de actuación de la 
salud ocupacional militar. La salud ocu-
pacional militar se define como un sis-
tema integral que aborda diversos 
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aspectos fundamentales para el bienes-
tar y la eficacia operativa de los miem-
bros de las Fuerzas Armadas. Este enfo-
que se centra en cuatro áreas clave: la 
prevención de riesgos laborales espe-
cíficos; la promoción de la salud inte-
gral; la rehabilitación y apoyo conti-
nuo; y el mantenimiento de la capacidad 
operativa.

1.	 �Prevención de riesgos laborales espe-
cíficos. La prevención de riesgos labo-
rales específicos implica identificar y 
mitigar los peligros asociados con las 
actividades militares. Esto incluye el 
diseño de protocolos de seguridad, 
la capacitación en el uso adecuado 
de equipos, y la implementación de 
medidas para reducir la exposición 
a condiciones adversas. Según Brai-
thwaite et al. (9), una gestión efectiva 
de los riesgos laborales puede dismi-
nuir significativamente la incidencia 
de lesiones y enfermedades entre el 
personal militar.

2.	�Promoción de la salud integral. Esta 
promoción va más allá de la sim-
ple ausencia de enfermedad; busca 
fomentar un estilo de vida saluda-
ble que incluya ejercicio regular, 
nutrición adecuada y salud mental. 
Moore et al. (4) subrayan que progra-
mas enfocados en el bienestar gene-
ral pueden mejorar no solo la salud 
física, sino también el rendimiento y 
la moral del personal militar. Acorde 
a ello, los programas de bienestar 
general que integran tecnologías 
de monitoreo continuo no solo han 
mejorado los indicadores de salud 
física, sino que también han redu-
cido los niveles de estrés en el per-
sonal militar activo.

3.	 �Rehabilitación y apoyo continuo. La re- 
habilitación y el apoyo continuo son 

esenciales para aquellos que han 
sufrido lesiones o problemas de salud 
mental. Este componente del sistema 
debe incluir servicios médicos accesi-
bles, programas de terapia y apoyo psi-
cológico, así como recursos para faci-
litar la reintegración al servicio activo. 
Jones (7) destaca que un enfoque pro- 
activo en la rehabilitación puede ace-
lerar la recuperación y mejorar la cali-
dad de vida del personal afectado.

4.	�Mantenimiento de la capacidad ope-
rativa. Finalmente, el mantenimiento 
de la capacidad operativa es crucial 
para asegurar que las Fuerzas Arma-
das puedan cumplir con sus misio-
nes. Esto implica no solo mantener 
a los soldados en condiciones físicas 
óptimas, sino también garantizar que 
estén mentalmente preparados para 
enfrentar los desafíos del servicio mili-
tar. Jones et al. (10) enfatizan que una 
fuerza laboral saludable es fundamen-
tal para el éxito en operaciones mili-
tares. Algunos autores como Yáñez- 
Sepúlveda et al. (11) aluden a la compo-
sición corporal, concepto medible que 
describe las proporciones relativas de 
diferentes componentes que consti-
tuyen el cuerpo humano, con influen-
cia en la condición física general y la 
salud, indicando la necesidad de desa-
rrollar programas orientados específi-
camente a tareas operativas en situa-
ción de combate. 

En definitiva, estas cuatro áreas de 
actuación ponen de manifiesto que la 
promoción de la salud laboral (tanto 
en su plano físico como psicosocial) no 
sólo tiene un impacto significativo en el 
bienestar del personal militar, sino tam-
bién en su rendimiento operativo, con 
importantes beneficios no sólo para 
la organización, sino también para la 
sociedad en su conjunto.
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Factores de riesgo ocupacional en el 
entorno militar. Los entornos milita-
res exponen al personal a una varie-
dad de condiciones extremas que pue-
den tener un impacto significativo en 
su salud ocupacional. A continuación, 
se enumeran los riesgos más importan-
tes diferenciados entre riesgos físicos y 
psicosociales. 

En primer lugar, en referencia a los 
riesgos físicos, se pueden señalar los 
siguientes:

	— �Ambientes climáticos adversos: Los 
soldados a menudo operan en con-
diciones climáticas extremas, como 
desiertos, zonas árticas y selvas tropi-
cales. Estas condiciones pueden pro-
vocar problemas de salud relaciona-
dos con el calor, como golpes de calor 
o deshidratación, así como enferme-
dades por frío, que afectan la capaci-
dad del personal para desempeñarse 
eficazmente en el campo. 

	— �Exposición a radiaciones: El perso-
nal militar puede estar expuesto a 
diversas formas de radiación, inclu-
yendo radiación solar y radiaciones 
electromagnéticas. Esta exposición 
puede aumentar el riesgo de desa-
rrollar cáncer y otros problemas de 
salud a largo plazo (12).

	— �Ruido intenso: Las operaciones mili-
tares a menudo implican el uso de 
maquinaria pesada y armamento, lo 
que puede generar niveles altos de 
ruido. La exposición prolongada a 
ruido intenso puede resultar en pér-
dida auditiva permanente y otros tras-
tornos relacionados con el estrés (9).

	— �Estrés físico prolongado: Los solda-
dos enfrentan exigencias físicas sig-
nificativas durante entrenamien-

tos y operaciones, lo que puede lle-
var a lesiones musculoesqueléticas y 
fatiga crónica. El estrés físico prolon-
gado no solo afecta a la salud física, 
sino que también puede tener reper-
cusiones en la salud mental, contri-
buyendo a trastornos como la ansie-
dad y la depresión.

Por ejemplo, Thaul et al. (12) han 
documentado extensamente el impacto 
de estos factores en la salud ocupacio-
nal militar, subrayando la necesidad de 
implementar medidas preventivas ade-
cuadas para mitigar estos riesgos. La 
identificación y gestión proactiva de 
los riesgos físicos son esenciales para 
garantizar la seguridad y el bienes-
tar del personal militar, así como para 
mantener su capacidad operativa en 
situaciones desafiantes. Por lo tanto, 
es fundamental que las Fuerzas Arma-
das desarrollen e implementen políti-
cas efectivas que aborden estos riesgos 
y promuevan un entorno laboral más 
seguro.

En segundo lugar, los riesgos psico-
sociales en entornos militares represen-
tan un componente crítico que puede 
afectar significativamente a la salud y el 
rendimiento del personal. Estos riesgos 
son multifacéticos y abarcan diversas 
condiciones que pueden surgir debido 
a la naturaleza exigente y, a menudo, 
traumática del servicio militar (13).  
El contexto militar se define por su alta 
complejidad, resultante de la interac-
ción de diversos factores, entre los cua-
les se pueden mencionar: la estricta 
organización jerárquica; un sistema de 
valores y normas éticas que regulan la 
conducta; la especificidad de las funcio-
nes y tareas inherentes a la profesión 
militar; y la preminencia de procesos 
sociales como el liderazgo y la cohesión 
grupal (14). 
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La exposición a situaciones trau-
máticas es un factor crítico en la salud 
mental de los militares. Las operaciones 
militares a menudo implican enfrenta-
mientos violentos, lo que puede llevar a 
una desensibilización emocional o, por 
el contrario, a un aumento de la sensi-
bilidad hacia el sufrimiento humano. 
Esta dualidad puede complicar aún más 
la salud psicológica del personal mili-
tar (15). Uno de los problemas más pro-
minentes es el TEPT, que puede desa-
rrollarse tras la exposición a situacio-
nes de combate o eventos traumáticos. 
Los soldados que han vivido experien-
cias extremas pueden enfrentar recuer-
dos intrusivos, pesadillas y una ansie-
dad constante que interfiere con su vida 
diaria. Shalev (16) destaca que el TEPT 
no solo afecta la salud mental del indi-
viduo, sino que también puede tener 
repercusiones en su capacidad para 
funcionar eficazmente en su entorno 
laboral y personal. Autores como Hoge 
et al. (17) indican que el análisis de datos 
en personal militar desplegado en Irak 
revela una asociación robusta entre las 
lesiones cerebrales traumáticas leves 
(conmociones cerebrales) y la presencia 
concomitante tanto de TEPT como de 
disfunciones físicas en el período post-
despliegue (3-4 meses). Hoge et al. (17) 

identificaron una correlación directa 
entre las lesiones cerebrales traumáti-
cas leves y el desarrollo de TEPT en sol-
dados desplegados, resaltando la nece-
sidad de intervenciones tempranas que 
incluyan diagnósticos neuropsicológi-
cos detallados. En dicha investigación, 
el TEPT y la depresión emergen como 
factores mediadores de la relación 
entre la lesión cerebral traumática leve 
y las secuelas físicas.

Además, las alteraciones del ciclo 
circadiano son comunes debido a las 

exigencias del servicio militar, como 
turnos irregulares y despliegues pro-
longados. Estas alteraciones pueden 
afectar al sueño y contribuir a proble-
mas de salud mental, como ansiedad 
y depresión. La literatura científica en 
este campo se caracteriza por una con-
centración de estudios en cohortes de 
personal militar desplegado en los cam-
pos de operaciones de Irak y Afganistán, 
con una notable representación de efec-
tivos estadounidenses. Los diagnósti-
cos y sintomatologías más frecuente-
mente reportados comprenden el TEPT, 
la depresión, el abuso de sustancias psi-
coactivas y las disfunciones del sueño, 
entre otras condiciones clínicas (18). 

Otro riesgo significativo es el sín-
drome de agotamiento profesional 
conocido como burnout, que se mani-
fiesta como una combinación de ago-
tamiento emocional, despersonaliza-
ción y disminución de la realización 
personal. Este síndrome es particular-
mente prevalente entre aquellos que 
están expuestos a presiones constan-
tes y situaciones de alta demanda emo-
cional, lo que es común en el contexto 
militar (19). El agotamiento profesional 
puede resultar en una disminución del 
compromiso con las tareas, afectando 
negativamente tanto la moral como la 
cohesión del grupo. 

Asimismo, teniendo en cuenta lo 
anteriormente expuesto, este artículo 
ofrece una revisión sistemática narra-
tiva cualitativa cuyo objetivo fue ana-
lizar las dimensiones de la salud labo-
ral en el contexto militar. Así, se pro-
pusieron las siguientes preguntas de 
investigación:

1.	 �¿Qué tipo de lesiones son las más 
habituales en personal militar?
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2.	�¿Qué tipos de estrategias preventi-
vas son comunes en el ámbito de la 
Salud Ocupacional Militar?

3.	�¿A qué desafíos se enfrenta la ges-
tión de la salud laboral en el con-
texto militar?

Señalar que, aunque se revisaron 
estudios procedentes de distintas regio-
nes del mundo, esta revisión se focalizó 
principalmente en el análisis de eviden-
cias generadas en países de la OTAN y 
América Latina, debido a la mayor acce-
sibilidad a fuentes bibliográficas y a la 
similitud estructural en los modelos 
organizativos de defensa y salud militar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio empleó un método 
de revisión sistemática narrativa 
cualitativa con el objetivo de ana-

lizar los determinantes de la salud labo-
ral en el contexto militar. Se tomó como 
referencia el enfoque de salud ocupa-
cional promovido por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), centrado 
en la prevención de riesgos, la promo-
ción del bienestar y la adaptación del 
trabajo a las capacidades del trabaja-
dor. Es decir, el análisis se enmarcó en 
una perspectiva biopsicosocial de la 
salud laboral, que considera la interac-
ción entre factores físicos, psicológicos 
y sociales en el entorno militar. 

Aunque es cierto que la mayo-
ría de las revisiones sistemáticas apli-
can la herramienta PICO (centrada en 
la identificación de la Población, Inter-
vención, Comparación y Resultados), 
al ser una estrategia que se desarro-
lló en el área de la epidemiología clí-
nica, su implementación resulta com-
pleja en estudios con diseños de inves-
tigación correlacionales o cualitativos, 

típicos de las ciencias sociales. Por ello, 
Cooke et al. (20) propusieron la estra-
tegia de búsqueda bibliográfica SPI-
DER (Sample, Phenomenon of Inte-
rest, Design, Evaluation and Research 
Type). Debido a que la mayor parte de 
las investigaciones sobre salud laboral 
en el contexto militar se han realizado 
en el ámbito de las Ciencias Sociales, 
donde la distinción entre grupo con-
trol y grupo experimental resulta, en 
muchas ocasiones, irrelevante, se optó 
por utilizar la herramienta SPIDER para 
llevar a cabo esta revisión sistemática. 

El uso del modelo SPIDER resulta 
adecuado, ya que facilita la identifica-
ción y análisis de estudios cualitativos 
que exploran dimensiones organizati-
vas, psicológicas y sociales en contex-
tos laborales específicos. En este caso, 
el fenómeno de interés incluye aspec-
tos como la exposición a condiciones 
laborales adversas, el estrés operacio-
nal, el entorno organizativo y la per-
cepción del riesgo. Aunque no se aplicó 
formalmente una herramienta estan-
darizada de evaluación del riesgo de 
sesgo, todos los estudios incluidos fue-
ron seleccionados en función de cri-
terios de inclusión rigurosos [Tabla 1] 
y provinieron de revistas científicas 
indexadas, revisadas por pares y con 
reconocimiento internacional. Asi-
mismo, durante el proceso de selección 
se valoró la claridad metodológica, la 
adecuación del diseño al objetivo del 
estudio y la relevancia temática. Esta 
selección crítica, aunque no estructu-
rada mediante una herramienta como 
CASPe (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme Español), permitió asegurar 
un nivel aceptable de calidad metodo-
lógica en los estudios analizados.

Así, los criterios de selección de los 
artículos que componen la revisión sis-
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Tabla 1
Criterios de inclusión y exclusión.

Categorías SPIDER Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Muestra 
(Sample)

Personal militar en activo 
de servicio en cualquier ejército Resto de población ocupada

Fenómeno de interés 
(Phenomenon of Interest)

Análisis de los determinantes 
del concepto de salud laboral

Resto de constructos 
organizativos

Diseño 
(Design)

Estudios cuantitativos 
y de revisión relativos a la salud 

laboral en el contexto militar

Libros y capítulos de libro, 
tesis, conferencias y reseñas

Evaluación 
(Evaluation)

Percepciones y reflexiones 
teóricas sobre el estado 

de la salud laboral en personal 
militar y sus dimensiones 

asociadas

Discurso público y político 
sobre salud laboral

Tipo de investigación 
(Research Type)

Artículos científicos de corte 
cuantitativo y cualitativo, 

publicados en inglés o español que 
hayan pasado un proceso 

de revisión por pares

Artículos científicos que no estén 
ni en inglés ni en español 
y que no hayan seguido 

un proceso de revisión por pares

Fuente: Elaboración propia.



9

Salud ocupacional militar: una revisión sistemática
JOSÉ JAVIER MIRANDA MAYO y MARÍA MAGDALENA FERNÁNDEZ VALERA 

Rev Esp Salud PúblicaVolumen 9930/12/2025e202512088

temática que se presenta siguiendo 
la metodología SPIDER fueron los 
siguientes: 

a)	�Muestra (Sample): estudios realiza-
dos sobre población militar en activo 
pertenecientes a cualquier ejército. 

b)	�Fenómeno de Interés (Phenomenon 
of Interest): análisis de los determi-
nantes del concepto de salud labo-
ral y su relación con otras variables 
organizativas. 

c)	�Diseño (Design): estudios cuantitati-
vos y de revisión relativos a la salud 
laboral en el contexto militar. 

d)	�Evaluación (Evaluation): percepcio-
nes y reflexiones teóricas sobre el 
estado de la salud laboral en per-
sonal militar y sus dimensiones 
asociadas. 

e)	�Tipo de investigación (Research 
Type): Investigaciones cuantitativas 
y cualitativas. 

La revisión se estructuró mediante 
un enfoque narrativo cualitativo, más 
adecuado dada la heterogeneidad de 
los estudios seleccionados.

Búsqueda bibliográfica. Se realizó una 
búsqueda bibliográfica. acotada entre 
1985 y 2024. en español e inglés en 
las siguientes bases de datos: Web of 
Science, Scopus, PubMed, PsycINFO y 
Google Scholar. Los términos de bús-
queda utilizados fueron los siguientes: 
“military mental health”, “occupatio-
nal health model AND military”, “(resi-
lience OR social support) AND (military 
personnel)” y “(stress disorders) AND 
(preventive strategies) AND (military 
operations)”. La búsqueda se realizó 
entre enero y febrero de 2025. 

Criterios de inclusión y exclusión. Para 
ser incluidos, los trabajos debían eva-
luar investigaciones (tanto cuantitati-
vas como cualitativas) sobre la salud 
laboral en el contexto militar. Los estu-
dios cuantitativos debían ser realiza-
dos con muestra de personal militar en 
activo perteneciente a cualquier ejér-
cito. Sólo se incluyeron artículos cien-
tíficos bajo un proceso de revisión por 
pares. Se excluyeron, por tanto, tesis, 
conferencias, libros y capítulos de libro. 
La principal razón de descarte fue la 
ausencia de cumplimiento de los cri-
terios de inclusión, es decir, aquellas 
investigaciones que se enfocaban úni-
camente en elementos clínicos sin 
tener en cuenta el contexto militar.

Selección de estudios. En función de 
los criterios de inclusión y exclusión 
expuestos anteriormente [Tabla 1], los 
autores filtraron de forma indepen-
diente la lista de títulos y resúmenes 
de los artículos obtenidos mediante 
la búsqueda electrónica de bibliogra-
fía en las bases de datos previamente 
expuestas. Se tuvieron en cuenta la 
relevancia de las fuentes y los auto-
res y cualquier tipo de discrepancia fue 
resuelta mediante debate con el obje-
tivo de llegar a un consenso. La pos-
terior revisión de los artículos, a texto 
completo, permitió determinar su cali-
dad metodológica, la coherencia de los 
datos presentados y su corresponden-
cia con las preguntas de investigación. 
Este procedimiento logró identificar 
aquellos estudios que satisfacían los 
criterios necesarios para ser incluidos 
en el análisis final. En última instancia, 
se eligieron 41 artículos que se desta-
caron por su rigor científico y relevan-
cia temática, sirviendo como funda-
mento para las conclusiones y discu-
siones de este trabajo. El proceso de 
selección se presenta de manera grá-
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fica en la Figura 1. Esta figura muestra 
un diagrama de flujo donde se pueden 
observar los pasos que se siguieron 
para llevar a cabo el filtro de artículos 
que componen la revisión sistemática 
que se presenta. El proceso comenzó 
con una búsqueda bibliográfica en las 
principales bases de datos utilizando 
los términos y palabras claves sin nin-
guna otra restricción inicial. En primer 
lugar, la fase inicial consistió en filtrar 
los trabajos de investigación aplicando 
filtros por idioma, fecha, tipo de docu-
mento, duplicado de DOI (Digital Object 
Identifier o Identificador Digital de 
Objeto) o título. Además, se eliminaron 
trabajos con títulos muy similares pre-
sentes en diferentes bases de datos y 
los que, por el título, no parecían estar 
muy relacionados con el tema de inves-
tigación. Esto redujo la cantidad a 500 
artículos, y a continuación, cada título 
y resumen fue evaluado frente a los cri-
terios SPIDER:

•	�Sample (Muestra): se excluyeron 
n=180 estudios dirigidos a población 
no militar (sanitarios, trabajadores 
civiles, veteranos, etc.).

•	�Phenomenon of Interest (Fenómeno 
de interés): se descartaron n=110 
trabajos centrados en fisiología del 
ejercicio u otros fenómenos distin-
tos a los determinantes de la salud 
laboral.

•	�Design (Diseño): se eliminaron n=60 
estudios relativos a libros y comuni-
caciones a congresos.

•	�Evaluation (Evaluación): n=30 artí-
culos se centraban en un discurso 
público sobre la necesidad de pro-
mocionar la salud laboral en perso-
nal militar.

•	�Research Type (Tipo de investiga-
ción): n=20 informes técnicos o 
reportes sin componente cualitativo 
o cuantitativo formal.

Como resultado, 100 artículos fue-
ron seleccionados para la lectura de 
texto completo. Tras la lectura íntegra 
de estos estudios, se eliminaron: 25 por 
falta de relevancia suficiente (no pro-
fundizaban en determinantes organiza-
tivos de la salud laboral); 20 por limita-
ciones metodológicas graves (tamaños 
muestrales muy pequeños, ausencia 
de controles, sesgo alto); 10 porque el 
texto completo no era accesible (no 
disponibles pese a solicitud al autor 
o biblioteca) y 4 por solapamiento de 
datos (mismos resultados publicados 
en varias fuentes). Para la extracción 
de datos, se empleó una metodología 
diseñada por los autores, que reco-
gía información clave de cada estudio: 
país; diseño; población militar; obje-
tivo principal; principales resultados; y 
recomendaciones. Posteriormente, se 
organizaron los contenidos mediante 
un análisis narrativo cualitativo, 
estructurado en torno a seis ejes temá-
ticos emergentes: condiciones labora-
les; riesgos psicosociales; salud mental; 
factores organizacionales; estrategias 
preventivas; y respuesta institucional. 

En el Anexo I se ofrece un cuadro a 
modo de resumen con los 41 estudios 
que cumplían plenamente los criterios 
y que forman parte de este trabajo.

Además, se empleó la herramienta 
VOSviewer para llevar a cabo un aná-
lisis de la coocurrencia de palabras 
clave a partir de los títulos y resúme-
nes de los estudios seleccionados en 
esta revisión sistemática. Este proce-
dimiento complementó el análisis cua-
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Figura 1
Diagrama de la búsqueda bibliográfica realizada. 
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Fuente: Elaboración propia.
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litativo, aportando un enfoque cuanti-
tativo y visual que permitió identificar 
los términos más frecuentes y sus rela-
ciones dentro de la literatura científica 
sobre salud ocupacional en el ámbito 
militar. El mapa de términos generado 
[Figura 2] mostró una concentración de 
investigaciones centradas en aspec-
tos como la salud mental, el estrés pos-
traumático y las lesiones musculoes-
queléticas. Respecto a las tendencias 
emergentes, se evidenció un creciente 
interés en los últimos años por temáti-
cas vinculadas a la salud mental, lo cual 
refleja una evolución en las prioridades 
de investigación hacia una visión más 
integral de la salud del personal militar, 
que trasciende los riesgos puramente 
físicos.

RESULTADOS

Descripción de los artículos incluidos. 
En esta revisión sistemática se han 
incluyeron 41 estudios que abordaban 
la salud ocupacional en el ámbito mili-
tar desde distintos enfoques. La selec-
ción se hizo con el objetivo de reu-
nir investigaciones que aportaran una 
visión lo más completa posible sobre 
los riesgos a los que se enfrenta el per-
sonal militar, así como las estrategias 
que se están utilizando para mejorar su 
bienestar físico, mental y emocional.

La mayoría de los estudios se cen-
traban en tres grandes áreas temá-
ticas. Teniendo en cuenta que algu-
nos de ellos se encontraban en más de 

Figura 2
Mapa de términos.

Fuente: Elaboración propia.
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una categoría, pudimos identificar tres 
grupos. 

El primer grupo estaría formado 
por 22 artículos relacionados con el 
plano psicológico, incluyendo el TEPT 
(números: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 
15, 16, 18, 26, 28, 29, 36, 37, 38, 39 y 42), 
que trataban la salud mental, trastor-
nos por estrés postraumático, control 
o manejo del estrés, modelos psicológi-
cos o terapias cognitivas.

El segundo grupo estaría confor-
mado por 17 artículos relacionados con 
el plano físico, incluidos daños físicos y 
músculo-esqueléticos (números: 9, 10, 
11, 12, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 30, 31, 32, 
33, 34 y 35), que abordaban lesiones 
ocupacionales, ergonomía, entrena-
miento físico, prevención de EHI (Exer-
tional Heat Illness o enfermedades por 
calor por esfuerzo), exposición a radia-
ción y uso de tecnología para prevenir 
o tratar daños. 

Y el tercer grupo, compuesto por 
10 artículos, estaba relacionado con 
el apoyo social y familiar, incluyendo 
temas sobre riesgos psicosociales y 
recursos de afrontamiento (números: 
1, 2, 6, 8, 26, 29, 38, 40, 41 y 42), que 
versaban sobre redes de apoyo (social, 
familiar), cohesión de unidad, conser-
vación de recursos y programas de 
resiliencia.

En cuanto a las metodologías 
empleadas, hubo una presencia desta-
cada de estudios cuantitativos y revi-
siones de la literatura. Desde el punto 
de vista geográfico, Estados Unidos 
lideró la producción científica sobre 
esta temática, con más de la mitad 
de los artículos. No obstante, también 
se identificaron contribuciones desde 
Europa y Latinoamérica, lo que aporta 

una diversidad importante y permite 
observar cómo se aborda la salud ocu-
pacional militar en distintos contextos 
socioculturales.  

Pregunta de investigación 1: Perfil 
epidemiológico.

Con el objetivo de dar respuesta a 
la primera pregunta de investigación, 
a continuación, se ofrece una descrip-
ción del tipo de lesiones que son más 
habituales en personal militar.

1.	 �Lesiones musculoesqueléticas. Los 
estudios longitudinales tuvieron en 
cuenta que un factor importante 
en el contexto militar es la sobre-
carga física. En tareas como el levan-
tamiento de cargas pesadas, el uso 
prolongado del equipo o la repeti-
ción de movimientos, las lesiones 
ocupacionales (especialmente, las 
musculoesqueléticas) se situaron 
como el principal problema dentro 
del perfil epidemiológico observado 
en esta investigación. De hecho, son 
diversos los estudios de corte lon-
gitudinal que han revelado patro-
nes significativos en la epidemio-
logía de las lesiones ocupacionales 
en entornos militares, destacando la 
alta prevalencia de lesiones muscu-
loesqueléticas (números: 21, 22, 25 
y 33) como un problema crítico para 
la salud del personal militar. Estas 
lesiones, que a menudo resultan de 
la naturaleza físicamente exigente 
del entrenamiento y las operaciones, 
pueden incluir desde esguinces y dis-
tensiones hasta lesiones más graves 
que afectan la movilidad y la capa-
cidad de trabajo de los soldados, así 
como a la efectividad operativa de 
las unidades militares (21). Siguiendo 
a Jones et al. (10), las lesiones repre-
sentan la principal causa de morta-
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lidad, discapacidad, hospitalización, 
consultas ambulatorias y bajas en el 
personal militar. Entre los factores 
etiológicos más relevantes de mor-
bilidad en este colectivo se encon-
traron las lesiones ocurridas durante 
el entrenamiento, la práctica depor-
tiva, caídas y accidentes de tráfico. 
Enfatizaron, además, que una com-
prensión profunda de estas lesiones 
es esencial para desarrollar estrate-
gias efectivas de prevención.

Además, los trastornos relaciona-
dos con el entrenamiento intensivo 
fueron comunes en el personal mili-
tar. El riguroso régimen de entrena-
miento al que se someten los solda-
dos está diseñado para prepararlos 
para situaciones extremas, pero tam-
bién puede resultar en un alto riesgo 
de lesiones. Sin ir más lejos, Mur-
phy et al. (22) documentaron cómo el 
entrenamiento excesivo sin el ade-
cuado tiempo de recuperación puede 
llevar a una serie de problemas mus-
culoesqueléticos, incluyendo tendini-
tis y fracturas por estrés.

La combinación de estos facto-
res resaltó la necesidad urgente de 
implementar programas de preven-
ción de lesiones y manejo adecuado 
de las mismas en el personal de las 
Fuerzas Armadas. Esto incluye no 
solo la educación sobre técnicas ade-
cuadas para minimizar riesgos, sino 
también el diseño de programas de 
entrenamiento que consideren la 
fisiología del cuerpo humano y pro-
muevan una progresión segura en 
las cargas físicas. La investigación de 
autores como Bird et al. (23) subraya-
ron la necesidad de una programa-
ción meticulosa del entrenamiento 
para minimizar el riesgo de lesiones. 
La manipulación de variables como 

la carga, el volumen y la intensidad 
debe realizarse de manera progresiva 
y considerando las características 
individuales del sujeto. Así, un diseño 
de entrenamiento adecuado, basado 
en un profundo conocimiento de las 
respuestas fisiológicas al ejercicio, 
permitiría maximizar los beneficios 
del entrenamiento y reducir los ries-
gos asociados al sobrentrenamiento. 
En cualquier caso, los estudios deter-
minaron que estrategias como la 
educación, el respaldo jerárquico, el 
monitoreo sistemático de lesiones y 
la investigación constituyen elemen-
tos indispensables para el éxito de 
cualquier programa de prevención de 
lesiones (24).

2.	�Trastornos psicológicos. Los estu-
dios comparativos en el ámbito de la 
salud ocupacional militar identifica-
ron diversas condiciones prevalentes 
que afectaban a los miembros de las 
Fuerzas Armadas. Las ya menciona-
das lesiones musculoesqueléticas y 
los trastornos de dolor relacionados 
se erigieron como una de las princi-
pales causas de inelegibilidad médica 
para el despliegue, impactando nega-
tivamente en la operatividad y el alis-
tamiento de las Fuerzas Armadas (25). 
Sin embargo, la evidencia científica 
acumulada erigió los problemas de 
salud mental como una preocupación 
significativa en el ámbito militar. Con-
diciones como el trastorno por TEPT, 
la ansiedad y la depresión eran comu-
nes entre los veteranos y el personal 
en servicio activo. A partir de estu-
dios realizados con posterioridad a 
conflictos militares se reveló que el 
despliegue y la exposición al com-
bate constituían factores de riesgo 
para el desarrollo del TEPT, depresión 
mayor, abuso de sustancias psicoacti-
vas, disfunción en el ámbito socio-la-
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boral y una mayor utilización de ser-
vicios de atención a la salud (3). Según 
Braithwaite et al. (9), estos problemas 
pueden ser exacerbados por la natu-
raleza del entorno militar, donde los 
soldados están expuestos a situacio-
nes traumáticas y estrés constante.

Las enfermedades relacionadas 
con despliegues también eran un 
aspecto crítico de la morbilidad espe-
cífica. Los soldados que participan en 
misiones en zonas de conflicto pue-
den estar expuestos a condiciones 
insalubres, enfermedades infecciosas 
y otros riesgos para la salud que no 
están presentes en su entorno habi-
tual. Esto resalta la importancia de 
una vigilancia continua y programas 
de salud adecuados para abordar las 
necesidades específicas del personal 
desplegado. Debemos considerar que 
la evidencia científica actual apoya 
de manera robusta la conclusión de 
que el despliegue militar tiene efec-
tos negativos en el bienestar psicoló-
gico del personal desplegado (26).

Por último, los riesgos específicos 
según especialidad militar deben ser 
considerados al evaluar la morbilidad 
ocupacional. Diferentes roles dentro 
de las Fuerzas Armadas pueden estar 
asociados con distintos tipos de ries-
gos para la salud, lo que requiere un 
enfoque personalizado para la pre-
vención y el tratamiento. Por ejem-
plo, los pilotos pueden enfrentar ries-
gos relacionados con la presión y el 
estrés físico, mientras que el personal 
logístico puede estar más expuesto a 
lesiones por sobrecarga.

Pregunta de investigación 2: Estra-
tegias preventivas en el ámbito de la 
Salud Ocupacional Militar. Los siste-
mas de salud ocupacional militar más 

avanzados implementan una serie de 
estrategias preventivas que buscan 
minimizar los riesgos asociados con el 
servicio militar y mejorar el bienestar 
general del personal. Estas estrategias 
son fundamentales para garantizar que 
los soldados mantengan su capacidad 
operativa y su salud a lo largo de su 
carrera (5). 

1.	 �Intervenciones especializadas. Las in- 
tervenciones especializadas en el ám- 
bito de la salud ocupacional militar 
comenzaron a destacar enfoques 
innovadores que buscaban mejorar 
el bienestar y la eficacia del perso-
nal militar. Estos enfoques son fun-
damentales para abordar las com-
plejidades de la salud en entornos 
de alta presión y riesgo. Los conflic-
tos contemporáneos, ejemplificados 
por la reciente confrontación entre 
Israel y Hamás, se caracterizan por 
un entorno de combate dinámico 
y multidimensional, sin líneas de 
frente definidas. Esta realidad opera-
tiva subraya la importancia crítica de 
contar con capacidades de soporte 
vital avanzado en toda la zona de 
operaciones. Los cambios doctrina-
les, específicamente diseñados para 
este tipo de conflictos, demostra-
ron ser eficaces en la reducción de la 
mortalidad (27). 

Uno de los enfoques más pro-
metedores es el monitoreo de salud 
personalizado, que implica el uso 
de tecnología avanzada para ras-
trear la salud física y mental de los 
soldados de manera continua. Este 
tipo de monitoreo permite identi-
ficar problemas potenciales antes 
de que se conviertan en lesiones o 
enfermedades graves, facilitando 
intervenciones tempranas y perso-
nalizadas. La investigación de Adler 
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y Castro (28) resaltó cómo este enfo-
que puede mejorar la prevención y 
el tratamiento, adaptándose a las 
necesidades individuales del perso-
nal militar. De igual modo, los proto-
colos de atención especializada son 
otra estrategia importante en los sis-
temas de salud ocupacional militar. 
Estos protocolos garantizan que los 
soldados reciban atención médica 
adecuada y oportuna en caso de 
lesiones o enfermedades, lo que no 
solo mejora los resultados clínicos, 
sino que también facilita una recu-
peración más rápida y efectiva.

Las evaluaciones psicofísicas 
periódicas son otra intervención crí-
tica que permite evaluar tanto la 
condición física como el estado men-
tal del personal. Estas evaluacio-
nes ayudan a detectar cambios en 
la salud que podrían ser indicativos 
de problemas subyacentes, lo que 
permite una respuesta rápida y ade-
cuada. Adler et al. (29) enfatizaron 
que estas evaluaciones no solo son 
útiles para identificar riesgos, sino 
que también proporcionan datos 
valiosos para ajustar los programas 
de entrenamiento y rehabilitación.

Otro de los componentes clave 
es la evaluación epidemiológica con-
tinua, que permite identificar patro-
nes de lesiones y enfermedades den-
tro de la población militar. Esta eva-
luación proporciona datos valiosos 
que pueden ser utilizados para ajus-
tar las políticas de salud y los progra-
mas de prevención, asegurando que 
se aborden las necesidades especí-
ficas del personal (30). La recopila-
ción y análisis sistemático de datos 
epidemiológicos ayudan a detec-
tar tendencias en la morbilidad y a 
implementar intervenciones dirigi-

das. Además, los programas de pre-
vención de lesiones son esenciales 
para reducir la incidencia de proble-
mas físicos entre el personal militar. 
Estos programas incluyen formación 
sobre técnicas adecuadas para rea-
lizar actividades físicas, así como el 
uso correcto del equipo. La educa-
ción sobre ergonomía y la promoción 
de hábitos saludables son también 
componentes críticos que contribu-
yen a la reducción de lesiones mus-
culoesqueléticas y otros problemas 
relacionados con el trabajo. Junto 
con la educación, debemos desta-
car la investigación de los aspectos 
ergonómicos de los sistemas hom-
bre-máquina en el ámbito militar; 
con esto se busca minimizar riesgos 
y establecer criterios de diseño que 
optimicen el desempeño operativo. 
Estos criterios resultarán fundamen-
tales para corregir deficiencias exis-
tentes y desarrollar equipos y aplica-
ciones militares especializadas (31).

Finalmente, las intervenciones 
basadas en evidencia son crucia-
les para garantizar que las estra-
tegias implementadas sean efecti-
vas y estén respaldadas por datos 
científicos. Esto implica la evalua-
ción continua de programas y polí-
ticas, ajustándolos según los resul-
tados obtenidos. Las investigacio-
nes recientes demostraron que un 
enfoque basado en evidencia no 
solo mejora los resultados en salud, 
sino que también optimiza el uso de 
recursos dentro del sistema militar.

2.	�Innovaciones tecnológicas. Las inno-
vaciones tecnológicas transformaron 
significativamente la salud ocupa-
cional militar, proporcionando herra-
mientas avanzadas que permiten una 
gestión más efectiva de la salud y el 
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bienestar del personal. Estas tecno-
logías no solo mejoran la atención 
médica, sino que también optimizan 
la prevención y el manejo de riesgos 
en entornos operativos (32). 

Una de las principales ventajas de 
estas innovaciones es el monitoreo 
en tiempo real. Gracias a dispositivos 
portátiles y sensores biométricos, 
los profesionales de la salud pueden 
rastrear continuamente parámetros 
vitales como la frecuencia cardíaca, 
los niveles de estrés y los patrones 
de sueño. Esta información permite 
una respuesta rápida ante cualquier 
anomalía, facilitando la intervención 
antes de que se convierta en un pro-
blema grave. Este tipo de monitoreo 
puede ser crucial para prevenir lesio-
nes y mejorar el rendimiento general 
del personal militar. Actualmente, la 
integración del aprendizaje automá-
tico y la tecnología portátil, dentro 
del marco de las ciencias naturales, 
ofrece un potencial para la preven-
ción de lesiones musculoesqueléti-
cas en el personal militar. La meto-
dología propuesta combina prin-
cipios de biomecánica, fisiología, 
kinesiología y anatomía para desa-
rrollar un modelo predictivo basado 
en datos en tiempo real obtenidos 
mediante tecnología portátil. El aná-
lisis de estos datos, a través de téc-
nicas de aprendizaje automático, 
permite generar información orien-
tada a la prevención de lesiones (33). 
Komalasari y Mustafa (33) destaca-
ron que la integración de sensores 
biométricos y aprendizaje automá-
tico en el entrenamiento militar no 
solo permite identificar factores de 
riesgo, sino también personalizar 
programas de prevención, adaptán-
dose a las necesidades individuales 
de los soldados.

La evaluación de riesgos com-
putarizada es otra innovación clave 
que revolucionó la forma en que se 
gestionan los riesgos en el entorno 
militar. Mediante algoritmos avan-
zados y análisis de datos es posi-
ble identificar patrones y predecir la 
probabilidad de lesiones o enferme-
dades en función de diversas varia-
bles, como el tipo de actividad, las 
condiciones ambientales y el estado 
físico del personal. Perfiles corpo-
rales tridimensionales, procesados 
mediante redes neuronales artifi-
ciales, demostraron ser predictores 
de lesiones incapacitantes en per-
sonal militar. La integración de este 
modelo en sistemas de escaneo cor-
poral permite la identificación tem-
prana de individuos con mayor 
riesgo, facilitando la implementación 
de estrategias preventivas personali-
zadas (34). Esto permite a las Fuerzas 
Armadas implementar medidas pre-
ventivas más efectivas y personali-
zadas, adaptadas a las necesidades 
específicas de cada unidad.

Las intervenciones personaliza-
das también se beneficiaron enor-
memente de estas tecnologías. Con 
el uso de datos recopilados a través 
del monitoreo y la evaluación, los 
programas de salud pueden ser ajus-
tados para abordar las necesidades 
individuales de cada soldado. Esto 
incluye desde planes de ejercicio 
adaptados hasta estrategias especí-
ficas para manejar el estrés, lo que 
resulta en un enfoque más integral y 
efectivo para mantener la salud del 
personal.

En última instancia, la teleme-
dicina especializada emergió como 
una herramienta invaluable en el 
ámbito militar, especialmente en 
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situaciones donde el acceso a aten-
ción médica puede ser limitado. A 
través de plataformas digitales, los 
soldados pueden recibir consul-
tas médicas y apoyo psicológico sin 
necesidad de desplazarse a instala-
ciones médicas, lo que mejora signi-
ficativamente la accesibilidad y rapi-
dez del tratamiento.

Por último, es esencial hacer espe-
cial hincapié en la utilización de siste-
mas avanzados, donde se puede des-
tacar la aplicación de la inteligencia 
artificial (IA), que está transformando 
radicalmente la gestión de la salud y 
seguridad ocupacional. Al propor-
cionar análisis predictivos, monito-
reo en tiempo real y herramientas de 
mitigación de riesgos, la IA permite a 
las organizaciones adoptar un enfo-
que proactivo en la prevención de 
incidentes. También podemos desta-
car que estudios recientes demostra-
ron la eficacia de tecnologías como 
los exoesqueletos en la reducción de 
la carga física en diversos sectores, 
incluido el militar. Asimismo, en dife-
rentes ámbitos, incluido el militar, la 
realidad virtual se está consolidando 
como una herramienta valiosa en la 
formación de personal en situaciones 
de emergencia, mejorando la prepa-
ración y respuesta ante incidentes. 
La convergencia de la salud y segu-
ridad ocupacional y la IA, junto con 
otras tecnologías innovadoras, repre-
senta un avance significativo hacia 
entornos laborales más seguros y 
saludables (35).

Pregunta de investigación 3: Desafíos 
contemporáneos en la salud mental 
militar. A continuación, se muestran los 
desafíos contemporáneos a los que se 
enfrenta la gestión y promoción de la 
salud mental en el ámbito militar: 

1.	 �Gestión del estrés postraumático.  
El TEPT se ha convertido en una de 
las principales preocupaciones de 
salud mental dentro de las Fuerzas 
Armadas, con una prevalencia sig-
nificativa entre los soldados que 
han estado expuestos a situaciones 
de combate o eventos traumáticos. 
Investigaciones como las de Tanie-
lian y Jaycox (36) documentaron que 
una proporción considerable de per-
sonal militar experimenta síntomas 
de TEPT, lo que subraya la necesidad 
urgente de abordar esta problemá-
tica en el contexto militar.

El impacto del TEPT es multi-
dimensional, afectando no solo la 
salud mental del individuo, sino 
también su bienestar físico, social 
y emocional. Los síntomas pueden 
incluir recuerdos intrusivos, evita-
ción de situaciones que recuerden el 
trauma, hipervigilancia y cambios en 
el estado de ánimo. Esto puede llevar 
a un deterioro en la calidad de vida, 
así como a problemas en las relacio-
nes interpersonales y en el rendi-
miento laboral (37).

El TEPT en el personal militar y 
los veteranos es un fenómeno com-
plejo influenciado por múltiples fac-
tores de riesgo. Según un metanálisis 
realizado por Xue et al. (38), se iden-
tificaron 27 factores de riesgo en 32 
estudios observacionales. Los princi-
pales factores de riesgo para el TEPT 
incluyeron la exposición al combate, 
cómo disparar un arma o presenciar 
heridas o muertes, con un efecto sig-
nificativo en el desarrollo del tras-
torno. Además, se observó que las 
mujeres tenían un riesgo mayor de 
desarrollar TEPT en comparación con 
los hombres, y el menor nivel educa-
tivo también estaba asociado con un 
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mayor riesgo de desarrollar TEPT. El 
análisis también destacó que facto-
res como el tiempo de despliegue, el 
número de despliegues y las ocupa-
ciones de combate fueron determi-
nantes importantes en el desarrollo 
de TEPT. La prevalencia de TEPT en 
los estudios analizados varió entre el 
1,09% y el 34,84%. Estos hallazgos 
resaltaron la necesidad de un enfo-
que integral que considere tanto las 
características individuales como los 
factores ambientales para prevenir y 
tratar el TEPT en el personal militar. 
La evidencia presentada por Tanie-
lian y Jaycox (36) subrayó que, por 
ejemplo, intervenciones dirigidas al 
manejo del TEPT no solo mejoran el 
bienestar individual, sino que tam-
bién potencian la cohesión operativa 
y la capacidad de respuesta en misio-
nes críticas.

La necesidad de intervenciones 
especializadas es crítica para abor-
dar el TEPT en el personal militar. Las 
estrategias de tratamiento deben ser 
adaptadas a las necesidades específi-
cas de los soldados y pueden incluir 
terapia cognitivo-conductual, progra-
mas de manejo del estrés y apoyo psi-
cológico continuo. Además, es funda-
mental que estas intervenciones sean 
accesibles y estén disponibles no solo 
para los soldados en servicio activo, 
sino también para los veteranos que 
pueden estar lidiando con las secue-
las del trauma.

La implementación de progra-
mas integrales que aborden el TEPT 
es esencial para mejorar la salud 
mental y el bienestar general del per-
sonal militar. Esto no solo contribuirá 
a la recuperación individual, sino que 
también fortalecerá la cohesión y 
efectividad operativa dentro de las 

Fuerzas Armadas. La atención ade-
cuada al TEPT puede resultar en un 
personal más resiliente y preparado 
para enfrentar los desafíos inheren-
tes al servicio militar.

2.	�Promoción de intervenciones psico-
sociales. Las intervenciones psicoso-
ciales son fundamentales en el con-
texto militar para abordar los desa-
fíos de salud mental que enfrentan 
los soldados y sus familias. Estas 
estrategias contemporáneas están 
diseñadas para proporcionar apoyo 
emocional y psicológico, así como 
para fomentar la resiliencia y la 
cohesión dentro de las unidades. 
Entre las intervenciones más efecti-
vas se encuentran:

•	Terapias Cognitivo-Conductuales.
Las terapias cognitivo-conductuales 
(TCC) son un enfoque ampliamente 
utilizado para tratar trastornos de 
ansiedad, depresión y estrés postrau-
mático en el personal militar. Este tipo 
de terapia se centra en identificar y 
modificar patrones de pensamiento 
negativos y comportamientos disfun-
cionales. Las investigaciones demos-
traron que la TCC puede ser altamente 
efectiva para ayudar a los soldados a 
desarrollar habilidades de afronta-
miento y a manejar mejor sus emocio-
nes, lo que contribuye a una recupera-
ción más rápida y efectiva (39).

•	Intervenciones grupales. Las inter- 
venciones grupales proporcionan un 
espacio seguro donde los soldados 
pueden compartir sus experiencias 
y sentimientos con sus compañe-
ros. Estas sesiones fomentan un sen-
tido de comunidad y apoyo mutuo, lo 
que puede ser especialmente valioso 
para aquellos que han enfrentado 
situaciones traumáticas. En inter-
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venciones grupales, Braithwaite et 
al. (9) documentaron cómo la crea-
ción de espacios seguros para com-
partir experiencias fomenta la cohe-
sión grupal y reduce el aislamiento 
emocional, mejorando significativa-
mente los indicadores de salud men-
tal en soldados en recuperación. La 
interacción con otros que han pasado 
por experiencias similares ayuda a 
reducir el aislamiento social y pro-
mueve la normalización de las reac-
ciones emocionales, facilitando un 
proceso de sanación compartido (9).

•	Apoyo familiar. El apoyo familiar 
es crucial en el proceso de recupera-
ción del personal militar. Involucrar 
a las familias en las intervenciones 
psicosociales no solo ayuda a los sol-
dados a sentirse respaldados, sino 
que también educa a los familiares 
sobre cómo manejar el estrés y las 
dificultades emocionales que pue-
den surgir. Programas que incluyen 
sesiones informativas y talleres para 
familias pueden mejorar la comuni-
cación y fortalecer las relaciones, lo 
que resulta en un entorno más salu-
dable para todos los involucrados. En 
este ámbito, los cónyuges, a través 
de su observación y apoyo, desem-
peñaban un papel vital en la identi-
ficación temprana de enfermedades 
o lesiones en los miembros militares 
y en el fomento de la búsqueda de 
recursos de ayuda (40).

•	Programas de resiliencia psico-
lógica. Los programas de resilien-
cia psicológica están diseñados para 
equipar a los soldados con herra-
mientas y estrategias que les per-
mitan enfrentar el estrés y la adver-

sidad de manera efectiva. Los pro-
gramas de resiliencia son esenciales 
para preparar a los soldados ante el 
afrontamiento del estrés y las adver-
sidades inherentes al servicio mili-
tar. Estos programas enseñan habi-
lidades de afrontamiento, manejo 
del estrés y técnicas para mejorar 
la salud mental, lo que puede redu-
cir la incidencia de trastornos psico-
lógicos como el TEPT. La promoción 
de la resiliencia no solo beneficia a 
los individuos, sino que también con-
tribuye a un ambiente más cohesio-
nado y funcional dentro de las unida-
des militares (41). 

Fomentar la resiliencia no solo 
mejora la salud mental individual, 
sino que también contribuye al ren-
dimiento operativo general. Dada la 
estrecha relación entre la cohesión, el 
rendimiento laboral y la adaptación al 
entorno militar, resulta fundamental 
identificar estrategias para fortalecer 
la cohesión entre los soldados (42).

En términos generales, los estudios 
revisados mostraron una coincidencia 
sustancial en la identificación de ries-
gos psicosociales como el estrés, la 
sobrecarga laboral y la exposición pro-
longada a contextos operativos exigen-
tes. Asimismo, se evidenciaron patro-
nes comunes en la necesidad de for-
talecer la prevención, la educación 
sanitaria y la atención posoperacional. 
No obstante, también se observaron 
diferencias entre contextos nacionales, 
ramas militares y niveles jerárquicos, lo 
que puso de relieve la importancia de 
adaptar las estrategias de salud ocupa-
cional a las características específicas 
de cada entorno.
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CONCLUSIONES,  
LIMITACIONES Y LÍNEAS  
FUTURAS DE INVESTIGACIÓN 

E l futuro de la salud ocupacional 
militar exige un enfoque integral 
y multidisciplinar que aborde las 

diversas necesidades del personal mili-
tar. A medida que el entorno de la gue-
rra y las operaciones militares evolu-
cionan, también lo hacen los desafíos 
relacionados con la salud y el bienestar 
de los militares. Para enfrentar estos 
desafíos de manera efectiva es esencial 
adoptar un enfoque que combine diver-
sas disciplinas, incluyendo la Medicina, 
la Psicología, la ergonomía y las Cien-
cias Sociales. Este enfoque permitirá 
una comprensión más completa de los 
factores que afectan la salud ocupacio-
nal y facilitará el desarrollo de estrate-
gias más efectivas.

La investigación continua es funda-
mental para avanzar en la salud ocupa-
cional militar. Es crucial que se realicen 
estudios longitudinales y comparativos 
que evalúen el impacto de diferentes 
intervenciones en la salud física y men-
tal del personal militar. La recopilación 
de datos sobre lesiones, enfermedades 
y factores psicosociales permitirá iden-
tificar tendencias y áreas críticas que 
requieren atención. Además, la investi-
gación debe centrarse en la efectividad 
de nuevas tecnologías y enfoques tera-
péuticos, asegurando que las prácticas 
adoptadas estén respaldadas por evi-
dencia sólida.

Los protocolos adaptables son otra 
necesidad clave en el futuro de la salud 
ocupacional militar. Dada la naturaleza 
dinámica de las operaciones militares, 
es esencial que los protocolos de salud 
sean flexibles y puedan ajustarse a dife-

rentes contextos y condiciones. Esto 
implica no solo adaptar los tratamien-
tos a las necesidades individuales de los 
soldados, sino también ajustar las polí-
ticas de salud en función de las leccio-
nes aprendidas durante las misiones. 
La capacidad de respuesta rápida ante 
nuevas amenazas o situaciones emer-
gentes es vital para mantener la salud y 
el bienestar del personal.

La integración tecnológica des-
empeñará un papel crucial en la evo-
lución de la salud ocupacional militar. 
Las innovaciones tecnológicas, como 
el monitoreo en tiempo real, la teleme-
dicina y las plataformas digitales para 
el apoyo psicológico, ofrecen oportu-
nidades sin precedentes para mejorar 
la atención médica. La implementación 
de estas tecnologías no solo facilitará 
un acceso más rápido a los servicios de 
salud, sino que también permitirá un 
seguimiento más efectivo del estado 
físico y mental del personal. La utiliza-
ción de herramientas analíticas avan-
zadas para evaluar riesgos y resultados 
puede transformar radicalmente cómo 
se gestionan los problemas de salud en 
entornos militares.

Finalmente, es imperativo adoptar 
una consideración holística en el enfo-
que hacia la salud ocupacional militar. 
Esto significa reconocer que la salud 
física no puede ser separada de la salud 
mental y emocional. Un enfoque holís-
tico implica integrar programas que 
aborden, simultáneamente, los aspec-
tos físicos, psicológicos y sociales del 
bienestar del personal militar. La pro-
moción del bienestar integral no solo 
mejorará la calidad de vida de los sol-
dados, sino que también potenciará su 
rendimiento operativo. En este sentido, 
y en función de los resultados obteni-
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dos, se recomienda a los responsables 
de salud ocupacional militar implemen-
tar programas de prevención adapta-
dos a los distintos perfiles operativos, 
establecer protocolos de intervención 
psicológica temprana, realizar evalua-
ciones periódicas de los riesgos psico-
sociales en distintas unidades, e incor-
porar estrategias organizativas orien-
tadas a reducir la sobrecarga laboral y 
mejorar el bienestar integral del perso-
nal militar. Estas acciones deben con-
textualizarse según la estructura jerár-
quica, la rama militar implicada y los 
entornos específicos de operación.

Respecto a las limitaciones del estu-
dio, esta revisión presenta varias debi-
lidades que deben ser consideradas a 
la hora de interpretar los resultados. 
En primer lugar, es necesario tener en 
cuenta que la heterogeneidad de los 
estudios incluidos (en cuanto a diseño, 
población, contexto y enfoque) impidió 
la realización de un análisis comparativo 
estructurado. Además, debido al carác-
ter exploratorio, no se consideró per-
tinente calcular medidas de resumen 
cuantitativas ni realizar metanálisis. En 
segundo lugar, se limitó el estudio a artí-
culos escritos en castellano e inglés. En 
tercer lugar, aunque se aplicaron crite-
rios de inclusión rigurosos, no se uti-
lizó una herramienta formal de eva-
luación del riesgo de sesgo (como, por 
ejemplo, ROBINS), lo cual podría afec-
tar a la valoración de la calidad meto-
dológica de los artículos seleccionados. 
Además, debido a la alta variabilidad en 
contextos geográficos, el tipo de pobla-
ción y los métodos utilizados, tampoco 
se realizó un análisis de subgrupos ni de 

sensibilidad, debido a la heterogeneidad 
metodológica previamente comentada. 
Finalmente, en cuarto lugar, los hallaz-
gos deben interpretarse en el marco de 
los sistemas militares y sanitarios espe-
cíficos de cada país, por lo que su apli-
cabilidad externa podría estar limitada

En conclusión, el futuro de la salud 
ocupacional militar requiere un com-
promiso firme con un enfoque multidis-
ciplinario, investigación continua, pro-
tocolos adaptables, integración tecno-
lógica y una consideración holística del 
bienestar del personal. Al implementar 
estas estrategias, se puede garantizar 
que las Fuerzas Armadas estén mejor 
preparadas para enfrentar los desafíos 
del futuro, mientras se protege y pro-
mueve tanto la salud como el bienes-
tar de sus miembros. Este enfoque no 
solo beneficiará a los soldados indivi-
dualmente, sino que también fortale-
cerá a las Fuerzas Armadas como un 
todo, asegurando su eficacia opera-
tiva en un mundo cada vez más com-
plejo y desafiante. Además, se identifi-
can diversas áreas que requieren una 
mayor exploración en futuras investi-
gaciones. Entre ellas destacan el análi-
sis longitudinal de los efectos psicoso-
ciales del servicio militar, la evaluación 
de intervenciones organizativas para 
mejorar la salud ocupacional, y el estu-
dio comparativo entre ramas militares 
o entre países con distintos modelos 
de defensa. Asimismo, se recomienda 
profundizar en enfoques cualitativos y 
mixtos que permitan capturar las expe-
riencias y percepciones del personal 
militar desde una perspectiva contex-
tualizada y centrada en el sujeto. 
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