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I:iTRODUCCION • 

A lo lareo del recorrido que h!" te:üdo el ca'lll)O médico '1'J.e 
ha tenido el c11:r.po ,r.é-tico que se ha dedicado en los 1.Ílti1n0s -
a~os al estudio e investifac.lón O.e enfermede.des encontrad2.s -
~nicam~~te en nuestre es~ecie como es el caso de: lR úlcera -
p•ntlca (objct~ de estudio en esta iesina), la hi9ertensi6n,­
el ".s;na, etc. Y q~.le ·,,a ido inter.r;;.ndo p2.ulr:;tinP..ine 1tti y !10 con 
~oco esfuerzo descubrlalentos fisiolÓFicos i~nortantes co~o -
los ª"'ªº" f'Or Cennon: que dese :''.Jre lf, ""?.rt.icif'B·Jión de la a -
drenA.lina. en u11a resnue'."ta :le :1.ucha-fue:a ( fi.cht-flic-!1t) R•1te­
estímulos externos oue an.enac~n con alter&r el equilibrio in­
terno :el orfa'!ismo. 

Así coi;10 lB teoría que ind droblemente tuv0 :'•Fiyor éxi. to .La -
teoría del Stress, exnuesta con ~ra~ detalle en lR i~tepra 
ción de los siste~as neuroendócrino-veget8tivo RadR nor Selye 
en I•s49,:;.-, do:1r!e CLHÜ()Uier aeente (físico, qufrico,o ffric0)­
que prov.,que u !P Derturbac i6n reneral del equilibrio orp:?.nir:o 
cond.icirá al r1ese:-ica·1<0n11.mie'1to de un sí:-Hlror:1e reneral rl8 ad8n 
tAci6n tnesoecífice, que, Rl ~r0lo'.lpcrse to·J~r¿n les caracie: 
ríeticas de un sin ·reme Eenecífico. 

Por otro le~o, nera J?50, a~orteci~~es i~rortR'.l~es ~e dif~­

rentes i'1V'ést)f''ll.1.ores ael strc,ss ''sicol6p.LCC1 1 nrc1ct,rle 1tes en­
su ~ vorí~ de lR -scuela ?slcoan~lítica de Ch cn~o, v que tie 
nen e'1 Franz Pl.exanr.ler su '•rinci-:-e.l re~1r<:se:1ta·1te, hici~ff"Jn : 
que en su conjunto hefan en la act~alided indudable lR influen 
cia ae las e:nocl'nes en e-;,, ·'ese·1ce~i::1a: 0·,ie·to rle res!mestas rI 
siol6Eicas es~ecífic~s que a larp alazo pr~nicieríqn la Al)a: 
rici6n de alruna r:·at0loria co'.locide. &ctue.lmP.·1te co:!.o psicoso­
mática. 

Y es precisamente n0r e~te e~t3ble~imiento clero y sistemá­
tico en su fisto~2tolocíe,n~e ~e h8ce ~~E ~ropio n~ra esta ra 
rna ;r,É·di•:'.'!8 ~'ª no el -:c.rnb!'e de r·,:ediciria ?sic•:'\so:.8t.ica sino: FsI 
ccfistol6Eica, TIOr 1 0 inespecífico y v~po que implice. s~íl~1tI 
cwne'.1te l•_o !1&181:.rr. "som"" (lUe afre:ce la idea errónea de oscu: 
rided, ye diei-aia en FrR'1 parte en la Fctuelidad, 

Pero vaya1.os ::i las consecuencias que est;)s descubri:11i1'::t.as 
condujer;)n ql resto 1el ca~~o ~édico: 

En :iri~1era ):1St<' 01cia., a la díada Salud-:r:!1fem,e'lf'd se le: da 
r.l'l u•1 .w.ev.1 e:1f•Jque, y<:. no 'er:o.n si1.~les este·Jos es tacion¡¡rios 
ª'~8F~'.1icos, sino diferentes Preioe de aaaot2ci6n de los or -
p:8 '; {s".'.OS ?.1 8:r.biP.n te e'1 r¡ue vi ven y que 1 os rr.is,1;os foi! to res -
'1Ue fome:17.an esta aJe,,teci:'ín r:.uede:'l actuar e'.1 :>e:1tia0 co·:.tra­
rio y producir la L1"'.1P-·.:t:oci6n. Esto in.plicaba de el¡.,1:12_ r;,r,ne· 



ra. vol tenr :1e.ci., U:1 ·w.·:vo frcctor h~;··ta h:i.ce "ººº olyid!.:do: • :c1 .. 
a:nbie:1te, el T.u:1do socü;l del individuo. 

Y es el estu~io ~e este ~~ndo social el que nos eefiala la -
existe:ic·;a ::le fe.c·!;ore~ n:ulticauseles lle ti~o a·:.bie::tal,lle(¡<n 
do a co:·1cluci.:ini;s C(P.o el hecho de oue relaci·::1•os e::-.bientales­
esnecíficas co!'.o el tr:obnjo -ouerle.1 Jlep-ar a prod'.1cir una p8to­
loría esnecífica como ¿sí se concluyó en la dlcera p~ptica, y­
el ho~bre ~e nerocios, ejecutivo y ~e rre~ r~s-onasebilid8d ~w 

del ~u~do occile~tgl contemporé~eo. 
Por otro lndo, la :1cera p!~tica como foco de estudio psico 

sor;·,8tico t?.r..bi1b se cor!'ele.cio!1Ó co.1 deternim1da!':' C8.racterís--
ticas de uerson~lidE::l que ade~ás se ve afregada un2 cierta sus 
ceutibilid2rl en l'' :r:uc0sa ¡:-c:stroduo,:e·!al dados por r-:it.rones ge 
néticos ya c1.eter.:~ü12dos, cue hecen :'nvorecer este cuadro, -

Así ve:r:os co::1o la ::a!''. ici;!ílci6-, tr;:lto intrínseca co:no extrín 
seca de estos factores se conjurPn de tel manera que es casi -­
imnosible reconocer el pes~ específico que tiene ceda uno de -
ellos. 

Cuestiondndo~os, qué es lo que ten~rá más ·eso en le apari­
ci6n de la dlcere p&ptica, los factores usicof~nic~s embienta­
lef:'?, o el tipo de rerso:1el.' dad que e"tá interactu:mdo con el­
stress psicogénico. 

Esta tesina de une. for:n~ raodesta inte:1tará analizar la cor­
rEiac±6n: exif:'tEnte entre e! tino de trabajo y el tiro de perso 
nalidad existente en vne. i1obl8ci6n de racie:rt.es con úlct·ra -
péntica r•rovenie:-!tes de tm Hor<ri tal de 'I'erce:r 'i'ivel, er2 a onde, 
ror me~~o de un análisis est2dístico se especificará la varia­
ble más trascendente, en el desence~cna~iento de erta patolo -
gía. 



En los v.l tin«o:o tiiez c?os, est1.id:.os r('portados sobre 12, úlce 
ra ;.6-r:•tica y el ti"?Oo de trHiJrjo r:m':'rtnm lo sicuie:;te: 

3ond, Ott y Ercn~er (I)~or muaio de un estudio de Cohortee­
de I976 a I978 en e=pleados ex~uestos al éetracloro dibenco-p­
dicxin ( TCDD) encuentran un; n E.yor incidencia ele úlcera pépti­
ca c".ia('Y!ost: cade ror fi":é:(lio :le e''tudios de gP..b:.:1.ete en !'t:lacién 
e u~ rr~no co:1trol. Co::side~8rd~ en sus concluciones a la úlce 
ra <ér.tics ccr.10 '..l:1e e: 1'er~.e5a·l ocu,,ecicnal químicarrie:ltE indu : 
c:!.dA, 

:,:a:i:ii y t/izz'·rrlo ( r~) r~elizen ,-;.or otro lado ale:o sirr.ilar en 
tralJ8.j2.dores de 1a I1·,r.'1::'tria •··etalúrpica con restll te.dos simila 
res, considfr&. do tr bién a la úlcer~ p6ptica como una enfer : 
rnedivl ocur•nci '.':12.1 e~i 1esa rrma industriel por la frecuencia oe­
tenida. 

Kedvedev~ (2) en otro est~dio co~cJuye lo reisu.o ~ue en el -
estuaio c:nterior en •:r·b2 ,jaciores ae le Indur-tria del. /.ltrninio. 

YosMdn y Sa~:-. .. a.i (4) c:1 t1:1 eo..tua.io ree.li7.nc1o en J2r6n a I09 
trnbc-jadorc:s con plcrr.o en una fé.brica de 2cv1ü•.•l'-.dores :::naliea­
la ex:'."erie •. cie de lo? nijetos al !'b detern-.inE:ndo nivrles san -
e:uíneos de é'el ta-f'.I.J.. co:·relr.ciomíndolos con su historia 1 Ebo -

·ral, tatquis~ó, alc0holis~o, exi2toncja ~no de tr~b2jo nor 
turnos, horf.rio lf't;orfl,I:n sus 1 result;o'.lcs, un incre:r.e:1to en 
tre.bEi.jeélores por t'.,i.r:-,o y ;r.8s e:i 8"uel' os r,ue :-10 te:~1ÍEin experien 
cia previa en erta for~:.r. r:e trn" P.jo y sí'1to::1as r2stroint,,stim;:;¡:,, 
les de tiro ulcerEtivo. • 

Peleshchuk (5) P.n2liz2 la incide!lcie de la úlcera pértica en 
la Industria del Tr8.!S~orte, co:-.sic1era:1c1Dla r·or su incider:cia -
cnmo una enfer~eded ocuracional. 

Stavri ( 6) e:1 un estvdio reelirndo en trnb2jadores de la In­
dustria ·textil llef8. e. urn; concluci6n similar e. le. cj ta P.ntErior. 

Feldman ( 7) analizg if;.1a·i.:r1e01te a 1'i úlcera rél'.!ticr; en re la -
ci6n Al strens en ,., e, i c,:,'..és ate:1dic1os en 11? ![, eoici "' .~.éree, con 
siaerando a le ú1r:era r~~:·tica e hiy,.,rte:1sión co!:10 COI!:nlicFcio -
nes ~e stress l~boral, 

Pilawske (8) en un e~tudio reeli78~0 e emrleados sujetos a un 
~1ido me~or de 85 decibeles (psicorntog?nico), con u~ fntno con­
trol expuesto a :nenos de 20 6ecn:·e1 e:",H:cr·:;tró lo."' sipuie:ites -­
t.rF·nstol''•OS e:1 el fTU!)O de est•.".1io~ :etet·' or··· n>.d' tivo, i.í.lcera -
TJé ·ticR, hir.eri ensi6!1 a;·t<:!'iel ·y disturl-ios ns:!:·11_,jcc1s en ceneral, 
así 'co:::o un e.yor F.use:it~ ~~: 1 0 !'·or r~nfer:i.ec1ei:1. 

Zahorski y col. ( 9) e~1c•.1fstF.Jr'.Jn a 3 '."0? h0. tires en tres minas 
r1e carh6n en 6orJtie el 7.9·; ".'Jf'r'ecía Úlcera r~rtica, vie::do una 
rr.2yor inci:~., ... ci.e E·n los CE<S"'lcs en re:l::·ción R 1os solteros, y 
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y s·:n fn,:1 (1'.:fere.:ci'? ant.re viu;';r,.i;: .'/ div0rcü•é1os. 
Cr:1~F.'18!1te (IO) <·ne.li:-a lr~ ~-r~r-'t;?:·c:R r1e (1Etbl'': j'.;o.·~f.f:: c-:ifer-­

medajes c0n la eF~cjpción ecert&~a o no de carfP~ excesivas fi­
sicEs y .::;:-.ocie>:Jé·le: En !fonr3e se r1''Bci.rma •::1 r•.1 .. er,t.o e:1tre los­
tr«bejsdo'. éS }JOr tur:10 '/ €ZYJO:!ÍC!'1(i.O l'é•r ~·tro ledo eXr'l:.l"i111er1tal­
Ti:<·: te e rr1tl'fl 6 str•-.ss l'.'sicoe:énico en rel,,ci 0n e ciclé•f' crono -
biolópicCls, encontn,,~ao f:lterrciorH:s hi:otoJóe:,c<>f1 ef.stricas més 
ir.lportA :·:te::: P las est i.:r.nlz O.r- ~ en C'l:: l.riui er otrF> horfi. 

!.íosclhi (TI) ei:: i:wei1 ti.p<cion'." hec e:: en trubej&.dores de -
fl"fnos y ccrer-les co~cluyen que les de~ijatii.is re cont~cto, úl­
cer;; ro~rtic~i y fi brosis rulmo:'lar so!1 enfer.~·,,,~e.~.e" i::>cupncJcn3les 
~8ro este ti~o rle ~1·2t.~jrdore$. 

GonchRren~o (12) en un estudio hecho a min~Tos BPtime e le­
Ú1 cera !'~"'t:.c::: v 8 l? lílcera né.,tice he~·orréricE co:i:o enfer;c.e -
dadas ~c .pacio~alcP nor su e2nesci~l px~osici6n al hierro. 

Berinde (I.3) enali7ando a tr'bPjedores de ferrocarril, nor -
la inciCencie ~rG~e1tFd&, considerada a la dlcer8 péutlce co~o­
e:1fer-¡.ed::.·J C•Ct.: nac ion'.'l, 

Krevchenko (14) ror su lado, rerliza un estudio e pescaaores 
y úlcera. :o.fr.tica cle:itr•) ·'1e lfl lllGc1ici:1e llc1."J'.''.'.C!ionel, 

En rel2cl6n con la "ers neli ad~ le 'lcera !'éntice, enco~ -
trE'!T:Os lc<é sic<ie,1hf' ::onclucio:1es: 

Christodoulou G.N. y Alevi~os (I5) realizaron un e~tudio co~ 
:narativo de: u: rrupo de 2'1 ho .• ibres en un r2:1co de edad de 17 a : 
35 a:ios con úlcera duodenal, un Fr1.t1)0 :)e 37 horr.brf,f' ea:1 s y otro 
con 36 ho::ihrer: hosuitPli:.ados co:r.o co'.'ltroles. P.. todos l0s fT\1.,os 
se le apliceYon la sir-uiente bete:de: Eysenck F'ersom•li ty, ln•.:en 
tary Cheklist ::;:ptom !fopldns, Self-Rai.iq,. 1 .. :1x:~ety _;céile, ;;t2te -
trait A~xiety Inve "tary, Se~f-Hetin¡ Depress·on Scele : el Deck­
Denression Lwentcry. Los r:•rÓJT,etros dieron rcfultados y difere:1 
cie.ron al t:rnpo rle es~u:Uo de los co.,'.rol, 02 .:Jo c2r·,c:tEr{,;Lcr-$ 
de neur.-sis, estados de ansi'edéd, cul a, usicO'."<'toly·ía ce,_cr,·1-
y evenvos exi:"tenciales stress2ntes. Concluye·Ji.o '1Ue le.s cc:n:c -
terísticos psicorr,tol.6ricas y TJsico!'"Ciale:s, ::-,2í como los f<,cto­
res herediterios son contribuyentes i~Dortantes en la dlcera 
péptica. 

Lyketsos y /;r2-rB1- s ( 16) en U:1 estudio que abarcó de junio de 
1977 a marzo de 1979, seleccionando casos de hinerte~si6n y dl -
c<ra péptica, fori. endo u;¡ fTUl:>O de 24 hi,..·o·~ e:;sca y ?7 .'J.h~eroscs 
le::: son a1-,1icados las e:ccala de l'.'ersc:1"l :'2r:J C:e Dev.i;:;ncr• y :ierrg 
si6n, do1vle observan que tanto loe h r·2rtv·,sos co1r.o ~ n,~' u 1 c':'i'.' -
sos 'fuer···n mr'í s do:-:. in8ntes y ansiosos nue el <Tl. ne. e!::!'· t~ 1 . , tr -
nido en e~~isiÓ' 3el ho~nitnl mie~tres ~ue le derr'sió• r:Ji~eren­
ci6 al rr~n:o ·:'1-:ic-rte,-.sivo era relcció~1 nl ulceroso. 

Bellini y 'l'r.r:selle. ( 17) utilize:i.do el I.e:¡tcn Ob31- '~:io:1(;.l In­
ventor-y y .!5 ~rpni.1t2f-' to:naaas d~ l~s 2e1~cior,es ', r) r1el l;t1.ex !· é­
dico C·:>rnr:l] i'ueru"l e.nlicados a 3') ''2C' '..' ,tes co;i v.Ú·er n~··-.U.c<· y 

20 p2ci~ t~. co~ colit's ul~rrntivs e~ el fin r:Je rrcbar m~y0 r-
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obses:ividt:i.d en al{'Ún ¡;r1.<;10. 1.0!'1 result•:doR ,r,o1'7rnron ··oea difer~ 
cia e.·1tre r>.o:ibos fTl.l!l'.:'S de rRcie· tE:;; tenie-id.o li¡:erEJ ac€mtttncl6n­
en el r.rFi·:o de preocu;i<>cián, en el sep.tndo fTt1.r.o, nsí co:r.o mm 
person:'li:'l5.u :7lás i 10<ecisa ·,r rí¡rida que el ulceroso, 

Philip A. y Gay (I5) evalu6 a If ~Pcie~tes con ulcera pén -
tica y 5! con otr:Js d'..Gf'.:16st!..cos sin enco:1trar ,~r<>.n dii ere.1c-;.a -
en los resul tndos al B!Jlicar u:'la e:scala ( !6 PF) y un cuer:tiona -
rio sobre hostilidad para ambos grupos encontr~ndo s6lo diferen­
cias con rel?1ci6n al control, ·una. menor ernotivid::id y me.yor re,,rg 
si6'.1, 

Korkinr:o. y ;,Jarilov ( !9) por :nedio de exáme!:les OJsicoló¡:icos con 
ductu::i.les C::e 60 p· cie::.tes con úlcera pé,.,tica y !;;o controles nor­
males apareja'.1.os por edad, soxo y ec1uca.ci6n. :.'.ostra.ron en forma­
nrodomi:'lante en el ulceroso,com~onentes acsiosos, depresivos, 
neuróticos y obsesiv'..•s, 

Lw:iinet D. ( 20) en un estudio señala además a_ue le.s dos nri'.1-
CÍT)?.les co:1dc·,tts:e nsicoso•Atice: dipeetiv2s so~1 la \11.cera y la -
colitis úlcero-he:riorrá, ic<;, 

Tricie:1ti, Rarionieri ( 2!) exa .. i·1aron 30 hombres y 2 mujeres­
de 21 a 4! años con lÍ.lcer< -:oé,·tica, 18 ane.nmesis mostr6 e:1 muchos 
casos preoc,:.-paci6n nor ':.roblemRs económicos y u!'la posible posi -
ci~n nerativa xon reEnecto al ue.Jre. La prueba de Rosenz~e~g nic 
ture-fr .• stration rno,'tr6 te~v1encias afective.s h"ci.e. '·ª cohersi.:5n­
ambici6n inás allá ae sus posibilid'.'lles, auto-2,fir.~1cci6:-i/ren1'.nc a 
a.'llbivalente, intrapu:dt:Lvida:i. e imriunitivid2.d, El Rorsch8ch :r,os­
tró cohersi6n, extratensivided, insuficiente · .. adur&ciÓ!1 afe~tive 
dir:r,iriuci6n del ['T<::.do de recctrsos G:1 especial al co•r.,.,arRrlo con -
las ambiciones, 

Xukor Imre ( 22) pre:'e'!ta en el estudio u:·, i!1te:1to de in te -
grar el nrcblema ~e ~lcera rt2trica en re1 acián 8 las r~s~u~sta­
nenroe:l:'lÓcrin ada:·tativa, r.iie.1trer: se ct:estiona si '1.os c9mbios:.. 
funcionR"es en el SisteER Nervioso nreceden en la i~ciAencie de­
la dluera. Doce hist riaF ce ·casoH ~u.:etran nue la 11aera fB!'le -
relme::'lte ocurre al fL1al r.el tr2uma o C'.:.a··.t'.o 18 solu.ción es inm;!,. 
nente, 1~ nec0sidRd 6c ~aiaoterr~in se enfatiza, 

Sinrer (?3) nor otro ledo, en un estudio de tino tra~sculty 
ral concluye que el ~a~el ae la cultura en la ~etenLin2ción de -
similitudes y difere1cies en la nreval~:1Cia de desóreenes psico­
sornG.ticos vistos co:i.o u·1 todo, proporcio:n8.:·1(1.011os unr,. colorro,ci6n­
es>'ecial en la lir:<t<>. t".e e::fer .. e ,acles cn::i1;nes (ie t·:•rlas 12.s c1.tl ti;­
r~t~. ~sri·:cíficP..1:;e·1te la 'lcera riéPtic3 a_,-,2r~.ce "" .. ,~y·Jt' nr .. v~•J e:n 
ci~ e~ el !a~é~te de la India, 12 hi~erto1±6n Je··tro ¿e lR po 
blaai6n negra 8.merio::i.na, :.os trcinstr:rnos f:'eXu<'J..-.,- f1:."CL•:>1:nl1;s eu 
tre ciGrtas co•:1\.m'ic11't·:l.es de 01ie:1te, 

11 T,a '.'.'revalenci2 iLs:ninuye o rar;,;·1te!:.i: 1te en l~!:ó i'?nferr.ed2,,1es -
coro1Rrias e:n. el .ra::'Ón y lP au.~e-1cie. de colitis u1ce:r2rti--.'a en 
·e:lte no occL·<e:·1t2l, . 
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1. 

JUSTIPICACJON • 

Es cierto nus el Rcelcrrdo desarrollo indu~trial y ttc~oltri­
co no:-.: :rn. oto~~r.ac o ::le !'ec1.:rsoE' materiales que al ieere.n le vi ria 
y r.ueclGn hr-ce!'la .1 /r,· nlace.·.t;;ra, ;.ero tembiÍn es cierto que este 
rroceso nlausi ble y mer.l torio nor:- ha revf-rtido he.cia males físi­
cas y psíquicos co1r.o nu:'lch er,te;s, 

Estad ísticr-.mer:ite lE mc·rbil idEld al car::Ea aa en ¡;i éxico en la· r.obl-ª 
ci~n econ6mic~xente activa se he visto i1crereent2da en fonGa al~­
lE.rmE>.1:te corr.o lo derr;u~stra la c1ife:re::c.'cr dE te&P.F< e~1co:1~ rada de­
!958 a J';'75 de 0.23xIOOO trebaju1ores a lR alcan7ec1a en un solo­
e..1o ele I975 a I976 que foe clel O. 4Ixl000 trribE j¡,c1ores ,w.n1icimc1¡;¡ 
m:idlncreu;cntoJdel. (f8~B'.'& en c1icha pobls'.c:i6n (24). 

En estrecha releci6n se e::cuentran todas les cifras proporcia 
nadas por· el füSS de los certifica.dos de ince.i:i::cidad exte::didos, 
en donde los de.dos ::·or e:nfcrr .. eclaC. o::cil2ron entre un 57. 79'<~ a un 
5I.79:fa y las dadas uor riesro de trabajo entre un 38.86% :;i un --
44,231, en el período de 1970 a !979 (25). 

Cifras que de al cuna r:.i:.nera nos hPble.n '5 e un c1esajuste en la­
adaq-..taci6n clel indivicJuo que vie:-ie a re1)erc1;tir en una atcnción­
médica insnficiente e inadec·.:.naa, t:n una fue-a importante en los­
subsidios, sin habl2r del efecto r¡ue: ::.;roc1uce i.ü país el ausent:i,_s 
mo en las fuentes ae trab9jo. 

Por otro 1200, en un estvdio reéüi,·edo .,.-,or re.cilla y cols. ... .. 
(26) en que entre los objetivos se estim6 la prevalencia y tipo­
de trenstornos -psiqu!atricos en una muestre de nobl~ción ~eyor -
de I& a~os que asistió a soliciter atenci6n mé~ica ~or cu~lquier 
motivo durante el 11eríooo de un mes, Los rern.l taaos dieron como­
-pri~:er luf"ar en la psicomorhilidad a le.s ne1.1rosis de diversos 
tipos con I9~ 1 en se[-undo luger l<•s reacciones de ad;:o10t2.ción con­
I0.8;t. y en teré~er luf"ar los trase.tor:1os <le nersonalidad con 4.5f, 
Util i:.:a:1do co:oo herr2_:iie.1ta · ·La e:itrevis ta ris iqu:!a trie a estan.:1a­
riza:1a, 

~:as sin exh8rE0 1 cifras dadas en el Dento, le l~edicina Laboral 
dicen llee:ar f'. oc'J.n2r y.iorce!1tajes mfrlimos lG.s e':1.fer.Jedades ( 0.2 a 
0.4;~) en rel<?ci6n a los accide:1tes <le trrbajo en dontle es de 11.a;,;a 
mar la atenci6n 18 auéencia total de la nsicopatologia. 

En do ·,de la ex·;JlicA.ción ,-,rob:;.'ole de e!" te fen6r:1e:10 tal vez se -
deba a. la similitud existente co:'l otras en:erir,ed2des cuya cRusa -
es ajena al trabajo o no se ~ie1sa en ellas en el momento de la -
consulta ¡.ues se resta irnr,o~tr,ncia a las influencias )'lSÍquicas y­
soci·ocn1 t'.lrBles 1 ,€:•.liendose por V.n ir. '•celo UtÜCBUf'al biologicista. 
Lo aue de alpún modo i;os habla sobre el c1H)!'Jtionrn:-1iento O.el mode­
lo de ate~ci6n prev~·ecie1te. 
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?1,::-lTi.~.l'.!IE~TO DEL PROBLilf.A : 
Se h~c habl!?.do rr.ucho de la relaci~·n qlie cx:i.f'te ene.re los fac­

tores stressr 11tes a:~i.ie:1ta.les y 12. '.'"rer-er.c.l.r. de e,1ferme¡1P.d 
nsicosC'rr.?ti.ca, a;'.Í c~.n-.o •1e J.a e:·:iste:-tcia de deterrrd.nac1os ras·­
ccs en le rersonalidad del racie~te que ln padece. 

Pero ~Cuál es la releci6n existente entre el tiro de tr2bajo 
que deee~pe~n un naciente con dlcera rén1ica (padecimiento psi 
cosom~tico ror ezceler.cia) y su tino de uersonalidad? -

:Fara precis2r '.ni!.s' r]efi!v;•_rnos ne<e~tras dos variables i:1de:oen­
die:ite~. ya emmcüdas : 

:?or tr~·ba,jo se to::wrá a la activirJ.i:irl o servicio ::iue da la 
nat~releza social del homhre y 1ue cenera :oor sí misxa una re­
;:m;ierac:Lón TJBra satisfacción de sus necesidades, tenie!1do al -
mismo tia~90 u:i se:1tido ~ara el que lo ejecuta, siendo así el­
tre.bB.jo fue::-,te ele at.tté'S'1tisfacciÓ:1 ;' renlizació.1 !krSo:1al ( 27), 

Y a la T.>ersomlli:'l2 .. l : A los :o?.trones de conc1ncta !)rofunda -
:;ie ·te estre:nados, que i:icluye':"l t::l modo en oue une se relaciona 
percibe y piensa sobre el ;;.:1t0r10 y sí ,üs:r:o. Los raS{'"OS de -­
r.erson2.lidad son :ts r;e ct0s Dro:ninentes, que no im:nlic2.n :r~;,.tolo­

gfa. 
Los transtornoe de l~ rersnnalid2d RUTlonen :n~trones rígidos 

y aesGd~r.tP.tivos rJ.e una fT8.V•3<J::¡d suficie·1te como p::;ra cnus9.r -
un dé"ficit e:1 la cane.cidad ad8:;itativa o un sentimL:!lto subje -
tivo de melest~r. (28). 

OBJETIVO DEL ES'I'UDIO 
Determinar la relación existe1te entre el tipo de tr3bajo, t~ 

po de person~liaad y Úlcera péptica en u;ia :noblaci6n económica­
mente activa, de ambos sexos, en U.'1 ra:1r;o de edad de I8 a los -
60 a?íos que asistieron a ate1c.i.6n médica al Servicio de Endos -
copia del Hospital de Nutrición de la SSA. 

HIPOTESIS : 
Los pacie.1tes con úlc_erR péntica tienen una mayor correlación 

co':"l su tipo de nerson2lidad, que con el tipo de trabEjo ~ue de­
se:nne'ía.ri. 

VARIABLES 
Edad: IB a los 60 a1os, 
Sexo: Sin die~rl.ümwi6n • 
~ra Péntica : La lesión será dete~tada r,or el Serv~cio de 

Endosconía ;·ler ilosnital {le iut:!'ic.i.6n (Hosnital de Tercer :Hvel­
de la SSA), en has~ a lRs caracterÍRticas- endoscónicas determi­
nadas nor dichos servicios. 

~in~s de Trabajo : To~aremos le cl2sificaci6n elnbor&da ~or­
la SSA de acuerao ~ sus derechoh~bientes, noblaci~n de la que 
to~are~os a los n&cie:1tee nera este estudio, La cual es la si -
?".>.i e~' te: 
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I Le.bor<>s del CP...'ii"º· 

2 jardi:lerfo. 
3 co:.1erciarite. 
4 obrero especiali,atlo. 
5 em"Gleg.')o de lr, crnstruccl6,1. 
5 arteuanales (alfareros, c2nteros, textiles). 
7 em~leados hoteleros, rest~urantes. 
8 empleados doffifsticos, 
9 arnas de car;a. 
ro: estuília~te. 

II: profesionista ( ef'peci f'ic2Y-). 
I2: :otros ( erJ;:>r;cifi.car). 

Tinos de ~~rsonalidad : Se realizará en base al Eje II del­
DSii. III. !;ue torna la siguie:lte clasificaci6n: 
a 301.00 Paranoi~e. 
b 30I.20 esnuizoiae. 
e 30I.22 esouizotí~ico. 
d 301.50 histri6nico, 
e 30I.8I narcisista, 
f 3or.70 entisoolal, 
e 30I.82 por eviteci6n. 
h 30J.66'.~e~ca0~ente;. 

i 301 .4~"cm~.pulsiva. 
j • 301.24 pasivo-agresivo. 
k 301.69 transt. de la personalidad atíp~cos, mixtos, otros. 
1 000,00 personalidad sana. En la que entr~rán todos a~uellos 

:pacie'.'ltes que no prese:1tan ninc.:u.'1a de las caracteris 
ticas de los puntos anteriores. 

DISEÑO , 

En un hos)1ital fene:!:"al de· Tercer 1\ivel (Hosp, de Nutrición),­
se bte•ltari! consefuir 30 p< cientes ( 15 hombres y 15 mujeres) con 
Úlcera péptlca, die,r-·10sticeaos 1)or el Servicio de Bndoscopíe. 

Criterios l'le Inc1,,_si6n 
a) Tem;r diE-.pn6stico rle tílcera :népt.~ca. ;:ior eJ. Serv. de En,1osco-

pía. 
b) Estar e~tre los IB 2 los 60 a3os de edad, sin importar el se 

xo. 
e) 3flt:;i.r 'lese:npefíando alcuna activi:la:-1 l'3bori:il, 
Criterios de Exclusi6n : 

a~ Ser GPnOrd9 de 18 a1os o mayores de 60 a~os. 
b) Tener U:l Ct\ac1ro ps i.c6t L·~o !?f1.Hi.o al momento de lP. e:1treviste .. 
e) Tener hist··rie nrcvia de alcoholismo. 
~;) Tene"f' hist:1ria 0r-. via de f11.r .. <>CO·~ er-er;de.~c ~::>., 
e) Ene· Jtrc·cse j 1;.bilado, 

• 
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A l'os ".'8C.ie,1tes seleccione.Qos se les realür,rá el nú.11ero de -
en~revlstas· nsi~uiatricas necesRrias pare la aeternineci6n de su 
rerson2lidnd en base a le clasificaci6n del DS~ y utilizan1o el­
mnrco t¡·0rico p:::icr:::<nalítir::o, en el Rbor:.aje n·íquico. 

;n ti;.o de trr.: 1.,f· jo será extrc ído del E.X,,ediP 1-te y ':osterior -
:~e."ltE: confir;:iado y/o corregido })Or el mil" 1~0 !lf•ciente d\t!'ante lRe 
e;¡trevistae. 

Une vez obtenido el tino ~e r~reonelidad y tipo de trabajo en 
;.'"cientes C•)n úlcera n~pticn, se realizará \El a!1álisis •~e los -­
reeult~dos por ~odio ~e U!1 Indice ~e Gorre1Dci6n ~ara ~edir la -
corr&laci6n de Pearson, así co~o un ~n~lisis de Varianza de dos­
víe.s P los c>tos obte:1i'los con •:ol fi:i de obtener la sicnificnn -
cia estadística de cada variable indepen~ie1te, 

RESUI.1'AJOS • 

Las actividndes de investlpact6n dier~1 comienzo el I5 de ma­
yo de I9f'5, locra:-ir'!o c:o;:tar un::. 11obl::.ci·6n de 30 pacienteF a lo -
lare.:o de 4 meses (ver Te.bla I ) • 

De dicha población, se obtuvi¡;ron une. ;iroporci6n del 53,31, -
de pacient·,;s ma.:;culinGs 'Y Í:il 46.f)~ de nacie'1te2 femerünos, obte­
niendose u':la raz6n de I:I (ver~ablP. II), 

En relaci6n a la edc:d, se e:1contr6 unr; ~F..yor frecuencia en -
los rangos de 3I a 40 a'íos con ut1 norcentaje del 35.6~ y de 5I -
a 60 a3os con el 33.3% (ver Tabla III), 

En la escolaridaü e·,1contramos unr.i mayor frecue 1cia en pe.cien 
tes con educr?.ci6n T.lrirr.aria: YJ%, siguiendole los :.·acie··.tes con : 
U.."l nivel de profesionista: 26,6;~ (ver Tabla IV). 

Se realiz6 el Análisis de Varianza de dos vías, ajustado a 
frecu-encias proporcion<iles esp~ra:l2s (ver Tabla V). Enco,1trando­
U':'l :üvel de·significe.ncia al I~: II,?.6 y u:1 .:ivel de significnn 
cia al 5% : 5.32:robtenifndos~ los sifUie::.tes resultados !'ara lae 
variables en estudio : 

a) Tino de Trabajo : · :1 

b) Tipo de Personelided 
c) Interacci6n de Ambas 
(Ver Tabla VI). 

· ;I4,77 
II..18 

: 25.57 

R esul tP.dos r¡ue nos indica.n q_ue todos son sic.nifica:ltes, sin 
embareo, la interacción del tipo de trabajo con el tipo de per -
so:ialidad son las que ex;:ilicm la maror p:.=rte de la veria!1za,que 
la ~ersonelidad o trabajo aislado. 
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nrnc~Jsro;1 . 

Fo cabe duda que la pree:~~.s-:-e~1cLa de U:1!?. preo'iisnosici6n cons­
i;it·.ici.o!1al de ti:po renético es im¡::or'.i:.?:te !'"•ra la. apRricién de­
la ~-cere nf tica, co~o se ot2erv6 2 ln lerro de laR Entrevis -
tes i:::!1 clo!"lde se e.:1c~ntrvron er.tecd:·~1tt::: ele ft'.r.-1ili::.1res t.?n. lí~;.ee.­

direc:ta con prer:e:1cia h'::bi6n de úlcr:ra p6nt::.ca en un JO;; de 12 
roblr-ci6n en estudio, 

:k::;recto al as¡:ecto :rsír:i_uico, la sir,riifjc~·ncif. de lP.2 e~1oci2 
nes en la E;tiología de la úlcera ré~tica t'S ya.. u;1 frctc·r imnur­
trv,tc 1 t?-'"'.lbi0r1 P.C[)ptado. t:n donde el rr.r..yor rrof.reso en el estu­
dio de rnt.e cr,:·:··o lo h? derlo rl !"'sicot'n81isis, el cnal ofrece -
u··1 !cO!'.'t'..tlado r..e:to:lo} 6cico pe>l'l" el rcordP.je de la p~•foue hunmna­
cor.•o objeto de invaE•tir2ci6n, 

::::n cknde l:o 2!1s"l1:c1ad vist2 co:10 factor esrecíf'~co no es rr:8s -
que el pr ;r. er esl8.b6n de une. cnlenr.; el miedo co:rio Er::oci6n aislF· 
da es le resru0~ta nrovoc&Ja e un est~~ulo exte~,o que repre~en: 
ta •x:1 :1elirro, T.'!'(;!'8.rc'.~:ar, ¡;.J. individno ¡:.ara un encuE:ntro de e -
r~GrEe:·,c::.e .Le. 2:1Si(c:r;c: tit.!1e 12 r.ii!'!W. funcj ón pero en rel2ción a 
:elie.ros int':!r~iOS ( i:-istintos), concept·:alizándola. Frevér co:r.o un 
miP-do i!'iterr,alizPdo !'.')~, o1:jeto, coir:o se'.'i<'l ''e i·,elif"~O rle '.:ut: e.;i. 
[Ó rcprj.ri::ic1o 2.rner~:-~:e. E 18 int€pri~'it:a C.e] Gfn• 

!1.nt.e esta si tURCi én ~.nrr'~!'l lCf:"' }18.:r.::idor: !'.'".ff!!"::i.i C·lf&O~~ r)e ~1e:'e: 1.f:a 

(ya c1r,scrl tos a.::;-::ilie.;r,e.lt.s :or f.-;ia Fri=ud), y es aqu S c1oncle di:pcn_ 
r'erá de lFJ E!"tr,<cti_ira de 12. "GTflon2lid&cl del 2ujcto eJ. tipo de­
ref"'.°•Ueste. sc~.át:ica, de ac· 0 erC:.o a les def,;;ns<Js nsf')uic2s ut:.J.i -
zedas, 

Así ·;,:.es que le err.oci6n como t<ü 1 tiene reled.ón con nY1 hecho 
( y2. sea inter'.1.o o eY.tErno), caus8. dese11c2c1cmantt: que afect8 el­
área de las reprBse~taciones, esto es: el pensa~iento y el len­
[U!?.je y que F:e rr,uer:tra l:Jiol6cic<·me~1te de acuercio a cr,011 i;idivi­
duo ( 29), 

:Cn rel8ció;i co·::cr<t.a al m'cie:Yte ulceroso, hay una div¡,rPidad 
de or.ini0nes concrrni«· tes 2 las esp•;cificid~'d ae la::: eriociones 
invclticra.6.:?.:o. J.7r:·:1z ; le;:er.aer ( 30) rr.enc:,c!"'& C:"e un<i. sr-resividr<Q 
exererada, 2~bici6n y actitud ae in~epenfancje, son fRct·ires 
que ~recue~te~ente se observan en ~Bt~s per2on2e, las cuales es 
car8cterístico tenrrcn cergas ce rEs~·onsabilidall '1Ue rle al('.l).na -
ma~H:ri:. refusrzan el dei=eo ele te:1er relacj.cnes d.enenó.i'.•t(JS como-
1m intento de continuar !'.'ie:;clc' un niño n.v1uci'ío 1 2iE:ndo tí:!)ico -
en e:::tN· ,,r,cie·ntes El fDCl'Tt.r~··2· este c··1'·::ilicto e::'itre denenden -
c'i.a/in.~G;,e:,.~e!'!ciG. 1 u~:i:iza•1dr. cr:,:.o Y"e¡:)o pu.erol 12. re;Tesi6n -
COmO F.i!'Cé:'ÜS~,:o de C.efenSP. 1 ]Ji C't>21 consiste er; i:1J2 fJCtitud de -
perHr rywla y T.irotecc:irly¡ cn•,.J si trp,t.~1se Ge !'8[Tesar 8 su infa:Q 
cje. t(,~1rrenP., l"rofüicir' dose t;,.i cr-ribio c'el increme:1t.6 rJc· la se -
C!'<:·ci..)·1 rtfrtricP c01r,o mri:ifr,st2.ci6!1 sirnb6li.c2 oe retornr.r 8 l:o -
fc;.~r, i:·,f'·:•Ul ~n r:ue se eni preterido y s<·';isf·~cho n.r,;' Jp mac1re, 
~j_,, :i"i\, '·~-~j!'":- •1c le.~ !--:::-r=·J~0tFf' T.·~s rri:r:itivE~· e!·1t'~ rl strc~ss emc1-

cic.~-:·.:1, ·~c:se:nc:~ü~t;-::'~or rJe e:·::: 11 hf'!;1hre" Ce c!Yior y ::iJ'1'da, 
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En ~l tr?nRcurso de n\testraR 
1 izaron cc-:1 \m rro~r.ed io ue I e 3 T''Jr ca '32 •·,~· c ie: te, cc,.1 ·'ur'.' 
cj 6n ele 60 e 90 mi::utoi:: ceda u:12, fne :wtcr:i.o e1:,11f.ch0 dn · encon 
tr¡;,,r 1;,n la tot<,lid2.d ele lon ~'f.cj.c,:,t.es a le ansir-dad cnrr:o elemen 
to constante y e:1 la m9.yorfa. lle éstor.: ls. •it<tación 0.e l:=; acresi 
vicif;d. 

Y es ac¡uí doni:!e nos enfrentemos con el rri-,ciral obstáculo -
ya que 18 revisión actu!clizada en el !·cprr,yio de 18. afectividad in 
dica que los diferentes mo~elos teorices y llietodológicos orien­
tados al estudio de lns emociones hen fsllado por·trat~rse de -
un cor.oc)n.ier.to ex !.stencia.l ')ue w. n.8s allfi del conocimie?1to -­
conce9t··a1 or-::i:1e.rio, s<:::'..ie!1do ·del le:1Qw.je habJaclo !)Or su ca. -
rr:cterístici:; netP.rr.ente cu2ll.t?.tiva no siendo per se eorr.unicable 
sino solF!!lE":lte ex:-cer.in,e;,tc;ble, así, los contenidos cualitativos 
de las er.iociones i:.o :::e comunica:·, de U.'1!.' P'"rsom1 f. otra., sino 
r:,ue se nr'.:'vocr.n. 

Aquello que ~ue~e ser co.unicado es s6lo le posici6n de lo -
cu:· J.i tr•td.vo de:-d:ro de un ortl.en (les T1al2br8s) y solame:1te 8SÍ­
hacerlo i!1tc·rsubjetivo el clescrH.irlo verbalme'1te. 

La nosición teonol6cice y su refinPrniento no hFn drclo tode­
vía la medición afecu2da de los correlatos !1eurofisiol6gicos de 
las· emociones, nor ta::to, seru'.rr.os habl.?ndo de sentimientos y -
emociones. 

Recie"teme;1te se han erncontrr-do c2:r1bios en el hEG, en la ex -
presión debida a loi:: afectos.Sin H.1b2rro no estem:s seruros cle­
la releci6n entre la exDreE·iÓn facial y chrtos estí:nulos liea­
dos a lPs er.iociones .Sabernos <JUR existen tr~·nst,)rnos ernocio!l.ales 
de L1dole bioCl_uÍ.i•ica que al medirse arroje.n detos contre.dicto -
rios, de lo que se deduce que 12s investic&ciones actuales to -
davía n• :riueden ofrecer elatos fidec!icnos :riera la correle.ció~. 

Piafet observí el nerelelismo ~1ncionel oue exi~te entre los 
a?-riectos c:·fl1i ti vos y los emocionales. A él se debe cue consi -
daremos que existen d'versos niveles en don~e le cocnición in -
fluye en lt'E emociones oue se ext.e"rJer{n posj.eriormente a otras· 
situaciones de la vida, 

uor o-::ra r,arte, hay c;ur, co:rnic1era.r que las e:nociones co:r.o: el 
afel!:to, odio, la ijostilide,d no suelen conducir a nin[Ún si[.no -
externo delL i tmlo con nitidez y que tienen concomi t:utes eoci~ 
les importantes, 

Y es aquí, donde entre..mos con nue:otra c:ee:un']a veri<'.ble inde­
nóndie:1te estudiada en er-t<= tesina. :Sn donde fue C8"sa de sor -
;re~a el e!1contrEr no al ~o~bre de neffOCios con crr~des resp6n­
sabil idr.des, sino a esd~ el ame. de casa, empleéfa tlomfo ti ce he iota 
el r•rofesionista C.octorr.do en nuí:ric2, con el ú:-iico f?ctor co -
mún en todos de tener ur. estilo '1e vid'' insetisfactorio, 

Viendo en lo~ rc;sulter'os que cada v<>ri<.ble por sj_:nisma r1-,s­
s\>lta sicmificac1te, con unr lipera ecentuaciÓYl en el tiro de --



trabe.jo. Pero ef' l'' jnteracción de ri::1ms lr: que fü1 una Pi{'11ifi..,. 
ca.ncia rotunda no corroborandose nuer-tri?. hipóte¡;-is. 

:r'odrfrr.iOf' ~ensar aue nue:-tro :::ütrerno ele tr2.bnjo tal vez no 
:fue lo euficie::.te:i,e:;te sifnific·.tivo, o hE'b0r e:;:co¡:ido una po­
blr>ción sez~nda al haberla C.etect9do en un ho!:=pitel ue Tercer­
lHvel ¡¡ no en uno de Trimer Nivel. 

Pe-ro t<il vez le. hipótesis de le l!iUl ti factor) r-dad se he. corr_o 
bor9do um; vez m~s en correl2ci6n ¡; otro:o estudi.os ya publica -
dos que lo cn~cluyen (J5). 

El ser hvmm:o no er:: sólo C'Jr-t:tit•.•cirSn cr,:1(,tica, no es s6lo in 
tele~to y err.ocior:cs o únic2:ne!1te u.1 01~:·e .. 1i2mo vivo 0UE e8 ca­
!'GZ de s~ttis:':~cer s1..1.~~ !·1s~L~.1id~ des ":I ":~i~'Ü\).CÍ~" -..tn~·. :il ts"re.líe. c1e -

te~~in~~da, En la SÍ~teíliS tle tO!}O lo E:1t0r~Oro 
En 12 ··1edidn e:1 ']'le se le ele i,,·,:ro!·t•;ncia a. le esfera e::·.otiva 

ya sea oue se treten ~e e~ociones ex~res2Qss y ~rovocaias, o -
de~critRs y ~~~ 12s ·~eprimidRs no ~~~ifeRtndas, pero ~o ~or -­
ello P.usentes en lr-, 11.isri:<>. ::ie6.i·1:s. €:1. 1ue se le ha r\<-do importan 
cia a lE!. biolo¡d:c e i:1tel.-cto h:l:.~no: e:nr,Eoce;nos a co!r1nrender -
las consecuencims ~ue nos ha traído l(' tecnoloria contemporánea 
deoh1.;~naniz.a•1te en lr-i. celidad de :-:uestras relF,cio!1ss L~1c::i!'~'lo.!S y 
sociales en eras del nro~reso. 

co;·~ CLUSIO!ES • 

I ,..:. La ~reexiste:icia de una ;iredi.sposición constitucional 
o e ti1)0 fenét: co es corro'Jorado en el 30% de la pobl~c ión en 
estudio. 

? .- La aplicación del marco teórico ~aicoanelítico ;¡ara -
el abor ;a.je de la psioue h»mana e:1 e"te estudio, encontró una­
uredomin'•:1c!.a de 18. -.:ersonalid9s Obsesivo-cor:rriulsiva co11 pre -
senciR ~e ansiedad y arr~sividad re~rimtda en la meyoria de 
los CCl!:lOS, 

3 .- Se reealtP el ~echo de le dificultad m2toftológJcc de­
la esfera afectiv2. co:no objeto es:1ecífico -:1.e eGtur:lio, por su -
característic::: !1et.~ .. me-1te cu?,litP.tiva. 

4 .- Se obtuvo un:;;. r.1ayor variede.d en los tipos de tr2bajo, 
encontre.ndo corio factor comú:i un estilo r:l.e vio.l.a i·'lsatisfRctorio. 

5 .- La orier! taci6n actual que está t.-·rngndo nue2tra socie­
dad, i:'lfhi'.:mc iade. ror urja tecnolo¡:¡ía de sirn:n2nizante, b.a ve:~lido 

igr10r8.ndo los o.2r.:ctos afectivos r¡ue ,10 si:: re:"l.eje.n en las es­
tadí~ticas co~ a2t0s confiables ~or lP dificultad metodol6gica 
que rerrcse::.ta la Ctl.nntificec:.&-i ele t:.-:rJ G:;:Jción o ser.tiniie!1to -
objGt5.v8.:1do!:'e e. lar:o pl"'zo e:1 ix.-i dn:lro:n" específico de tipo-
7JS ic os;;::d. tic o. 
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6 .- En los r'"~'ul tados estadfsticos obteni·l.os, e:1C'Jntn:r.os 
siFnificancia estadíRtica t~nto e~ el tipo de trabajo cumo el -
tipo de "erso:12l i.:brJ en el '.'3cie·1t•~ C'':'l úlcera p~ntica, i:-'='ro es 
la inter-·cci6n rle a::.baE va.ri<:bles la ']'.le explica er1 rn:- yor p2.rte 
la ap;:..rici6n de est'l Pat:ilor.ía. 1;0 corrobor6!1dose :-me;;tra hi -­
rótesis !Jt>ro sí correl_acio:1~:1üose con los r~·si.:1 tr::dos ye_ obteni­
dos en otros eRtudios (IS). 
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