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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacién entre los rasgos de personalidad y las enfermedades
ulceropépticas EUP. Pacientes y métodos: Estudio correlacional, de campo y aplicado,
llevado a cabo en el Estado Carabobo. Se realiz6 un muestreo intencional conformado por 85
pacientes diagnosticados con alguna EUP, a quienes se les aplicé el Cuestionario de Andlisis
Clinico CAQ. Se establecieron asociaciones entre las variables utilizando la correlacion de
Spearman, Chi cuadrado y t de student Resultados: Se encontr6 que la EUP mas comun fue
la gastritis aguda, Unica que tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la depresion
de baja energia en comparacién con los sujetos con otras EUP. La muestra reflejé rasgos
depresivos, hipocondriacos, de depresién suicida, depresion de baja energia, depresion-
agitacion, apatia—retirada, paranoia y esquizofrenia. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los sexos. Al comparar los resultados de cada rasgo evaluado por el CAQ
en los pacientes con EUP y en la muestra de poblacién sana se demostrd que existen
diferencias estadisticamente significativas p<0,05 entre ambos grupos, en tanto que los
primeros obtuvieron puntuaciones mucho mas elevadas de lo que se espera en sujetos sanos
para la mayoria de los rasgos de personalidad. Conclusién: Los sujetos con EUP estudiados
muestran fuertes rasgos depresivos de personalidad que pudieran tener influencia sobre la
aparicion y evolucion de su patologia médica.

Palabras clave: Rasgos de personalidad, enfermedades ulceropépticas, CAQ.
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ABSTRACT
Personality traits and its relation with peptic ulcer disease

Objective: To determine the relationship between personality traits and peptic ulcer disease
PUD. Patients and methods: A correlational applied field study was carried out in Carabobo
State. A deliberate sampling was chosen consisting of 85 patients diagnosed with any form of
PUD, to whom a clinical analysis questionnaire CAQ was applied. Relationship between
variables was established using Spearman correlation, Chi square and t student. Results: The
most common PUD was acute gastritis, the only one showing a statistically significant
association with low energy depression in comparison with subjects with other types of PUD.
The sample reflected traits of depression, hypochondria, suicidal depression, low-energy
depression, depression-agitation, apathy-withdrawal, paranoia, and schizophrenia. There were
no statistically significant gender differences. When comparing the results of each personality
trait evaluated by the CAQ in the PUD-patient group with the healthy population, statistically
significant differences, p<0.05, were observed between both groups, since the first group
obtained much higher scores than the expected in healthy subjects. Conclusion: The studied
PUD subjects showed strong depressive personality traits that could influence the emergence
and evolution of their medical pathology.

Key words: Personality traits, peptic ulcer disease, CAQ

INTRODUCCION

Desde el siglo antepasado ya Sigmund Freud, entre otros pioneros de la
psicologia y la medicina, relacionaba las enfermedades del cuerpo con los
aconteceres de la psique, explicando que tales patologias bioldégicas eran, de
hecho, consecuencias de afecciones o patologias psicolégicas (1.) Con el
transcurso de los afos esta hipétesis s6lo se ha reafirmado una y otra vez,
haciéndose en cada ocasién con estudios mas especializados y puntuales. En
este sentido, se sabe que uno de los primeros sistemas del organismo humano
en ser afectado por las condiciones psicolégicas es el sistema digestivo, en
tanto que es considerado como uno de los mas débiles o vulnerables, ademas
del sistema inmunoldgico y del endocrino (2)

Las enfermedades ulceropépticas EUP involucran todo el funcionamiento
patolégico que pueda existir desde la union gastroesofagica hasta la tercera
porcién del duodeno, pasando por el estémago, y se manifiestan como gastritis,
Ulceras gastricas, uUlceras duodenales o} reflujo gastroesofdgico, entre otras.
Para el ano 2007 la prevalencia media de las EUP fue de un 10% de la
poblacién mundial (3); tal porcentaje se encuentra en aumento en el transcurso
de los ultimos anos.

La etiologia médica de éstas patologias puede ser variable: desde malos
habitos alimenticios y tabaquismo hasta estilos de vida que repercuten en el
estrés (4), siendo éste ultimo un factor que se ha relacionado con la aparicién
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de enfermedades psicosomaticas que, si no son tratadas a tiempo, suelen
transformarse en condiciones médicas de seriedad (5)

Es de resaltar que los estilos de vida, determinados por las caracteristicas de
la personalidad, influyen de manera significativa en la aparicién de las EUP.
Por su parte, la personalidad estad definida por todas aquellas costumbres y
patrones de conducta que adopta un ser humano desde temprana edad y que
mantiene durante toda o gran parte de su vida, y que le diferencian de los
demas. En este sentido, Larsen (6) proporciona la siguiente definicion de
personalidad: “es el conjunto de rasgos psicolégicos y mecanismos dentro del
individuo que son organizados y relativamente estables, y que influyen en sus
interacciones, y adaptaciones al ambiente intrapsiquico, fisico y social”. Debe
tomarse en cuenta que los rasgos de personalidad se constituyen en trastorno
de personalidad sélo cuando son rigidos y desadaptativos, y provocande
malestar subjetivo o alteraciones significativas en la funcionalidad del sujeto

(7.)

Los rasgos de personalidad, cuando se presentan de forma muy marcada e
inflexible, no sbélo afectan el bienestar psicolégico de un ser humano, sino que
pueden llegar a provocar enfermedades psicosomaticas de gran relevancia para
la salud fisica de un individuo. En base a esto, Hay (8) comenta: “Cuando el
cancer, o cualquier otra enfermedad, reaparece no creo que se deba a que el
médico ‘no quité todo’, sino mas bien a que el paciente no ha hecho ningun
cambio mental y por consiguiente vuelve a crear la misma enfermedad”

A través de un estudio realizado en el Centro Médico de Boston se demostro
que los pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) presentan
multiples comorbilidades médicas como las condiciones de dolor crénico y
enfermedades gastrointestinales (9.)

Otra investigacion realizada en Florida, EU, afirmé que el estrés suele
considerarse como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
gastrointestinales, concluyendo que diversos tipos de estrés pueden
desempefiar un papel en la aparicion modular de la EUP aguda o crénica (10)

Ademas, en una publicacién sobre el estado mental de pacientes con ulcera
duodenal se concluy6: a) de 100 nifos con Uulcera duodenal, la mayoria
presentaba problemas de sobreproteccién, descuido o disfunciones familiares;
b) con el cuestionario de personalidad de Geissen “EGO” se confirmé6 la
aparicion frecuente de caracteristicas emotivas e histéricas con conductas de
tipo inflexibles; c) demostracion experimental de que los trastornos de origen
psicosomatico se concentran en trastornos de los érganos digestivos y el tracto
gastrointestinal, estas ultimas relacionadas al manejo del estrés; d) entre las
manifestaciones psicopatolégicas, se impuso la depresiva en la mayoria de los
casos; e) la psicoterapia gestaltica tuvo una alta eficiencia en el tratamiento de
las ulceras duodenales en pacientes con desordenes psicopatolégicos a nivel
neurdtico (11).

A pesar de la evidencia tedrica y empirica reportada en latitudes diferentes a la
de nuestro pais, en la revision bibliografica realizada no se consiguieron
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antecedentes nacionales ni regionales en los que se investigara acerca de la
relacién entre los rasgos de la personalidad y la presencia de EUP, por lo cual
se consideré relevante emprender este estudio para sistematizar una
informacién importante para la toma de decisiones acertadas en el manejo de
estos pacientes.

El propésito de la presente investigacién consistio en estimar las posibles
relaciones entre los rasgos de personalidad y las EUP en sujetos que asistieron
a consultas de gastroenterologia de tres centros médicos privados en el estado
Carabobo.

Una limitacién importante estuvo representada por la no consideracion del nivel
socioeconémico como una variable interviniente de relevancia.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de campo, correlacional y aplicada. La poblacion
estuvo constituida por pacientes diagnosticados con alguna EUP que asistieron
a consulta de gastroenterologia en tres centros médicos privados ubicados en
el Estado Carabobo, Venezuela, durante los meses de octubre de 2009 a marzo
de 2010.

La muestra la conformaron 85 pacientes con edades comprendidas entre los 18
y los 68 afos. Al estudiar en conjunto con el médico tratante la historia clinica
de gastroenterologia se obtuvo el diagnéstico de cada paciente, todo ello con
previa autorizacion mediante firma de una carta de consentimiento informado y
aprobacién por los Comités de Bioética de los respectivos centros privados.

Se les aplicé el Cuestionario de Analisis Clinico CAQ contentivo de 144
preguntas, en funcion de evaluar los 12 rasgos de personalidad descritos por
Krug 12 cada uno a través de 12 preguntas para las cuales el lector debia
decidir entre 3 alternativas de respuesta. El CAQ fue autoaplicado de manera
voluntaria, y en él se especificé la preservacion del anonimato. Tal instrumento
permitié evaluar los 12 rasgos de personalidad; 7 referentes a la depresidn:
hipocondriasis, depresion suicida, agitacion, depresion ansiosa, depresién de
baja energia, culpabilidad-resentimiento y apatia-retirada; y 5 referentes a
otros rasgos de personalidad: paranoia, desviacién psicopatica, esquizofrenia,
psicastenia y desajuste psicolégico. Las puntuaciones en cada rasgo se
transformaron en decatipos del 1 al 10. Los valores “normales” o “sanos” son
representados por las puntuaciones entre 5 y 6, los valores 4 y 7 representaan
una pequena desviacion, las puntuaciones 2, 3, 8 y 9 una gran desviaciény 1y
10 son valores extremos, entendiéndose que 10 indica una presencia excesiva
y patolégica del rasgo correspondiente. Dicho cuestionario cuenta con una
validez y confiabilidad bastante altas. 12 Tabla 1.
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Tabla 1 Validez y confiabilidad de CAQ 12

Decatipos Confiabilidad Validez
Originales® Esparioles’ Originales® Esparioles’
Test- Coef. | Atraccion Validez Homogeneidad | Confiabilidad | Validez®
retest® | Alfa
D1 0,85 0,49 0,10 0,86 0,30 0,60 0,68
D2 0,74 0,50 0,06 0,59 0,31 0,73 0,64
D3 0,85 0,16 0,63 0,71 0,21 0,21 0,09
D4 0,73 0,54 0,20 0,75 0,34 0,48 0,53
D5 0,75 0,64 0,14 0,67 0,40 0,64 0,72
D6 0,71 0,72 0,26 0,65 0,40 0,50 0,54
D7 0,67 0,45 0,12 0,60 0,30 0,47 0,48
Pa 0,86 0,60 0,18 0,80 0,34 0,36 0,54
Pp 0,84 0,42 0,66 0,45 0,29 0,36 0,32
Sc 0,90 0,51 0,13 0,84 0,31 0,61 0,62
As 0,75 0,44 0,44 0,78 0,28 0,30 0,40
Ps 0,84 0,67 0,15 0,73 0,38 0,64 0,72
Depresion 0,95 0,95
Psicosis 0,95 0,83
Neurosis 0,85 0,71

Fuente: Krug S. Normas de Interpretacién. En: CAQ Cuestionario de Analisis Clinico. Manual. 4ta ed.
Madrid: TEA ediciones S.A.; 1998. p. 13-17.

D1. Hipocondriasis, D2. Depresion suicida, D3. Agitacion, D4. Depresién ansiosa, D5. Depresion baja
Energia, D6. Culpa — resentimiento, D7. Apatia — retirada, Pa. Paranoia, Pp. Desviacion psicopatica,
Sc. Esquizofrenia, As. Psicastenia, Ps. Desajuste psicolédgico

2 Originales: El CAQ fue construido en inglés por Krug. Los datos hacen referencia a la
validez y confiabilidad del cuestionario en su aplicacién a sujetos de habla inglesa.

® Esparioles: Hace referencia a la validez y confiabilidad de la adaptacion castellana
del CAQ aplicado a sujetos de habla hispana.

° Test-retest: Confiabilidad del CAQ al aplicarlo dos veces con un intervalo de tiempo
determinado a un mismo grupo de sujetos.

9 Coeficiente Alfa: Medida de la confiabilidad del CAQ, siendo 1 su valor 6ptimo.

¢ Validez. Capacidad del instrumento para medir aquello que con él se pretende medir 12,14.
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Para el procesamiento estadistico de las variables se utilizé el programa SPSS,
version 12,0 para Windows, en donde se presenta la informacion en cuadros y
graficos de distribucién de frecuencias y de asociacion, y se calculan
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. De igual
manera, se corroboré el ajuste de la variable edad a la distribucién normal con
la prueba de Kolmogorov—Smirnov. Se le calcul6 media y distribuciéon estandar.
Finalmente, para buscar asociaciones entre las variables cualitativas se utilizo
la prueba Chi Cuadrado %2 con un grado de libertad. Para comparar las medias
se utilizé la prueba t de Student, y para buscar correlaciones, el coeficiente de
correlacién por rangos de Spearman p, 13, 14 con un 95% de confianza p <
0,05.

RESULTADOS

Se analizé una muestra de 85 pacientes de consultas gastroenterolégicas del
estado Carabobo de los cuales 63 74,1% eran del sexo femenino. La edad
promedio fue de 34,41 afos + 12,4 afos, siendo la minima de 18 afos y la
maxima de 68 anos. Entre ellos, 36 pacientes padecian gastritis aguda 42,4%,
seguida de 23 sujetos con gastritis crénica 27,1%, 11 con reflujo y duodenitis
12,9%, respectivamente, 3 con ulcera duodenal 3,5% y sélo uno con dulcera
gastrica 1,2%.

Por otra parte las puntuaciones fueron bastante altas superiores a 6 puntos,
para la mayoria de los decatipos: Para el rasgo de hipocondriasis. 66 sujetos
78,8% obtuvieron puntuaciones altas, al igual que 69 sujetos 81,2% en los
rasgos de depresion suicida, 60 sujetos 70,6% en depresidén ansiosa, 54 63,5%
en depresion de baja energia, 60 70,6% en apatia- retirada, 65 76,5% en
paranoia, 54 63,5% en esquizofrenia y 44 51,8% en desajuste psicoldgico. Las
tendencias hacia puntuaciones bajas inferiores a 5 pts. se observaron en los
rasgos de: agitacion, con 74 sujetos 87%, culpabilidad-resentimiento, con 59
sujetos 69,4%, desviacién psicopatica, con 80 sujetos 94,1%, y psicastenia con
61 sujetos 71,8%.

Al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman p a los puntajes
alcanzados en la escala aplicada para cada una de las dimensiones
estudiadas, se consiguieron correlaciones positivas medias y estadisticamente
significativas entre: hipocondriasis y depresién de baja energia p =
0,509; p < 0,001, hipocondriasis y depresiéon suicida p = 0,506; p < 0,001,
desajuste psicolégico y esquizofrenia p = 0,504; p < 0,001; de igual manera,
hubo correlaciones débiles y estadisticamente significativas entre:
esquizofrenia y paranoia p = 0,474; p < 0,001, depresion de baja energia y
depresidn suicida p = 0,465; p < 0,001, paranoia y apatia p = 0,444; p < 0,001,
culpabilidad-resentimiento y depresion de baja energia p = 0,426; p < 0,001,
agitacién y depresion suicida p = 0,364; p = 0,001, hipocondriasis y depresion
ansiosa p = 0,335; p = 0,002, y culpabilidad-resentimiento y depresiéon ansiosa
p=20,279; p = 0,01.
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Finalmente, se consiguié una correlacién negativa débil entre los rasgos de
esquizofrenia y los de desviacién psicopatica p = -0,377; p < 0,001.

Ademas, se asociaron las puntuaciones obtenidas en los decatipos en cada una
de las EUP, y de ello se obtuvo que la unica asociacién estadisticamente
significativa fue entre la gastritis aguda y la obtencién de puntajes altos para el
decatipo de depresién de baja energia medido por el CAQ y? = 7,167; p =
0,007, en comparacion con el resto de las EUP. (Fig. 1)

Decatipos altos Decatipos bajos-normales

Fig, 1 Relacion entre gastritis agua y depresion de baja energia. ¥* = 7,167; p = 0,007
GA: gastritis aguda; OP: otras patologias.

Al comparar los puntajes de cada decatipo entre los sexos no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas p > 0,05 para ninguno de los
decatipos evaluados, a pesar de que el 74% de la muestra fue conformada por
mujeres cuyo estilo de vida generalmente difiere al del sexo contrario.

Finalmente, se compararon los resultados obtenidos en cada uno de los rasgos
de personalidad de la muestra de pacientes con EUP y la muestra de pacientes
sanos de Krug 12 (Tabla 2)
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Tabla 2 Comparacién de las medias de los rasgos de personalidad de los pacientes con EUP con la
poblacién sana de Krug

Decatipos Media * desviacion Media de la t o]
estandar poblacion sana
D1. Hipocondriasis ¢ 5,65 % 3,68 2,39 7,03  <0,001*
4 4,09 + 3,22 1,74 3,42 0,03*
D2. Depresién suicida e 218 7,72 <001
4 4,95 + 2,68 1,85 5,43  <0,001*
D3. Agitacién ¢ 7,85 +3,05 10,55 -6,99  <0,001*
4 8,36 £ 3,21 10,47 -3,07 0,006*
D4. Depresién ansiosa ;IS ERE 7 08 <001
d 9,0 +£3,57 5,94 4,02 0,001*
D5. Depresién baja Q 8,92 +4,29 5,06 7,13  <0,001*
energia 4 7,54 + 4,61 4,35 3,24 0,004*
D6. Culpa - 9 9,17 £3,82 8,06 2,31 0,02*
resentimiento 4 7,63 +£3,33 7,84 -0,287 0,777
D7. Apatia - retirada Q 7,14 £3,50 3,39 8,50 <0,001*
4 7,59 £ 4,45 3,33 448  <0,001*
Pa. Paranoia Q 8,84 +3,34 5,19 8,67 <0,001*
d 9,36 + 3,57 4,92 5,82  <0,001*
Pp. Desviacién ? 11,8 +2,57 13,77 -6,05 <0,001*
psicopatica 4 13,0+£3,38 14,38 -1,91 0,069*
Sc. Esquizofrenia @ 5,79 £ 3,02 3,52 597  <0,001*
Jd 6,86 £3,18 3,66 4,72  <0,001*
As. Psicastenia Q 11,20 +2,85 11,22 -0,38 0,97
4 10,63 +2,19 11,10 -0,991 0,333
Ps. Desajuste Q 6,68 +4,24 4,68 3,74  <0,001*
psicolégico 3 7,59+4,75 4,29 3,25 0,004*

*Diferencia estadisticamente significativa p < 0,05

En la mayoria de los rasgos de personalidad D1, D2, D4, D5, D7, Pa, Sc y Ps,
los pacientes con EUP, tanto hombres como mujeres, obtuvieron un promedio
de puntuacién significativamente mayor p < 0,05 que la media de la poblacién
sana reportada por Krug (12).

Por otra parte, los resultados respecto a los rasgos de agitacion y desviacion
psicopéatica fueron significativamente menores que los reportados por Krug
para la poblacion general. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar las medias de los pacientes con EUP de los rasgos
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de psicastenia para ninguno de los sexos con los arrojados por la poblacién
sana (12), ocurriendo lo mismo en el caso de los hombres al comparar las
puntuaciones referentes al rasgo de culpabilidad-resentimiento p > 0,05.

DISCUSION

La comparacion de los valores obtenidos en cada rasgo de personalidad
medido en los sujetos con EUP con los resultados arrojados por sujetos sanos
estudiados por Krug (12) permiti6 establecer que los sujetos con EUP
estudiados presentaron alteraciones importantes en la mayoria de los rasgos
de personalidad, con diferencias estadisticamente significativas por encima de
la media para casi todos de los rasgos referidos a la depresion, al igual que
para los referidos a otros rasgos de personalidad, en contraste con los rasgos
de agitacién y desviacion psicopatica que fueron significativamente menores
para los sujetos con EUP en comparacién con los sujetos sanos.

De estos hallazgos se puede deducir que la mayoria de los sujetos con EUP
presentan rasgos depresivos de personalidad, sucediendo lo contrario con los
rasgos referidos a la psicosis. Ello tiene total concordancia, si se toma en
cuenta que so6lo en casos aislados la depresién per se con un diagndstico
clinico de psicosis; en general, lo comlUn en pacientes psiquiatricos es
encontrar sélo uno u otro diagnodstico y no ambos (7 ).

Por otra parte, tales resultados se encuentran en congruencia con
investigaciones como la de la de Tismmerman y col.l (11), quienes concluyen
que la mayor parte de las psicopatologias asociadas con las EUP resultan
relacionadas con la depresiéon, asi como con los rasgos de neuroticismo,
asunto sobre el cual Krug (12) también comenta, al exponer las normas de
interpretacién de los puntajes de cada decatipo, indicando que para la mayoria
de los rasgos, las puntuaciones altas se encontraron en poblaciones neurdéticas
y narcoadictas, entre otras.

Asimismo, se sabe que si las puntuaciones son altas en el rasgo de depresion
suicida, no necesariamente debe pensarse en riesgo de suicidio por parte del
paciente evaluado, a menos que existan puntuaciones altas también en otros
rasgos de personalidad referidos a la depresidén, en particular el de apatia-
retirada (12) como de hecho ocurrié con la mayoria de los pacientes con EUP
evaluados en el presente estudio, evidenciando que en ellos podrian ser
frecuentes los pensamientos y/o acciones autodestructivas y la falta de interés
generalizada por la vida.

Puede concluirse que, respecto a las puntuaciones obtenidas en los decatipos
medidos a través del CAQ, la mayoria de los sujetos que conformaron la
muestra sujetos con diferentes EUP presentan algunos rasgos depresivos, tales
como preocupacion por la salud propia y por las funciones y los desarreglos
corporales a la vez que comparten cierta insatisfaccion por la vida, siendo
comunes los pensamientos autodestructivos. Ademé&s suelen mostrarse tensos,
facilmente perturbables y presentan suefnos molestos en conjunto con rasgos
ansiosos, en tanto que presentan preocupaciones frecuentes y sensacién de
fatiga. Por otra parte, se muestran reservados, evitando el contacto
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interpersonal, incluso halldndose incémodos en presencia de los demas.
También llama la atencién que los rasgos paranoicos fueron bastante comunes,
como la sensacién de ser perseguido, espiado, controlado o maltratado; al
igual que ciertos rasgos esquizofrénicos manifestados por dificultades para
expresar las ideas, impulsos extrafos, y la sensacion de ser incomprendidos,
alejandose algunas veces de la realidad.

Se consiguidé relacién entre los rasgos de personalidad y las EUP en los
pacientes estudiados, particularmente con los rasgos depresivos de
personalidad que pudieran tener influencia sobre la aparicién y evolucién de su
patologia.

Se recomienda desarrollar una terapia individualizada y sustentada en la
corriente de la Psicologia Humanista o Psicodinamica, dirigida hacia la
neutralizacién de ideas, creencias o pensamientos fijos distorsionados, entre
otras conductas, de los sujetos con EUP, que dan lugar a las desviaciones
anteriormente descritas en sus rasgos de personalidad, para asi lograr el
equilibrio mente-cuerpo, la disminucién o incluso desaparicién de los sintomas
o diagnésticos médicos y el bienestar integral de les estos pacientes como
seres humanos.
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