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RESUMEN:

Introduccion: La movilizacién de los soldados conlleva muchas veces una
pérdida del bienestar para ellos y para las personas de su entorno en las

distintas fases del despliegue.

Objetivo: Buscar la mayor evidencia disponible sobre el impacto de los
cuidados de enfermeria prestados a militares movilizados y sus familiares en la

prevencion y abordaje de problemas de salud mental.

Método: Se realiz6 una revisidon sistematica de articulos publicados en los
altimos cinco afios en: Medline, Military database y CINAHL, en inglés y en
espanol con ecuaciones de busqueda como: “military deployment” [MeSH] AND
‘mental health” [MeSH]. Criterios de inclusion: articulos publicados en los
altimos cinco afos en inglés y espafiol que abordaran la importancia de prestar
cuidados de calidad a los militares y sus familias para aumentar su bienestar y

reducir su patologia en salud mental.

Resultados: Se revisaron un total de 6 articulos a texto completo. Las
técnicas empleadas para reducir la patologia del grupo de poblacion de estudio
fueron aumentar la resiliencia, el screening antes de desarrollar una patologia
mayor, los grupos de terapia, los cuidados conductuales y los programas de

crianza.

Conclusiones: La principal patologia mental de esta poblacién fueron los
trastornos del estado de animo. Aumentar la resiliencia, los programas de
crianza y los cuidados conductuales son algunas de las actividades que

fomentan el bienestar mental.

Palabras clave: militar, resiliencia, cuidados enfermeros, salud mental.
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INTRODUCCION:

Las diferentes guerras que se producen en el mundo, dan lugar a
separaciones entre los militares y sus familias. En Espafia hay 124.000
militares en activo, que junto con su familia son susceptibles de sufrir diversos

problemas que afectan a su salud mental (1, 2).

La frecuencia y la duracion de los despliegues, es directamente
proporcional al nimero de desafios que sufren los militares al reintegrarse a la
vida familiar cotidiana en su pais. De hecho, algunos expertos sostienen que
las dificultades de reintegracién explican gran parte de la angustia que
experimentan los soldados después del despliegue (1).

Actualmente, las Fuerzas Armadas espafiolas se encuentran en un total de
17 misiones en el extranjero, lo que supone el despliegue de mas de 2.500
militares y guardias civiles. Las misiones con mayor numero de efectivos son

Irak, con 575 y Libano con 620 cascos azules (3).

Estas misiones tienen diferentes propositos, pero todas ellas podrian
englobarse dentro de las siguientes categorias:

e Asegurar el transporte aéreo.

e Adiestramiento del ejército del pais donde se lleva a cabo la
mision.

e Dar seguridad en el pais, incluyendo también las misiones cuyo
objetivo es mantener la paz.

e Luchar contra el trafico de mujeres en el mediterraneo.

e Tener efectivos activos para actuar en situaciones de crisis (3).

Las categorias que recogen un mayor numero de misiones actualmente

son las de proporcionar seguridad y las de adiestrar a otros ejércitos (3).

Tanto las personas que estan alistadas en el ejército como sus familiares
se ven envueltos en la denominada “cultura militar”. Esta se basa en:
e Movilidad geografica.
e Periddicas separaciones familiares.

e Danos o muertes de los militares.



e Adaptacién a este tipo de vida (4).

De esta forma, entre los factores de estrés a los que se ven sometidos
cabe destacar: frecuentes cambios de residencia, separaciones familiares,
adaptacion al peligro y a la institucion militar. Actualmente han aumentado los
conflictos en los que se precisan militares activos, lo que hace que se

incremente el nUmero de personas que se encuentran en estas condiciones (4).

Por otra parte, se entiende por reintegracion familiar el proceso por el
cual el militar desplegado empieza a convivir junto a su familia y adquiere de
nuevo las funciones que desarrollaba en su entorno antes de la mision. Aunque
el regreso a casa puede ser una ocasion feliz, este puede convertirse en un
evento estresante para aquellos que no estan alerta al impacto de los cambios
que ocurrieron durante la separacion. Los mas sefialados son: sufrir
variaciones en la estructura familiar, cambios de roles y exposicion a

situaciones altamente estresantes (1,5).

Los problemas mas frecuentes a los que se enfrentan las familias tras la
movilizacion de uno de sus miembros son: efectos en el rendimiento académico
de los hijos, en la salud de sus respectivas parejas y secuelas de la guerra en
soldados (5).

El militar mientras se encuentra desplegado, se enfrenta a otros factores
estresantes, factores negativos, sumados a los propios problemas de la familia
ya mencionados, sobre todo de tipo psicosocial: las largas e intensivas
jornadas laborales, los problemas de suefio, los problemas relacionales, la
separacion del nucleo familiar o la exposicion a situaciones traumaticas. Todos

estos factores afectan al estrés percibido y este puede afectar a la salud mental

(6).

Es posible que la persona que regresa del despliegue siga
experimentando estos efectos y que esos problemas sélo empiecen a surgir
después de que haya transcurrido la luna de miel de la reunificacion (tiempo
tras regreso de la mision en el que la pareja, familiares... estan contentos de

verse, pero no asumen las responsabilidades de la vida cotidiana) (1, 5).



De hecho, en algunos veteranos las respuestas agudas al estrés que
desarrollaron durante su despliegue persistieron y sus sintomas se volvieron

cronicos (1).

Los datos mostrados por Jesse O’Hare et. al., en su trabajo, indicaron
que entre el 25 y el 56% de los encuestados experimentaron dificultades con el
funcionamiento social y el autocuidado tras su regreso a casa Como
consecuencia de la suma de factores negativos. Ademas, un tercio informé
realizar conduccién imprudente, presentar mayores problemas para el control
de ira y un mayor uso de sustancias téxicas. De los encuestados, el 41% se
identificaron con Trastorno por Estrés Post Trauméatico (TEPT). Todo esto,
muestra la necesidad de un apoyo mas integrado para los militares que
regresan del combate (7).

También fue importante el hallazgo de que el 96% de los encuestados
indicaron que estaban interesados en servicios para ayudarlos a reajustarse a
la vida civil. En el gréfico 1 se presenta de forma resumida los factores

negativos y positivos que pueden afectar a este tipo de poblacién (7):

Factores negativos: Factores positivos:
Intrinseco al trabajo Resiliencia interpersonal
Funcion en la organizacion Resiliencia intrapersonal
Relaciones dentro del trabajo ' Valores e integridad moral
Carrera profesional Autopercepcion positiva
Ambiente y estructura organizativa Afrontamiento

Interfaz casa trabajo

La suma de ambos factores da lugar a:
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Gréfico 1. Factores negativos y positivos (7):



Cuando los factores negativos Yy positivos se encuentran
descompensados, se favorece la aparicion del TEPT. El término engloba dos
aspectos: por una parte, una respuesta de estrés que es patoldgica, y por otra
el trauma. Estrés es un concepto cientifico que alude a una respuesta
inespecifica del organismo ante una demanda. Frente a un estresor, el
organismo respondera buscando la adaptacion y el equilibrio (homeostasis). El
estresor puede ser fisico o psicoldgico y la respuesta puede resultar adaptativa
(eustrés) o patoldgica (distrés). La respuesta de estrés de los pacientes con
TEPT sera de tipo distrés y no corresponderd a una exageracion de la
respuesta normal de estrés, sino que incluird diversos indicadores biol6gicos
que permiten caracterizar e individualizar la respuesta especifica de este

cuadro clinico (8).

El personal Militar por la naturaleza del trabajo que realiza y los lugares
en los que le lleva a cabo, se convierte en una poblacién vulnerable a padecer
cambios emocionales como consecuencia del afrontamiento de dichas
situaciones, lo que puede desencadenar el TEPT. Ademas, el cambio que
produce el combate en la personalidad del militar, sumado al shock que les
supone volver a la normalidad una vez en casa supone un aumento del nivel de

estrés para él o ella y para su familia (9,10).

Ademas, el nUmero de mujeres en servicio activo estd aumentando, lo
que provoca un mayor numero de separaciones materno-filiales pudiendo ser
las causantes de ansiedad por separacién, que se sumaria a la posible
patologia anteriormente mencionada siendo uno de los problemas actuales en
la poblacién militar. Para hacer frente a estas separaciones, Goodman et. al.
demuestra en su estudio que las madres ven como algo positivo la
disponibilidad de actividades en familia, el poder comunicarse diariamente con
sus familiares y la realizacion de clases en las que se ensefie a afrontar

diferentes situaciones relacionadas con el despliegue (11).

1.1 Intervenciones dirigidas a la poblacion militar y su entorno:

Entre las intervenciones que actualmente se realizan con esta poblacién,
se recomienda la terapia filial para mejorar la relacion entre los padres e hijos,

debido a los cambios que sufren durante el despliegue y la terapia en el area
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matrimonial. En estas terapias se debe ofrecer apoyo social para poder
disminuir el conflicto interpersonal y manejar el bloqueo que pueden producir

los sintomas post-traumaticos (5).

Otra intervenciébn que se realiza con esta poblacidbn es mejorar la
comunicacion entre el/la militar y su conyuge, esto se debe a que de esta forma
se consigue un ambiente mas estable tras la mision. Ya que cuando la
comunicacidbn no era satisfactoria, aumentaba el estrés para la pareja,
empeoraban las interacciones entre padres e hijos y podia empeorar la salud

mental no solo del militar, sino también del resto del nucleo familiar (7).

La Asociacion Nacional de Familias de Militares confirma la necesidad
de que dichas intervenciones sean realizadas por consejeros entrenados
especificamente para cubrir sus necesidades, debido a que actualmente es
facil que un militar deba irse de mision antes de su completa recuperacion tras

un despliegue anterior (5).

Ademas de estas, también es importante fomentar la resiliencia. Esta se
define como capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente
perturbador o un estado o situacién adversos (Real Academia de la Lengua
Espafiola, 232 ed, (12)) o capacidad de superar eventos adversos, y ser capaz
de tener un desarrollo exitoso a pesar de circunstancias muy adversas (segun
la Asociacién Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia (13)). Se ha
demostrado que protege de la depresién y facilita el ajuste y adaptacion debido
a que disminuye los niveles de cortisol en los estados de estrés elevado. En
diversos estudios se demuestra que el personal militar se enfrenta a un mismo
problema con menos estrés o ansiedad que el resto de poblacién, lo que puede

ser una evidencia de la eficacia de los programas (14, 15).

Por lo que estos programas utilizados tanto en militares como en sus
familias muestran efectos positivos a largo plazo y pretenden fomentar los
factores de proteccion. Se asumidé la importancia de incorporarles a los
entrenamientos militares una vez declarado que el aumento de la
psicopatologia, el absentismo y la disminucion del bienestar eran la principal

causa de los problemas mentales, y no el despliegue (14, 16).



Hay diferentes programas que fomentan la resiliencia y cada uno es
usado en unos paises determinados. Uno los mejor valorados es el
Comprehensive Soldier and Family Fithess (CSF2) que mide y fomenta el
bienestar en las siguientes esferas: familiar, espiritual, fisico, social y
emocional. Ademas, incluye el reconocimiento al estigma, esto es importante
debido a que cuando un militar sufre un problema mental, debe afrontarlo a la
vez que sufre un rechazo social por padecerlo y un autorechazo que podria

provocar que no buscase ayuda y se agravase su patologia (14).

El CSF2 junto con el TRIM (Trauma Risk Management) de los Royal
Marines estdn empezando a ser incorporados en los paises miembros de la
Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN) como programas de
fortalecimiento psicolégico en sus ejércitos (15).

Por lo tanto, los programas para entrenar la resiliencia existen, pero
actualmente no estan incluidos en la mayoria de los paises, y en los que lo
estan, todavia tienen fallos. El principal es que se basan en conceptos
antiguos, como que sea el padre quien se despliega en la mision sin tener en
cuenta que pueda ser la madre o que se desarrollen en horario laboral,
imposibilitando asi a personas trabajadoras acudir (2, 11, 14).

Estas intervenciones y el tratamiento de la salud de esta poblacién se
realizan de forma general en instalaciones militares. Sin embargo, parte de
estas personas, por haber dejado el ejército, preferir su tratamiento fuera de la
institucién u otro tipo de situaciones, puede ser tratada por personal sanitario
civil (4).

El estudio de McMillan et al., habla sobre los beneficios que se pueden
conseguir formando a enfermeros/as sobre los problemas a los que se enfrenta
este grupo de poblacién para poder proporcionarles cuidados de calidad.
Dividi6 en 4 bloques las tematicas que deberian conocer los enfermeros/as
para tratar a esta poblacion: cultura militar y cuidados especificos, cuidados
psicologicos para veteranos y militares activos, prevencion de suicidios y

abogacia enfermera para veteranos y militares activos (17).



1.2 Justificacion:

La enfermeria militar esta definida por tener que llevar a cabo el trabajo
gue le corresponde a un enfermero/a civil junto con el propio de los oficiales del
ejército. Las competencias de los enfermeros/as militares son: estar en las
misiones, hospitales y clinicas ayudando tanto a los militares como a los
familiares y veteranos. Todo enfermero/a militar inicia su carrera dentro del
ejército como teniente dentro de la Escala de Oficiales Enfermeros pero iran
ascendiendo dentro de dicha escala, lo que produce un aumento de las

responsabilidades (18,19).

Las caracteristicas de los lugares donde deben desempefar su trabajo
junto con los problemas a los que se enfrentan exigen a los enfermeros/as
unas habilidades o capacidades distintas a las que poseen los que realizan su
trabajo en otros centros asistenciales como hospitales publicos o privados,
centros de atencion primaria, etc. Por lo tanto, estas diferencias, pueden hacer
que los enfermeros/as militares comprendan mejor la situacién en la que se
encuentran los militares y sus familiares y de esta forma proporcionen cuidados
de mayor calidad, ya que conocen la situacion desde su propia experiencia
(18).

Dentro de las diferentes actividades donde podria desarrollar su trabajo
el enfermero/a, se encuentra fomentar la resiliencia y mejorar la clinica que
presenten los soldados tras la misién, como por ejemplo el TEPT. Sin embargo,
estas funciones practicamente no se han incorporado a su trabajo (18).

Otro de los escenarios donde puede ser importante que enfermeria
amplie su actuacion es durante la luna de miel, es decir, cuando regresan a
casa. Tras este periodo de tiempo donde todos estan contentos con el regreso,
empiezan a surgir los problemas, ya que aparecen de nuevo las
responsabilidades y la necesidad de reorganizar la casa. Algunos de estos
problemas tienen su origen en los recuerdos de como era todo antes de la
mision y como ha cambiado o porque sienten que el resto de familiares no

valoran su sacrificio (4).



En este periodo, lo que puede ocurrir es que la pareja del militar no sepa
como tratar con él o ella. Por eso, es importante que en las reuniones
informativas se incida en que las parejas deban ir despacio, dejandoles su
propio espacio y que conozcan algunos de los problemas que pueden sufrir
como: insomnio, ansiedad o TEPT. Cuando este tipo de pacientes acude a su
consulta, también es importante que los enfermeros/as dialoguen con ellos
sobre las enfermedades intentando eliminar falsos conocimientos sobre ellas y
conseguir de esta forma que los familiares sepan como ayudar en la curacion
del militar (4).

Actualmente se reconoce la importancia del apoyo para el bienestar del
personal desplegado en operaciones militares en el exterior, por lo que en los
Ejércitos de Tierra y del Aire, la participacion de psicélogos militares en
operaciones internacionales esta ampliamente consolidada e institucionalizada,

pero no ocurre lo mismo en la Armada (20).

A pesar de gue las operaciones navales implican: una elevada carga de
estrés por la duracion de las misiones, la lejania familiar, la hostilidad del medio
marino y la dureza de la vida a bordo; hasta el momento no se ha contemplado
el embarque de oficiales psicologos durante las navegaciones. Por lo que
podria ser importante que en estos casos enfermeria prestase mas atencion

respecto a la esfera de la salud mental (20).

Ademas, en Espafia no se han realizado aun estudios oficiales sobre la
prevalencia de trastornos psicologicos en el personal que ha participado en
operaciones internacionales tras un afio de su regreso, aungue si se han visto
indicios de una relacion entre la participacion en estas operaciones y la
psicopatologia posterior. Por lo que es necesario ampliar el seguimiento de la
salud mental de dicha poblacion en territorio nacional, especialmente de aquel
que haya presentado dificultades de adaptaciéon durante su permanencia en
zona de operaciones y que se haya visto envuelto en acontecimientos

traumaticos (20).

Recientemente, la Seccion de Psicologia de la Direccion de Sanidad del
Ejército de Tierra ha puesto en marcha la aplicacidon de un protocolo especifico

de evaluacion y seguimiento del personal que participa en despliegues en el
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exterior para estudiar la patologia que presentan tiempo después de su regreso
(20).

Esto demuestra, que tanto los militares como sus familias son mas
propensos a padecer una clinica caracteristica que por el momento no se trata
de una forma protocolizada y que necesita de mas estudios para poder
ofrecerles cuidados de calidad. Por lo que con este trabajo se ha planteado
identificar la mayor evidencia disponible sobre el impacto de los cuidados de
enfermeria en militares movilizados y sus familiares para prevenir y abordar los

problemas que puedan presentar a nivel de salud mental.



OBJETIVOS:

e General: Buscar la mayor evidencia disponible sobre el impacto de los
cuidados de enfermeria prestados a militares movilizados y sus familiares
en la prevencién y abordaje de problemas de salud mental.

e Especificos:

o ldentificar las patologias mentales mas frecuentes.

o Estudiar las escalas empleadas para valorar la salud mental en
militares movilizados y sus familiares.

o Detectar actividades que fomenten el bienestar mental en esta
poblacion.

o Analizar si los efectos que producen estos despliegues afectan de

igual manera a las mujeres y a los hombres en activo.
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3. MATERIAL Y METODOS:

3.1 Disefio:

Se realiz6 una revision sistematica de estudios cientificos que abordaran
la importancia de prestar cuidados de calidad a los militares y sus familias para

aumentar su bienestar y reducir su patologia en salud mental.

La busqueda se realiz6 entre el 17 de octubre de 2019 y el 10 de mayo
de 2020.

3.2 Estrategia de busqueda:

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Medline, Military
database y CINAHL, con los siguientes descriptores en ciencias de la salud
MeSH que muestra la tabla 1 combinados con el operador booleano AND.

Tabla 1. Términos MeSH y sus correspondientes DeSCs.

Inglés Military Military Military Mental Preventive | Nursing
(MeSH) nursing family deployment | health care care
Espafiol Enfermeria | Familia Despliegue | Salud Cuidados Cuidados
(DeSCs) militar militar militar mental preventivos | de
enfermeria

Se limité la busqueda a articulos publicados en los cinco ultimos afios
(2015-2020).

Para la busqueda de estudios originales, las ecuaciones de busqueda

fueron: “military deployment” [MeSH] AND “mental health” [MeSH], “military
nursing” [MeSH] AND “military family” [MeSH] y “mental health” [MeSH] AND
“military family” [MeSH].

3.3 Criterios de inclusién y exclusion:

Articulos publicados en inglés y espafiol en los ultimos 5 afios sobre los

cuidados prestados a los militares y sus familias relacionados con la salud

mental.

11




La evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue realizada por un
revisor, estandarizada y no cegada. La herramienta utilizada para la lectura
critica de los articulos seleccionados para la revision fue CASPe, ademés de
una revision critica de cada resumen y evaluacién del texto completo en

aguellos casos cuyo resumen no fuera concluyente.

La escala CASPe consta de 10 u 11 preguntas dependiendo del tipo de
articulo que sea, siendo las 2 o 3 primeras eliminatorias. En esta revisién se
han considerado articulos de moderada calidad metodolégica a aquellos con
una puntuacion de 7 u 8 puntos y de alta calidad a aquellos con una puntuacion
de 9 o 10. Por esta razon se afiadi6 como criterio de inclusidon que todos los

articulos alcanzaran por lo menos una puntuacion de 7.

A su vez, se excluyeron aquellos articulos que incluian como poblacién
de estudio a militares con amputaciones, después de rehabilitaciones u otro
tipo de enfermedades que no fueran sobre salud mental o con un miembro de
la familia con algun problema (autismo...) que incrementase las posibilidades

de tener un peor ajuste.

Tampoco se incluyeron aquellos cuya poblacion de estudio se limitaba
solamente a un grupo especifico de poblacién dentro del personal militar
(personal sanitario, exclusivamente a mujeres...) o aquellos que tratasen sobre

familias militares tras el suicidio del miembro en servicio.

3.4 Extraccién de datos:

En la recogida de datos relevantes para el estudio se disefié una tabla
en la que se incluyd: autor, pais, afio de publicacién, tipo de estudio,
intervenciones y variables de estudio, caracteristicas de la muestra y tamafo,

resultados y resumen (Ver anexo ).

Debido a la heterogeneidad de los estudios, se ha considerado
adecuado que los resultados obtenidos se sintetizaran mediante un resumen
narrativo que diera respuesta a la pregunta de busqueda intentando dar un
sentido integrador a los mismos. Como programa utilizado, se ha usado el

gestor bibliografico mendeley.
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4. RESULTADOQOS:

Se encontraron 1236 registros que fueron cribados por su titulo. A la vez, se

desestimaron aquellos que estaban repetidos en las diferentes basquedas (ver

gréfico 2).

Tras este proceso, el resultado fue de 87. Se realiz6 una lectura del

resumen, y 14 articulos fueron seleccionados para realizar una lectura critica

de los mismos. Finalmente, se seleccionaron 6:

Numero de registros o citas identificados en
las busquedas (n= 54.621): Medline: 35.750,
Military database: 18454 y CINAHL: 417

\ 4

Articulos identificados por otras
fuentes (n = 0)

¥

de inclusién o por estar duplicadas (n=53.385)

NuUmero total de citas cribadas por no cumplir los criterios

!

Articulos incluidos para analisis de
su titulo (n=1.236)

!

Articulos incluidos para analisis de
su resumen (n=87)

!

Gréfico 2. Diagrama de flujo.
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Articulos incluidos para andlisis
de texto completo (n=14)

e Ultimos 5 afios:

37.490
e Idiomainglésy
» espafiol: 409
e Revistas

cientificas: 15.385

Numero total de estudios incluidos en la
revision sistemética (n = 6):

Revisién sistematica n=3
Ensayo clinico aleatorio n=1
Estudio de cohortes n=1
Estudios cualitativo n=1




4.1 Calidad metodoldgica de los estudios:

Se analizaron 6 articulos, de los cudles tres eran revisiones sisteméaticas
(21, 22, 23), uno un estudio de cohortes (24), otro un ensayo clinico aleatorio
(25), y otro un estudio cualitativo (26). A todos se les administré la herramienta
de lectura critica CASPe, usando el formulario adaptado a cada tipo de estudio.
La puntuacion media de los articulos fue un 8,33 (ver anexos IlI-V). El ensayo

clinico obtuvo la mayor puntuacion.

4.2 Andlisis de los datos:

La principal medida de resultado evaluada fue el estrés en las poblaciones
para lo que se emplearon métodos como la cantidad de personas

diagnosticadas con este estado durante el estudio (21).

Otros resultados secundarios midieron los diferentes comportamientos que
presentaban los militares en el proceso de adaptacion tras la misién, la crianza
que realizaban con sus hijos y la forma que tenian de relacionarse con su
pareja. El método que usaron para obtener los resultados fue la aplicacién de
cuestionarios (22, 24, 25).

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de cada uno de los 6 estudios

incluidos en esta revision.

Agrupando los estudios segun las técnicas empleadas, todas ellas en mayor
o menor medida mejoraron el bienestar de las personas incluidas en la
intervencidn, los programas de resiliencia fueron los mas frecuentes. Las
actividades estudiadas en esta revision fueron: las terapias de pareja, de grupo,
los programas de resiliencia, de crianza, de afrontamiento, de salud conductual

y de accidn juvenil.

A continuacion, se procedera a exponer un resumen narrativo de los

resultados obtenidos apoyado en los objetivos especificos.
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4.2.1 Identificar las patologias mentales mas frecuentes.

Los diferentes articulos concluyeron en que las misiones aumentaron los
problemas mentales y el estrés de los militares movilizados y sus familias. Los
conyuges con un miembro desplegado, sufrieron mas estrés que los que no lo
tenian. Especificamente, en la fase del post-despliegue, el personal militar se
encontré con muchos problemas para conectar con su familia y se obtuvo que
la tasa de depresion fue mayor en mujeres militares o con algun familiar militar

gue en las mujeres civiles (21, 23).

La mayoria de los pacientes que recibieron cuidados fueron por
enfermedades mentales y los recibieron de urgencia, sobre todo por ansiedad o
tabaquismo. Los nifios y adultos menores de 60 sufrieron mas trastornos del
estado de 4nimo, los mayores de 60 presentaron mayor ideacién suicida y los

adultos fueron tratados por consumo de opioides (26).

También aumento el uso de los servicios de salud mental por parte de la
esposa, sobre todo, en las que tenian hijos/as pequefios/as. Sin embargo, no
habia datos sobre el uso de estos servicios por parte de los esposos. Los
padres también sufrian mas estrés que los que no tenian hijos/as, ya que tras
la mision encontraban problemas para disciplinarlos y para comunicarse con
ellos (21).

Estos estudios muestran el aumento de las necesidades de esta poblacion
durante las guerras o despliegues, ya que tanto los nifios, como los cényuges y
los militares tuvieron dificultades emocionales (como ansiedad o ideacion

suicida), lo que aumento la demanda de cuidados conductuales (21, 26).

4.2.2 Estudiar las escalas empleadas para valorar la salud mental en

militares movilizados y sus familiares.

Para medir el estrés de los padres tras la mision, Abigail M. et. al., usé el
Parenting Stress Index (PSI) que consta de 101 items. Se evalla el sistema
padre-hijo en dos dominios, el dominio del hijo y el del padre. Se agregaron
puntajes en estos dos dominios, con un rango de percentil de edad
normalizado del 1 al 100. Las puntuaciones superiores al percentil 85 dentro de
la poblacion general se consideraron altas (24).
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Abigail H. et. al., usé la observacion directa de las interacciones entre
padres e hijos durante las tareas estructuradas de interaccion familiar (FIT)
para obtener las puntuaciones. Se pidi6 que los padres/madres y los hijos/as
identificaran y luego resolvieran una situacion que simulase un conflicto
cotidiano, discutieran inquietudes relacionadas con la implementacion y que

planeasen una actividad divertida en familia (25).

Y para evaluar la calidad de los datos, Nikki R. et. al., ejecuto el algoritmo de
los Cédigos de Clasificacion Clinica de la Calidad de la Atencion Médica para

los diagndsticos de categoria mayor 19 y 20 (26).

4.2.3 Detectar actividades que fomenten el bienestar mental en militares

movilizados y sus familiares.

Conocer los sintomas y el desarrollo del TEPT, ser optimista y resolutivo,
tener el apoyo de amigos y familiares y sobre todo, el poder mantener el
contacto entre el militar y su familia fueron actividades que fomentaron la
resiliencia, protegiendo a las personas de diversas patologias como la
depresion, y que ayudaron a reducir los niveles de estrés en esta poblaciéon. Se

ha visto que la resiliencia funciona aumentando su bienestar (23).

También se ha identificado que la comunicacion aumenta la resiliencia, y
esto fue asi dentro del nacleo familiar, pero también ocurrié en las terapias en
grupo. Alli las familias pueden hablar con otras que se encuentren en la misma
situacién, lo que ofrece un ambiente seguro para discutir los factores
estresantes y la forma de afrontarlos. Con estas terapias en grupo se han visto
resultados sociales y académicos positivos, sobre todo en jovenes durante el

despliegue de sus padres (22).

Es importante identificar a los pacientes que se encuentran englobados
en situaciones como un despliegue, ya que es la Unica forma de poder realizar
cuidados de prevencion y reduccion del estrés. Con estos cuidados se intenta
evitar el desarrollo de una enfermedad o tratamientos médicos innecesarios.
Para ello, es Uutil realizar un screening entre las parejas de los militares

desplegados (23).
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Ademas de las terapias de grupo, otra actuacion fue la realizacion de
una encuesta con 4 preguntas generales que servia para identificar la situacion
familiar, viendo si algin miembro precisaba de ayuda. Ya que se ha visto que
los puntajes altos de estrés se asociaron con resultados adversos como la

disminucién de los comportamientos positivos de crianza (24).

Como forma de ayuda en la educacion de los nifios, también se
demostro la efectividad de realizar programas de crianza como el ADAPT (After
Deployment Adaptive Parenting Tools), ya que los padres aprendieron nuevas
habilidades de regulacion emocional y ademas se asociaron a un mejor ajuste
infantil. Con este programa, se mejoraron las practicas parentales y esto redujo
la depresion de los padres, los sintomas de TEPT y las tendencias suicidas
(25).

Ademas, los proveedores de salud deben interesarse por las personas
con dificultad para acudir a su centro y prestarles atencién aunque sea por via

telefonica (25).

La evaluacion de la salud y la posterior atencion a toda la familia es una
tendencia que estd aumentando en el cuidado de los miembros en servicio
activo y los veteranos. La utilizacion de un modelo més holistico es necesario y

apropiado cuando se observa a esta poblacion (24).

4.2.4 Analizar si los efectos que producen estos despliegues afectan de

igual manera a las mujeres y a los hombres en activo.

Las patologias referentes al estado de animo fueron las mas
prevalentes. Durante los afios de estudio de Nikki R. et. al., aumentaron las
mujeres tratadas por ansiedad y trastornos de estado de animo frente a los
hombres, sin embargo, se redujeron las probabilidades de ser tratado por
trastorno de adaptacion, esquizofrenia, TEPT, psicosis y problemas

psicosociales en ambos sexos (26).

No se ha encontrado mas informacion al respecto debido a que entre los
estudios que cumplian los criterios de inclusion, no habia ninguno que
especificase si los resultados obtenidos eran diferentes entre los hombres y las

mujeres.
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5. DISCUSION:

No se ha encontrado evidencia sobre el impacto de los cuidados especificos
de enfermeria prestados a los militares y sus familiares. Sin embargo, si se han
encontrado diferentes actividades donde el enfermero/a puede desempefar su

funcion tanto para desarrollarlas como para apoyar durante su realizacion.

Respecto a la patologia propia de esta poblacion, se ha visto que cambia en
funcion de la edad en la que se encuentren las personas afectadas. Sin
embargo, la participacién en los combates impone una carga psicologica que
afecta a todos los combatientes. Esta carga de combate es también llevada por

las familias de los que van a la guerra (26, 27).

En el estudio de Michael D. et. al., se describe que la mayoria de las
unidades de combate terrestres tienen un oficial médico, asi como un capellan,
pero no tienen un consejero de salud mental ni un psicélogo. Tradicionalmente,
el oficial médico trata los sintomas fisicos, enfermedades y lesiones fisicas,
mientras que el capellan trata cuestiones espirituales y de ajuste que pueden
afectar el desempefio de un miembro del servicio personal y/o profesional (27).

Por lo que hay un vacio en el cuidado de los problemas psicolégicos o
emocionales. En su trabajo presenta un método para que ambas figuras
colaboren para tratar dichas patologias, sin embargo una enfermera/o, con los
conocimientos suficientes en salud mental también podria ser una figura que

colaborase a mejorar esta situacion (27).

Dentro de la patologia de esta poblacion, también se encuentra el TEPT, en
el estudio de Herrell R. et. al., demuestra que esta patologia aumenta las

probabilidades de suicidio asociadas principalmente a la depresién (28).

En lo referente a las escalas, se ha encontrado una para medir el grado de
afectaciéon por la ideacién suicida que es una version reducida de la escala de
intencionalidad suicida de Beck (SIS). Podria ser atil instruir a los
enfermeros/as en su aplicacion para que sean capaces de percibir que grado
de afectacion sufre el paciente que se encuentra con ellos. Esta escala

consiste en cuatro preguntas que se refieren a la ideacién suicida: “En el ultimo
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afio a menudo pensd mucho acerca de la muerte; seriamente piensa en
suicidarse; ¢ hizo un plan para suicidarse”. La cuarta preguntaba si el paciente

habia intentado suicidarse alguna vez en la vida (28).

Respecto a las actividades que fomenten el bienestar en esta poblacion, los
paises de la OTAN estan integrando programas de resiliencia. Esto se debe a
que se ha comprobado que son Utiles, ya que consiguiendo personas
resilientes, se reducen los tratamientos médicos por patologias mas complejas
derivadas del estrés o la depresion que sufren en estos periodos de tiempo.
Por lo que estos programas se pueden entender como un método de

prevencion y promocioén del bienestar de la persona (23).

Un ejemplo del efecto de estos programas puede ser que la esposa
resuelva los problemas siendo mas optimista y que fomenten la correcta
comunicacién dentro de la familia, sin embargo no se describen los beneficios

que podrian presentar si fuese un hombre la pareja del militar desplegado (23).

Para aumentar la resiliencia de una persona, se debe mejorar su
comunicacién con el resto. En el estudio de Catherine Walker et. al., analizaron
la comunicacion que los conyuges mantenian con los miembros desplegados,
siendo esta positiva, ya que referian hablar diariamente con ellos. Y las mismas
parejas decian que esta comunicacion favorecia una mejor reintegracion a la

vuelta del despliegue y un mejor funcionamiento de la familia (29).

Stéphanie Vincent et. al., en su estudio, refuerza este aspecto, dado que en
sus resultados demuestran que el entrenamiento militar selecciona al
mentalmente mas fuerte para el despliegue. Ademas, afiadia que los soldados
desplegados que hubieran utilizado los servicios de salud mental antes de los
18 afos tenian un mayor riesgo de enfermedad mental posterior al despliegue
(30).

Rodriguez et. al., también lo apoya, ya que la poblacion general tiene un
95,03% mas de probabilidades de percibir estrés que la poblaciéon militar ante
una misma situacion. Sin embargo, esto no evitd que aumentase su estrés
durante el despliegue entre el 25% o el 30%, percibiendo mas estrés aquellos

militares que se encontraban en las unidades de combate frente a los que
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estaban en las de apoyo logistico o mando. Este incremento de estrés durante

la mision produjo cambios en la salud mental de los militares (31).

Sin embargo, segun el trabajo de Meghan. D. Monney et. al., se vio que la
mayoria de los articulos analizados contenian una muestra poco heterogénea y
generalmente pequefia de la poblacion en general, lo que dificulta la

extrapolacion de los datos a poblaciones mayores (23).

Respecto a los grupos de apoyo entre personas que se encuentran en la
misma situacién y con una edad similar se encontré que favorecen el bienestar
mental, ya que les permite abordar temas que les preocupen en un ambiente

seguro. Esto lo refirieron tanto los nifios, como sus padres y profesores (22).

A su vez, se ha visto que detectar el inicio de los problemas antes de un
mayor desarrollo, disminuye el tiempo de tratamiento y su coste. Para ello, fue
efectivo realizar tanto un screening entre las parejas de los militares
deplegados, como un cuestionario con cuatro preguntas generales para
detectar estos problemas. También, se podrian analizar las pruebas fisicas que
se realizan a los militares para conocer su estado mental, dado que muchos
estudios muestran que la salud fisica y mental estan correlacionadas y por

tanto son covariables importantes para describir a los soldados (23, 24, 30).

Ademas, el que la pareja del militar acuda a consulta durante el despliegue
ayuda a detectar posibles factores negativos que podrian evitarse y de esta
forma lograr que no desarrollen la patologia (23, 24).

Otro escenario donde podria desempenfar su trabajo el enfermero/a es en
los programas de crianza como el ADAPT, con el que se han conseguido
resultados positivos durante el primer afio tras su realizacién. Con estos
programas se redujeron las dificultades que encontraban los militares para
relacionarse con su hijo y se vio que eran efectivos en el 87-89% de los casos
(25).

También trabajar en cuidados conductuales, ya que podrian mejorar
potencialmente la autoestima global para los jévenes conectados con el ejército

y la salud mental tanto para ellos como para sus cuidadores. En estos
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programas se fomenta la comunicacion familiar y la calidad de las relaciones

familiares entre otras capacidades (22).

Para poder llevar a cabo estas actuaciones, los enfermeros/as deben
favorecer que las personas que se encuentran en esta situacién acudan a su
consulta, y en caso de que no puedan acudir fisicamente, que lo hagan por via
telefonica, ya que es la forma de poder desarrollar las actividades mencionadas

anteriormente (23).

Jennifer Trauman et. al., refuerza este aspecto, ya que en los estudios
analizados en su articulo, el 69% de las familias asistieron al menos al 50% de
las sesiones grupales cara a cara, Y la satisfaccion de los padres fue alta. Sin
embargo, menos de un tercio accedi6 a las herramientas basadas en la web, y
solo el 19% accedio a los ejercicios de atencion plena, lo que demostré que las

actividades que se realizan cara a cara consiguieron mas seguimiento (21).

En el estudio de Julie A. et. al., se vio que el apoyo directo de los familiares
y amigos aument6 la buena funcién mental y el apoyo social mejoré los
sintomas depresivos, lo mismo pasé con la ansiedad (a pesar de que el apoyo
por parte del personal militar consiguié el resultado opuesto). Sin embargo, el
20% de la muestra tenia sindrome post traumatico y en €l no se vieron efectos

significativos del apoyo social (32).

Por lo que esto podria demostrar que si los familiares, acudiesen a la
consulta y se les ensefiase como tratar con el personal militar desplegado y en
qgué consisten las diferentes patologias, podrian realizar un mejor apoyo al
militar durante las etapas del despliegue. Ademas, otro argumento a favor de
gue se explique a los familiares en qué consisten las patologias mas frecuentes

gue puede desarrollar el militar de servicio, es que aumenta su resiliencia (23).

En contraste con lo dicho anteriormente, existen estudios como el de
Catherine Walker et. al.,, donde se ha visto que es mas importante el como
maneja la pareja del militar desplegado las responsabilidades del hogar que la
propia comunicacion entre la pareja a la hora de la reintegracion. Y esto lo

sefalan tanto los conyuges como los hijos (29). Por lo que es importante
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ayudar a estas parejas a mantenerse en buenas condiciones mentales para

poder sobrellevar la situacion.

Por otra parte, los cuidados de los militares ha sido una parte integral de los
cuidados de enfermeria desde el inicio de su historia, como se relata en
muchas de las memorias y cartas de Florence Nightingale. Por lo que es
imperativo que la formacion de los enfermeros/as esté orientada a atender las

necesidades especiales de estos veteranos, militares y sus familias (33).

En lo referente a esta formacion, la patologia de la poblacién a la que tratan
muestra unas caracteristicas determinadas. Por ejemplo: aumenta el estrés en
las fases que engloba el despliegue, segin la edad son propias unas
enfermedades u otras, los programas que son favorables para estas personas
no son los mismos que para la poblacion civil, los efectos del despliegue a nivel
de la salud mental tienen efectos significativos cuatro afios tras el despliegue y
son importantes los cuidados conductuales (26, 30).

Por lo que incluir en el curriculum de enfermeria conocimientos de las
patologias anteriormente nhombradas y sobre todo, sobre la atencién centrada
en este tipo de pacientes podria ayudar a disminuir la utilizacién y los costos de

la atencion médica al maximizar el sistema de salud (26).

Con el programa de cursos, carrera, master y doctorado en el que formaban
en el ambito militar a enfermeros/as, Doreen C. Harper et. al., demostraron en
su estudio que se obtenian beneficios en los veteranos y sus familiares. Con
este programa se obtuvieron: mayor calidad de atencién, aumento de la fuerza
laboral de enfermeria culturalmente competente, mayor nimero y competencia
de la facultad de enfermeria educada en la atencion de veteranos y una mayor
satisfaccion del paciente. Ademas, aumentaron diez veces el numero de
veteranos inscritos en los programas de salud, mayor numero de
enfermeras/os inscritas/os en programas de posgrado propios y un aumento
del numero de enfermeras/os de este programa contratadas por los centros

meédicos que participaron en el estudio (33).

En otro de sus estudios, formaron a enfermeros/as durante la carrera o en

un curso complementario. En él estudiaban como proporcionar cuidados a los
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veteranos y consiguieron demostrar una reduccion del coste que estos
supusieron a la clinica donde desarrollaban su funcién y un aumento en la

calidad de los cuidados para los veteranos (34).

Ademas, la sanidad militar tiene unas caracteristicas que hace que muchas
de las personas a las que engloba, busquen atencion sanitaria en instalaciones
civiles, lo que deriva en que cualquier enfermero/a pueda tratar a una persona

en esta situacion (26).

Sin embargo, con respecto al objetivo de ver si las consecuencias tras el
despliegue son iguales para mujeres y hombre desplegados, solo se ha visto
en un articulo que los trastornos del estado de animo y la ansiedad fueron méas
frecuentes en las mujeres. Esto se debe a que existe numerosos estudios se
han centrado en los efectos sobre la salud mental del despliegue entre
militares, pero muy pocos se han llevado a cabo entre mujeres militares, por lo

que existe una falta de estudios en este ambito (26, 35).

Aungue no ha sido posible encontrar estadisticas oficiales sobre el niUmero
de mujeres que forman parte del ejército, si hay una constancia del aumento
progresivo. En 1995 representaban el 0,7%, aumentando a un 6,6% en el 2000
yaun12,7% en el 2018 (36).

En las ultimas dos décadas ha aumentado el nimero de mujeres militares,
llegando a ocupar puestos en el combate directo. Esto hace que a menudo
estén expuestas a eventos traumaticos que las sitGan en mayor riesgo de

padecer afecciones de salud mental (35).

Se ha visto que las mujeres en servicio activo y veteranas tienen un mayor
riesgo de problemas de salud mental posteriores al despliegue, que incluyen
TEPT, trauma sexual militar y suicidio por lo tanto crea una necesidad de que
los profesionales sanitarios conozcan la patologia que sufren frecuentemente
estas mujeres para poder proporcionar cuidados de calidad y de que se
investigue mas sobre los efectos que producen los despliegues sobre ellas
(35).
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5.1 Fortalezas:

Con este trabajo se destaca la importancia de hacer un buen abordaje a
nivel de salud mental tanto a los militares movilizados como a sus familiares
debido a que su vida presenta unas caracteristicas distintas de las de la
poblacion civil. Para ello, se han evaluado diferentes actividades en las que la

enfermera/o puede desempefiar su funcion o en las que puede colaborar.
5.2 Limitaciones:

Las limitaciones que se han encontrado para realizar esta revision tienen
gue ver con la no estandarizacion de los métodos usados para tratar a este
grupo de poblacion, aplicando diferentes técnicas o métodos y usando una
gran variedad de escalas lo que dificulta realizar una comparaciéon entre

técnicas.

La mayoria de los autores, refiere dificultades al realizar su estudio debido a
los pocos articulos con muestras heterogéneas y suficientemente grandes

como para poder extrapolar los resultados a poblaciones mayores.

Ademas, al realizar esta revision, también se ha visto la ausencia de
estudios sobre mujeres desplegadas, debido a que en la mayoria no se informa
de si los militares desplegados son mujeres u hombres y en los casos en los
que si los diferencian, no detallan si los resultados varian segun el sexo. Por lo
gue no ha sido posible analizar si los efectos que produce el despliegue son
diferentes en hombres y en mujeres salvo en lo relacionado con la ansiedad y

los trastornos del estado de animo.
5.3 Implicaciones para la préactica:

Con esta revision se ha visto la necesidad de aportar cuidados integrales a
estos pacientes y la importancia de abordar sus problemas estudiando
simultdneamente la situaciéon global de la familia. Por ello, es importante que la
enfermera/o haga una correcta valoracién cuando se encuentra con pacientes
militares o con sus familiares para detectar si existe algun tipo de riesgo. Y en
caso de que exista, comenzar a realizar actividades de prevencién y promocion

de la salud mental.
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5.4 Futuras lineas de investigacion:

Los estudios encontrados sobre los tratamientos de promocion y prevencion
de la salud de esta poblacidén estaban realizados con muestras cuya poblacion
era pequefia u homogénea en la mayor parte de los casos, por lo que se ha
dificultado la extrapolacion de los resultados a poblaciones mayores o de otros
lugares, ya que la mayoria eran de Estados Unidos. Esto demuestra que seria
importante que en un futuro se realizasen mas estudios que engloben y
comparen las técnicas mas efectivas con muestras grandes y heterogéneas y

con poblaciones similares a la espafiola.

Ademas, se necesitaria estudiar cuantitativamente cual es la relacién entre
la participacidbn en misiones en el extranjero y la posterior aparicion de
psicopatologia. Ya que con los estudios que hay, se muestra una tendencia

gue les une directamente pero no se conoce con exactitud la relacion.

A su vez, seria importante investigar el efecto que estos despliegues
producen en las mujeres en servicio activo en comparacioén con los hombres.
De esta forma podria verse si el tratamiento debe ser el mismo o si se deberian

cuidar otras esferas para lograr el bienestar.
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6. CONCLUSIONES:

La principal patologia a nivel de salud mental en los militares movilizados y

sus familias han sido los trastornos del estado de animo.

La escala para valorar la salud mental en militares movilizados y sus
familiares debe ser la adecuada para cada caso en funcion de las necesidades

de cada paciente.

Aumentar la resiliencia, los programas de crianza y los cuidados

conductuales son algunas de las actividades que fomentan el bienestar mental.

No ha sido posible estudiar si existen diferencias en los efectos producidos
en el despliegue en hombres y mujeres debido a la ausencia de estudios en
este campo.
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ANEXOS:

ANEXO I: Tabla 2. Tabla de extraccion de datos

Autor/pais/ afio/

Intervenciones/Varia

Caracteristicas de la

Resultados

Resumen

tipo de estudio

Jennifer
Trautmann

Impact of
deployment on
military  families
with young
children: A

systematic review
EEUU

2015

Revisién
sistemética (21).

bles de estudio

El impacto del
despliegue en la salud
mental de familias
militares con nifios
pequefios.

Las intervenciones
basadas en evidencia
para padres militares
con niflos pequefios.
Identificar vacios en la
ciencia que limitan la
capacidad de apoyar
las necesidades de
estas familias.

muestra/tamafio
La  poblacion de

estudio de este
articulo  fueron: 7
estudios cualitativos,
15 cuantitativos
descriptivos, 2
utilizaron métodos
mixtos y 2 fueron
ensayos clinicos
aleatorios.

La busqueda se
realizd6 desde el 2001
al 2014.

-Despliegues més largos dieron peor: en
estrés, depresion, funcionamiento de la
pareja y uso de los servicios de salud
mental de la esposa.

-Aumentaron mas los problemas mentales
en las esposas con nifios pequefios.
-Preocupaciones de padres tras mision:
incomodidad de pedir consejo de crianza a
su pareja, dificultades para disciplinar a
sus hijos y conectar con la familia. Aumento6
el estrés en aquellos con TEPT... ya que
se enfrentaban ademas a su enfermedad.
-Las misiones aumentaban problemas
mentales y estrés de esta poblacion.

-Los niflos con padres desplegados
sufrieron mas problemas de
comportamiento.

-Los menores de 4 afios tenian mas riesgo
de malos tratos, incluso el doble durante el
pre- y pos-despliegue.

-Describen dos intervenciones familiares
eficaces pero necesitan mas estudios.

La Academia de Enfermeria
Americana pide una politica
para prevenir y tratar los
estresores fisicos y
psicolégicos que afectan a
esta poblacion.

Tratarles de forma temprana,
con cuidados basados en la
evidencia y capaces de
realizarse con fidelidad
aumentaria el coste-efecto.
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ENS Kendall D.
Moore

Evaluating
Behavioral Health

Interventions for
Military-Connected
Youth: A Systematic
Review

EEUU

2017

Revisién sistematica
(22).

Evaluar las
intervenciones de
salud conductual
para jovenes
relacionados con el
ejército para
examinar la calidad
metodolégica y los
resultados del

tratamiento.

La muestra estaba
formada por: 10
estudios cuantitativos,
2 estudios cualitativos
y 2 estudios de
métodos mixtos.

La busqueda se
realiz6 de 1995 al
2016.

Con actividades salud conductual :

6 estudios efecto modesto, 4 no
datos y 3 podrian mejorar la
autoestima global para los
jovenes y la salud mental para
jévenes y cuidadores.

Mejora de la comunicacion
familiar, calidad de las
relaciones familiares y crianza
de los hijos.

Oportunidad para que jovenes
interactuasen con otros y con
familias  militares. Ambiente
seguro para discutir los factores
estresantes del despliegue.

Los padres informaron
resultados sociales y
académicos positivos del

"Programa de Accién Juvenil".

Se necesitan mas estudios con
capacidad de comparar.
Fortalezas de estos programas

son: incluyen el desarrollo,
implementacion y evaluacion de
intervenciones con evidencia
empirica.

Las limitaciones: uso de disefios
no experimentales y métodos
estadisticos menos rigurosos.
Hallazgos basados en evidencia
previa y sugieren disefios de
investigacion mas rigurosos que
examinen la efectividad, eficacia
y capacidad de transporte de las
intervenciones de salud
conductual para jévenes
conectados con el ejército.
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Autor/pais/ afio/ tipo de

estudio

Meghan. D. Monney
Factors Associated with
Coping and Resilience

among Spouses of
Deployed Military
Service Members: A
Systematic Review

EEUU

2018

Revision sistematica
(23).

Intervenciones/Variables
de estudio

Sintetizar la literatura
sobre los factores
asociados con la
resiliencia entre los
cényuges militares

durante el despliegue del
miembro del servicio.

Caracteristicas de la
muestra/tamafio

La muestra de estudio
fueron: 16 articulos
gue usaron métodos
cualitativos, 5
cuantitativos 'y 3
mixtos.

La busqueda se
realiz6 en enero del
2018.

Resultados

Cényuges con miembro
desplegado sufrieron mas
estrés y somatizacion que
los que no lo tenian.

Realizar screening a los
cényuges durante el
despliegue para valorar

posibles estresores.

Mayor utilizacién de la salud
mental durante el
despliegue y si hay corto
periodo de tiempo entre
despliegues.

Estrés familiar y recursos
fueron los principales
factores que afectaron la

salud psicolégica del
coényuge.

Apoyo de los amigos entre
militares, m&s importante
que el de los familiares.
Necesidad de

comunicacion, optimismo y
ser resolutivos.

El estrés aumentd la
depresion. Resiliencia
protegi6 de  patologias
mentales.

AP debe prestar atencion a
poblacién y fomentar grupos
de apoyo.

Resumen

Programas de intervencion
para promover el
afrontamiento y la resiliencia
deberian desarrollarse antes
del despliegue de un miembro
del servicio.

Pueden prevenir o reducir
resultados negativos  del
despliegue y promover la
resiliencia.
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Autor/titulo/pais/ afo/ tipo

Intervenciones/Variables

Caracteristicas de la

Resultados

Resumen

de estudio

Abigail M. Yablonsky
Parenting Stress After
Deployment in Navy
Active Duty Fathers

EEUU

2016

Estudio de cohortes (24).

de estudio

Investigar los efectos de los
despliegues en el estrés de

los padres pertenecientes

al cuerpo de la Armada que

han vuelto de una misién
en el Gltimo afio.

muestra/tamafio
111 padres de la Armada

con hijos pequefos (entre 1

mes y menos de 6 afos)
que habian vuelto en el

Gltimo afio de alguna misiéon

CcOoNn acceso a Servicios en
la Estacion Naval de
Branch Health Clinic.

Amenaza percibida,
exposicién a la guerra y
tiempo fuera de casa
aumentaron el estrés
parental.

Cada unidad de
aumento en amenaza
percibida se asoci6
significativamente (p =
0.025) con aumento de
0.97 unidades en estrés
parental.

Depresion se relacion6
con puntuaciones de

estrés parental
mayores (p = 0.025) y
del efecto de

exposicion a la guerra.
Pero no de estrés vital

y de TEPT.
La  exposicion a la
guerra fue predictor

significativo (p <0.05),
el tiempo fuera de casa
tendencia hacia la
significacion (p <0.10).

Necesarios mas
estudios longitudinales
sobre el estrés de las
en padres e hijos.
Cuestionario de 4
preguntas  generales
para detectar si precisa
maés ayuda el militar o
su familia.

Evaluacion de la salud
de la familia y la
posterior atencién es
tendencia en aumento.
Modelo mas holistico
necesario y apropiado
en esta poblacion.
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Autor/pais/ afio/ tipo de

Intervenciones/Variables

Caracteristicas de la

Resultados

Resumen

estudio

Abigail H. Gewirtz

After Deployment,
Adaptive Parenting Tools:
1-Year Outcomes of an
Evidence-Based
Parenting Program for
Military Families
Following Deployment
EEUU e Israel

2017

Ensayo clinico aleatorio
(ECA) (25).

de estudio

Demostrar que la
intervencion mejoraria la
crianza de los hijos, lo que,
a su vez, se asociaria con
mejoras en los resultados
del nifio.

muestra/tamafio
336 familias militares
compuestas por: 314

madres, 294 padres, y 336
hijos, que residian en el
estado de Midwestern. Al
menos uno de los padres
se habia desplegado en
conflictos recientes y en la
casa vivia por lo menos un
hijo de entre 4 y 12 afios.
Los datos recogieron
informacion de los 12
meses después de la linea
de base.

Con ADAPT aumento
de paternidad efectiva
durante un afio relativo
al grupo de control (p
<0,1)

ADAPT predijo
significativamente el
cambio en las practicas
parentales observadas
(p <.01) y el cambio en
la crianza, predijo el
cambio en el nifio (p
<.01).

Mejoras en la crianza,
asociadas
moderadamente  con
mejoras en el ajuste
infantil.

Practicas parentales se
asociaron con efecto de
leve a moderado en el
ajuste del nifio.

No efectos directos del
nifio para el ajuste tras
un afio. No probaron la
mediacion (efecto
directo fue p> 0,5).

Mejoraron las practicas
parentales y redujeron la
depresion de los padres,
los sintomas de TEPT vy las
tendencias  suicidas 6
meses después.

Con estos programas, los
padres aprenden
habilidades de regulacion
emocional cruciales para la
crianza efectiva.
Importantes para familias
con padres con sintomas
de estrés de combate.
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Autor/pais/ afio/ tipo de

estudio

Intervenciones/Variables
de estudio

Caracteristicas de la
muestra/tamafio

Resultados

Resumen

LTC Nikki R.

Purchased Behavioral
Health Care Received by
Military Health System
Beneficiaries in Civilian
Medical Facilities

EEUU

2018

Estudio cualitativo
longitudinal (26).

Estimar la prevalencia de la
atencion de salud
conductual e identificar las
caracteristicas de los
pacientes y las visitas que
predicen la recepcion de la
atencion de salud
conductual comprada en
centros de atencién aguda.

Muestra  formada por
beneficiarios del servicio de
sanidad militar (n = 17,943)

que recibian atencién de
salud conductual en
cuidados agudos civiles
cuyas demandas médicas
tenian el cbédigo de
diagnostico  principal 19

(trastornos / enfermedades
mentales) o 20 (trastornos
por alcohol / drogas) como
diagnésticos  primarios 'y
gue tenian el TRICARE
(administrador de la
sanidad militar en Estados
Unidos) como el pagador
primario o  secundario.
Desde el 1 de enero de
2000 hasta el 31 de
diciembre de 2014.

-Patologias del estado de
animo las mas prevalentes.

-Durante el estudio
aumentaron las mujeres
tratadas por ansiedad vy

trastornos de estado de
animo frente a los hombres,
se redujeron trastornos de
adaptacién, esquizofrenia,
TEPT, psicosis y problemas
psicosociales.
-Aumentaron visitas de
minorias raciales.

Programas de salud
conductual mas accesibles
y menos estigmatizantes.
Debido a infraestructura
sanidad militar beneficiarios
de mas edad buscaron
atencion en instalaciones
civiles.

La atencién centrada en el
paciente  disminuye la
utilizacion y los costos de la
atencion médica.

Capacitar a proveedores
civiles de salud conductual
para tratarles, puede
ayudar a disminuir costos.
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ANEXO II: Tabla 3. Analisis de lectura critica para evaluacion de RS-

CASP-e.

Revision sistematica Articulo: Articulo: ENS Kendall D.  Articulo: Meghan. D.
Jennifer Moore, 2017: Monney, 2018,: “Factors
Trautmann, “Evaluating Behavioral Associated with Coping
2015: ” Impact Health Interventions for  and Resilience among
of deployment Military-Connected Spouses of Deployed
on military Youth: A Systematic Military Service
families with Review” (22). Members: A Systematic
young Review” (23).
children: A
systematic
review” (21).

Preguntas: Si Nosé No Si No sé No Si No sé No

.Se hizo larevision sobre X X X

un tema claramente

definido?

¢,Buscaron los autores el X X X

tipo de articulos adecuado?

¢,Crees que estaban X X X

incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

¢Crees que los autores de X X X
larevisiéon han hecho

suficiente esfuerzo para

valorar la calidad de los

estudios incluidos?

Si los resultados de los X X X
diferentes estudios han

sido mezclados para

obtener un resultado

"combinado", ¢era

razonable hacer eso?

¢, Cudl es el resultado global X X X
de la revision?

¢, Cuél es la precision del X X X
resultado/s?

¢ Se pueden aplicar los X X X
resultados en tu medio?

¢ Se han considerado todos X X X
los resultados importantes

para tomar la decisién?

¢,Los beneficios merecenla X X X
pena frente a los perjuicios

y costes?

Puntuacién total: 7/10 8/10 8/10
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ANEXO IllI: Tabla 4. Analisis de lectura critica para evaluacion de estudios
de cohortes CASP-e.

Estudio de cohortes Articulo: Abigail M. Yablonsky, 2016:

“Parenting Stress After Deployment in
Navy Active Duty Fathers” (24).

Preguntas: Si No
¢ El estudio se centra en un tema claramente X

definido?

¢Lacohorte se recluté de la manera mas X

adecuada?

¢El resultado se midié de forma precisacon el fin X
de minimizar posibles sesgos?

¢Han tenido en cuenta los autores el potencial - -
efecto de los factores de confusion en el disefio
y/o analisis del estudio?

¢El seguimiento de los sujetos fue lo X
suficientemente largo y completo?

¢Cuales son los resultados de este estudio? X

¢,Cual es la precision de los resultados? X
¢, Te parecen creibles los resultados? X

¢;Los resultados de este estudio coinciden con X

otra evidencia disponible?

¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X

¢Va a cambiar esto tu decision clinica? X
Puntuacién total: 8/10

ANEXO IV: Tabla 5. Analisis de lectura critica para evaluacién de EC-
CASP-e.

Ensayo clinico aleatorio Articulo: Abigail H. Gewirtzl,
2017: “After Deployment,
Adaptive Parenting Tools: 1-

Year Outcomes of an Evidence-
Based Parenting Program for
Military Families Following
Deployment” (25).

Preguntas Si No
¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente X
definida?

¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los X
tratamientos?

¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final X
del estudio todos los pacientes que entraron en él?

¢ Se mantuvo el cegamiento a: Los pacientes, los X
clinicos y el personal del estudio?

¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? X
JAl margen de la intervencion en estudio los grupos X
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fueron tratados de igual modo?

¢Es muy grande el efecto del tratamiento? X

¢,Cual es la precision de este efecto? 88 - 94%
¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o X
poblacién local?

;Se tuvieron en cuenta todos los resultados de X
importancia clinica?

¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los X
costes?

Puntuacién total: 10/10

ANEXO V: Tabla 6. Anédlisis de lectura critica para evaluacion de estudios

cualitativos longitudinales CASP-e.

Estudio cualitativo longitudinal

Articulo: LTC Nikki R. 2018: “Purchased Behavioral
Health Care Received by Military Health System
Beneficiaries in Civilian Medical Facilities, 2000-2014”

(26).

Preguntas

Si No

;Se definieron de forma clara
los objetivos de la
investigacion?

X

¢Es congruente la metodologia
cualitativa?

¢El método de investigacion es
adecuado para alcanzar los
objetivos?

¢Laestrategia de seleccion de
participantes es congruente
con la pregunta de
investigacion y el método
utilizado?

¢Las técnicas de recogida de
datos utilizados son
congruentes con la pregunta de
investigacion y el método
utilizado?

;Se hareflexionado sobre la
relacion entre el investigador y
el objeto de investigacion
(reflexividad)?

& Se han tenido en cuenta los
aspectos éticos?

¢SFue el andlisis de datos
suficientemente riguroso?

¢Es clara la exposicién de los
resultados?

¢Son aplicables los resultados
de lainvestigacion?

Puntuacion total:

9/10
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