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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

FACTORES PSICOSOCIALES EN LA ETIOLOGIA
DE LA ULCERA PEPTICA EN MUJERES *

Horacro JiNicn §

Los factores psicosociales que pavticipan en la etiologha de
la dlcera péptica se investigaron en vavios grupos de nin-
jeres con #cera duodenal. Se encontrd que estas pacientes
no constituyen un grupo homogéneo sino qie se pueden
dividir en tres grupos. El primer grupo estd consliluido
por mujeres, predominaniemente pertenecienies a la clase
media wrbana, cuya enfermedad se desarrolld en el curio
de cambios radicales en sn posicion familiar, econdmica y
social, consistentes en el abandono forzado de la posicidn
tradicional y acostumbrada pasivo-receptiva y en la obli-
gada adopcion de una actitnd independiente, activa y de
apoyo.

Ll segundo grupo, mucho menos numeroso, esid cons-
tituido por mujeres gue, evidentemente impulsadas por
motivaciones internas, ban asumido wn papel activo, in-
dependiente, ambicioso, competitive con el vardn. Ocupan
posiciones destacadas en el mundo profesional o finan-
ciera. En general, la persondlidad de esias mujeres ve-

# Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, celebrada el 10 de mayo de 1972
t Académico numerario. Instituto Nacional de la Nutricién,
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cuerda la que se ha descrito cono prototipo del paciente

masculine wleeroso,

Finglmente, hay wn tercer grupo de mujeres ulcerosas
distinias de las anteriores, que padecen, sin excepcion,
nenrosis de cardeter, con acentwada ansiedad § agresividad
9y serios conflictos en sus velaciones interpersonales.

Estas observaciones, refuerzan la hipdiesis de gque la
frustracidn de las necesidades de proteccion y afecto ex
factor importante en la etiologia de muchos pacienter con

sindrome nlceroso.

Los esfuerzos de los investigadores por
dilucidar la ctiologia de la tlcera péptica
han tropezado con numerosas dificulta-
des. En buena medida ha contribuido a
ello el hecho de que se sigue pensando
en términos del concepto “lineal”” de cau-
salidad, inspirado en la fisica cldsica, en
lugar de adopmr el concepto moderno,
seglin el cual, para entender al hembre en-
fermo hay que considerar todos los proce-
sos que tienen lugar en todos sus niveles
de organizacién, desde el submolecular
hasta el social, en un estuerzo por des-
cubrir todos aquéllos que, por estar alte-
rados, participan en la génesis de su en-
fermedad.

En la actualidad, la formulacién més
clara acerca de la etiologia de la tlcera
péptica ha sido hecha por Mirsky * quien
demostré mediante estudios prospectivos,
que ya son clasicos, que para que se de-
sarrolle la tlcera péptica es necesaria la
conjuncién, en una persona, de factores
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Los
factores fisiolégicos son predisponentes y
consisten en una capacidad secretora dci-
do-péptica elevada, la cual a su vez de-
pende de un factor anatémico: una masa
grande de células secretoras géstricas. Los
factores psicoldgicos habian sido descritos
previamente por Alexander,® quien afir-
mé que los pacientes con tlcera duodenal
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tienen en comin un conflicto consistente
en la persistencia, por una parte, de fuer-
tes impulsos infantiles a ser amados y
cuidados y por otra parte, en el rechazo
de estos impulsos por el ego adulto o por
las circunstancias ambientales. Los facto-
res sociales, pot Gltimo, son acontecimien-
tos en la vida de ese individuo que pro-
vocarian tensién psiquica y exacerbarian
el conflicto.

Se establecié la suposicién tedrica de
que si, en efecto, el conflicto psiquico y
los factores sociales participan de manera
importante en la ctiologia de la dlcera
péptica, deberia ser factible observar su
papel con miés facilidad, con mds trans-
parencia, en pacientes de sexo femenino
de la clase media de la ciudad de México,
que en sujetos de sexo masculino. Tedri-
camente, €l ege de estas mujeres no tiene
por qué reprimir las necesidades de pro-
teccién y carifo, ya que son aceptadas
como normales en ese medio social, Toda
frustracion de dichas necesidades deberia
ser la consecuencia de circunstancias am-
bientales, o sea, de factores sociales, fi-
ciles de observar, De igual manera, seria
facil de observar en esas mujeres, toda va-
riante de la personalidad, “anormal” para
el medio social que se estudiaba, consis-
tente en la adopcidn de un papel inde-
pendiente, agresivo, competitivo “mascu-
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lino”, con represion por el ego de las
necesidades pasivo-receptivas,

En 1959, el autor estudié a un grupo
de mujeres, pertenecientes a Ja clase me-
dia de la ciudad de México, que tenian
tlcera péptica ducodenal y encontrd que,
contrariamente a los patrones de la clase
sociocultural a que pertenecian, se dedi-
caban a realizar trabajos remunerados,
fuera del hogar, en un nimero significa-
tivamente elevado de casos (cuadro 1).
Mis atn, en muchas de las pacientes es-
tudiadas entonces se encontrd que los
primeros sintomas de la enfermedad ha-
hian aparecido poco tiempo después de
haber ocurrido cambios drasticos en las
condiciones familiares, sociales y econd-
micas de la paciente. Estos cambios con-
sistieron en la pérdida de la posicién pa-
siva, dependiente, y en la obligada pero
no deseada adopcién de un papel activo,
de sostén econdémico y emocional.® En vis-
ta de los resultados de ese primer estudio,
se decidié extenderlo.

Material y método

Se investigaron el estado civil, la ocupa-
cién y los datos de la historia personal
en los expedientes de 48 mujeres con 1l-
cera duodenal y 34 mujeres con trastornos
funcionales del intestino (grupo testigo)
atendidas en la consulta externa y salas
de internamiento del Servicio de Gastro-
enterologia del Hospital General del Cen-
tro Médico Nacional, Instituto Mexicano
del Seguro Social.* Se procuré que la se-
leccidn no estuviese viciada desde el pun-
to de vista estadistico. El hospital atiende
una gran poblacidn de asegurados y sus
dependientes.

# El autor agradece al doctotr Luis Landa, jefe
del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Ge-

neral del Centro Médico Nacional, las facilidades
brindadas para la realizacién de este estudio.

TLCERA PEPTICA EN MUJERES

Cuadro 1 Ocupacién en un grupo de 68 mujeres
con tlcera duodenal y en un grupo de compara-
cién de 67 mujeres sin Gleera

Ulcera
Trabajo Si No  Total  Porcentaje
con dleera
Remunerado 35 12 43 74.5
Doméstico 33 55 88 37.5
Total 68 67 135 50.4

p= 001
Fuente: Jinich, H.®

Por otra parte se entrevistd personal-
mente a la mayorfa de las mujeres con
tlcera péptica duodenal atendidas en la
consulta externa y en las salas de inter-
namiento del Servicio de Gastroenterolo-
gia durante la primera mitad del afio de
1971. El diagnéstico se comprobd me-
diante la radiologia en todos los casos.
Las entrevistas duraron de una a seis ho-
ras por paciente y durante ellas se puso
especial énfasis en la identificacién de
sintomas psiquicos y psicofisioldgicos; en
Ia bisqueda de situaciones generadoras
de conflicto familiar, ocupacional o social
y de frustraciones y pérdida o amenaza
de pérdida de la seguridad; en la deli-
neacién de las actitudes hacia la experien-
cia de estar enfermas y en la dilucidacion
de los rasgos dominantes del cardcter.

Resultados

Los resultados de la investigacién de es-
tado civil y ocupacién se expresan en los
cuadros 2 y 3.

Se puede observar que 56 por ciento
de las pacientes con tlcera no estaban
casadas, en comparacién con un grupo
testigo de mujeres con trastornos funcio-
nales del intestino en quienes el porciento
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Cuadro 2 Estado civil en 48 pacientes de sexo
femenino con Glcera duodenal y en 34 pacientes
femeninos (grupo de comparacién) con trastornos
funcionales del intestino

Pacientes Pacientes
con tlcera con trastornos
funcionales

intestinales

Estado civil  Namero % Namero %

de casos de casos
Casadas 21 44 23 68
No casadag 27 56 11 32
Total 48 100 34 100

P =003

fue de 32. La diferencia es significativa
desde ¢l punto de vista estadistico. En
cambio no resultd significativa la dife-
rencia en ocupacién entre ambos grupos
(cuadro 3), en contraste con los resulta-
dos obtenidos en el primer estudio.

Mis importantes fueron Jos resultados
obtenidos mediante las entrevistas psico-
légicas a que fueron sometidas 14 pacien-
tes. En diez de ellas se encontré una fran-
ca y a menudo dramdtica frustracion de
las necesidades de ser amadas y protegi-
das, por causas externas, “sociales”. En
cuatro de ellas las primeras manifestacio-
nes clinicas de la enfermedad hicieron su
aparicion al corto tiempo de haberse re-
gistrado cambios drdsticos en su situacién
socioecondémica, con pérdida de la segu-
ridad y dependencia y con necesidad no
deseada de asumir un papel activo e in-
dependiente en la vida. Algunos casos
ilustrativos son los siguientes:

Cajso 1. Reg. 156-37-3349. Paciente de 45 afios
de edad, cuyos sintomas se iniciaron a partir
del divorcio. El esposo, hombre acomodado,
tuvo una serie de aventuras amorosas que cul-
minaron con la pérdida de su fortuna y el
abandono del hogar, La paciente adquirié una
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mdquina para hacer telas y se gana la vida
trabajando en su taller. Sus afirmaciones de
que “tiene que estar en pic de guerra” y que
“ya no puede mis” son representativas de su
estado de finimo,

Caio 2. Reg. 159-15-205. Paciente de 55 afos.
Se divorcié hace 14 afos y se quedd con 4
hijos, el menor de ellos de ano y medio de
edad, sin apoyo econémico ni emocional. Se
dedicé a trabajar como vendedora de bienes
raices primero y como representante de una
linea de perfumes después. Sufre frecuentes
crisis de ansiedad y depresion y expresa mar-
cada hostilidad hacia su anterior esposo, a
quien “los hijos prefieren, a pesar de todo™.
Desea vehemente volver a casarse,

En los demds casos de este grupo, la
vida entera de las pacientes se caracterizo
por la continua frustracién de sus nece-
sidades de carifio y proteccién, a menudo
asociada a la falta de alimentacidén ade-
cuada en los primeros afios de su vida,
como se ilustra en los siguientes resd-
menes:

Caso 3. Reg. 150-19-127-A. Viuda de 54 afios
de edad; perdié al padre a la edad de tres y
pasd su infancia dentro de la mas extrema
pobreza; “lloraba de hambre” y tenia frecuen-
tes dolores de estdmago. Empezé a trabajar

Cuadro 3 Oecupacion en un grupo de 48 pacien-
tes de sexo femenino con dlcera duodenal y en un
grupo de 34 pacientes del mismo sexo {grupo de
comparacién) con trastornos funcionales intesti-
nales

Pacientes Pacientes
con tdlcera con trastornos
funcionales
digestivos
Trabajo Namero % Niamero %
de casos de casos
Remuneracdo 31 65 16 47
Doméstico 17 35 18 33
Total 48 100 34 100
p =011
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como sirvienta a la edad de 13 anos, recibien-
do solamente alimentos a cambio de su tra-
bajo. Se casd, tuvo 3 hijos y enviudd a la edad
de 28. Al reanudar su trabajo, se iniciaron
los dolores ulcerosos. Es una mujer ansiosa,
agresiva, hostil, que ha ascendido desde sir-
vienta hasta auxiliar de enfermera.

Caso 4. Reg. 147-26-948-A., mujer de 44 afios
de edad, soltera, cajera en una fdbrica. Tra-
baja desde la edad de 17 y sostiene a su ma-
dre. Aspira a cambiar su situacién actual por
una de dependencia y proteccién; quisiera te-
ner un hogar y dejar de trabajar; sostiene
relaciones con un hombre “que le da satisfac-
cién sexual pero no ccondmica”. Es sumamente
irritable y agresiva, al grado de que se le teme
en la fabrica donde trabaja y en su hogar.
Sufre angustia, insomnio, dolores de caheza
frecuentes y estados depresivos. Existe una
clara relacion entre cualquier enojo intenso y
la aparicién del dolor ulcerosa.

Cayo 5. Reg. 155-35-4021 es una paciente de
40 afios de edad, casada, que trabaja como
costurera “porque no aleanza el dinero”. Su
padre fue asesinado pocos meses antes de que
ella naciera. La madre tuvo psicosis port par-
twm y durante muchos meses no reconocid que
tenia una hija. La enferma a menudo comen-
taba que su madre no le habia dado de ma-
mar. Su infancia transcurrié sin proteccion
ni afectos, pues la madre trabajaba y después
se casé y formé un nuevo hogar, abandonando
a los tres hijos del primer matrimonio. La
paciente vivié “arrimada” a diversos parien-
tes, haciendo labores domésticas v a la edad
de 13 afios, se fue a la ciudad de México y
trabajé como sirvienta, mesera y obrera. Se
cas6 con un hombre a quien acusa de ser
“seco, despegado”’, que no le da carifo. “Siem-
pre anda una asf, sola... siempre una npece-
sita una palabra de aliento...” Se ha preocu-
pado obsesivamente por la educacién de sus
hijos, uno de los cuales estudia la carrera de
medicina.

Caso 6. Reg. 667-49-5273-PD. Paciente de 42
afios de edad, huérfana de padre desde los
tres meses de edad, de madre desde los siete
anos. Ambos eran ulcerosos. Relata espontd-
neamente que su madre nunca le dic de ma-
mat, que la criaron con botella y que siempre

TILCERA PEPTICA EN M UJERES

estaba enferma del estomago. Describe una
infancia triste, de pobreza, humillaciones, gol-
pes y sufrimientos. Fue abandonada por su
esposo a los dos afios de matrimonio y ahora
la sostiene su propia hija. Se queja con rabia
de que “la vida no le ha dado nada” y expresa
profundo resentimiento contra todos aquéllos
que le han negado todo™.

Un caso difiere del grupo de diez que
hemos estado ejemplificando.

Caso 7. Reg. 147-28-512A,, paciente de 43
afios, con Ulcera diagnosticada a la edad de
23, que ha dado lugar a numerosas complica-
ciones hemorrégicas. Es ejecutiva en una im-
portante empresa embotelladora de refrescos.
Procede de un hogar miserable. Abandonada
desde la primera infancia por el padre, ha lo-
grado su ambicion de tener “automévil, esto-
la de mink y teléfono blanco”. Ha escalado
elevada posicion econdmica, aunque no deja
nunca de sentirse insegura. Es mujer inteligen-
te y brillante. Es sumamente agresiva y com-
petitiva con los varones. Estd casada clandes-
tinamente con un hombre que tiene ingresos
econdémicos inferiores, a quien sélo ve los fi-
nes de semana y “maneja como un falderillo™.
Rehusa irse con él a una ciudad de provin-
cia, donde él tendria ingresos muy elevados
pero la paciente perderia su posicion actual.
Siempre ha sido frigida y se ha practicado
numerosos abortos. Para ella “lo maximo es
mi trabajo ... comprar todo lo que veo en la
calle . .. llenar de regalos a mi madre. .. ser
objeto de atencién de gente importante”. Trata
a su madre como a una hija y al mismo tiem-
po le oculta su matrimonio clandestino y la
acusa de haber sido siempre cruel y egoista.

Las tres pacientes restantes difirieron
de todas las que se han discutido: no pa-
recian sufrir conflictos como los ya des-
critos. Eran, eso si, profundamente neu-
roticas y el rasgo mis sobresaliente de su
cardcter fue la extrema hostilidad e irri-
tabilidad. Estas mujeres presentaban ca-
racteristicas psicolGgicas muy similares a
las descritas por otros autores que han
estudiado la dlcera péptica en miembros
del sexo femenino.*
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Discusién

La tlcera péptica es, en dltimo anilisis,
el resultado de la ruptura del equilibrio
que normalmente existe entre la accidn
péptica de las secreciones géstricas y la
resistencia de las mucosas digestivas ba-
fiadas por dichas secreciones. Es légico
entender que este delicado equilibrio pue-
da experimentar ruptura por la accién de
diversos procesos causales, los cuales pue-
den actuar en diversas combinaciones y
proporciones. De hecho no hay razén para
no considerar a la dlcera péptica como
un sindrome, es decir, como la resultante
final de una cadena de sucesos fisiopato-
légicos causades por procesos etiol6gicos
variades. Se han identificado, por ejem-
plo, diversos firmacos capaces de causar
ulceraciones gastroduodenales. Peto los
procesos que han sido involucrados con
méxima frecuencia por los investigadores
han sido los psicosociales. Los estudios
confirman dicha conclusién, Se encuentra
que una proporcidn estadisticamente sig-
nificativa de un grupo de mujeres de Ia
clase media mexicana, enfermas de tlcera
péptica, son solteras, divorciadas o viu-
das, o se ven obligadas a abandonar su
posicién pasiva tradicional como resulta-
do de factores ambientales o, mds rara
vez, por motivaciones internas, Se obser-
va la iniciacién de las primeras manifes-
taciones clinicas del sindrome, en estrecha
relacién cronoldgica con acontecimientos
que han derrumbado la posicién pasivo-
receptiva de estas mujeres. Finalmente,
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queda a la vista la elevada frecuencia con
que estas pacientes, casadas 0 no casadas,
trabajando dentro o fuera del hogar, su-
fren una frostracién crénica en sus ne-
cesidades psicolégicas de recibir ese ali-
mento emocional que es el carifio y la
proteccién. La rabia intensa, la hostilidad
s6lo parcialmente reprimida, suele ser el
acompafiante indispensable y légico en
este grupo de pacientes.

Al parecer, estas observaciones, realiza-
das en un grupo de pacientes diferentes
social y culturalmente de los casos de al-
cera estudiados y comunicados por otros
autores, confirman y refuerzan la hipéte-
sis de que la frustracién de los impulsos
pasivo-receptivos constituye un fenémeno
psicosocial de importancia dentro de la
constelacién etioldgica que actiia en mu-
chas de nuestras enfermas ulcerosas. En
contraste con lo que se ha observado en
pacientes ulcerosos varones, en el sexo
femenino, la principal causa de frustra-
cién de las necesidades de amor y protec-
cién es externa, ambiental, social y no
interna.
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COMENTARIO OFICIAL

AGUsTIN CAso *

La tlcera duodenal es una de las enfermeda-
des psicosomiticas cldsicas, en las que se ha
podido demostrar experimentalmente y en cli-
nica, el proceso que va de la emocién a la
lesién, pasando por los trastornos funcionales.
Los sistemas limbico, hipotalamico, hormonal
y neurovegetativo desempefian en la dlcera
péptica, un papel preponderante en cuanto a
Ia manera de reaccionar a las emociones.
Debemos a los neurofisidlogos el descubri-
miento del sustrato de la emocién, y a Des-
cartes,! como ha sido mencionado por diversos
autores entre otros Delay,? la teoria de que
la emocién tiene su nacimiento en el cerebro.
Descartes pensaba que el alma (res cogitans)
y el cuerpo (res exfensa) se ponfan en rela-
cién en la epifisis o glindula pineal. Esta hi-
potesis genial y precursora de toda la psicofi-
siologia no fue comprendida en su época y
se le tildé de fantdstica y especulativa. Es
obvio que Descartes tuvo la intuicidn del sus-
trato de las emociones y de las neurohormo-
nas. Entendia las relaciones entre alma y cuer-
po en el sentido de que la primera recibe, 2
través de “su intérprete” (un centro nervioso ),
informaciones procedentes de los “espiritus
animales” (las partes mis vivas y mds sutiles
de la sangre), las neurchormonas noradrena-
lina, acetilcolina, dopamina y serotonina.
Cannon v colaboradores,%-5 fueron los pri-
meros en estudiar las manifestaciones emocio-
nales, neurovegetativas y hormonales de la
reaccion de alarma y consiguieron provocar
una filcera por estimulacion del diencéfalo. De
los estudios experimentales de Selye ¢ 7 se de-
duce que los estimulos emocionales cronicos,
al igual que los estimulos cronicos de natura-
leza infecciosa, traumdtica o tdxica, pueden
ocasionar trastornos funcionales y lesiones or-
ghnicas como la tlcera. Con el método de in-
movilizacion, Bonfils # logré provocar a la rata
Gilceras agudas. Wolf y col? 30 demostraron

% Académico numerario, Hospital Psiquidtrico
“Fray Bernardino Alvarez”. Secretarfa de Salubri-
dad y Asistencia,
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que las relaciones que existen en el animal
entre la emocién y la lesién también existen
en el hombre y pudieron comprobar, en un
paciente con fistula gastrica, que en los pe-
riodos de intenso stress emocional se producian
brotes ulcerosos que luego regresaban al re-
cobrar ¢l paciente la tranquilidad. Muchos
investigadores 1-14  pudieron demostrar que
existe una relacién entre el siress emocional
y ¢l aumento de secrecién de écido clorhidri-
co y pepsina.

Hace afos se considerd a la enfermedad
como el resultado de la accion de un selo
agente patogénico en un huésped que perma-
necia relativamente constante. En contraste,
¢l moderno punto de vista respecto de la en-
fermedad, invoca el concepto de multicausa-
lidad; asi las enfermedades psicosomdticas
serfan el resultado de una compleja interac-
cién de un namero de determinantes que ope-
ran en niveles orgdnicos, ambientales y psico-
légicos. En otras palabras, aunque los factores
psicologicos juegan un papel muy importante
en la etiologfa de los trastornos psicosoma-
ticos, no son los Ginicos, sino que interaccionan
con otros factores. En la actualidad, la tlcera
duodenal es considerada come un trastorno
provocado por la erosién de la mucosa duo-
denal por la excesiva cantidad de secrecion de
acido clorhidrico y pepsina, que es concomi-
tante con una crisis emocional crénica. Ade-
mas se considera que el enfermo con ulcera
tiene una mucosa duodenal constitucionalmen-
te vulnerable, una cantidad excesiva de células
secretoras gastricas y una organizacién psico-
légica vulnerable,

El doctor Jinich ha estudiado un grupo de
48 mujeres con tlcera duodenal y 34 mujeres
con trastornos funcionales del intestino como
grupo testigo, encontrando que en la etiologia
de la alcera péptica participan maltiples fac-
tores, entre los cuales jucgan un papel desta-
cado los psicosociales. El 56 por ciento de las
pacientes por €l estudiadas no estaban casadas,
en comparacién con el grupo testigo de mu-
jeres con trastornos funcionales del intestino
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en quienes el porciento fue de 32. La diferen-
cia es significativa desde el punto de vista
estadistico. Ademads, sus estudios demuestran
que “una proporci6n estadisticamente signifi-
cativa de mujeres de la clase media mexicana,
enfermas de tlcera péptica, son solteras, di-
vorciadas o viudas, o se ven obligadas a aban-
donar su posicién pasiva tradicional como
resultado de factores ambientales, mds rara-
mente, por motivaciones internas”. Ademds
—afirma el doctor Jinich— “hemos visto la
elevada frecuencia con que estas pacientes,
casadas 0 no casadas, trabajando fuera o den-
tro del hogar, sufren una frustracion cronica
en sus necesidades psicolégicas de recibir ese
alimento espiritual que es el carifio y la pro-
teccion. La rabia intensa, la hostilidad sdlo
parcialmente reprimida, suele ser el acompa-
nante indispensable y légico de este grupo de
pacientes”. Llega a la conclusién definitiva
de que la frustracién de los impulsos pasivo-
receptivos constituye un fendmeno psicosocial
de importancia dentro de la constelacion etio-
légica que actan en muchas de las enfermas
ulcerosas, en contraste con lo que se ha ob-
servado en los pacientes ulcercsos varones, en
quienes la principal causa de frustracién son
las necesidades de proteccién y amor externo,
ambiental y no interno como en las mujeres
ulcerosas.

Consideramos que €l mecanismo responsa-
ble en estos casos consiste, fundamentalmente,
en la frustracion de la agresién. Segiin Ne-
miah,'t la agresion tiene las siguientes acep-
ciones o significados:

a) el impulso agresivo;

b) el sentimiento de colera o rabia asociado
con diche impulso;

¢) fantasias de contenido hostil que acom-
pafan al impulso, a la célera, y

d) la expresion externa del impulso,

Cualesquiera o todos estos aspectos pueden
ser bloqueados o frustrados; es decir, encon-
trar un obsticulo que interfiere con la expre-
sibn del impulso y, por lo tanto, modificar
el psiquismo y la conducta, que conducen a
un stress y la ansiedad o a la enfermedad psi-
cosomatica, si interaccionan otros factores.

Indiscutiblemente, como lo plantea el doctor
Jinich, las causas de la susceptibilidad a la
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angustia, varian grandemente con diversos
factores, uno de ellos es el de la dependencia.
Todos dependemos en mayor o menor grado
de alguien. El recién nacido de la madre, el
nifio de los padres; la mujer del esposo y
éste de la esposa; el trabajador de su em-
pleo. En un sujeto susceptible a la angustia,
si estas necesidades no estin plenamente sa-
tisfechas, la situacién es sentida como un
stress que le llevard a la ansiedad. Conforme
a la relacion interpersonal en la nifez, el
adulto dependerd en mayor o menor grade de
otras personas y serd mis o menos suceptible
al stress. La soledad es otra causa importante
de angustia; vivimos aparentemente acompa-
fiados, pere nuestras relaciones interpersonales
son superficiales. Parece como si no hubiera
tiempo para comprender al préjimo y para
que éste nos escuchase. Generalmente la sole-
dad es mds traumatizante en las personas y
en las sociedades dependientes. Los mexicanos
somos muy dependientes, de la familia, del
gobierno, de la religion y ahora hasta de la
politica. En forma especial, las solteronas,
divorciadas o viudas, a menudo aforan la
proteccién, es decir, la dependencia familiar
y masculina.
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Llama la atencién la circunstancia de que en los tres hechos
haya tenido lugar la hernia en el mismo lado, en el derecho; es
decir, en el que la presencia del tronco braquio-cefilico parecia
deber oponerse 4 su formacion. Tambien es de notar la seme-
janza de constitucion y habitos de los tres enfermos, y suscitan
la idea de que nuna abundancia de grasa en los intersticios muscu-
lares entreabre las separaciones de los mismos musculos y facilita
el que las venza y atraviese un pulmon muy espansible, urgido
por el esfuerzo enérgico de una constitucion atlética. (Jiménez,
M. F.: Hernias del puimén. Gac. MEp, MEx. 5:209, 1870.)





