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FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTRES EN EL MEDIO MILITAR
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RESUMEN

Se hace un andlisis sobre la practica y la experiencia psiquidtrica militar en las dltimas
contiendas bélicas. Se analiza cémo han contribuido estas al estudio de los factores
psicosociales y el estrés en el medio militar. Se considera que es una necesidad en este
medio continuar el abordaje del estrés, pero insistiendo en el estudio de los factores
predisponentes, fundamentalmente psicosociales para una adecuada prevencion.

DeCS: ESTRES/prevencion & control; ESTRES PSICOLOGICO/prevencién & control;
PERSONAL MILITAR/psicologia; MEDICINA MILITAR; PSIQUIATRIA MILITAR,;
GUERRA; TRASTORNOS DE COMBATE/psicologia.

El siglo xx se ha caracterizado por
cambios cientificos, tecnoldgicos y socia-
les, donde los sujetos de forma individual
y colectivamente se ven sometidos de ma-
nera continua a condiciones sin preceden-
tes en el curso de su evolucién. Surgen sin
cesar nuevos problemas y otros se modifi-
can como consecuencia de cambios que se
suceden antes que el organismo pueda es-
tabilizar su respuesta.!

De esta forma en el cuadro de mor-
bilidad y mortalidad de las sociedades
modernas ocupan un lugar cada vez maés
prominente las “enfermedades de la civili-
zacion”, que han ido desplazando a las
enfermedades infecto-contagiosas en orden

de importancia. Los factores socioecond-
micos y psicosociales desempefian una fun-
cién muy relevante en la génesis de estas
enfermedades. Todas ellas relacionadas con
estados de tensién psicosocial y de con-
flicto, capaces de introducir cambios bio-
l6gicos, metabdlicos y funcionales, y es
esta la manera en que reacciona como un
todo el organismo frente a cualquier agre-
sién de cierta intensidad y duraci6n.?
Una definicién de estrés como estado
generador de reacciones es la recogida por
Rojas .3 El estrés es la respuesta del orga-
nismo a un estado de tensién excesiva y
permanente que se prolonga mas allad de
las propias fuerzas del individuo y lo lleva
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a un sobreesfuerzo emocional, intelectual,
que sobrepasa sus propias posibilidades, y
le ocasiona como consecuencia, una hiperac-
tividad incontenible, que desencadena una
serie muy compleja de modificaciones
bioquimicas y un cortejo sintomatico pre-
cedido por excitacién cardiaca, aumento
del tono muscular y trastornos gastroin-
testinales difusos.*

En la base del estrés descansa, con
regularidad, un conflicto en el cual no se
corresponden las posibilidades de satisfa-
cer necesidades, demandas y deseos, la no
correspondencia entre la carga emocional
y las reservas para la adaptacion. El estrés
es una reaccion de respuesta a la accion de
agentes externos € internos en la interre-
lacién del hombre con el medio.’ Otros
autores plantean que es un factor o la com-
binacién de factores fisicos, quimicos y/o
psicoldgicos que altera la homeostasis y el
bienestar del organismo que produce una
respuesta de defensa.®

Se ha planteado que para que un esti-
mulo provoque la reaccién de estrés, este
debe ser percibido como una amenaza; pero
esta percepcion depende de la naturaleza e
intensidad del estimulo, novedad, grado de
estructuraciéon, compromiso para el suje-
to, expectativas, valores de juegos y carac-
teristicas de la personalidad.

Se ha tratado de encontrar alguna re-
gularidad; asi Boucher y Benette ofrecen
las reglas siguientes.’

- Experiencia anterior como el agente
estresor, exposiciones repetidas de este.

- Entrenamiento y la informacién preli-
minar (que disminuyen el estrés).

- Duracién e intensidad (mas estresante
serd la situaciéon mientras mas dure la
estimulacién y mayor sea su intensi-
dad).
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Si se desconociera el papel que juega
en el estrés, la personalidad y su relacion
con las condiciones de vida, el enfoque del
problema seria incompleto. No hay duda
de que la contribucién de los factores psico-
sociales, como moduladores de adaptacion
psiconeuroendocrina es dificil de subesti-
mar.®

Las investigaciones psicosociales per-
manecieron mucho tiempo sin recibir la
atenciéon merecida salvo honrosas excep-
ciones, que provocaron un retardo en el desa-
rrollo de métodos, técnicas y teorias que
pudieran explicar este proceso.

En los afios 60 aparecen en la literatu-
ra médica publicaciones que planteaban
ideas extremas de que el estrés afectaba
todos los sistemas neurorreguladores des-
lumbrando a muchos investigadores, que
trataron de encontrar una metodologia
estandarizada para la mediciéon de cdmo
las personas perciben las modificaciones
en sus vidas y no se debe desconocer que
existen variantes individuales, variantes
sociales muy estrechamente ligadas a las
condiciones socioculturales de cada pais,
region y se tiene que tomar en cuenta que:

- En los seres humanos, la vida social,
refractada por la personalidad, la inteli-
gencia y la propia individualidad psico-
l6gica, constituye la fuente principal de
estimulos generadores de respuesta al
estrés.®

- El control sobre los estimulos estresantes
estd relacionado estrechamente con el
estilo de afrontamiento, del dominio de
las condiciones del ambiente para una
mejor modulacién de la respuesta del
estrés.

- Toda la actividad vital del hombre es un
constante proceso de interaccién biol6-



gica y social. De ahi que las categorias
de lo bioldgico y lo social estén relacio-
nadas con los problemas metodolégicos
de las ciencias médicas y con la inter-
pretacion de los problemas concretos de
la practica médica (Aldereguia
Henriquez J. La relacion de lo biol6gi-
co y lo social. Instituto de Desarrollo
de la Salud, La Habana, 1984).

No se puede negar la interrelacion dia-
léctica entre lo bioldgico y lo social, pues
el hombre es el Unico ser vivo que convive
en sociedad, portador de relaciones socia-
les, su salud est4 condicionada por los fe-
némenos y factores sociales.

La salud no es un concepto abstracto,
se define con el contexto histdrico de de-
terminada sociedad en el momento deter-
minado de su desarrollo... (VIII Conferen-
cia Nacional de Salud Brasilera, 1986).

No se puede pretender un afrontamien-
to adecuado del estrés sin un sistema de
apoyo social, es decir, sistema de relacio-
nes cercanas en que vive el sujeto y la per-
cepcion de este apoyo que se puede definir
como: el acceso directo e indirecto y la
utilizacion formal e informal de personas,
grupos y organizaciones para reducir lo
méaximo posible el sentimiento de indefen-
sién de los individuos.®

ESTRES Y MEDIO MILITAR

La préctica y la experiencia psiquia-
trica militar han desafiado continuamente
las creencias tradicionales sobre los deter-
minantes familiares y genéticos y las di-
versas influencias ocultas, que han justifi-
cado el ostracismo y el aislamiento hospi-
talario de los enfermos psiquicos.!

La psiquiatria militar debe su existen-
cia a los éxitos de la medicina preventiva.
Los hospitales militares al principio eran

regimentales y relativamente permanentes;
pero segun paso el tiempo fue necesario
que los médicos se movieran con las tro-
pas, por lo que el sistema resultd inade-
cuado. Charles Trippler (director médico
del ejército de Potomac en la guerra civil
de EE.UU.) consideraba a los hospitales
generales que se habian creado a media-
dos de la contienda como una amenaza,
pues tenian mal control de los canales
médicos, y aconsejaban la utilizacién de
los hospitales regimentales (principio ac-
tual de la moderna tendencia a agilizar el
tratamiento de las bajas psiquiatricas). Du-
rante esta guerra Da Costa describe el
“Corazén Irritable del Soldado”. Tratan-
dose de un trastorno relacionado con el
estrés y la angustia del combate.

Desde 1904 a 1906, durante la guerra
ruso-japonesa, los rusos hicieron una im-
portante contribucién a la psiquiatria mili-
tar; pusieron a sus pacientes psiquidtricos
lo mas cercano al frente, en manos de los
psiquiatras, estableciendo centro de eva-
cuacion a lo largo de todo el ferrocarril
trans-siberiano, describiendo en esta gue-
rra cuadros de excitacion, inestabilidad
emocional como reacciones ante la bata-
lla: primera descripcién de las neurosis
traumatica de guerra.

Durante la I Guerra Mundial, el fue-
go de la artilleria fue responsable de que
aparecieran sintomas psicéticos, asi como
marcada inestabilidad emocional denomi-
nando a estas contingencias como “Cho-
que por Bomba”, y reconocieron en forma
gradual que era un problema psicolégico y
que la hospitalizacién prolongada llegaba
a constituir una ganancia secundaria.

Los logros de la psiquiatria militar en
la IT Guerra Mundial (Glass, 1955) sumi-
nistraron gran parte del esquema concep-
tual en el que se basa el sistema actual de
salud mental. Hubo entonces multitud de
pruebas de que la tension y el esfuerzo
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producian enfermedades mentales en el
personal considerado normal, en tanto que
previamente se pensaba que la enferme-
dad mental era exclusiva de personas con
anormalidades fisicas y psicoldgicas.

Desarrollado por el sistema de ensayo
y error, el tratamiento de enfermedad men-
tal en su lugar de origen o cerca de él, es
una légica consecuencia del reconocimiento
de que el estrés de la guerra se produce
por las circunstancias ambientales.” Se
convierte entonces en la piedra angular de
las actividades del centro de salud mental
comunitario (utilizacién de los recursos
locales para la prestacion de los servicios
de salud mental).!!

Por primera vez se utilizaron (en la II
Guerra Mundial) las actitudes y la conducta
por el personal de asistencia como instru-
mento terapéutico en el abordaje del estrés,
formando la base de los diferentes tipos de
terapia ambiental, tanto en la psiquiatria
civil como en la psiquiatria militar."?

En Corea, lo mismo que en las dos
guerras mundiales, se comprob6 que la
mayoria de los afectados por el estrés del
combate presentaban componentes impor-
tantes de miedo y de fatiga, y que medidas
tan sencillas como el descanso, la comida
y un corto alivio de la tensién podian pro-
ducir “milagros terapéuticos” cuando se
combinaban con un firme y entendido sis-
tema de evacuacion.

En Viet Nam era habitual un resurgir
de las bajas psiquidtricas antes y después
de los combates, esto motivé que los psi-
quiatras reflexionaran e informaran a los
jefes, a fin de apoyarles y prepararlos para
que entendieran y ayudasen a sus subordi-
nados. El equipo médico retenia al pacien-
te en el PMBon solo 5 dias y le aplicaban
tratamiento ambiental; pero la gran mayo-
ria de las bajas recibia atencion en el puesto
de socorro de su pequeiia unidad, como
medidas tan simples como sedacién y re-

186

poso fisico, proteccioén contra el frio o el
calor.”

Se comprob6 también que muchas de
las reacciones que se presentaban como:
sensacion de tensidn, espasmos, temblo-
res, anorexia, palpitaciones, diarreas,
poliuria, eran un cortejo sintomatico, ex-
presion de ansiedad producto del agota-
miento y la excitacion, reacciones estas de
estrés que en la vida civil pudieran ser in-
terpretadas como anormales, pero que no
constituian de ningin modo incapacidad
para el combate y se consideraban reac-
ciones propias de la guerra. !4

El estrés en la vida militar esta condi-
cionado por el factor sorpresa. Muchas
veces el individuo no tiene conocimiento
de la vida militar, se enfrenta a nuevos
deberes que lo sumergen en un estado de
inseguridad y ansiedad, no acostumbrado
a vivir lejos de la familia, esto le provoca
nostalgia e inseguridad, que unido a las
exigencias y rigurosidad de la vida en el
cuartel, sin dudas conllevan a un estrés
emocional.’

Esta demostrado a lo largo de la his-
toria de la medicina militar el interés que
se le ha puesto al estudio de las contingen-
cias ambientales, al uso adecuado del apo-
yo social, asi como al uso adecuado de la
medicina preventiva tanto en tiempo de paz
como en tiempo de guerra sobre los tras-
tornos situacionales o trastornos relacio-
nados con el estrés.

Las contingencias bélicas mas recien-
tes, sin obviar su caracter imperialista, in-
fluyen decididamente en las motivaciones
para la actividad y el comportamiento del
combatiente. Han contribuido también al
estudio de los factores psicosociales y su
influencia en el estrés, han demostrado los
postulados de Lazarus Folkman de que exis-
te una relacion entre el individuo y el en-
torno, que es evaluado por él como ame-
nazante o desbordante de sus recursos y
pone en peligro su bienestar. '¢



La guerra como dijo Watson, ha sido
y es el tnico laboratorio definitivo para el
estudio de la adaptaciéon del hombre al
mayor estrés del combate; estudios reali-
zados por Streth'” indicaron que en la gue-
rra del Golfo Pérsico, del 80 % de los
encuestados el 69 % consideré como ame-
naza moderada a muy intensa el ataque
terrorista, el 47 % al ruido de la artilleria,
el 48 % sinti que iba a morir. El estresor
mas difundido fue el periodo de espera,
67 %.

La causa mas frecuente de estrés cro-
nico dentro del teatro de operaciones esta-
ba relacionada con las condiciones de vida
y de trabajo; largos dias de servicio, ope-
raciones en clima desértico, periodos ex-
tensos con ropas protectoras para produc-
tos quimicos, falta de suefio, hacinamien-
to, pérdida de contacto con el hogar y la
familia, presencia de enfermedades o pro-
blemas hogarefios anteriores.

De los estresores cotidianos reporta-
ron tanto los desplegados como los no des-
plegados “la forma en que se hacen las
cosas en mi unidad, mi carrera, mi opor-
tunidad de promocién, mi futuro, el senti-
do de mi vida”.

Quedd demostrado con el personal
reservista femenino del 14 th. Quarter
master unit, que una baja moral en la tro-
pa genera estrés. La unidad G 46 no era
una de las de mayores riesgos de estrés
por su ubicacién y funciones; pero fue vic-
tima de abuso de poder y ultrajes fisicos y
psicoldgicos.

Resulta interesante destacar que en
estudios comparativos con el personal de
servicio activo se constatd menos estre-
sores, en ellos se habian utilizado medidas
previas para la salud mental.

Segin Elloworth,'® la presencia del
destacamento 528 (Destacamento Médico
Psiquiatrico) durante la operaciéon Escudo
del Desierto, pudo lograr que se evitara la

evacuacion en al menos el 50 % de las
bajas psiquiatricas.

Previamente identificaron los proble-
mas de los soldados, los educaron en téc-
nicas para el manejo del estrés con meca-
nismos de conductas adecuados y enfa-
tizaban en el cumplimiento del deber.

El personal de la terapia ocupacional
(D 528) acometi6 la mayoria de las accio-
nes morales y de bienestar del destacamen-
to en forma de celebraciones, fiestas, acti-
vidades recreativas, fueron muy efectivas
en la elevacion de la moral combativa de
la tropa.

De modo general se contribuyd con la
educacion del personal acerca de los efec-
tos del estrés con el fin de aumentar la
obediencia y la cooperacion. Las experien-
cias de la guerra del Golfo en cuanto a la
aplicacién de medidas simples, rapidas de
corta duracién proximas al frente de bata-
lla son efectivas en el abordaje del estrés,
asi como lo importante de posibles estreso-
res y el adecuado manejo y apoyo social.

MEDIO MILITAR CUBANO (ESTUDIOS
DE ESTRES)

Para los Servicios Médicos de las FAR
ha constituido el estudio del estrés una te-
matica de importancia, en cuanto a la pro-
mocién y restauracion de la salud de las
tropas como medio de fortalecimiento en
la capacidad y disposicion combativa. A
pesar de la caracterizacion del abordaje de
estos estudios en los aspectos neuropsi-
coldgicos sobre el estado funcional y or-
géanico del SNC (Menéndez Lépez J. Me-
dicina Militar: retrospectivas siglo xx y
perspectivas siglo xxi. Jornada de Hospi-
tales Militares, La Habana, 1998), resul-
ta encomiable la labor investigativa de Bdes
Estévez Casanova, quien presenta siempre
la necesidad de realizar investigaciones que
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contemplen la dindmica de las disfunciones
psiquicas relacionadas con la vida domésti-
ca de launidad, la maniobra y el combate.

Se realizaron multiples estudios neuropsi-
coldgicos en los afos 80 en concordancia
con las lineas investigativas de los paises
socialistas, algunos y los mas importantes
relacionados con el Programa Intercosmos;
en esta época también muchas tesis de ter-
minacién de residencias abordaron el estu-
dio de esta problematica, pero en pacientes
con otros trastornos mentales asociados,
en su gran mayoria con los evacuados de
las misiones internacionalistas.

CONSIDERACIONES

En la practica se observa que con
mayor frecuencia se presentan los sinto-
mas de estrés en oficiales examinados en
el EMCS (examen médico de control de
salud) asociados con la presencia de con-
flictos con los jefes, aumento de la res-
ponsabilidad en los tltimos 6 meses, no
disfrute de sus vacaciones, no disfrute
adecuado del tiempo libre. Se ha consta-
tado dificultades o poca comunicacién entre
el primer nivel de atencion y el tercer nivel.

No existen estrategias de intervencion
ni prevencioén del fendmeno, este no se
encuentra caracterizado.

Considerando el ritmo de trabajo,
prontitud, calidad y la existencia de estre-

SUMMARY

sores muy peculiares del medio militar, se
presenta como una necesidad crear estra-
tegias de deteccion, intervencion, por ser
una poblacioén de riesgo sometida a estre-
sores domésticos tanto civiles como mili-
tares. De igual modo debe prepararse al
médico de atencién primaria, al jefe, al
politico, al equipo de salud, en técnicas de
abordaje y prevencién como se ha venido
realizando'® (Moreno Pueba R. Programa
de intervencién-accion en militares some-
tidos a estrés. Jornada de Hospitales Mili-
tares, La Habana, 1997).

Es hoy una necesidad la participacién
del equipo de salud mental en los poligonos
de entrenamiento, en las maniobras y tam-
bién en la vida de la unidad militar. Se
debe rescatar el papel de médico en este
medio, como asesor del jefe para todo lo
concerniente a la salud de la tropa. Se tra-
baja en el mejoramiento de la atencién al
hombre, asi como en la prevencién del
estrés.

Al trabajar desde tiempo de paz, ac-
tuando sobre factores predisponentes se
estrena en el tratamiento del estrés del
combate.

La teoria militar no puede elaborarse
sobre la base de una sola guerra, por gran-
de que haya sido. La teoria militar siste-
matiza toda la practica bélica, las guerras
grandes y pequefias, las maniobras, los ejer-
cicios, los juegos militares, las experien-
cias en los poligonos de pruebas.

An analysis is made on the psychiatric military practice and the experience accumulated in the last war conflicts.
It is analyzed how they have contributed to the study of the psychosocial factors and stress in the military setting.
It is considered as necessary to continue approaching stress, but making emphasis on the study of the predisposing
factors, mainly of the psychosocial ones, to attain an adequate prevention.

Subject headings: STRESS/prevention & control; PSYCHOLOGICAL STRESS/prevention & control; MILITARY
PERSONNEL /psychology; MILITARY MEDICINE; MILITARY PSYCHIATRY; WAR; COMBAT DISORDERS/

psychology.
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