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Resumen

En este estudio prospectivo ex post
facto seinvestigo silos sintomas del
trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) estaban asociados a un ma-
yor numero de problemas de salud
fisica, controldndose las tasas base
de los sintomas y las diferencias in-
dividuales en neuroticismo.

Militares del ejército holandés res-
pondieron cuestionarios estanda-
rizados antes de ser enviados a Irak
(n =479), a los 5 meses (n = 382;
80%) y 15 meses (n = 331; 69%)
después de su regreso a casa. Los
sintomas fueron evaluados me-
diante cuestionarios y entrevistas
clinicas. Los resultados mostraron
que, en promedio, los participan-
tes con TEPT a los 5 meses de su

regreso, reportaron mas proble-
mas fisicos. Los sintomas de TEPT,
luego de este tiempo, predecian
los sintomas fisicos coexistentes,
controlandose las variables de-
mograficas, los factores militares,
las lesiones sufridas, la exposicién
a lazona de guerra, los problemas
fisicos iniciales, los sintomas de
TEPT iniciales y el neuroticismo.

Al controlar los sintomas de TEPT
a los 5 meses, se predecian los
problemas fisicos a los 15 meses.
Los resultados sugieren que el es-
trés postraumatico contribuye a
los sintomas fisicos. Se recomien-
da a los clinicos estar alerta ante
el TEPT cuando los individuos pre-
senten sintomas fisicos.
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Abstract

This ex post facto prospective study investigated
whether symptoms of posttraumatic stress disorder
(PTSD) are associated with increased physical health
problems, while controlling for base-rates of symp-
toms and individual differences in neuroticism.

Dutch army soldiers completed standardized ques-
tionnaires before they were deployed to Iraq (n =479),
and about 5 months (n = 382; 80%) and 15 months (n
= 331; 69%) after their return home. PTSD-symptoms
were evaluated by questionnaires and clinical inter-
views. The results showed that, on average, partici-
pants with PTSD at 5 months reported increased phy-
sical problems after deployment. PTSD-symptoms at
5 months predicted coexisting physical symptoms,
after controlling for demographic variables, military
factors, injury sustained on deployment, war-zone ex-
posure on deployment, baseline physical problems,
baseline PTSD-symptoms, and neuroticism.

PTSD-symptoms at 5 months also predicted physical
problems at 15 months, while controlling for physical
symptoms at 5 months. The results suggest that post-
traumatic stress contributes to physical symptoms.
Clinicians are advised to be attentive to PTSD when
individuals present with physical symptoms, and to
pay attention to physical symptoms in patients diag-
nosed with PTSD.

La exposicién al trauma y el trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT) han sido asociados consistente-
mente con consecuencias adversas en la salud fisica
en muestras de sujetos civiles y militares. Dentro de
estas consecuencias estan: el incremento de sintomas
fisicos, la utilizacién de servicios médicos y la morbi-
lidad cardiovascular (ver Friedman & Schnurr, 1995;
Schnurr & Jankowski, 1999). Por ejemplo, los soldados
que dieron positivo para TEPT después de ser envia-
dos a Irak reportaron mas sintomas fisicos y mas vi-
sitas médicas por enfermedad, que los soldados que
dieron negativo (Hoge, Terhakopian, Castro, Messer &
Engel, 2007).

El principal mediador del vinculo entre la exposiciéon
al trauma y las consecuencias de salud fisica parece
ser el TEPT, no la gravedad de los estresores o las lesio-
nes (Friedman & Schnurr, 1995; Schnurr & Jankowski,
1999). La mayoria de estudios de las relaciones entre
los sintomas de TEPT y los problemas fisicos han sido
transeccionales, pero uno de los escasos estudios
longitudinales (Wagner, Wolfe, Rotnitsky, Proctor &
Erickson, 2000) observé en veteranos de la Guerra del
Golfo de 1991 que los sintomas de TEPT, poco tiem-
po después de prestado el servicio, predecian la apa-
ricién de problemas fisicos 18 a 24 meses después,
luego de haber sido controlados los sintomas fisicos
iniciales. Estos indicios de TEPT explicaban parcial-
mente la asociacidn entre la exposicién a combate y
posteriores sintomas fisicos.

Aunque estos hallazgos sugieren que los sintomas de
TEPT conducen a un pobre estado de salud fisica, la
interpretacion de esta asociacién no es clara. Investi-
gaciones previas fueron realizadas después del evento
traumatico y no tomaron en cuenta los problemas de
salud pre-trauma. El incremento de sintomas fisicos
reportados por individuos con TEPT podria reflejar
sintomas pre-existentes, los cuales pueden, incluso,
hacerlos mas sensibles a desarrollar TEPT. Estudios
longitudinales prospectivos en los cuales sean medi-
dos los niveles de linea de base del sintoma, ayuda-
rian a definir la secuencia temporal de cambios con
respecto a la salud fisica y el TEPT. Sin embargo, tales
estudios rara vez son factibles.

Otro aspecto a tener en cuenta relacionado con la
causalidad, es que en estudios anteriores no se reali-
z6 un control de las diferencias individuales estables
en “afectividad negativa” o neuroticismo, el cual esta
vinculado a los problemas de salud autorreportados
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(Watson & Pennebaker, 1989) y al estrés postrauma-
tico (Engelhard, van den Hout & Kindt, 2003). Para
examinar si el neuroticismo explica la relaciéon entre
estos dos ultimos factores, este debe ser medido an-
tes del trauma, ya que, si se hace posteriormente, la
medicidn puede estar influenciada por los sintomas
de TEPT (Engelhard et al., 2003).

El objetivo de este estudio ex post facto (Montero &

Método
Participantes y procedimiento

Tropas de infanteria del ejército holandés fueron in-
vitadas a participar en este estudio alrededor de seis
semanas antes de ser enviadas a un servicio de cuatro
meses en Irak, entre marzo de 2004 y marzo de 2005.
Los sujetos procedian de tres batallones que rotaban
en tres fases subsecuentes de servicio llamadas Fuer-
za de Estabilizacion de Irak (SFIR) 3, 4 y 5. Las tropas
sufrieron dos muertes en combate.

En varios lugares, las tropas disponibles durante su
programa de preparacion fueron informadas por sus
comandantes sobre el objetivo y procedimiento ge-
neral del estudio. Unos dias después, conocieron al
investigador principal (IME) o al asistente de investi-
gacion, quienes les proporcionaron informacién com-
pleta acerca del estudio. La participacién fue volun-
taria y sin compensacion financiera. Dos soldados se
rehusaron y 479 (3% mujeres) se inscribieron en el es-
tudio. Completaron la Lista de Chequeo de Sintomas
(Symptom Checklist-90 SCL-90), la Escala de Sintomas
de TEPT (PSS) y el Cuestionario de Personalidad de Ey-
senck (EPQ; ver medidas abajo). Su edad promedio
era de 22.5 (DE 4.1). La mayoria eran solteros y 22% lo
constituian casados o cohabitantes. La mayoria habia
finalizado la escuela secundaria, y cerca de dos tercios
no habian sido enviados a servicio anteriormente. Al-
rededor de cinco meses después de regresar a casa,
se les administré la Escala de Eventos Potencialmen-
te Traumatizantes (PTES), SCL-90, PSS y la Entrevista
Clinica Estructurada para el DSM-IV (SCID-I). A los 15
meses, la SCL-90 y PSS fueron aplicadas nuevamente.

Las pruebas post-servicio generalmente se llevaron
a cabo en la base, pero algunos cuestionarios fueron
enviados por correo. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los participantes. El comité
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Ledn, 2007) fue examinar si los sintomas de TEPT pre-
dicen sintomas fisicos al usar un disefio prospectivo
longitudinal, controlandose la sintomatologia pre-
trauma y el neuroticismo, la gravedad del estresor
y las variables de fondo. Este reporte es parte de un
proyecto mas grande en acercamientos experimen-
tales al TEPT (ver Engelhard et al.,, 2007a), y sigue las
normas sugeridas por Ramos-Alvarez, Moreno-Fer-
nandez, Valdés-Conroy y Catena (2008).

institucional de ética también aprobé el estudio.
Medidas

La severidad de 12 sintomas fisicos comunes fue me-
dida con la Escala de Somatizacién del SCL-90 (Arrin-
dell & Ettema, 2004), la cual tiene una confiabilidad y
validez establecidas (Arrindell & Ettema). Se les solici-
t6 a los participantes que calificaran en una escala de
1 (nada en absoluto) a 5 (muy frecuente), qué tanto
los habia molestado cada sintoma durante la dltima
semana. Se utilizd un puntaje total. Los coeficientes
alpha fueron .78 antes del servicio, .75 alrededor de 5
meses después del servicio, y .84 a los 15 meses.

Por su parte, el neuroticismo fue medido con el EPQ
(Eysenck & Eysenck, 1975). Las propiedades psicomé-
tricas de esta escala son buenas (Sanderman, Arrin-
dell, Ranchor, Eysenck & Eysenck, 1991). El coeficiente
alpha de este estudio fue de .80. La escala PTES (En-
gelhard & van den Hout, 2007; Maguen, Litz, Wang &
Cook, 2004) fue usada para medir la exposicién a 22
eventos de zona de guerra (p. €j. salir de patrullaje,
desarmar civiles, recibir un disparo, ser herido o lesio-
nado durante el servicio).

Para cada evento que habia ocurrido en Irak, el par-
ticipante calificaba su impacto en ese momento de
1 (sin impacto) a 4 (extremadamente negativo). El nu-
mero de eventos calificados e>> 3 (moderadamente
negativos) fue computado. El TEPT fue medido con
la SCID para DSMIV (First, Spitzer, Gibbon & Williams,
1996). La severidad de los sintomas de TEPT fue medi-
da con la PSS (Foa, Riggs, Dancu & Rothbaum, 1993),
gue incluye los sintomas de TEPT del DSM-IV que fue-
ron calificados para el mes anterior. Las calificaciones
fueron sumadas (rango= 0-51). La escala ha mostrado
buenas propiedades psicométricas (Engelhard, Arntz
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& van den Hout, 2007b; Foa et al., 1993). El coeficiente
alpha fue de .82 antes del servicio, y .89 cinco meses
después del servicio.

Andlisis estadistico

Las frecuencias de los sintomas fisicos calificados
como moderados o (muy) frecuentes fueron tabu-
ladas. Se utilizé el HLM versién 6, para evaluar si los
puntajes de los sintomas fisicos variaban a través del
tiempo para los grupos con y sin TEPT a los 5 meses.
El modelo lineal jerarquico (HLM), también conocido
como andlisis multinivel, es una forma avanzada de
regresion lineal que puede ser usada para estructu-
ras anidadas como las mediciones multiples. Como el

Resultados

Las tasas de respuesta fueron de 80% (n=382) a los 5
meses (71%; n=339 también completaron la SCID) y
69% (n=331) a los 15 meses. La falta de respuesta se
debid, en parte, a que los soldados estaban de permi-
so, asistiendo a un curso, o habian sido asignados a
nuevas unidades. Los sujetos que no respondieron a
los 5 meses tenian un poco mds de misiones anterio-
res que los que respondieron. No se encontraron dife-
rencias entre los que respondieron y los que no, a los

HLM mantiene los casos incompletos en el analisis, es
menos sensible a la deserciéon (Hox, 2002). Los pun-
tajes de SCL-90 no se distribuyeron normalmente; asi
que se usaron errores estandar robustos (Maas & Hox,
2004). El andlisis regresivo fue usado para evaluar si
los puntajes para los sintomas de TEPT predecian los
puntajes de los sintomas fisicos, controlandose los
siguientes factores de confusion potenciales: edad,
estado civil, rango, contrato fijo/temporal, sintomas
pre-servicio (linea de base), neuroticismo, lesion du-
rante servicio (calificada >3 en la escala de impacto)
y eventos de zona de guerra. El modelo fue ejecutado
nuevamente sin los predictores no significativos para
reducir el error. Las pruebas fueron de dos colas utili-
zando un a =.05.

15 meses. Lo eventos mas prevalentes en Irak fueron
ir a patrullaje u otras labores peligrosas (94%), ser no-
tificado de la muerte en combate de un colega (79%),
presenciar violencia (79%), presenciar una explosiéon
(70%), y recibir un disparo (58%). La prevalencia de
TEPT relativo al servicio (ver Engelhard et al., 2007a)
fue de 3.5% (n=12/339). Un individuo con TEPT (8.3%)
y 11 individuos sin TEPT (3.4%) reportaron lesiones
debido a un accidente, ataque o emboscada en Irak.

Tabla 1. Prevalencia de sintomas fisicos que aquejaron a los participantes moderadamente o (muy) frecuentemente

Tiempo

15 meses

Antes del
servicio (%)

5 meses después
del regreso a casa
(%)

después del
regreso a casa
(%)

Dolor en la espalda baja

421466 (9%)

45/370 (12.2%)

29/330 (8.8%)

Dolores musculares

20/466 (4.3%

20/370 (5.4%)

171330 (5.1%)

)
Dolor de cabeza 21/467 (4.5%) 13/370 (3.5%) 9/330 (2.7%)
Dolor en pecho o corazén 10/467 (2.1%) 6/371 (1.7%) 5/330 (1.5%)
Olas de calor o frio 10/467 (2.1%) 4/371 (1%) 2.7%)

Dolor o malestar estomacal

9/466 (1.9%)

10/370 (2.7%)

8/330 (2.4%)

Nudo en la garganta

9/467 (1.9%)

5/371 (1.4%)

(
(
9/330 (
(
(

3/330 (0.9%)

Debilidad en partes del cuerpo

9371 (2.4%)

147330 (3.2%)

Entumecimiento u hormigueo

6/467 (1.3%)

2/371 (6%)

4/330 (1.2%)

Desmayos O mareos

(

(
7/467 (1.5%)
(

(

6/468 (1.3%)

31271 (.8%)

1/330 (.3%)

Sensacion de pesadez en los
brazos o piernas

4/465 (.8%)

31371 (.8%)

8/330 (2.4%)

Dificultad para respirar

0/466 (0%)

1/371 (:3%)

4/330 (1.2%)
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Figura 1. Media estimada de la escala de sintomas fisicos para participantes con y sin Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) a los 5

meses (N =12, N =327, respectivamente)
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Los puntajes de los sintomas fisicos en general no
cambiaron a través del tiempo (la Tabla 1 muestra las
tasas de prevalencia), pero los soldados con TEPT des-
pués del servicio tuvieron puntajes mas altos a los 5
meses que los soldados sin TEPT (ver Figura 1). A los
15 meses, estos puntajes tendieron a permanecer
elevados, pero el HLM mostré que soélo la diferencia
entre los grupos a los 5 meses fue estadisticamente
significativa (t337 = 3.07; p =.003). El grupo con TEPT
no reporto sintomas fisicos mas severos antes del ser-
vicio (U =1626; p =.69).

Como se esperaba, los sintomas fisicos a los 5 meses
se correlacionaron significativamente con los sinto-
mas fisicos de la linea de base, los sintomas de TEPT
de linea de base, el neuroticismo, los eventos de zona

Discusion

Los soldados con TEPT después del servicio tuvieron
sintomas fisicos mas severos que los soldados sin
TEPT. Los sintomas de TEPT a los 5 meses estuvieron
relacionados con sintomas fisicos concurrentes, los
cuales no estaban explicados por variables demo-
graficas, factores militares, sintomas de linea de base,
neuroticismo, lesiones durante el servicio y el nUmero
de eventos de zona de guerra. Los sintomas de TEPT a
los 5 meses predijeron sintomas fisicos a los 15 meses,
incluso después de un control de los sintomas fisicos
a los 5 meses. Estos resultados son consistentes con
anteriores estudios transeccionales e investigaciones
longitudinales que reportaron una conexién entre
sintomas de TEPT y problemas de salud, y sugieren
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15 meses

de guerray los sintomas de TEPT a los 5 meses (la me-
nor rs =.17; p < .01), pero no con factores demogra-
ficos, variables militares, lesiones durante el servicio
(la mayor rs = .097; p = .06). Los sintomas fisicos a los
5 meses fueron predichos por sintomas de TEPT con-
currentes (8 = .46;t=10.72; p < .01; 95% Cl, .42 a .50),
y sintomas fisicos de linea de base (8 =.34,t=7.87,p
<.01;95%Cl, .26 a .41),F (2,353)=111.85; p <.01; R2
=.39. Los sintomas de TEPT de linea de base, neuroti-
cismo y eventos de zona de guerra no siguieron sien-
do significativos en este modelo. De forma similar, los
sintomas fisicos a los 15 meses fueron predichos tan-
to por los sintomas de TEPT a los 5 meses (8 =.21; t =
3.97;p <.01;95% Cl, .15 a .27) como por los sintomas
fisicos alos 5 meses (B =.53;t=10.19; p <.01; 95% Cl,
A40a.65); F (2,285)=105.22; p <.01; R2 = 43.

que el estrés postraumatico predice la aparicién de
sintomas fisicos.

{Como podrian los sintomas de TEPT llevar a proble-
mas fisicos? Es poco probable que un estilo de res-
puesta negativa esté involucrado, ya que el neuroticis-
mo fue controlado. Aparentemente, la sobrecarga de
estrés en el TEPT involucra aspectos mentales y fisicos.
EI TEPT refleja un estado de desregulacion (estrés) de
los mecanismos de regulacién fisiolégica (Boscarino,
2004; Friedman & Schnurr, 1995; Schnurr & Jankowski,
1999). A largo plazo, esto puede resultar en una pato-
logia orgdnica como enfermedades cardiovasculares
o autoinmunes. Comportamientos como fumary con-
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sumir alcohol podrian representar también un riesgo
para la salud (Pettit, Grover & Lewinsohn, 2007). Un
meta-andlisis reciente (Meewisse, Reitsma, De Vries,
Gersons & OIff, 2007) arroja dudas sobre la vincula-
cién entre TEPT e hipofuncion del eje HPA como plau-
sibilidad bioldgica de los hallazgos.

Las limitaciones de este estudio son la inclusion de
participantes jévenes y en forma, lo cual puede limi-
tar la capacidad de generalizacién, la evaluacién de la
exposicidn a estresores por medio de auto-reportes
—Ilos cuales son susceptibles a distorsiones de la me-
moria (Engelhard, van den Hout & McNally, 2008)—, y
la falta de poder a los 15 meses para detectar signifi-
cacion estadistica para la diferencia de sintomas fisi-
cos entre los grupos. Las fortalezas son el control de
muchos factores clave que podrian producir resulta-
dos espurios, el disefio prospectivo, las altas tasas de

Estos resultados son consistentes con
anteriores estudios transeccionales e
investigaciones longitudinales que re-
portaron una conexion entre sintomas
de TEPT y problemas de salud
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