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INTRODUGCION .

A lo largo del recorrido gue ha tenido el camno médico que
ha tenido el cemno méiico cue g2 hm dedicado en los Ultimes -
afos 21 estudio e investipacidn de enfermedades encontradas -
taicameate en nuestrz esvecie como es el caso des la dlcera
péptica (objeto de estudio en eeta tesina), la hinertensida,-
el =sma, ete. Y oue na ido intserando paulstinzmente y no con
~oco esfuerzo descubrimientos fisioldgicos imnortantes cono -
los dzdog ror Cennon: que desc:hre lz narticiraczidn de la a -
drenalina en un& resnuezta de Luche-fuga (fisnt-flipht) ante-
estimulos externos oue ameinacen con alterar el equilidbrio in-
terao 'el organismo.

Asi conio la teoria gue ind deblemente tuvn mayor éxito.La -
teorfa del Stress, exruesta coan rfraa detalle en la interra -
cidn de los sistemas neuroendderino-vegetativo Aada nor Selye
en I549.%n donde cualouier agente (fisico, cuimico,o fisien)-
gue provique ua? nerturbacidén general del esuilibrio orgdnico
condoeird 21 desencaienamiento de un sindrome reneral Ae adan
tecién Tnesnecifice, que, a2l wroloagsrse torsrdn lss caracte-
risticas de un sin:.rome Lenzcifico,.

Por otro lado, nzra I250, avortacizies importaates de dife=-
rentes invzstigsdores del stress nsicoldpico, nrocede ites en-—
su . yoris de 13 <scuela Tsicoansl{tica de Ch cnro, v aue tie
nen en TFranz Alexander zu nrinei=al renresentante, hiciersn =
nue en S conjunto heeren en la sctualidsd indudable 1= influen
cia de las emoci'nes en el jeseiaczfrnanie-to de resmuesiss fi
siolégicas esnec{ficrs gue a larg onlazo proniciarian la sva=
ricién de alguns ratolopia coaocide actualmeste como nsicoso-
mética.

Y es precisamente rmor este estzblesimiento elero y sistemd-
{ico en su fisiorsztologis,nue se huce mds rropio mara esta ra
ma médica va no el ~ombre de Wedicins FPsiensonética sino: Psi
ceofisiolégica, ror lo inespzcifico y vego aue imvlice seméqti
czmente 1# nzlebre “soms" aue ofrece la idez errdnea de oncu=
rided, ys disi-ada en pran parte en la Fctuslidad.

Pero vayanos a las consecuencias aue estos descubrimic:;tos
condujeron al resto del camno médico:

Bn rrimera instaacia, a la diada Salud-EInfermedsd se le da
ra uwn mevy eafoave, y2 no eran siwples estados estacionsrios
a 1 taginicos, sino diferentes rfredos de adantacién de los or -
gaﬁismos 21 arbiente en que viven y aue los misunos faciores -
aue fomenten esta adszntacidn nueden actuer ea sentido cortra-
rio y producir la insiactecidn. Esto imnlicsba de 2lprona mene:



ra voltear hizci? wa amsvo factor hs-ta hace noco olvidudo: Tl~
ambiente, 1 wundo socizl del individuo. ’

Y e= el estuiio de este nundo social el que nos sefiela la -
existeacia Jde factores multicauseles de tino a2ubientsl,llessn
do a ceacluciangs coro el hecho de cue relacicaws smbientales-
esrecificas coro el trsbajo wvuedes llegar a prodicir una poto-
logia esmecifica como &si se coneluyd en la ¥lcera péptica, y-
el hoxbre de nefocios, ejecutivo y de przn res-onaszbhilided -e
del murdo occiient2l coatempord-en,

For otro lzdo, le “lcera n'rtica como foco de estudio psico
somdtico tembida se correlaciond coa determinadas czracteris -
ticas de nersonslidzd que adeiés se ve zgregades una cierta sus
certibilided en 1n mucosa restiroduocieal dados por vatrones ge
néticos yo deteriinzdos, cue hzcen favorecer este cuadro. -

Asi venos como la rarticinacibs taato intrinseca como extrin
seca de estos factores se conjursn de tal manera ocuve es casi =7
imvosible reconocer el peso esrecifico aue tiene cada uno de -
ellos,

Cuestiondndoros, 7ué es lo gue tendrd mds -e¢so en la arari-
cidén de 1= WGlcera péptica, los factores maicogénicos embienta-
les?, o el tiro de rersonslidad que estéd interactusndo con el-
stress wsicogénico,

Esta tesina de una forma modesta intentard analizar la cor-
rexactdén: existente entre e? tino de trabajo y el tiro de rerso
nalidad existente en une moblacidn de racientes con Glcera -—=
néntica rrovenientes de un Hosrital de Tercer Nivel, en donde,
ror medio de un anédlisis estedi{stico se esmecilicerd la veria-
ble més trascendente, ea el decencaieneniento de ecta petolo -
gia.



LT TECEDENTLS

En leg Vltimoz diez afos, estudios reportzdos sobre la Ulce
ra réntica y el tivo de trabejo muwstran l¢ sipuiente: -

Bond, Ott y Erecrner {(I)vor mudio de un estudio de Cohortes-
de 1976 2 I978 en empleados exruestos al detracloro dibenco-p-
dioxin (TCDD) encuentren uns nayor incidencis de Ulcerz pépti-
ca ciasgnosticade ror medic de estudios de grbinete en relacién
& un grivo contreol, Coasidersrdje en sug concluciones a 1la vice
ra véntics ccnc une erferredzd ocuracicnal quimicamente indu -~
cida,

Mami y Rizzerdo (%) reslizen ner otro lado algo similar en
trabejedores de la I stria *etellirgica con resultedos lella
res, considera.do trbién & la dleers népticea como una enfer -
medadi ocurgcimnal cuwesa rema industriel por la frecuencia ok-
tenida,

ILedvedeve {2) en otro estudin coneluye lo miewo ove en el -
estudio enterior en ‘rrbejedores de lz Industria del fluminio.

Yoshide y Selirvei (4) ea va estudio realizzdo en Jopdn & 109
trabe jedores con plomo en una fébrica de scumulazdores cnalisa-
la experieicia de loz sujetos al Pb determinsndo niveles sen -
guineos de fdelta~ALA correleciondndolos con su historis Yebo -

-rel, tabouismo, alcoholismo, existencia 2 no de trabejo nor -
turnos, horerio leborel.rn sus resultsdos, un incremento en -
trebejedores por turno y wés en z uel’os gue no teanian experien
cia previa en ecte forua fe tra ejo y sintomes gestrointestinate
les de tipo ulcerativo. 5

Peleshchuk (5) anelize le incidencies de la dlcerz pértica en
la Industirie del Trs.svorte, cosnsiderandola por su incidencia -
como una enfernedad ocupacional,

Stavri (6) en un estudio reslizado en trebzjadores de la In-
dustria lextil llegn 2 una conclucidn similar a la cita anterior,
Feldman (7) anslizes igugimente a 1s dlcera pérntica en rela -
cibén al stress en r-cientes atendides en le Kedici = Léree, con_
siderando a lg Glrera réutica ¢ hip:rtensidn como comrlicrcio -

nes ‘e stress leborzl,

Pilawske (&) en un e~tudio reslirado & emrleados sujetos & un
ruido mavor de €5 decibeles {nsicoratogénico), con un grune con-
trol expuesto a menow de 20 deciheles,ercontrd los sisuientes —-
trenstorros en el gruvo de estudior deteriors sud’tivo, dlcera -
nética, hirertensidn arterisl y disturlics wmsiniicns en penerzal,
as{ '‘come un : ayor zusentismo nor enfernedad,

Zahorski y col, {9) encuesteron a 2 U402 ho Lres en tres minas
de carhén en donde el 7,37 nadecia dlcera péptica, viendo una —
Tmayor incif:z-eie en los cessdés en relecidn a los solteros, y -

. —
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y €in grean difereciz pntre viudes y divorcisdos,

Carelente (I0) znalira le ~reeercia de deter:isoles onfor—
redades con la srocizeidn zeerte’a o no de carprs excesivas Ti-
gices ¥ erocionzles en donde se relaciona un ruienio entre los-

r?bejadoras nor turao y exweniendo ror otro lado exverimental-
meite 8 rater & stress nsicogénico en relrcidn 2 cicioss crono -
bioldricous, encontrzndo elterreiones hi=toldricas péstricas més
innortantes 2 les estimuledes en euslouier otrs hora.
lieselhi (JI) en iavestigeeionte hec a= en trubejzdores de -
Frenos y ceresles concluyen que las dermstiiis s contucto, uUl-
cera réntica y fnbroo,s xu1m01ar son enTervediedes ocupreicnales
nara este tivo de ele jedores
Goncharen:o (Id) en un estuaio hecho a mineros estime a la-
Ulcera ré-tica v o 12 dlcera né-tice herorrdrice cono enferine —
dades nc.nacionsles nor su esnescizl exnosicidn al hierro.
Berinde (I3) enmlizando & tr-bejedores de ferrocarril, nor -
la incidencis nreceqtedsm, considerzds a la Ulcers péuujca como—
enferinedsd ccupacionsl,
Krevchenko (I4) ror su lado, resliza ua estudio & pescadores
y Ulcere nértica dentrn Ae la mcdicine Yeinacionszl.

En relacién con la rers neli'ad y la ‘lceva néniice, encoa -
tremos les sipuientes concluciones: '

Christodoulou G.N., y Aleviros (I5) reslizaron un estudio cow
marativo de u: prupo de 24 hoabres en un reapgo de edad de I7 a -
35 alios con ulcera duodenal, un Fruvo ie 37 hombres szn.s y otro
con 36 houbres hosvwitelirados como controles. A todos log gruncs
se le aplicaron la sifuiente bateria: Lysenck Fersonslity, Inven
tary Cheklist Cyatom “opkins, Self-Rating hnxiety Jcale, tate -
trait Laxiety Invetory, Se’f-lating Devress-on 3Scale v e}l Beck-
Denression Iaventcry. Los rorémetros dieron resultados y diferen
ciaron al grupo de esiuiio de los conirel, Az .do carzcteristicons
de neur-sis, estedos de ansiedrd, cul 2, psicoretolqgsia ge.crsl-
y evenyos existenciales stressantes. Concluye:do aue les cerec -
teristicas mnsicoratolégicas y msicosrnciales, z=i como loz fezcto-
res hereditarios mon contribuyentes imvortantes en la dlcera --
véptice.

Lyketsos y Ararsl-.s (I6) en ua estudio que abercd de juaio de
1977 a marzo de 1979, seleccionsndo casos de hivertensién y 41 -
cere péptica, forvendo uan gruvo de 24 hircrtesscd y 27 1LlCeercscs
lecs son svlicados les escale de rerscnzl fzd de Deviance v Lerrg
c‘idn, donde observan que tanto los h pertengos coro 2ot wlcsry —
sos fuercn més dominzntes y ansiosos aue el crune eorntr L ooote -
nido en afmisid . Fel hosnital mientrss nucs le derrysid diferen-
cid al gruro hineriersivo em relreids 21l ulcereso.

Bellini y Tansella (I7) utilizendo el Leyten Obse isionzl In-
ventory y 45 nrpruates tomedas d: lrs Zecciores PR del Iadex I é~
dico Cornell fuerun emnlicados & 30 rrele tes con Ulcer né-tice vy

20 peeie t5 con colitic ulrerntivs co: el fin de rrobar meyor.-

- -
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obsesividad en alpmin ¢rupo. Los resultados wosirsron roca difera
cia entre aabos grunos de pacie- tes tenie+do ligers acantuacidn-
en el gralo de vreocunscidn,en el segsando pruro, asi cowo una
verson-liidad més iitiecisa v ripgida aue el ulceroso.

Philip A. y Cay (I8) evalud a I& nreciestes con ulcera véo -
tica y 5I con otros dizgabsticos sia encoatrar cran difereacia -
en los resultados al anlicar una escala (I6 PP) y un cuestiona -
rio sobre hostilidad para ambos gruvnos encontr:indo sdélo diferen—
cias con relacidn al control, ‘una menor emotividad y meyor rerre
sidn.

Korkina y Warilov (I9) por nedio de exdmenes nsicoldgicos cop
ductuales de 60 p cientes con dlcera pértica y £O controles nor-
nmales aparejados por edzd, s:xo y educacidn. “ostrzron en forma-
nredominante en el ulceroso,comnonentes znsiosos, depresivos, -
neurdticos y obsesives,

Lusinet D, (20) ea un estudio sedala adends acue las dos nria-
cinales coadcutas neicosoudtices dipestives son la dlcera y la -
colitis Ulcero-hemorré-ics,

Tridenti, Regionieri (2I) exa-inaron 30 hombres y 2 mujeres-—
de 2I a 4I afios con dlcers mértica, la anamnesis mostré en muchos
casos preocupacida nor sroblemas econbmicos y una posible posi -
cifn negativa x%on reswecto al mzire. La ovrueba de Rosenazweip nig
ture-fristration mo~tré tendenciazs efectives hecie la cohersidn-
ambicién mfs alla de sus posibilidedes, auto-afirasecidn/rennnc'a
ambivalente, iatrapuaritividasis e impunitivids=d., E1 Rorschach moz-
tré cohersién, extrateansividad, insuficiente .zdurszcidn afestiva
dirtinucidn del grado de recursos en especizl 2l comrararlo con -
las ambiciones,

Kukor Imre (22) pre:qenta en el estudio un inteanto de inte -
grar el nrcblema de flcera géztrica en relacifn =z las resruesta-
neurceaddcrin . adartativa, mieatrzs se cuestiona si los cumbiost
funcions es en el Sistema Nervioso nreceden en la i-cidenciz de-
1a dlevera. Doce hisi rias ce-casos mu.stren nue la flcera geae -
relmente ocurre al fiaal del trzuma o cua-do 1la solucidn es inmi
nente, 1z necesidad de 2zicoternzia se eafetiza,

Siarer (23) ror otro lsdo, en un estudio de timo trarscultu
ral concluye aque el =amnel de la cultura en lz Aetersninscidn de -
gimilitudes y difereciss en 1z nrevalencia de desdrenes ncico-
soudticos vistos couo un todo, proporciondadonos uns colorscidn-
esrecial an la liste fe enfer.e’sades comunes d¢ todas lzs cultu-
TaS. “spacificameqte la “lecera péptica2 arezrice ¢n wsysr nruvelen
iz en o1 Svresite de la India, la hivertengdn le-tro de 1la po -
blacibn negra amerieana, los transtornes cexusler fu-cionales en
tre cierias comunidades de Oriente,

La oprevelenciz disminuye orarcaterncate en l=g¢ enferredade
coroaerias em el Jandn y la au=encia de colitis ulcerésiva ea -
~ente no occiientel,

.



JUSTIPICACTON

ts cierto oue el amceleredo deserrollo industrial y tecmolésgi-
co nos= he otwprrado de recursos materizles que aligersn ls vida
y rueden hecerla af¢ nlacestrra, nero tembifn es cierto gue este
rroceso nlausible y meritorio noz ha revertido hzciz males fisgi-
ces y vsiquicos coro nuacs antes.

Estedisticemente lz mcrbilided slcanzada en wiéxico en la nobla
cidn econbmic=zmente active se ha visto incremantads en foria alw-
lermenite como lo demussira le diferencie de teses enconirade de-
1255 a J975 de 0.22xI000 trabajzdores & la alcanvada en un £o0lo-
elo de I975 a I076 aque fue del 0.4IxI000 4robejzGores,imniicendnp
undinerenento:ded 78:3% en dicha poblzciban (24).

En estrecha relacién se encuentran todas lzs cifres proporcig
nadas por el I¥SS de los certificados de incerzcidad extendidos,
en donde los dados mor enfernedad ozcilzron entre un 57.79% a un
51.79% y las dadas vor riesco de trzbzjo entre un 38.86% a wn --
44.,23% en el pericdo de 1970 a I979 (29).

Cifras que de 8lguna menera nos heablan de un desajuste en la-
adaptacién del individuo que viene a rewercutir en una zatencidn-
médica insuficiente e inadecuada, en une fuga importante en los-
subsidios, =in habler del efecto Aue nroduce al rafs el ausentis
mo en las fuentes de trahsjo.

Por otro ledo, en un estudio realizado wor Fadilla y cols., ..
(26) en que entre los objetivos se estimb la prevelenciz y tipo-
de trenstornos vsicuiatricos en vna muesirz de noblacidén meyor -
de I& aios gue asistid e soliciter atencidén médica wor curlouier
motivo durante el perfcdo de un mes, Los resvltados dieron como-
orizer lugar en la psicomorbilided a las neurosis de diversos -
tinos con I9%,en segundo luger las rezcciones de 2dzrtacidn con-
10.8% y en tercer lugar los trasstormos de versonelidad con 4.57
Utilizaado como herraanienta - La eatrevista psigquiatrica estanda-
rizaia.

Jas sin ernargo, cifras dadas en el Uento, fe Wedicina Liaboral
dicen llegar a ocuner norcentajes minimos las eafernedades (0.2 a
0.4%) en relacién a los accidentes de trebzjo en donde es de llawma
mer la atencién 1la ausencia total de lz nsicomatologia.

En do:de la exwnlicacidn rrobzble de este fendmeao tal vez se -
deba a la similitud existente con otras enferiiedades cuya caAusa -
es ajena al trabajo o no se viensa en ellzs en el momento de la -
consulta pues se resta imnorisncia a las influencias psiquicas y-
sociocnlturales, guisndose por un m-delo unicausal biologicista.
I.o oue de algsun modo hos habla sobre el cuastionamiento del mode-
lo de atencibn preva eciette.



P1,::47aMIENTO DEL PROBLEVA :

Se hu navlzdo mucho de la relacifn que existe enire los fac-
tores stresssntes amiientsales y 1z rresencia de eafermeded ——
nsicoscomdtica, arf como de la existencia de determinados ras--
¢cs en la rarsonalidad del raciente que la nadece,

Pero qCuél es la relecidn existente entre el tiro de trabajo
que dece*ne?a un neciente con dlcera réptica (padecimiento n51
cosomético por excelencia) y su tivno de nersonalidad?

Fara precissr nfz, definamos nuestras dos variables iadenen-~
dientes vz enunc.iadas :

Tor trzbajo se tomerrd a la zctividad o servicio oue da la -
natureleza socirl del hombre y que gzpnera nor sf misra una re-
muneracida vara satisfaccidn de sus necesidades, teniendo al -
nismo tienno uwa seatido narz el aque lo ejecutz, siendo asi el-
trabajo fuente de autesatisfaccida v realizacida persoaal (27).

Y 2 1z rersonalidal : A4 los wnztrones de conducta profunda -
ne-te estremzados, cue iacluyen el modo en Jue une se relaciona
percibe y piensa sobre el zatorio y si wismo. Los rasgos de —-
rersonzlidad son asnectoas rromninentes, ocue no implican pzatolo-
cia.

Los transtornos de lz rersonzlidad sunonen natrones rigidos
y descdantativos de unz gravedad suficiete como para cousar -~
un déficit en la cavacidad adantativa o un seatimiznto subje -
tivo de melester. (28).

OBJETIVO DEL ESTUDIO =
Determinar la relacidén existente entre el tino de trabajo, ti
po de personslidad y Ulcera péntica en una noblacidén econdmicz-—
mente activa, fde ambos sexos, en un rango de edad de I8 a los -
60 afios que asistieron a atencidn médica al Servicio de Endos -
copia del Hosnital de Nutricién de la SSA.

HIPOTESIS :
Los pacientes con ulcera péptica tienen una mayor correlacién
coa su tipo de mersonslidad, que con el tivo de trabzjo aque de-
semanean,

VARIABLES :

Edad: I8 a los 60 atos,

Sexo: Sin diszsrixzinacién.

Ulcera Péntics : La lesidn serd detecztada mor el Servicio de
EZndoscopia det Hospital de Jutricién (Hosnital de Tercer Nivel-
de la 33L), en nwase a las caracteristicas endoscdénicas determi-
ﬂadas nor dichos servicios.

Tinos de Trzbajo : Tonzremos 1lz clasificacidn elaborada por-
12 SSA de acuerdo a sus darechohnbientes, moblaciin de 1z gue -
tomeranos 2 los wzcieates nara egste eztudio, La cual es la si -
Faientes




+ Lehores del cauino,

: jardineris.

:  couerciante.

: obrero esveciaiizado,

emnleado de 1l coastruceida,

+ artesaneles (alfareros, canteros, textiles),
: emnrleados hoteleres, restzurantes,
emyleados domésticos,

9 : amas de casa,

I0: estudiante,

IT: +profesionista (especificer).

I2: :otros (espscificar).

O GV o H

e

Tings de P<rsonalidad : Se realizard en hase 2l Eje II del-

DS¥ TIII. Oue tom2 la siguiente clasificaciéne

+ 30I.90 Paranoife.

:+ 30I.20 esnuizoide.

: 30I.22 esnauizotinico.

+ 30I.50 histridbnico,

30I.8I nzrcisisia,.

30I.70 entisocial,

30I.82 npor evitacidn,

30T.60uide=cadiiente. .

<+ 30I.4@"compulsiva,

= 301,24 pasivo-agresivo.

30I.£9 transt. de la nersonalidad atipiécos, mixtos, otros.

000.00 personslidad sana, En la que entrardn todos anjuellos

. pacientes que no presentan ninguna de las caracteris
ticas de los nuntos anteriores. -

.
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DISERO .

En un hosrital genersl de Tercer Wivel (Hosn. de Nutricidn),-
se intentaré consesuir 30 picientes (IS5 hombres y IS mujeres) con
dlcera péptica, dizrosticsdos wor el Servicio de Bndosconis.

Criterios de Inclugidn ¢

a) Tener dizsndstico de Wlcera népticz vor el Serv. de Endosco-
nia.

b) Estar eatre los I8 2 los 60 ajfios de edad, sin imvortar el se
0. -

c) Estar desesmpeflando alguna actividad lzboral.

Criterios de Exclusidn -

a) Ser menores de I8 a%os o mayores de 60 a%os.

b) Tener un cuadro psicético epudo al momento de la eatrevista,

¢) Tener histrria v»revia de alooholismo,

3) Tener histzria wrivia de fur.acolenendencir.,

e) Enc -utrerse jubilado.




A los nacientes seleccionzdos se les realirzard el numnero de -
eatrevistas meinuiairicas necesarias parz la deteruinscidn de su
rerzonzlidad en hase a la clasificecidn del DSYM y utilizanio el-
morco tedrico pzicemasl{ti

Bl tiro de tra ”‘3 gserd extrsido del exredierte y nosterior -
neate confirmado y/o corregido mor el misno paciente durante las
entrevistas.

Una vez obteaido el tiro cde p:rsonzlidad y tipo de trabajo en
n=cientes con Ulcera néptica, sge rezlizard un andlisis de los —-
resultsdos nor medio fe un Indice de Jorrel=cién para medir la -
correlacidn de Feerson, asfi como un in#lisis Qe Varisnza de dos-
vies p los Crtos obtenides con :) fia de obtener la simifieasn -
cia estadistica de cadz variable indeveniieate,

RESULTADOS .

Las actividndes de investigac idén diersa comienzo el I5 de ma-
yo de I955, logrando cantar wuas voblacidn de 30 vacieantes a2 lo -
largo de 4 meses (ver Tebla I ).

De dicha poblacién, se obtuvizron une proporcién del 53.3% -
de yacient:s maseulines 'y vl 46.6% de nacieatesz femeninos, obte-
niendose wna razén de I:I (ver Tabla II).

En relacidén 2 la edsd, se encontrd uns msyor frecuencia en -
los rangos de 3I a 40 afios con un norcentaje del 25.6% y de 5I -~
a 60 a%os con el 33.3% (ver Tabla ITI).

En la escolaridad enconirsmos unz mayor Ifrecuwsicia en vacien
tes con educzcifn wrimaria: 30%, siguiendole los wacie-~tes con -
un nivel de profesionista: 26.65 (ver Tabla IV).

Se realizé el Andlisis de Varianza de dos vias, ajustado a -
frecuencias provorcion=les esprrades (ver Tabla V). Encontrzndo-
un aivel de-significancia 2l I$ : II.26 y ua ~ivel de significen
cia al 5% : 5.32robtemiéndosg los sigfuientes resultzdos nera las
variables en esivdio :

2) Tino de Trabdajo : ‘a4 ° 14,77

b) Tipo de Fersonzlidad : II1.48

¢) Interaccidn de Lmbas : 25.57

(Vver Tabla VI).

Resultzdos que nos indiczn que todos son gignificantes, sin -
embargo, la interaccidn del tinc de trabajo con el tipo de per -
gsonalidad son las ogue explican la mayor perte de la verianza,que
1z nersonalidad o irabajo e2islado.



‘DIZCUSION
‘o cabe duda sue la preexisteancia de une prejisnosicibn cons-
txhicxonal de tivo fenético es imporiente rara la apericién de-—
la i cera né tica, como se ohzervé o 1o 1srro de 128 enirevis -
tes vn donfe se enccntr"von entecdsntes de femilisres en linea-
én de dlcers néntica en un 305 de le
pobleeibén en estvdio, '

Resvecto a2l astecto rsfauico, 1la significmmcie de laes emocio
nes en le etiologia de la Ulcerz pé-tica rs ya wi facter impor-
tonte, tamhién aceptado. En donde el meyor progreso en el estu-
dic de €ste casrnvo 1o he dedo rl Fsicoenédlisis, el cual ofrece -
ul postulado netodeldpico pere €l srordsje de lz peicue humana-
corio objeto de inveslirzeidn.

In donde 1= zneindad visiz como facter esrecifico no es mes -
que el prirer eslabdn de une czdena; el miefo como emocidn fisls
da ec la restuesia mrovocazla z un estirulo externo cue represen:
ta un neligre, rrergrendo al individuo para un encuentro de € —
rerpencie,le gasi I tiene le misme funcidn pero eun relesecidn a
relipros interues (instintos), concentralizdndola Freud como un
miedo internralizedo sin otjeto, como sefel Ze weligro de aue &l
£6 reprimido emennze 2 la2 intepridad éel epo,

tnte cota situscifn surgen loz 1lamedor recrnismos Ae Aefensa
(ya descritos amplismeate vor fna Freud), y esc aocuf donde depen
derd de la estructure de la rersonclidad del sujcto €1 tipo de-
reswuecta scndtica, de acuerfo & les defensas veiouices utili -
zadas,

Asi venos gue le emocidn cdmo tal, tiene relacidn con wn hecho
(ya sez interao o externo), causa desencedensnte que afectr el-
érea de las represeniaciones, esto es: el pensaniento y el len-
fuaje ¥y oue se muectra hioldgicemente de acuerdo a cads indivi-
duo (2¢).

Sn relacién concreia al ndciente unlcereso, hay una diversidagd
de oriniones conceérnie: tes 2 las especificidad de las emociones
involuerazdas, Trrnz flexander (20) mencicne aue una agresividad
exnrerada, smbicidn y ectitud de independenciz, son freinres -
gue frecuentoepente se observan en colos persones, las cuales es
c'rcherictlco tengen carges de resmonsabilidsd nue de 2lguna -

aners refusrzen el deseo de tener relacicnes denendintes como-
un 1n1ento de continuar siendo un nifio pcaueiio, siendo tinico -
en egstos wocientes el encontrer este comilicto entre dernenden -

cia/inderendencia, uiilizandr ecno regla girersl le re;residn -
como mecrnisme de defensa, 1a cupl consiste en voe zetitud de
pedir rymda y wroteccisdn cora si tretese de repressr & su infan

cia temrrena, vroducic dose un cambio del incrementd de la ge -
erecidn fértriea como menifeetszcibén simbélica de retornar 2 lz -
fane il-5%i1 en nue se erm nrotegido y setisfecho mor 1s madre,

siv da atre mds nrimltivas ante ¢l ctress emo-

e lee rospu

cicnzl, “esencrdsncior de ers "hembre” de smor y ajyuds,
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En el transcﬁ.rso de nuesiras enirevistas ,SAHR» LqEﬂé@ QQIBI.PMJEM

lizaron ccn un prowedio 4e I e 3 nor cads woeierte, com furs -
¢idn de 60 & 8D misutos czda una, fue sncoterio ellhiecho de encop
trar en la teizlided de log wsciontes a lz ensieded como elemen
to constzute y en le mzyoria de éstos: 1ls negecidn de ls sgresi
vigad,

T es soui donde nos enirentemos con el yrisciral ohstdculo -
ya gue la revisidn actuslizada en eXtcempo de la afectivided in
dice que los diferentes mo?elos teoricos y metodoldgicos orien—
tedos 2l estudio de las emociones hen felledo vnor tratcrse de -~
un corocimiento existencial nue ve més 2114 del conocimiento —-
concewnt-al ordinerio, saliendo -del lengunje hablzdo vor su ca -
recter{stics netamente cuslitativa no siendo pver se eomunicezhle
sino solemente exrperime:ntable, asf, los contenidos cualitstivos
de las emociones no se comunican de une persona & 0trz, sino --
fUue S€ ProvoCcan.

Lauello aue vuede ser co:uzicedo es sélo la nosicidn de lo -
cur litativo dentro de un orden (las nalazbras) y solamente asi-
hacerlo intersubjetivo 21 desceritirlo verbalmente.

La mosicién tecnolégica y su refinzmiento no hen dsdo tode-
viz lz medicidén adecusda de los correletos neurofisiolégicos de
las emociones, vor ta:to, sesu-mos hablezndo de sentimientos y -
emociones,

Recieutemente se hen emcontredo cembios en €l LEG, en la ex -
presidn debida a los afectos.5in enbargo no estemrs seguros de-
le relacidn entre la expresién facial y cicrtos estimulos liga-
dos 2 lez emociones.Szbemos que existen trenstornos emocionales
de {1dole btiooufiica gue al medirse arrojen detos contradicto -
rios, de lo aue se Aeduce que lzs investigaciones actuales to -
davia n- pueden afrecer datos fidedifnos vara la correlzcida.

Pieget observi el rarslelismo funcionezl ocue existe entre los
asnectos cofnitivos y los emocionsles, A €l se debe cue consi -
deremos gue existen ¢iversos niveles en donde la cognicidén in -
fluye en less emociones oue se exte-derén nosteriormente a otras -
situaciones de la vida,

vor oTra varte, hay acue considerar que las emociones coro:! el
afetto, odio, le Hostilidad no suelen conducir 2 ningin signo -
externo delixitado con nitidez y que tienen concomita:ites socia
les importantes.

Y es agui, donde entramos con nuestrz zeguade vericble inde-
péndiente estudiada en ests tesina. En donde fue cearsa de sor -
preéa el encoantrar no sl rombre de negocios con greades respén-
gabilidsdes, sino desd: el amz de caza, emnledz domlctica hseta
el vrofesionista doctorzdo en nufrice, con el \dnico factor co -
min en todos de tener ur estilo de vids insetisfactorio.

Viendo en log resultzfos que cada weriable por gf misma res-
svlta sipnificente, con uns ligere zcentuacidn en el tiro de --

o+
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trebajo. Pero es 1~ interaccidn de ombas 17 que da una simifi-
cencia rotunda no corrovorandose nuestre hipétesis,

Podrizmos vensar oue nuectro usiverso de trebajo tel vez no
fue lo suficiesnterente sifnificrtivo, o haber escopido una vo-
blocidn sez-ada al haberls detectsdo en un hospitel de Tercer~
¥ivel y no en uno de Trimer Nivel,

Pero t2l vez 1z hindtesis de la multifactori~dzd se he corro
horado une vez més en correlacién & oiros estudios ya nublica -
jos que lo enzeluyen (I5).

1l ser humeno no es sdlo cosntitucidn gonética, neo es s8lo in
telecto y emocioncs o lniczmente ua or-azismo vivo aus es ca-
pez de satisfocer sus necesidides y vroducid uns nwlisvslis de -

terainada, ¢ 12 sfatesis de todo lo zatarior,

En 12 medida ea me ge le de impord=ncia 2 1l eefera *ﬁotiva
ya sea cue se trzten de emociones exprasseldzs ¥y rrovocszdas, o -
dezcrites y ndn les reprimidas no monifestadas, pero ao nor —-

QLLS en 1z mism= mediia ea que se le ha d-~do importan
e iatel:cto Imwmono: emnecemos a comnrender -
las coasecuencias nue nos ha trafdo Lo teen 20loria contempordnea
deshumanizante en 12 calidad de nsuestras relscioncss lakvorvles y
sociales en crag del nrogreso.

CONCLUSIONZS .

I .+ La nreexisteacia de una nredisposicidn constitucional
de tino renético es corrovorado en el 2074 de la poblzeidn en -
estudio. .

? .- Lz aplicacién del marco tedrico paicoznalfitico nara -
el aboriaje de la nsigue homana ea estz estudio, encontrd una-
predominsncia de 1a rersconalidss Obsesivo-commulsiva con pre -
sencir Ae ansiedad y agre.sivid=d rewrimida en la meyoris de -
los casos,

3 .- Se resalts ¢l necho de le 4if
1z esfera afective como objeto eanecifi
caracterdistice netrmedte cuzlitativa,

4 .- Se obtuvo una neyor variedad en los tinos de trzbajo,
encoantrendo como factor comin un estilo de vida ivsatisfactorio.

5 .~ La oriertzcibdn actual que estd t-wondo nuestra socie-—
dad, iafluuenciade ror wija tecnologfa deshunesnizante, ha venido
ignorande los azpectos afectivos nue no se reflejan en las es-
tadisticas coa dstos confiables wor 1~ dificultad metodolégica
aue rerrcsenta lz curatificacida de w2 cmocidn sentimiento -
obhjetivindose 2 larso plezo ea ua gindrom2 especfflco de tipo-
nsicossuzdtico,

tcultzd ma=todoldgica de-
co de estudio, nor su -

-10-



6 «~ En los resulizdos estedfsticos obtenidos, eaceatremos
significancia estzdfstica tunto en el tiro de trzbajo coumo el -
tipo de rersonzliiad en el =waciente c~a Ulcera pépntica, rero es
la inter-cecidn de zubhag verisbles la gue explica en mryor psrte
la aparicidén de esta vatoleogia. Wo corroboréadese nuestrz hi —-—
pdtesis nero si correlacicasadose con los resultados yu obteni-
dos en otros estudios (IS).

~I11-
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