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Compromiso universitario, elevar la calidad
académica y cientifica

lavance de la ciencia y la tecnologia

ocurre de manera vertiginosa, lo

que representa un reto de
superaciéon constante para nuestra
sociedad actual.
En este sentido, la Universidad Juarez del
Estado de Durango avanza en su calidad
educativa por lo que la investigacién se
reposiciona en el quehacer cientifico y
académico de nuestros profesores e
investigadores.
Por tal motivo, en la DES Ciencias de la
Salud, a través de la revista “Enlaces
Académicos” se publican articulos sobre
diversos temas de interés cientifico social.
En esta ocasién, investigadores de
diferentes disciplinas del area de la salud
presentan un interesante enlace entre la
generacién y aplicacién del conocimiento

42

orientado a mejorar la intervencién
profesional en diversas areas cientificas y
sociales, correspondiendo asi los
universitarios con el compromiso de
contribuir a mejorar la calidad de su
desemperio en beneficio de la sociedad y de
la comunidad cientifica.

De ello dan cuenta algunas de las
investigaciones de caracter psicosocial
enfocadas a atender problemas
relacionados con la salud mental que se
incluyen en este nimero y que indican el
creciente interés por los estudios del
comportamiento humano.

LIC. PSIC. MARIA JOSEFINA
FRANCO ORTEGA
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Articulo original

El extracto etandlico de testa de frijol evita
el dano celular inducido con radiaciéon UV-C en
un modelo in vitro de endotelio vascular en cultivo

Intriago-Ortega Maria del Pilar,'Carrera-Gracia
Manuela A.,' Reyes-Romero Miguel A.”

Resumen

Objetivo: Analizar el efecto de extracto de frijol
(Phaseolus vulgaris L) a nivel de dafo celular
inducido por radiacién ultravioleta tipo C (UV-C)
sobre células endoteliales de sinusoide. Material y
Métodos: Se utilizé la variedad de frijol Pinto Villa;
previa coccién, se prepard a partir de la testa un
extracto etandlico. Para evaluar el efecto del
extracto sobre el dafo celular, se utilizaron cultivos a
confluencia de una linea de células endoteliales de
sinusoide hepatico de rata. Se indujo el dano celular
con radiacién UV-C a dosis de 200 mj/cm’, en
presencia de 0.1% de extracto etandlico de frijol; las
células se mantuvieron a 37°C'y la morfologia celular
y nuclear se monitoreé cada 30 min durante 4 h, por
microscopia de contraste de fases en células sin
tincién, y de fluorescencia en células tefidas con
yoduro de propidio. Resultados: Al punto final de

4 h de irradiacion UV-C, los cultivos incubados con el
extracto de frijol mostraron integridad de la
monocapa, presentando en promedio 26 células
muertas por campo; los controles negativos
mostraron un promedio de || células muertas por
campo; los controles positivos mostraron un
promedio 183 células muertas por campo. Lo
anterior correspondié a una relacién de células
muertas entre los controles positivos y negativos
igual a 16.63, y a una igual a 2.30 (p<0.05), entre
cultivos incubados con el extracto y controles
negativos. Conclusion: Los resultados mostraron
que el extracto de testa de frijol protege a las células
en cultivo del dafo generado por la radiacion UV-C.
Puesto que el dano de la misma en parte es
ocasionado por la generacién de radicales libres y
estrés oxidativo, los resultados sugieren que
diferentes substancias presentes en la testa de frijol
pudieran contribuir a disminuir el dafo por estrés
oxidativo de diverso origen en el organismo.

Palabras clave: apoptosis endotelial, frijol, luz
ultravioleta, oxidacién, radicales libres

The ethanol extract of bean seed coat
prevents the cell damage induced
by UV-C radiation in vitro model

of vascular endothelium culture

Abstract

Objetive: To analyze the effect of bean (Phaseolus
vulgaris L.) extracts on apoptosis induced by type C
ultraviolet irradiation. Material and methods: The
Pinto Villa variety of beans was used. An ethanolic
extract was prepared from the coat of cooked beans.
Cell damage was induced in confluent cultures of
sinusoidal endothelial rat liver cells with 200 m]/cmz
of UV-C irradiation in presence of bean extract at
0.1% concentration. Cells were microscopically
monitored for morphology every 30 min by 4 h, using
phase contrast on unstaind cells and fluorescence on
propidium iodide stained cells. Results: At the 4 h
end point of UV-C irradiation, cultures with bean
extract showed integer cell monolayer, with 26 dead
cells by field in average; negative controls showed | |
dead cells by field in average; positive controls
showed 183 dead cells by field in average. The ratio
of dead cells between negative and positive controls
was 16.63; the ratio of dead cells between cultures
with bean extract and negative controls was 2.30
(p<0.05). Conclusions: The results showed that
the bean extract protects the cell cultures against the
UV-C induced damage. As this damage is caused by
free radicals and oxidative stress, these results
suggest that different substances present in the bean
coat could contribute to disminish the oxidative
stress of diverse origin in the organism.

Key words: endothelial apoptosis, bean, UV-C
radiation, oxidative stress, free radicals.
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Introduccion

En condiciones normales, el
organismo produce sustancias
quimicamente inestables y muy reactivas,
los radicales libres (RL). Estos RL causan
dafio a las distintas biomoléculas de los
organismos, lipidos, proteinas y ADN. El
desbalance entre la produccion de RL y la
defensa antioxidante a favor de los
primeros provoca estrés oxidativo, que
lleva a una variedad de cambios
fisioldgicos y bioquimicos, los cuales
provocan el deterioro y muerte celular.”
Por otra parte uno de los efectos bien
conocidos acerca del estrés oxidativo, es su
capacidad para inducir apoptosis (muerte
celular programada), el uso de modelos de
apoptosis inducida por estrés oxidativo
han permitido estudiar el efecto que tienen
sobre la misma diversas substancias
antioxidantes. La radiaciéon ultravioleta C
(UV-C) es deletérea para las células en
cultivo ya que adicional a otros
mecanismos es capaz de generar RL, los
cuales producen danos a macromoléculas
como lipidos, proteinas y ADN,
favoreciendola apoptosis.’

Existen numerosos estudios que
muestran la relacion de los RL con la
etiologia de diversos padecimientos.™
Ahora bien, como respuesta al dafo
oxidativo, el organismo despliega
mecanismos de defensa tanto enzimaticos
como no enzimadaticos. Entre los
mecanismos de naturaleza enzimatica se
encuentran las enzimas glutation
peroxidasa, catalasa y superéxido
dismutasa; entre aquellos de naturaleza no
enzimatica exdgenos se encuentran las
vitaminas C y E, los polifenoles y los
flavonoides, los cuales convierten RL a
formas menos reactivas."”

Los flavonoides estdn presentes
principalmente en alimentos de origen
vegetal y su consumo ha sido asociado con
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efectos protectores en patologias como
diabetes mellitus, céncer, cardiopatias,
enfermedades cardiovasculares. Por
ejemplo, la quercertina flavonoide con
actividad citotéxica que actda como
inductor de la apoptosis, que participa enel
arresto celular y tiene efecto
antiproliferativo.*’

El contenido de flavonoides en el frijol
comun (Phaseolus vulgaris L.) flucttia entre
7.72 a 106.48 mg/kg. Existen estudios que
sugieren que el frijol es un alimento
funcional importante ya que por su
contenido de substancias antioxidantes
pudiera prevenir o modificar la oxidacién
implicada en la fisiopatologia de multiples
padecimientos, particularmente los
crénico-degenerativos. El frijol comtn es
importante desde el punto de vista de su
aporte de proteinasy fibra, pero también en
el aporte de sustancias con capacidad
antioxidante, esto ha sido demostrado
tanto en frijol crudo como sometido a
coccion.”™ La testa del frijol tiene diversos
componentes incluyendo fibra y varios
compuestos fendlicos que exhiben
actividad antioxidante, y que
desemperian la funcién protectora ante el
dafio oxidativo causado por agentes
externos. No obstante, los estudios acerca
de los efectos de extractos de frijol sobre
células vivas atun son escasos; los diversos
estudios han estado dirigidos hacia la
actividad antioxidante de compuestos
puros y aquella contenida en alimentos y
suplementos; sin embargo estos ensayos,
tales como la medicién de compuestos
fenodlicos totales, el contenido total de
flavonoides, la actividad antioxidante in
vitro, etc," son una estrategia que no
profundiza en los efectos biolégicos en
células, 6rganos u organismos. Por lo tanto,
existe la necesidad de explorar en modelos
que permitan estimar la bioactividad de
estos fitoquimicos en células y tejidos
vivos;”'? asi como, para tener un

Enlaces académicos / vol. 2 no. 2 / diciembre de 2009



La testa de frijol evita el dafio celular
en cultivos de endotelio vascular

conocimiento que complemente y
profundice en forma integral el tipo de
efectos antioxidantes sobre las células
vivas. Siendo el frijol base de la dieta en
muchos paises incluido México, este tépico
amerita de mas estudios. En nuestro
laboratorio desarrollamos una linea celular
de endotelio sinusoidal hepatico que es
sensible a la radiacién ultravioleta-C,
utilizando este modelo in vitro, el objetivo
de este trabajo fue estudiar el efecto de los
extractos etandlicos de testa de frijol sobre
el dafio celular inducido con radiacién
UV-C.

Material y Métodos

Se utilizé la variedad de frijol Pinto Villa
(Phaseolus wulgaris L.). Se preparé un
extracto etandlico a partir de harina de
testade frijol cocido Pinto Villa, 1 g de testa
y 10 ml de etanol se agité por 3 horas a
temperatura ambiente, se centrifugé y se
evaporda 4°C.”""

Como modelo in vitro para estudiar las
propiedades del extracto etandlico de testa
de frijol se utiliz6 una linea de células
sinusoidales endoteliales (CES) derivada
del higado de una rata macho Wistar, linea
que fue desarrollada en nuestro
laboratorio; la caracterizacion de esta linea
se describi6 en otro reporte.” Las células se
cultivaron en medio de Eagle modificado
por Dulbecco (DMEM) suplementado con
10% de suero fetal bovino (SFB), se
mantuvieron a 37°C, hasta confluencia, se
eliminé el medio de cultivo y se cambiaron
las condiciones experimentales agregando
a los controles etanol en relacién al medio
de cultivo (0.1% (v/v)): cultivo control
negativo, no se expuso a la irradiacién
ultravioleta; cultivo control positivo,
recibié irradiacién; cultivo experimental
con el extracto etandlico de frijol disuelto
(0.1%), recibié irradiaciéon, las células se
incubaron durante 15 h. El dafio celular se

Enlaces académicos / vol. 2 no. 2 / diciembre de 2009

indujo por irradiacién UV-C a dosis de 200
m]J/cm’, las células se mantuvierona 37°Cy
cada 30 min se observaron los cambios
morfolégicos. A las 4 h, la induccién de
dafo celular se evalu6 por tincién nuclear
con el colorante yoduro de propidio para
detectar viabilidad. Se observaron las
células por microscopia de contraste de
fases y de fluorescencia utilizando un
microscopio Zeiss Axiovert 135, con
objetivo y oculares 10X. Las imégenes se
capturaron digitalmente y se procesaron
con el software Kodak Image Analysis ID.
Los experimentos se realizaron por
cuadruplicado.

El anélisis estadistico de los resultados
se realizo por ANOVA, considerando
significativo un valor de p<0.05.

Resultados

Morfologia y viabilidad de las CES. En el
cultivo control negativo (no irradiado), por
microscopia de contraste de fase se observé
integridad de la monocapa (figura 1-A); el
analisis por microscopia de fluorescencia
reveld en este control un promedio de 11
células muertas por campo, inferida la
muerte celular por la observacion de
nucleos fluorescentes (figura 1-B). En el
cultivo control positivo (irradiado) se
observo por microscopia de contraste de
fases, deformacion celular y pérdida de la
integridad de la monocapa a partir de 1 h
de incubacién posterior a la irradiacion,
misma que fue aumentando hasta el punto
final de 4 h, observandose por tincién
fluorescente un promedio de 183 células
muertas por campo (figura 1-C),
correspondiendo a la mayoria de las
células en el campo. Los cultivos incubados
con el extracto etandlico de frijol analizados
a las 4 h mostraron integridad de la
monocapa durante todo el tiempo del
analisis, semejante a la de los controles
negativos, observdndose por tincién
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fluorescente s6lo 26 células muertas por
campo al final de las 4 h de seguimiento
(figura1-D).

La relacion de células muertas entre
controles negativos y positivos fue igual a
16.63; la relacion de células muertas entre
cultivos incubados con el extracto de frijol y
controles positivos fueiguala 2.3 (p<0.05).

En general, los ntcleos de las células
muertas no mostraron fragmentaciéon al
términodelas4h deseguimiento.

antioxidante, de los cuales la evidencia
epidemiolégica indica que ayudan en la
prevencion de diversas enfermedades,
particularmente las crénicas
degenerativas. No obstante, dado lo nuevo
del conocimiento en este topico, ain se
desconoce bastante acerca de la
preservacion de la actividad antioxidante
una vez que el frijol ha sido sometido a
coccién, que es la forma habitual de
consumo; nuestro grupo reportod
previamente que la actividad antioxidante
del frijol se preserva después de la coccion

Figura I. A: Monocapa de células sinusoidales endoteliales (contraste de fases, 40X). B: Control negativo (microscopia de fluorescencia, 100X). C: Control positivo

(microscopia de fluorescencia, 100X). D: Células incubadas con extracto etandlico de frijol (microscopia de fluorescencia, |00X).

Discusion y conclusiones

En afos recientes se ha puesto en evidencia
la importancia de leguminosas como el
frijol en la alimentacion, ya que constituyen
alimentos funcionales de gran interés por
su contenido de flavonoides de naturaleza

46

y se mide por ensayos in vitro como la
prevencién de la oxidacién de éacido
linoleico o la reduccién de la oxidacion del
radical libre estable DPPH;”* empero,
existen pocos estudios acerca de los efectos
encélulasvivas.

Los resultados en el presente trabajo

Enlaces académicos / vol. 2 no. 2 / diciembre de 2009



La testa de frijol evita el dafio celular
en cultivos de endotelio vascular

mostraron que el extracto etanélico de testa
de frijol protege casi completamente a las
células del estrés oxidativo generado por
los RL en el modelo utilizado. Si bien, in
vivo las células endoteliales y de otro tipo
no estan sometidas al tipo de radiacién
utilizada en este modelo, se puede
considerar que los resultados pueden ser
extrapolables a eventos in vivo ya que los
radicales generados por este tipo de
radiacién, principalmente el radical
super6xido, son los mismos a los
generados in vivo por otro tipo de insultos
como la hipercolesterolemia, diabetes,
hipertensién y tabaquismo, generandose
una disfuncién endotelial.

Las radiaciones ultravioleta inciden en
la produccién de radicales libres. Estos
radicales libres provocan rupturas de
macromoléculas y alteran las membranas
celulares lo cual puede generar la muerte
celular.

Asi, los resultados obtenidos de este
estudio indican que en la testa de frijol
cocido se preservan diversas actividades
antioxidantes posiblemente de naturaleza
flavonoide. Lo anterior justifica una mayor
investigaciéon al respecto ya que el
consumo de frijol ademaés de su aportacion
caldrico-proteica pudiera tener beneficios
adicionales para la salud, que requieren de
conocerse lo méds completamente posible
para definir bien su papel desde el punto
de vista nutracéutico.
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Articulo original

Estrategias de afrontamiento empleadas
por estudiantes de educacién media superior
de Durango, México

Lechuga-Quifiones Angélica Maria,' Lucio-Limén
Lirio Maria del Rayo,” Garvalena-Vazquez

Maria de Jesus,’ Terrones-Gonzalez Alberto,'
Candelas-Rangel Juan Manuel,’

Martinez-Trujillo Bertha Dolores.”

Resumen

El objetivo del presente trabajo, se centra en
comparar por sexo las estrategias de afrontamiento
que emplean los y las adolescentes estudiantes de
educacién media superior de tres localidades del
estado de Durango: (Ciudad de Durango, Lerdo y
Gémez Palacio). Los resultados obtenidos
muestran que, las mujeres de Durango en relacién
con los hombres, cuando tienen un problema en el
area personal suelen: “inquietarse por lo que esta
pasando”, “sélo piensan en el problema” y “se lo
guardan”. Los hombres con mayor frecuencia que las
mujeres, “esperan a que el problema se resuelva
solo. El andlisis conjunto de las localidades de Lerdo y
Gdémez Palacio, muestra que, las mujeres cuando
tienen un problema en el area personal: “se inquietan
por lo que esta pasando y “desean que suceda un
milagro” con mayor frecuencia que los hombres,
éstos, “se preocupan por lo que pueda ocurrir”, “se
lo guardan”y “se retinen con amigos(as)”.

Palabras claves: adolescencia, estrategias de
afrontamiento, estudiantes, Durango- México.

Coping strategies used by of
high school students of
Durango, Mexico

Abstract

The aim of this paper focuses on comparing the
coping strategies used by adolescents and high school
students from three locations in the state of Durango
(Durango City, Lerdo and Gémez Palacio). The
results show that women of Durango in relation to
men, when they have a personal problem in the area
tend to "worry about what is happening, just think
about the problem and saved it". Men, more often
than women, "wait until the problem resolves itself”.
The joint analysis of the locations of Lerdo and
Gomez Palacio, shows that when women have a
problem in the personal area, "are concerned about
what is happening and want a miracle to happen"
more often than men, they "worry about what may
happen and they "meet with friends".

Key words: adolescence, coping strategies, students,
Durango-México.
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Introduccion

La adolescencia es un periodo que se
caracteriza por la presencia de multiples
cambios biol6gicos, psicolégicos, sociales y
culturales; se vive una crisis de identidad
que obliga a los y las adolescentes a hacer
intentos y esfuerzos para tomar decisiones,
sin perder de vista que la vivencia es
diferente en cada adolescente, ya que esta
poblacién se constituye por un grupo
heterogéneo y diverso, con mdltiples
identidades de género, cultura, etnia,
estatus social y econémico, diversas formas
de vida urbana y rural.”* Por lo tanto, la
adolescencia, es una fase del desarrollo en
la que se producen sustanciales
transformaciones y cambios, es el
momento en el cual, los y las adolescentes
hacen uso de sus recursos para afrontar los
retos, las preocupaciones, asi como los
riesgos de la vida diaria a los que estan
expuestos. Durante la adolescencia, se
producen muchos cambios que pueden
valorarse como estresores, porque
«desequilibran» la interacciéon habitual del
sujeto con su medio,” en este sentido los
modos de afrontamiento de la vida
cotidiana adquieren particular relevancia
en esta etapa ya que se producen
sustanciales transformaciones en la
personalidad tales como: la definicién de
identidad, la eleccion de pareja, de
profesiéon o de trabajo, cambios que exigen
alosy las adolescentes la puesta en marcha
de recursos fisicos, familiares, sociales y
emocionales, por lo tanto existe mayor
vulnerabilidad a padecer desajustes en el
equilibrio sujeto-entorno psicosocial,
debido tanto alas demandas de su contexto
psicosocial y de la propia dindmica
evolutiva, como a las caracteristicas
cognitivas y conductuales que determinan
la forma de afrontar esas demandas. Los y
las adolescentes deben poner en marcha
determinados recursos personales o crear
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otros nuevos; por lo tanto, el proceso de
afrontamiento en la adolescencia
comprende la interaccién reciproca de
multiples variables personales y
ambientales, a diversos niveles de
funcionamiento; tomando en cuenta que la
utilidad de una estrategia dependera del
acontecimiento mismo, las condiciones en
que éste tiene lugar, las caracteristicas de la
persona y el momento de desarrollo en que
se encuentra. El afrontamiento,’ es un
esfuerzo cognitivo y conductual orientado
a manejar, reducir, minimizar, dominar o
tolerar, las demandas externas e internas
que aparecen y generan estrés. Son “las
estrategias conductuales y cognitivas para
lograr una transiciéon y una adaptacién
efectiva”, es decir, el conjunto de
respuestas (pensamientos, sentimientos,
acciones) que un sujeto utiliza para
resolver situaciones problematicas y
reducir las tensiones que ellas generan.™

Algunos autores’ consideran el
afrontamiento como un proceso, por un
lado, y por el otro, la eficacia del mismo. El
afrontamiento seria entonces, un proceso
que el sujeto pone en marcha para hacer
frente a situaciones estresantes; no siempre
la puesta en marcha de este proceso
garantiza su éxito. Si al hacerlo, el
individuo tiene éxito para solucionar la
situacion problematica presente, repetird el
mismo ante situaciones similares; en caso
contrario buscara otro recurso.

Para Lazarus y Folkman: el
afrontamiento es entendido como un
esfuerzo cognitivo y conductual orientado
a manejar, reducir, minimizar, dominar o
tolerar las demandas externas e internas
que aparecen y generan estrés. Mencionan
que son los acontecimientos diarios los que
indican de manera mas evidente la
vulnerabilidad o el grado de control que
tiene unsujeto frente al estrés. Proponen un
modelo, clasificando el afrontamiento en
dosestilos:’
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Afrontamiento centrado en el
problema (directo): es la aproximacién al
problema, son quienes buscan modificar
las demandas o eventos ambientales
causantes del estrés, intentando resolver el
problema, por ejemplo: Bisqueda de guiay
soporte (se retine con su familia, lo platica
con amigos , habla con otros para saber lo
que ocurriria en una situacién parecida, se
junta con gente que este viviendo una
situacion parecida a la suya); diversiones
relajantes o distracciones fisicas (Hacen
otras cosas para olvidar el problema (ver
television, escuchar musica, salir a la calle,
hacer deporte, leer, escribir, etc.).

Afrontamiento centrado en la emocion
(evitativo): consiste en responder al estrés
de una manera emocional, en especial,
usando mecanismo de defensa que se
enfocan en manejar las emociones
asociadas al evento tales como: evitaciéon
cognitiva (espera a que el problema se
resuelva solo, o ignorar el problema);
preocuparse (se inquietan por lo que estan
pasando, preocupacién por lo que pueda
ocurrir o pensar en el problema); hacerse
ilusiones (deseos de un milagro);
resignacioén, guardarselo, no dejan que
otros sepanlo que sienten.

Algunos autores"" consideran las
estrategias de afrontamiento, como los
procesos concretos y especificos que se
utilizan en cada contexto y pueden ser
cambiantes dependiendo de las
condiciones desencadenantes. En este
sentido es muy importante considerar que
el modo de afrontar una situacién
estresante o adversa varia, segin el género
asi como los aspectos psicoldgicos, sociales
y culturales que se adjudican a las
personas.”

En Durango se desconocen estudios
que den cuenta de las estrategias de
afrontamiento que emplean, tanto
hombres como mujeres cuando tienen
algin problema en el drea personal, por lo
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que el objetivo del presente trabajo fue
comparar por sexo y region, las estrategias
de afrontamiento empleadas en el area
personal, por los y las adolescentes de 15 a
19 anos de edad, que acuden a instituciones
de educaciéon media superior, en las
localidades de Durango, Lerdo y Gémez
Palacio, correspondientes al estado de
Durango, México.

Material y Métodos

La investigacion realizada fue transversal,
observacional, descriptiva y comparativa.
Seacudi6 al departamento de estadistica de
la Secretaria de Educacién Puablica, para
solicitar el listado de instituciones
educativas del nivel medio superior, tanto
de escuelas publicas como privadas de las
localidades de Durango, Lerdo y Gémez
Palacio, pertenecientes a la zona urbana. El
muestreo fue polietdpico, probabilistico,
estratificado (preparatorias, publicas y
privadas, grado escolar); y por
conglomerados: la primera etapa consisti6
en revisar los planos de la zona urbana de
las localidades de Durango, Lerdo y
Gomez Palacio para identificar las escuelas
correspondientes a cada colonia (unidad
primaria de muestreo). En la siguiente se
eligieron aleatoriamente las escuelas
participantes (segunda unidad de
muestreo), finalmente se seleccionaron al
azar los alumnos por grado de escolaridad
(tercera unidad de muestreo).

Para estimar el tamafio de la muestra,
se utiliz6 la formula convencional
sugerida para estudios descriptivos
tomada de “La propuesta de Investigacion
y el muestreo”. Instituto de Investigacion
Cientifica."”

Participantes

Los y las participantes en el estudio
fueron adolescentes de 15 a 19 afios de
edad, que estuvieran inscritos al momento

51



Lechuga-Quifiones A.M. y cols.

de aplicar el cuestionario en instituciones
tanto publicas como privadas de nivel
medio superior de las localidades de
Durango, Lerdo y Gémez Palacio (376 y 137
respectivamente). La eleccion de las
escuelas de los diferentes conglomerados
se realiz6 de manera aleatoria; al igual que
el mismo ndmero de alumnos(as)
participantes por grado y sexo. Se
incluyeron estudiantes de nueve escuelas
publicas y tres del sector privado.

El analisis estadistico se llev6 acabo
mediante el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS, V.15.0),
empledandose medidas de tendencia central
para proporciones y el estadistico ji’ para
comparacion de las mismas.

Instrumento

En el afo 2008 se aplicé una escala
conformada por 30 reactivos en formato
Likert (siempre / casi siempre, algunas
veces / rara vez y nunca), lacual evalda,
el afrontamiento directo (resolucién del
problema) y evitativo (control de
emociones) en las siguientes dreas: amigos,
familia, escuela y personal, contando con
un a de Crombach de 0.84 en general,
teniendo 0.45 para las dreas de amigos y
familia 0.35 en el escolar y 0.71 en el
personal. Considerdndose como un
instrumento confiable y viable para medir
afrontamiento en adolescentes.""

Para los fines de esté trabajo se
analizaron los resultados referentes al area
personal. La sub-escala consta de 12
reactivos. Los primeros nueve miden
afrontamiento evitativo : 1.-Me inquieto
por lo que estd pasando, 2.-Me preocupo
por lo que pueda ocurrir 3.-Deseo que
suceda un milagro, 4.-Espero que el
problema se resuelva por si solo, 5.- Solo
pienso en el problema. 6.- Me lo guardo, 7.-
No dejo que otros sepan como me siento,
8.- Hago otras cosas para olvidarme del
problema (ver television, oir musica, salir a
la calle, hacer deporte, leer, escribir...),
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9.- Me retino con amig@s y sus valores en
puntajesonde 9a45.

En cuanto al afrontamiento directo lo
conforman los siguientes reactivos: 10.- Lo
platico con mis amigos(as),11.- Hablo con
otros para saber lo que harfan en una
situacion parecida, 12.- Me junto con gente
que esta viviendo una situacién parecida a
la mia, los cuales suman una puntuacién
que puedeirde3alb.

Resultados

De acuerdo a la poblacién que conformo la
muestra, 48.5% (n=249) representé a las
mujeres, la media de edad fue 16.75 afos
con una desviacién estandar de 1.25; El
51.5% estuvo representado por un total de
264 varones, la media de edad fue 16.9
aflos con una desviacién estandar de 1.22.

Al analizar los resultados de la
localidad de Durango, en relacién con los
de Lerdo/Go6mez Palacio tanto en hombres
como mujeres, cuando tienen un problema
en el area personal, se observan las
siguientes cifras estadisticamente
significativas en los items: “Me inquieto
por lo que esta pasando” x* = 9.43, p= 0.009;
“S6lo pienso en el problema x* = 9.59, p=
0.008; “Me lo guardo” x* = 7.37, p= 0.025;
“Lo platico con mis amigos(as)” x* =6.23,
p=0.044.

Los datos obtenidos al realizar el
analisis entre hombres y mujeres de Lerdo
/Goémez Palacio y Durango, arrojan los
siguientes resultados estadisticamente
significativos: Cuando las mujeres tienen
un problema en el drea personal en relacién
con los hombres, se observo un x> =11.50,
p=0.003 en el item “Me inquieto por lo que
estd pasando” y una x*=10.54, p= 0.005 en
el item “Solo pienso en el problema”. En los
hombres se encontré una diferencia
estadisticamente significativa x* = 6.46, p=
0.040 en relaciéon con la mujeres, cuando
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tienen un problema en el area personal en
el item “No dejo que otros sepan como me
siento”.

Al realizar el analisis por localidad y
sexo se obtuvieron los siguientes
resultados:

En el cuadro 1, se observé que las
mujeres de la localidad de Durango,
siempre y casi siempre presentan

porcentajes ligeramente més altos en
relaciéon con los hombres de esta misma
localidad en los siguientes items: “Me
inquieto por lo que estd pasando”; “Solo
pienso en el problema”, y “Me lo guardo”.
Los hombres con mayor frecuencia que las
mujeres refieren siempre y casi siempre
“Esperar que el problema se resuelva por si
solo”.

Cuadro | Estrategias de afrontamiento empleadas por los y las adolescentes de Durango

. . Siempre Algunas veces o
Estrategia de Afrontamiento Durango Casi Siempre % Rara Vez % Nunca %
Hombres 57.5 35.2 73
|.- Me inquieto por lo que esta pasando
Muijeres 72.1 24.6 33
Hombres 71.0 23.8 5.2
2.- Me preocupo por lo que pueda ocurrir
Muijeres 76.0 22.4 1.6
Hombres 47.2 35.2 17.6
3.- Deseo que suceda un milagro
Mujeres 49.7 37.7 12.6
Hombres 15.0 46.1 389
4.- Esperar que el problema se resuelva por si solo
Mujeres 9.8 43.7 46.4
Hombres 31.6 55.4 13.0
5.- Sélo pienso en el problema
Mujeres 47.0 41.5 1.5
Hombres 18.7 54.9 26.4
6.- Me lo guardo
Mujeres 30.2 50.0 19.8
Hombres 34.4 53.1 12.5
7.- No dejé que otros sepan como me siento
Mujeres 32.2 48.1 19.7
8.- Hago otras cosas para olvidarme del problema Hombres 35.4 46.9 17.7
(ver tele, oir musica, salir a la calle, hacer
deporte, leer, escribir...) Mujeres 33.3 475 19.1
Hombres 41.9 46.1 12.0
9.- Me retino con amigos(as)
Muijeres 35.7 51.1 13.2
Hombres 37.8 534 8.8
10.- Lo platico con mis amigos(as)
Mujeres 49.5 40.7 9.9
| 1.- Hablo con otros para saber lo que harian Hombres 354 536 10.9
en una situacién parecida .
Mujeres 41.5 47.5 10.9
12.- Me junto con gente que esta viviendo Hombres 18.7 46.6 347
una situacion parecida a la mia .
Mujeres 17.1 39.2 43.6
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Cuadro 2, se observé, que las mujeres
de Lerdo/Goémez Palacio, con mayor
frecuencia que los hombres, cuando tienen
un problema en el &rea personal siempre y
casi siempre, emplean los items: “Me
inquieto por lo que estd pasando” y “Deseo
que suceda un milagro”. Los hombres
cuando tienen un problema en el 4rea
personal, siempre y casi siempre

mencionan: “Me preocupo por lo que
pueda ocurrir”, “Me lo guardo”, “Me
retno con amigos(as)” con mayor
frecuencia que las mujeres.

Cuadro 3, se presentan los resultados
obtenidos al comparar las estrategias
empleadas por los varones de la localidad
de Durangoy los de Lerdo/ Gémez Palacio,
observandose que los primeros emplean,

Cuadro 2 Estrategias de afrontamiento empleadas por los y las adolescentes de Lerdo y Gomez Palacio

Lerdoy

Siempre Algunas veces

. . o
Estrategia de Afrontamiento Gémez Palacio  Casi Siempre % Rara Vez % Nunca %
Hombres 57.7 423 0
|.- Me inquieto por lo que esta pasando
Mujeres 67.7 30.3 0
Hombres 67.6 324 0
2.- Me preocupo por lo que pueda ocurrir
Mujeres 42.7 27.3 0
Hombres 41.4 443 14.3
3.- Deseo que suceda un milagro
Mujeres 50.0 394 10.6
Hombres 8.6 51.4 40.0
4.- Esperar que el problema se resuelva por si solo
Mujeres 6.1 394 54.5
Hombres 34.8 53.6 1.6
5.- Sélo pienso en el problema
Mujeres 43.9 43.9 12.1
Hombres 21.1 56.3 22.5
6.- Me lo guardo
Muijeres 16.7 51.5 31.8
Hombres 33.8 52.1 14.1
7.- No dejé que otros sepan como me siento
Muijeres 29.2 44.6 26.2
8.- Hago otras cosas para olvidarme del problema Hombres 343 50.0 15.7
(ver tele, oir musica, salir a la calle, hacer
deporte, leer, escribir...) Mujeres 31.8 47.0 21.2
Hombres 56.5 39.1 4.3
9.- Me relino con amigos(as)
Muijeres 40.9 45.5 13.6
Hombres 52.1 40.8 7.6
10.- Lo platico con mis amigos(as)
Mujeres 50.0 42.4 7.6
I 1.- Hablo con otros para saber lo que harian Hombres 41.4 514 7.1
en una situacién parecida .
Mujeres 439 43.9 12.1
12.- Me junto con gente que esta viviendo Hombres 18.3 52.1 29.6
una situacién parecida a la mia .
Muijeres 15.2 53.0 31.8
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Cuadro 3 Estrategias de afrontamiento empleadas por hombres de la ciudad de Durango, Lerdo y Gémez Palacio

Siempre Algunas veces

. . [
Estrategia de Afrontamiento Hombres Casi Siempre % Rara Vez % Nunca %
Durango 57.5 35.2 7.3
|.- Me inquieto por lo que esta pasando
Lerdo/Gémez Palacio 57.7 423 0
Durango 71.0 23.8 5.2
2.- Me preocupo por lo que pueda ocurrir
Lerdo/Gémez Palacio 67.6 324 0
Durango 47.2 35.2 17.6
3.- Deseo que suceda un milagro
Lerdo/Gémez Palacio 4]1.4 443 14.3
Durango 15.0 46.1 389
4.- Esperar que el problema se resuelva por si solo
Lerdo/Gémez Palacio 8.6 51.4 40.0
Durango 31.6 554 13.0
5.- Sélo pienso en el problema
Lerdo/Gémez Palacio 34.8 53.6 1.6
Durango 18.7 54.9 26.4
6.- Me lo guardo
Lerdo/Gémez Palacio 21.1 56.3 22.5
Durango 344 53.1 12.5
7.- No dejé que otros sepan como me siento
Lerdo/Gémez Palacio 33.8 52.1 14.1
8.- Hago otras cosas para olvidarme del problema  Durango 354 46.9 17.7
(ver tele, oir musica, salir a la calle, hacer
deporte, leer, escribir...) Lerdo/Gémez Palacio 343 50.0 15.7
Durango 41.9 46.1 12.0
9.- Me relino con amigos(as)
Lerdo/Gémez Palacio 56.5 39.1 4.3
Durango 37.8 534 8.8
10.- Lo platico con mis amigos(as)
Lerdo/Gémez Palacio 52.1 40.8 7.0
I'1.- Hablo con otros para saber lo que harian Durango 35.4 53.6 10.9
en una situacion parecida Lerdo/Gémez Palacio 414 514 71
12.- Me junto con gente que esta viviendo Durango 18.7 46.6 34.7
una situacién parecida a la mia Lerdo/Gémez Palacio 183 52| 296

siempre y casi siempre los items: “Me
preocupo por lo que pueda ocurrir”,
“Deseo que suceda un milagro”, “Esperar
que el problema se resuelva porsisolo” con
mayor frecuencia que los de Lerdo/ Gémez
Palacio; Estos ultimos refirieron emplear
con mayor frecuencia, en relacién con los
de Durango, cuando tienen un problema
en el area personal, los siguientes items:
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“Me retino con mis amigo(as)”, “Lo platico
con mis amigos(as)”, “Hablo con otros para
saber lo que harfan en una situaciéon
parecida”.

Cuadro 4, se presentan los resultados
obtenidos al comparar las estrategias
empleadas por las mujeres tanto de la
localidad de Durango, como las de
Lerdo/Goémez Palacio, observdandose que
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Cuadro 4 Estrategias de afrontamiento empleadas por mujeres de la ciudad de Durango, Lerdo y Gémez Palacio

. . ) Siempre Algunas veces 5
Estrategia de Afrontamiento Mujeres Casi Siempre % Rara Vez % Nunca %
Durango 72.1 24.6 3.3
|.- Me inquieto por lo que esta pasando
Lerdo/Gémez Palacio 69.7 30.3 0
Durango 76.0 224 1.6
2.- Me preocupo por lo que pueda ocurrir
Lerdo/Gémez Palacio 72.7 27.3 0
Durango 49.7 37.7 12.6
3.- Deseo que suceda un milagro
Lerdo/Gémez Palacio 50.0 39.4 10.6
Durango 9.8 43.7 46.4
4.- Esperar que el problema se resuelva por si solo
Lerdo/Gémez Palacio 6.1 394 54.5
Durango 47.0 41.5 1.5
5.- Sélo pienso en el problema
Lerdo/Gémez Palacio 439 439 12.1
Durango 30.2 50.0 19.8
6.- Me lo guardo
Lerdo/Gémez Palacio 16.7 51.5 31.8
Durango 322 48.1 19.7
7.- No dejé que otros sepan como me siento
Lerdo/Gémez Palacio 29.2 46.6 26.2
8.- Hago otras cosas para olvidarme del problema  Durango 33.3 47.5 19.1
(ver tele, oir musica, salir a la calle, hacer
deporte, leer, escribir...) Lerdo/Gémez Palacio 31.8 47.0 21.2
Durango 35.7 51.0 13.2
9.- Me retino con amigos(as)
Lerdo/Gémez Palacio 40.9 45.5 13.6
Durango 49.5 40.7 9.9
10.- Lo platico con mis amigos(as)
Lerdo/Gémez Palacio 50.0 42.4 B
I'1.- Hablo con otros para saber lo que harian Durango 415 47.5 109
en una situacién parecida Lerdo/Gémez Palacio 439 439 121
12.- Me junto con gente que esta viviendo Durango 17.1 39.2 436
una situacién parecida a la mia Lerdo/Gémez Palacio 152 53.0 318

las adolescentes Duranguenses cuando
tienen un problema en el drea personal,
siempre y casi siempre hacen uso del item:
“Me lo guardo” y las de Lerdo/Gémez
Palacio, emplean el item “Me retino con
amigas(os)”, con mayor frecuencia.
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Discusion y conclusiones

Si bien, se tienen datos sobre algunas
investigaciones'*" que tienen que ver con
las estrategias de afrontamiento,
especificamente relacionadas sobre
problemas de salud, estrés, depresion,
apoyo social y sobre estrategias de
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Estrategias de afrontamiento en
estudiantes de educacién media superior

afrontamiento y su relaciéon con el consumo
de drogas y la conducta problematica, en
poblacién con diferentes edades y
caracteristicas especificas de diferentes
paises, siguen siendo escasas, asi como los
instrumentos de medicién con esta
tematica en poblacién adolescente
mexicana. Por lo que contar con una
herramienta de medicién sobre el
afrontamiento de los y las adolescentes asi
como con los datos del contexto
duranguense, han dado pie a desarrollar
diferentes lineas de investigacion
enfocadas a analizar el tipo de
afrontamiento que emplean los y las
adolescentes. En este sentido los resultados
obtenidos en la muestra estudiada, los y las
adolescentes muestran lo siguiente:
Independientemente de las estrategias
empleadas, cuando tienen un problema en
el drea personal, tanto hombres como
mujeres de la localidad de Durango,
corresponden al tipo de afrontamiento
evitativo, y las utilizadas por los y las
adolescentes de Lerdo/Goémez Palacio, se
ubicanenel tipodeafrontamiento directo,
lo cual pudiera obedecer mds, a una
situacion de contexto, que a una condicién
propia de género. En el caso de las mujeres
se produce la apertura social y familiar
hacia la expresion de los sentimientos y la
comunicaciény el uso de la fantasia frente a
los problemas. Por el contrario para los
varones la inhibicion de sus emociones es
incentivada asi como el desarrollo de su
autonomia, incrementando el uso de
estrategias evitativas de afrontamiento.”
Esimportante sefialar que, se esperaria que
los y las adolescentes de Durango y
Lerdo/Goémez Palacio, tuvieran patrones
de comportamiento similar en cuanto a la
forma de afrontar sus problemas, por
pertenecer al mismo estado, quizd esta
situaciéon pudiera explicarse a la cercania
que tienen, tanto Lerdo como Goémez
Palacio con la ciudad de Torreén Coahuila
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siendo clara la influencia de los patrones
de socializacién los que han estado
expuestos desde pequetios(as) al colindar
con otro estado. Por lo tanto, se puede
deducir y considerar que las caracteristicas
de desarrollo de cada lugar, éste lugar,
estan influyendo en cuanto al pensamiento
y comportamiento en lo referente a las
estrategias empleadas cuando tienen un
problema en el area personal los y las
adolescentes de Durango como de
Lerdo/Go6mez Palacio. Finalmente, se
puede concluir que las estrategias de
afrontamiento parecen ser el resultado de
aprendizajes realizados en experiencias
previas, que constituyen un estilo de
afrontamiento particular, y determina las
estrategias situacionales. Considerando
entonces que, el proceso de afrontamiento
comprende la interaccién reciproca de
multiples variables personales y
ambientales a diversos niveles de
funcionamiento. Por lo que el interés de
seguir analizando las estrategias de
afrontamiento que emplean tanto hombres
como mujeres adolescentes duranguenses
cuando tienen problemas, se basa en el
hecho, de que la problemaética psicosocial
que se presenta en esta etapa de la vida,
podria ser entendida y mejor abordada
tanto por los profesionistas, como por el
personal que mantiene contacto cercano
con los y las adolescentes. Asi mismo, se
considera importante la comprension del
tema, ya que podrian obtenerse mejores
resultados en el campo de la prevencién de
conductas deriesgo en éste grupo etario.
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Caso clinico
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Resumen

Dentro de la practica de la Odontologia y Medicina
bucal es frecuente encontrarnos con multiples
lesiones del aparato estomatognatico los cuales a
simple vista se diagnostican como lesiones
frecuentes de la cavidad bucal de nula o poca
incidencia a transformarse a lesiones malignas sin
embargo la falta de experiencia o pericia del
profesional de la Odontologia o Medicina bucal en el
diagnéstico, estas lesiones pasan por desapercibidas
ocasionando en el paciente dafio ya sea de tipo local:
deformando la estructura facial o sistémica
incluyendo hasta la muerte. La Hiperplasia atipica,
eritoplasia, eritoplaquia de Queyrat, carcinoma in
situ o enfermedad de Bowen que es la terminologia
dada a lesiones rojas de cavidad bucal de origen no
determinado son lesiones que cuando se
diagnostican de manera temprana el tratamiento es
minimo invasivo, sin embargo cuando no son
diagnosticadas de manera temprana el tratamiento
es deformante para el paciente y en ocasiones no son
tratables por lo que la lesion lleva al paciente a la
muerte. El presente caso clinico es con la finalidad
didactica de demostrar que las tumoraciones de la
cavidad bucal son de facil tratamiento si son
diagnosticadas a tiempo y se describe una resefa de
la revisién bibliografica por ser de baja incidencia en
cavidad bucal.

Palabras clave: hiperplasia atipica, eritoplasia,
enfermedad de Bowen.

Atypical hyperplasia
(Bowenoid disease) in oral cavity
and review of literature;
Report of a case

Abstract

Within the practice of dentistry and oral medicine are
often found with multiple injuries to the oral cavity at
a glance which are diagnosed as common lesions of
the oral cavity of no or little impact to transform
malignant lesions, however, the lack of experience or
professional expertise of dentistry and oral medicine
in the diagnosis, these injuries go unnoticed damage
caused to the patient either local type: deforming the
facial structure including systemic or even death.
Atypical hyperplasia, eritoplasia, eritoplaquia
Queyrat, carcinoma in situ or Bowen's disease
which is the terminology given to red lesions of oral
cavity of undetermined origin are lesions that when
diagnosed in its early invasive treatment is minimal,
however when undiagnosed in its early treatment is
disfiguring to the patient and sometimes are not
treatable and therefore the injury leads to patient
death. This case report is the didactic purpose of
demonstrating that tumors of the oral cavity is easily
treated if diagnosed in time and describes a review of
the literature review because of low incidence in oral
cavity.

Key words: atypical hyperplasia, eritoplasia, Bowen's
disease.

|.- C.O.M.F. Escuela de Odontologia (UJED).
2.- C.D. Escuela de Odontologia (UJED).

3.- E.H. Escuela de Odontologia (UJED).

4.- E. P Escuela de Odontologia (UJED).

5.- M. en C. Escuela de Odontologia de la Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED).

Correspondencia: COMF Gamaliel Ortiz Sarabia. Escuela de Odontologia. Universidad Juarez del Estado de Durango.
Predio Canoas s/n. Col. Los Angeles. Durango, Dgo. CP 34070, Tel. (618) 812-14-17, Fax. (618) 812-36-91.
Correo electrénico: gamma770330@gmail.com

Fecha de recepcion: | de julio de 2009. Fecha de aceptacién: 30 de noviembre de 2009

Enlaces académicos / vol. 2 no. 2 / diciembre de 2009

59



Ortiz-Sarabia G. y cols.

Introduccion

En 1912, John Bowen report6 de manera
bibliogréfica en un articulo lesiones en piel
precancerosas, en donde describi6 2 casos
los cuales les llamo proliferacion epitelial
atipica crénica. En 1914, Darier se refiere a
estas lesiones como “dermatosis
precancerosa de Bowen” o “Enfermedad
de Bowen”, reportando que estas lesiones
se presentan en las dreas de genitales,
laringe y conjuntiva, asi como en la mucosa
oral y nasal. En 1950 Gorlin present6 una
serie de enfermedad de Bowen de la
cavidad oral y revisién de la literatura,
describiendo el concepto imperante del
proceso como" un tipo de intraepitelial
lateral difuso de epitelioma superficial ",
con una baja incidencia de la invasién. En
1959 Graham y Helwig informaron de una
asociaciéon de una neoplasia maligna
interna en pacientes con enfermedad de
Bowen. De los 35 pacientes que tenian la
enfermedad y murieron, 20 (57%) tuvieron
carcinomas de los o6rganos internos, 4
(11,5%) tenian linfoma o leucemia, y 4
(11,5%) tenian carcinoma de células
escamosas o melanoma de la piel. Callen y
Headington no encontraron correlacién, y
otros estudios no muestran ningun
aumento significativo asociado a
malignidad sistémica. Esto es idéntico a lo
que hoy es descrito como diversos grados
en el espectro de la displasia hasta
carcinoma in situ."”

Caso clinico

Se trata de un paciente femenino de 33 afios
de edad la cual acude a valoracion a clinica
de Exodoncia II de la Escuela de
Odontologia referida por odontélogo de
practica general valorada previamente en
tres anteriores ocasiones, por presentar
aumento de volumen a nivel de regién
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parasinfisiaria inferior del lado derecho
entre incisivo lateral y segundo premolar a
nivel de encia insertada observandose de
manera extrabucal con deformacién de
zona de labio inferior. A la exploracién
clinica intrabucal presenta datos de lesién
de coloracion rojiza con respecto a mucosa
adyacente, con aumento de volumen de
aproximadamente 1.5 a 2 centimetros de
diametro, exuberante de superficie lisa,
multilobulada con bordes bien definidos
dependientes de la gingiva, asintomatica
de 4 meses de evolucién; sin embargo con
periodos de algia moderada controlada
con AINE en el dltimo mes (Fig. 1).
Estudios radiograficos simples
(panoramica) reportan cambio en la altura
de hueso interdental (alveolar) de dientes
posteriores del lado derecho con respecto a
los dientes del lado izquierdo, no se
evidencia cambio alguno en el trabeculado
6seo de la zona de la lesién, sin datos de
lesiones periapicales o datos de
ensanchamiento de espacio de ligamento
periodontal (Fig. 2). Se procede a realizar
Biopsia de tejido por medio de excisién
quirtrgica*” iniciando con técnica de
asepsia y antisepsia con colutorios de
clorhexidina por un periodo de 60
segundos, colocacion de campos estériles
en region cefalica, infiltracion de lidocaina
al 2% con epinefrina al 1:100 000 a nivel de
region mandibular o regional inferior
(troncular), procediendo posteriormente a
realizar diéresis con hoja # 15 de bisturi
tipo Neumann con bordes amplios
respecto a la lesion de 1.5 mm disecando la
lesién observando sangrado importante
durante la misma y realizando la excisién
delalesién ensutotalidad (Fig. 3).

En la parte inferior de la periferia de la
incisién se aprecia cambio en la coloracién
de la mucosa por lo que se decide el retiro
de la misma; cabe sefalar que en las raices
de los érganos dentarios afectados no se
aprecia dafio de tipo tartaro dental, se
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Figura 2

Figura 3

procede a realizar técnica de hemostasia
con gasa compresiva asi como también se
procede a disecar colgajo para
deslizamiento y sinéresis de colgajo
quirdargico con Nylon 4-0 con colocacién de
aposito de cemento quirirgico, finalizando
el acto quirtrgico con un sangrado de 50
mL con un tiempo quirdrgico de 1 hora sin
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Figura 4

Figura 5

incidentes ni accidentes intra o
posoperatorios, enviando muestra de
tejido a estudio anatomopatoldgico, el cual
reporta Fibrosis cicatrizal con necrosis y
erosion focal de la mucosa superficial la
cual muestra cambios hiperplédsicos
atipicos reactivos de tipo Bowenoide, la
mucosa gingival superficial suprayacente a
una fibromatosis de carécter cicatrizal
presenta alteraciones celulares y
arquitecturales atipicas que corresponden
a una displasia severa y/o carcinoma in
situ. Este cambio es semejante a la
enfermedad de Bowen que se describeenla
piel, corresponde a un carcinoma in situ de
células escamosas y antecede a un
carcinoma epidermoide invasor, se
observa ademas marcada congestion
papilar submucosa con reduccién
considerable de la produccién de queratina
(Fig. 4), que clinicamente se traduce en
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zona eritopldsica (enrojecimiento).
Durante el posoperatorio la paciente tiene
una evoluciéon favorable, no refiere
antecedentes de algia, clinicamente sin
dehiscencia de la herida quirdrgica o datos
de proceso infeccioso; intrabucalmente
cuenta con adecuada cicatrizacién con
epitelizacién en formay estructura de encia
gingival y papilar, normal sin defecto 6seo
odatos de movilidad dental (Fig. 5).

Revisién bibliografica

La enfermedad de Bowen es una de las
formas mas comunes de carcinoma in situ
en el pene, donde a simple vista parece una
lesién solitaria como una placa sobre el
cuerpo del pene. Esta enfermedad no se
presenta solo en el pene, también puede
hacerlo en otras superficies mucosas,
incluso en las mucosas vulvar, anal y
bucal. Su principal importancia clinica es la
posibilidad de transformarse en carcinoma
invasivo de células escamosas,
complicaciéon de ocurre en cerca del 10% de
los casos. La enfermedad de Bowen
también se relaciona con mayor incidencia
de procesos malignos viscerales.””* Para
diversos autores la enfermedad de Bowen
constituye una lesién que
microscOpicamente representa un
carcinoma in situ, y este se presenta ante
todo sobre la piel. " W. G. Shafer dice que
la enfermedad de Bowen es una forma
especial de carcinomas intraepitelial
frecuente en la piel, en particular en
pacientes que han estado sometidos a
terapéutica arsenical, y a menudo se asocia
con el desarrollo de cancer interno o
extracutdneo. En raras ocasiones, como lo
sefial6 Gorlin, la enfermedad de Bowen se
puede presentar en la cavidad bucal. * "™

Un subtipo histolégico raro de
Carcinoma in situ puede aparecer como
una placa roja en la mucosa bucal descrito
por Regezi y Sciubba, la cual la asocian a la
eritoplaquia y es un término clinico que se
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refiere a una placa roja sobre la membrana
mucosa bucal, se desconoce la causa de esta
anomalia, sin embargo se asume que los
factores etiologicos de la eritoplaquia son
similares a los que causan el cancer bucal.
Por lo tanto, el tabaco, el alcohol, defectos
nutricionales, irritacién crénica, entre otros
pueden contribuir o actuar como
modificadores en la induccién en este tipo
de lesiones. Clinicamente la eritoplaquia se
debe considerar grave debido al porcentaje
alto de procesos malignos vinculados a
ella, laanormalidad adopta la forma de una
placa roja con margenes bastante bien
definidos, los sitios de alto riesgo son el
piso de la boca, la lengua y la mucosa
retromolar. Los individuos entre 50 y 70
afos de edad son los afectados con mayor
frecuencia y no parece haber predileccion
por sexo. Puede ser flexible al tacto, aunque
las malformaciones invasivas pueden
experimentar cierta induracién.
Histolégicamente casi el 90% de las
eritoplaquias nuestra al menos
transformacién displasica grave (en cerca
de la mitad se trata de carcinomas
invasivos de células escamosas y 40% estd
representado por displasias graves o
carcinomas in situ) las demas son displasias
leves o moderadas. Una reducciéon de la
produccion de queratina y un incremento
relativo de la vascularizacién explican el
color observado en la clinica de estas
lesiones. Cuando se tifien estas lesiones con
colorantes inmunohistoquimicos se
identifican productos terminales de
diferenciaciéon de queratinocitos, como
queratina, involucrina y filagrina, en
cantidades reducidas o insignificantes. El
diagnoéstico diferencial de la eritoplaquia
pueden ser comparadas con otras lesiones
rojas diferentes: granuloma pidgeno,
granuloma periférico de células gigantes,
la candidiasis atréfica, el sarcoma de
Kaposi, equimosis, reacciéon alérgica de
contacto, malformacién vascular y
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psoriasis.” La eritoplasia término que le
asigna J. Philip Sapp para describir a una
lesién roja, aterciopelada, situada en el
glande del pene de hombres ancianos
(Eritroplaquia de Queyrat). Literalmente el
término significa una mancha o placa roja,
este término se usa para describir lesiones
mucosas rojas de la cavidad oral que no
tiene causa aparente.” Al igual que la
define Pindborg como una placa
aterciopelada de color rojo intenso, no
atribuible a ningtn estado patoldgico,
clasificindola dentro de los estados
precancerosos entendiendo por estos un
tejido de morfologia alterada, mas
propenso a cancerizarse que el tejido
equivalente de apariencia normal; y que en
la mucosa labial representa un porcentaje
de muy pocas reportadas, en la mucosa
bucal representa entre un 8%, en el piso de
la boca representa un 28%, finalmente en el
epitelio lingual representa un 13% de todas
las eritoplasias reportadas.” Para Lewis R.
Eversole la eritoplasia premaligna o
maligna fue descrita originalmente como
una lesién cancerosa peniana, su
correspondencia de la mucosa oral es
clinicamente similar, ya que puede existir
una zona focal de enrojecimiento sola o
acompanada de zonas leucoplasicas: es
muy importante sospechar de una lesion
roja con causa no identificable como si se
tratara de una eritoplasia maligna.” Para E.
Zegarelli y A. Kutscher la enfermedad de
Bowen es sinénimo de carcinoma in sifu o
carcinoma intraepitelial, esta se refiere a un
carcinoma superficial cuyas caracteristicas
neoplasicas quedan limitadas tnicamente
al epitelio escamoso; en otras palabras, la
lesién en una neoplasia intraepitelial que
no tiene caracteristicas invasivas. Puede
decirse que no es un carcinoma ya que no se
le puede demostrar infiltracién, que es una
caracteristica cardinal de las neoplasia
malignas; y, de hecho, se cree que no es més
que una disqueratosis avanzada o intensa.
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Clinicamente el carcinoma in situ no es
caracteristico; algunas lesiones tienen
caracteres clinicos que no se pueden
distinguir de la leucoplasia clinica, es decir,
son placas queratdsicas grises o
blancogrisaceas, ligeramente elevadas,
muy discretas, que muchas veces tienen
una superficie irregular o tosca; otras
lesiones recuerdan los estadios precoces
del carcinoma de células escamosas, es
decir, se presentan como lesiones
residuales de tamafio variable, muy
enrojecidas, brillantes, de erosiones o de
tejido de granulacién plano o ligeramente
elevado, sin embargo, muchas veces estan
rodeadas por pequefias queratosis, de color
gris claro, que dificilmente se distinguen.
Su localizacién mas frecuente es en el suelo
delaboca, enla parte ventral delalengua, o
en los tejidos del paladar blando o en las
amigdalas. Histol6gicamente se observan
hiperqueratosis, acantosis y sobre todo
disqueratosis, un hallazgo frecuente y
sugestivo es el abultamiento del epitelio,
aunque la capa basal celular estd intacta™**
La presencia de una lesién roja, cuyas
caracteristicas no corresponden con las
malformaciones vasculares, procesos
inflamatorios superficiales de origen
traumaético, alérgicos o infeccioso y las
lesiones debidas a extravasacién
sanguinea, establece el diagnoéstico de
eritoplasia, debido al elevado riesgo de
malignizacion que esta presenta (mds del
50% de los casos tiene displasia severa o
son ya carcinomas al momento de su
identificacién) la biopsia debe efectuarse,
incluyendo las lesiones de hiperplasias
fibrosas, papiloma escamoso, mucoceles y
otras condiciones comunes de la mucosa
bucal.”
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Discusion

En el diagnoéstico molecular de las lesiones
orales premalignas, no existe todavia
ningdn criterio para predecir el riesgo de
transformacién cancerosa de una
determinada lesién displasica. Por ello, los
hallazgos histolégicos solo pueden
utilizarse para indicar que una lesion tiene
un potencial maligno, pero no para
predecir de un modo absoluto un
comportamiento maligno.” Dos estudios
clasicos valoraron este concepto. En 1972
Mincer et al. evaluaron lesiones orales
displdsicas durante ocho afios y
reconocieron que solamente 11% sufri6
cambios malignos durante el periodo de
observacién, mientras que un alto
porcentaje de las lesiones regresé e incluso
desapareci6 en forma espontanea.”
Posteriormente Everson senal6 que las
lesiones displésicas involucionaban con
mayor frecuencia que las que
desarrollaban cambios malignos hacia
carcinoma.” Las lesiones que se presentan
en la cavidad bucal, en especial las que
encontramos vecinas a los o¢rganos
dentarios son por su naturaleza
desagradables a la vista, ya que en
ocasiones existe falta de pericia, asi como
de fundamentaciéon bibliografica no
realizandose un adecuado procedimiento
de diagnoéstico y plan de tratamiento, esta
es la causa por la que cuando se valoran
pacientes de forma inadecuada, como el
descrito anteriormente no se realiza de
manera temprana el diagndstico y plan de
tratamiento adecuado, estas patologias
llegan alcanzar dimensiones en las cuales
deforman de manera desagradable la
estética facial o en ocasiones por ser
reactivas se convirtieren a lesiones de tipo
carcinogénicas, otra de las causas pueden
ser la falta de informacién en las
bibliografias nacionales y la baja incidencia

64

reportada de este padecimiento por lo que
coincidiendo con los autores de los libros
de patologia bucal este padecimiento se
confunde con patologias de incidencia
comun como serian el granuloma piégeno,
granuloma central y periférico de células
gigantes, sarcoma de Kaposi entre otras,”
por eso es de vital importancia que el
profesional de la medicina y la odontologia
de practica general que es principalmente
quien valora este tipo de pacientes de
manera primordial, conozca este tipo de
padecimiento y sea el que oriente al
paciente de manera temprana a llegar a un
diagnostico, asi como plan de tratamiento
adecuado, para resolver su padecimiento,
antes de que se malignice o en su caso
resolver de manera temprana los ya
diagnosticados, como carcinomas (siendo
este el tipo mas comdn en la mucosa
bucal)* y canalizando al paciente a las
especialidades correspondientes para
tratamiento médico y quirdrgico integral.
La enfermedad de Bowen es ahora
considera generalmente como ligada a la
del carcinoma in situ, su relacion con la
neoplasia visceral y la edad es una
coincidencia. Hay pocas razones para
mantener el término enfermedad de
Bowen en lesiones displésicas de cavidad
bucal.’

Conclusiones

Con el conocimiento adecuado de la
anatomia humana del macizo facial asi
como de la habilidad quirtrgica para
realizar abordajes dentro de la cavidad
bucal de cualquier procedimiento
quirargico se logra realizar un adecuado
tratamiento en los pacientes que requieren
de estos mismos, teniendo ademads el
conocimiento bibliografico adecuado se
llega a la conclusién que en los
padecimientos de tipo patolégico-
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odontolégico el diagnostico temprano™™*

de cualquier variacién en lo normal es la
mejor arma para ofrecer al paciente un
tratamiento lo menos invasivo y por
consiguiente menos deformante en la
estética facial.® En lo que respecta a
diagndsticos odontolégicos integrales, la
valoraciéon de todo el aparato
estomatognatico entre mas practica se
tenga mas alternativas se van a tener para
ofrecer a los pacientes valorados y realizar
tratamientos adecuados  para que el
paciente que recibe este tipo de tratamiento
se reincorpore a su vida rutinaria en un
periodo de tiempo reducido.
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Resumen

El presente articulo expone una reflexién sobre los
componentes que conforman la concepcién positiva
de salud mental vista como bienestar emocional,
satisfaccion por la vida, capacidad empatica o actitud
prosocial, funcionamiento integrado de las relaciones
sociales y autocontrol, autonomia psicolégica con su
correspondiente capacidad de resolver problemas y
autoactualizarse, aspectos que proporcionan a la
persona los minimos elementos psicolégicos
desencadenadores del entusiasmo trascendental por
la vida, con las posibilidades de una organizacién
social solidariay ética.

Palabras clave: salud mental positiva, autonomia,
ética, bienestar psicoldgico, emociones y cognicion,
ajuste psicosocial.

Reflections on the concept
of positive mental health

Abstract

This paper presents a reflection on the components
that make up the positive conception of mental
health and emotional well-being view, life satisfaction
and empathic capacity (or prosocial attitude). It also
explains the concepts of integrated functioning
within social relations and self-control and
psychological autonomy with its own problem-
solving skills and self-actualized. These would be
some of the things that give people the minimum
psychological elements, which may prove that can
elicit transcendental enthusiasm for life, with the
possibilities of an organization of social solidarity and
ethics.
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psychological well-being, emotions and cognition,
psychosocial adjustment.
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Introduccion

Es ésta una reflexion bibliografica sobre la
salud mental en sentido positivo, es decir,
no vista como carencia de enfermedad sino
respecto a su vinculacién con una vida
armonica y en equilibrio psicoemocional,
las caracteristicas que la definen y que
permiten propiciar favorables
repercusiones bioldgicas, de
comportamiento y actitudinales, en tanto
unindiscutible referente ético implicado en
ella.

(Todos los que se llaman sanos
mentalmente son en verdad saludables? Es
decir, aquella poblacién sana, que
conforma la sociedad piensan, desean y
hacen el bien, poseen coraje para enfrentar
la vida, encuentran facilmente encanto por
la existencia, saben valorarse como
personas, estan entusiasmados por vivir,
con una serenidad que les hace capaces de
servir, amar, perdonar, convivir,
comprender y, no depende su equilibrio
psiquico en un certeza de alguien, de
alguna cosa o condicién particular, con
capacidad para superar las dificultades
diarias y las relaciones sociales que nos
ofrece la vida cotidiana sin sufrir
disfuncién en el pensar, en las emociones,
enlaconducta, enlos fines delavida.'

Si lo anterior son rasgos de un
individuo saludable emocionalmente, tal
vez se podrian descubrir muchas personas
que caminan por la calle, que se divierten
en las fiestas, que trabajan en las oficinas y
que nos aparecen cCOmo sanas pero que en
realidad sufren de cosas semejantes a la
enfermedad como no poder vivir sin
tabaco, alcohol, sexo, una pareja o juegos
de azar; sin extravagancias en la
alimentacion o el vestir, que sufren
problemas de suefo, de digestion,
respiracion, que trabajan demasiado, etc.
Los sanos que conforman las sociedades
que, en lugar de perdonar guardan
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resentimientos, no son capaces de ofrecer
ayuda a otros y solidarizarse con el
malestar ajeno, que solicitan
desesperadamente comprension,
aceptacion, prestigio, amor. ;Es
mentalmente saludable una persona que
no vacila en mentir, traicionar, robar? ;Es,
acaso sano, no tener motivos elevados para
vivir, abocarse a lo material, sin capacidad
para descubrir aspectos inmateriales de la
vida como el amor y la fraternidad entre los
hombres?' Bajo estas preguntas lo siguiente
busca conceptualizar una vertiente de
salud mental que atienda estas cuestiones
humanas.

Concepto y componentes de Salud
Mental Positiva en Jahoda

Pocos saben lo que realmente es salud,
Llaza' refiere al concepto general de salud
manejada por la Organizacion Mundial de
la Salud (en adelante OMS) y la define
como.... el completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de dolencias o enfermedad.... . Hablar de
salud no soélo se circunscribe al campo
médico ante una serie de variables
bioldgicas - fisicas, requiere colaboraciéon
de sectores diversos que vinculan con el
quehacer humano, reclama asi una
concepciéon de salud multifactorial e
interdisciplinaria.’

El concepto de salud mental tendria
ademas un componente mdas complejo
porque implica valoraciones, para poder
decir que una persona o grupo social estd
sano o0 enfermo se evaliuan sintomas,
procesos afectivos, cognitivos y de
comportamiento, varia seguin ciertas
perspectivas sociales y paradigmas
cientificos dominantes en cada cultura, no
se despega de las representaciones social,
cultural e histdrica, influenciada en el
modelo cientifico que la define.” Estar
enfermo mentalmente no supone
alteraciones y mucho dependerd de una
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valoracién social que influye en lo que se
comprende como salud o enfermedad
mental. Se establece asi una diferencia
entre una persona que da sefiales de
alteracion de su conducta crénicamente
hablando y quienes muestran alteraciones
respecto a conductas sociales aceptadas y
que se sancionan normativamente,
reflejandose en ritos de comportamiento
desde lo social hasta religioso. Asi una
forma de comportarse puede evaluarse de
manera distinta segtin el contexto social
donde tiene lugar, de hecho Goffman llega
a definir la enfermedad mental como una
“incorreccién situacional” que reflejaria
una ruptura con las reglas sociales que
hacen lainteraccién comunicativa.’

Sobre esta base, se aprecia cierta
confusion al sefialarse qué es salud y qué es
enfermedad mental, ambos términos
pueden definir ala una comola ausencia de
la otra, al respecto dice Jahoda® que una
persona puede tener problemas de salud
mental y no estar enferma.”’ Por su parte,
los criterios convencionales que delimitan
qué cosa es enfermedad mental contintian
vinculados a distintos grados de bienestar
o deterioro psicolégico. Jahoda y Warr
buscaron identificar los componentes
principales de la salud mental como
bienestar emocional, competencia,
autonomia, aspiracién, autoestima,
funcionamiento integrado, adecuada
percepcion de la realidad.’ Una concepcién
de salud mental centrada en factores
psicosociales que establecen divergencias
en salud mental entre distintos grupos
poblacionales, hacen virar hacia un
concepto de salud mental no s6lo como no
patolégica sino como una respuesta de
adaptaciéon ante las presiones del medio
ambiente cuando no hay estrategias para
afrontarlo.’

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define salud mental como ...la
capacidad del individuo, el grupo y el
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ambiente de interactuar el uno con el otro
de forma tal, que se promueva el bienestar
subjetivo, el 6ptimo desarrollo y el uso de
las habilidades mentales (cognitivas,
afectivas y relacionales), la adquisicién de
las metas individuales y colectivas en
forma congruente con la justicia y la
adquisicion y preservacion de las
condiciones de equidad fundamental....’
Tal definicién refiere al equilibrio del
individuo como ser pensante, con
emociones, inteligencia y que vive en una
sociedad justa.

Los asuntos humanos tienen un
estatuto ecoldgico, integral e
interdisciplinario, la salud mental
contempla la interaccién de factores
biol6gicos, psicolégicos y sociales,’ ademas
del aspecto ético que conforma una
personalidad estable integradora de
cualidades humanas que facilitan el
maximo desarrollo potencial de la persona
(Belloch, Sandin, Ramos, Jahoda, Tusquets
y Grau citados por Lluch),’ permitiéndole
vislumbrar la felicidad como horizonte de
significado. Hablar de una mente
saludable consiste en un estado mental de
funcionamiento eficaz, en el que la persona
realiza actividades productivas, tiene
relaciones satisfactorias con sus
semejantes, se adapta mas facilmente a los
cambios y enfrenta la adversidad.

El concepto de Salud Mental Positiva
(en adelante SMP) elaborado por Jahoda’
como producto de multifactorial, no se
centra tanto en la cuestiéon patolégica
(ausencia de enfermedad o trastorno
mental) sino en la promocién de la propia
salud, por ello le atribuye seis criterios
basicos que se encuentran
interrelacionados entre si actuando de
manera dialéctica para configurar un
funcionamiento psicolégico unificado,
tales se exponen esquemaéticamente a
continuacioén:’
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Las variables de entorno ambiental, las
condiciones sociales (redes sociales), las
instituciones y estructuras sociales
establecidas, demandantes de un rol
especifico, asi como las propias variaciones
ambientales contribuyen a la adquisicién y
al mantenimiento de la Salud Mental’
Jahoda habla del riesgo o el peligro de
suponer o aceptar algunos
comportamientos como mentalmente
sanos por el hecho de ajustarse a la
conducta de la mayoria (criterio
estadistico),6 no es posible definir un
modelo de salud mental bajo un paradigma
de normalidad, muy a pesar de que el
ambiente y la cultura influyan en la salud y
la enfermedad, de hecho como criterio en si
misma, la normalidad seria inatil.”

Algunos atributos de la Salud
Mental Positiva

A continuacién, se describirdn varios
rasgos que componen la SMP orientados en
Lluch® quien reelabora los criterios
propuestos por Jahoda:’

1) La satisfacciéon personal

La satisfaccion personal retdne
elementos que reflejen una concepcion
positiva del individuo con respecto a si
mismo, haciéndole parecer su vida como
interesante, de ahi que la satisfaccion
personal vincula con:’ 1) la valoracién que
la persona hace de si misma y 2) su actitud
ante la vida y el futuro, pues “lo que se sabe
que va a ocurrir en cierta manera es como si
yahubiese ocurrido”.”

Son parte importante de la satisfaccion
personal el autoconcepto y la autoimagen
con su referente denominado autoestima,
protector de problemas psicopatolégicos.
El autoconcepto constituye un elemento
desencadenador dela actitud antela viday
su proyeccion temporal hacia el futuro. Al
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constituirse el autoconcepto por una serie
de actitudes que posee un sujeto en forma
relativamente estable, revelan la
evaluaciéon que la persona hace de su
comportamiento y atributos persorlales,8
dicha valoracién le permite un grado de
satisfaccion personal, ya que representa
sentimientos, experiencias y actitudes que
la persona desarrolla para si misma,
representando parte crucial en la
aceptacién del propio ser.’

La construccién del concepto de si
mismo implica la convivencia o interacciéon
conlos otros, cuya presencia juega un papel
trascendental en la maduracién psicolégica
de la autopercepciéon, pues aquellas
personas que participan en la vida cercana
contribuyen a la construccién de la propia
imagen, aunque cierto, una sana valoracion
de si mismo con el tiempo se vuelve cada
vez mas auténoma, no haciéndola
depender considerablemente de los otros.’

Al tener el autoconcepto un
ingrediente valorativo puesto que el sujeto
hace juicios sobre si mismo, posee tres
componentes necesarios:” a) cognitivo -
intelectual: compuesto de ideas,
informacién, creencias, opiniones y todo
aquello que nos viene del mundo
circundante, producto de la historia
personal, de las creencias y convicciones
propias; b) emocional - afectivo: es el juicio
valorativo que la persona realiza acerca de
sus caracteristicas (sentimientos positivos
o negativos hacia sf); c) comportamental: es
la conducta activa consecuencia del nivel
cognitivoy el afectivo.

El autoconcepto, demanda ademas
otros aspectos intervinientes en el mismo
como la motivaciéon para actuar, cuyas
razones influyen radicalmente en su
ejecucion; el esquema corporal, como idea
fisica que proyecta el cuerpo, buena parte a
partir de los estimulos recibidos del
exterior generador de sensaciones,
intimamente vinculado con el mundo
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circundante, las relaciones sociales, la
moda, los atributos propios asi como
complejos percibidos por cada persona’y,
por dltimo, las cualidades individuales que
le hacen alguien capaz para algo,
permitiéndole desenvolverse
adecuadamente (habilidades intelectuales,
de comunicacion, etc.).

Por su parte la satisfaccién con la vida
personal consiste en un proceso mental y
afectivo de la persona en el que valora la
cualidad de su existencia en funcién de sus
criterios, relacionandola con una
experiencia de felicidad.” La imagen que la
persona tiene de si se proyecta hacia el
futuro, actia como un modelo guia de la
conducta del sujeto y gobierna sus
esfuerzos en funcién de una finalidad; la
nocién mental de perspectiva temporal
futura, permite una visién de prospectiva a
la persona. Esta proyeccién vincula con el
bienestar o satisfaccion con la vida o, su
contrapartida, la frustraciéon y el fracaso."

La actividad cognitiva del
autoconcepto es importante porque es el
representarse a si mismo y, en ese si mismo,

Figura |. Factor |: Representacién del Factor | “Satisfaccién personal”

las metas o fines que hay que perseguir
(papel activo para conseguirlo) despiertan
una motivacién ligada a la autoevaluacién
individual a partir de logros o
posibilidades que permiten determinar el
propio destino y los fines a conseguir."

El futuro de las personas se inserta en
una linea temporal en la cual lo que esta por
venir se explica gran parte por las acciones
presentes para que el ser humano consiga
satisfaccién a necesidades, se
autodesarrolle y establezca contactos
sociales. La motivacién se encuentra
representada por una serie de objetos-fin y
objetos-medio para conseguirlos.” Asi la
satisfaccion personal posee un fuerte
componente cognitivo de autoevaluacién
que impacta en el proyecto de vida futuro
como motivacién personal en pro de
finalidades claras (objeto-fin y objeto-
medio), esto le permite al individuo tener
satisfacciéon personal. Esquematicamente
seria asf:

Satisfaccion con la vida

Perspectiva
de futuro

Autoconcepto

Motivacion personal

-

a “ ;. 3 v . ., .

Es el caso del “patito feo” cuya complexién fisica se ve expuesta en un contexto diferente que lo hace verse como un pato feo y raro, siendo que
nunca fue ni pato feo ni tampoco raro porque era un cisne, sin embargo, a la madre y a los hermanos les parecia diferente y por eso el cuento lo
enuncia como el patito feo, asi, de esta manera, el contexto es determinante en la percepcién del propio esquema corporal.
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De esta manera podemos apreciar
como los componentes que detonan la
“Satisfacciéon personal” generan un
proceso ciclico: poseer un buen
autoconcepto permite una perspectiva de
futuro clara y disfrutable con motivos
personales traducidos en finalidades
concretas (horizontes de realizacién y sus
medios) que incide en un sentimiento de
satisfaccion con la vida. A su vez: sin
perspectiva de futuro, no hay motivacién
personal y por lo tanto, insatisfaccion ante
la vida, esto genera un percibirse a si
mismo en forma negativa. En términos de
Ricoeur"” la satisfaccién personal serfa un
especie de estima de si como producto del
aprecio de nuestras acciones como autores
de la misma, esto da la capacidad de elegir
por razones, de preferir esto a lo otro y por
lo tanto de actuar intencionalmente hacia
un proyecto personal de vida.

Expuesto lo que es satisfacciéon
personal se abordara el siguiente atributo
que, de alguna manera, es consecuencia de
autorepresentarse permitiéndole a la
persona descubrir algo de sfen el otro.”

2) La actitud pro-social

La actitud prosocial es aquélla en la
que el individuo realiza acciones a favor o
en beneficio de los demas sin que busque
una recompensa exterior, por lo que
aumenta la probabilidad de originar una
reciprocidad positiva,” con calidad
solidaria en las relaciones interpersonales
y, a un tiempo, salvaguarda la identidad,
creatividad e iniciativa tanto personal
como de grupo.” Considera aspectos
relacionales y sistémicos que vinculan con

perspectivas culturales, sociales y éticas.

La actitud prosocial es una habilidad
emocional que permite saber “leer” en
nosotros mismos y en las reacciones de los
demds para comprender, controlar y
expresar aspectos emocionales y sociales
de la vida,” consiste en aprender a
decodificarse a si mismo y a los otros,
entrafia habilidades de comunicacién en
tanto que modula y modela las
experiencias emocionales, genera
soluciones creativas, establece relaciones
de amistad y laborales, coopera y se motiva
a si mismo.” Es un descentralizar
psiquicamente al individuo orientdndolo
al otro, al t, no sélo a través de la empatia
sino por el esfuerzo de beneficiar
libremente alos demas.”

En la actitud prosocial, como segundo
atributo de la SMP, la persona tiene una
predisposicién activa hacia el otro y/o la
comunidad, una actitud solidaria capazde
ayudar y apoyar a los demds y aprecia los
eventos sociales diferenciales, esto hace
que la persona prosocial sea considerada
como alguien digno de confianza.” Este
factor conecta con la satisfaccion personal,
pues el entorno ayuda a que la persona se
perciba positivamente, pensar en el otro
descentralizado del si mismo psiquico,
paradéjicamente se revierte en un mayor
crecimiento del autor de la conducta
prosocial.”

Descentralizarse psiquicamente es
condicién de lo social, y demanda el
concurso de aspectos cognitivos conectores
con la eleccién de valores, cuyos decisiones
serevierten en la autoestima del sujeto ante
la percepcion del logro y la eficacia que
ademadas constituye habilidades

Dirfa Ricoeur que el que se estima a si mismo estima al otro porque le implica, no puede haber estima de si sin ponerla en relacién con una
demanda de reciprocidad del que nace la exclamacién: “tt también, ti también eres un ser con iniciativa y eleccién, capaz de actuar por razones,

de jerarquizar fines; y, al estimar buenos los objetos de tu bisqueda, eres capaz de estimarte a timismo”.

» 12

< . . . . PO . . . 12
La reciprocidad estriba en que las personas se reconocen como insustituibles en el intercambio mismo.

d " . ;. " T « . P . . «
La reciprocidad no se estrecha tnicamente al perimetro individual de algunos “otros”, sino que la justicia va mas alla del “cara a cara”, se
extiende a las comunidades, a las instituciones y se convierte en justicia distributiva, el hombre saludable ha de preocuparse por un reparto

justo.”
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comunicativas, vemos como aparecen estas
caracteristicas desglosdndolas a
continuacién:”

1. Verificacién cognitiva y
emocional: considera el valor de la
conducta por parte del emisor de la misma,
contempla los pardmetros del receptor:
aprobarla y estar satisfecho de ella. Hay
pues en la conducta prosocial contenidos
significativos existenciales en su relacién
con valores, tanto cognitiva como
emocionalmente, permitiendo alimentar la
propiaidentidad.

2. Empatia: la actitud prosocial
genera beneficios que permite
descentralizarse del propio espacio
psiquico pues aminora la invasién,
manipulacion y el control del otro. Quien
es empatico tiene habilidades de escucha,
valoracion positiva del otro en el acto
comunicativo, ddndole las condiciones al
receptor para responder también con
empatia a su emisor, sintonizando
cognitiva y emocionalmente conlos demads,
en ella se filtra la vertiente de la compasion
como capacidad para identificar
sentimientos ajenos de debilidad y
desvalimiento que atemperan los
conflictos sociales.”

3. Autoestima: percepcién del logro,
eficacia y constataciéon de beneficios que
reporta al emisor, experimenta asi una
satisfaccion en el ejercicio de sus ideas y
valores proyectado hacia el valor por si
mismo (del Yo).

La promociéon de las actitudes
prosociales permite una funcional
convivencia armoénica de las relaciones
interpersonales, grupales y sociales
reductora de comportamientos violentos.

El que una comunidad tenga conductas
prosociales genera efectos multiplicadores
por medio de modelos de vida reciprocos
que mejoran la calidad en las relaciones
sociales.” La reciprocidad nace de un yo
descentrado de si, respetuoso de los otros,
que sabe decodificarse y decodificar a los
demas, lo que da pauta al tema del
autocontrol o dominio desi.

3) El autocontrol

El término control se define como la
capacidad para influir personalmente en el
devenir de los sucesos y en sus
consecuencias, es influir en los
acontecimientos que tienen significacion
personal y por lo tanto se erige sobre la
capacidad de predecir, prever si va a
ocurrir algin suceso aversivo.” El
autocontrol conecta con la capacidad para
hacerle frente a situaciones conflictivas, lo
cual permite mantener un equilibrio
emocional,’ demanda coherencia cognitiva
conrespecto a la accién, pone de manifiesto
una madurez psicolégica y propicia una
conducta adecuada en situaciones de
presion que evita la alteracion emocional y
el eclipse racional.”

Este factor se manifiesta en el esfuerzo
que hace una persona para regular los
propios sentimientos y emociones,” tales
requieren evidentes actos de evaluacion
cognitiva determinantes del valor de la
amenaza, dandose estrategias de
afrontamiento, esfuerzos intrapsiquicos
orientadores de la accién; el manejo de
demandas ambientales internas y externas
y sus respectivos conflictos. Este factor
envuelve tres ambitos: 1) la actitud

e . s er n . ) . 3
Aqui mucho puede asistir a la psicologia en el tema de la salud mental, la ética del cuidado que se basa en la comprensién del mundo como una
gran red de relaciones en las que se encuentra el Yo y del que emergen responsabilidades para con los demas, atender a los demas equilibrandolo

con el cuidado de si mismo.”
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prosocial o nivel de relaciones que permita
un equilibrio emocional y mental; 2) la
resolucién de problemas y 3) la regulacion
de las emociones.” El autocontrol evaltia
adecuadamente las situaciones que
experimenta la persona, los afectos tanto
positivos (felicidad, autoestima, apoyo,
esperanza, compasién, etc.) como
negativos (ira, ansiedad, culpa, vergiienza,
tristeza, disgustos, etc.) que recaen en la
interpretacion y en la eficacia personal.”

La evaluaciéon de situaciones
experimentadas puede generar como
resultado el estrés, dependiendo del grado
de amenaza o tensién que perturban a la
persona, su afrontamiento implica
actitudes positivas, técnicas de resolucién
de problemas, habilidades sociales y apoyo
delos otros. Autocontrolarse consiste en un
tratamiento efectivo del estrés con
habilidad para enfrentar sucesos adversos,
situaciones emocionalmente fuertes y, en
consecuencia, el dominio y resistencia de
losimpulsos.

En sintesis, el autocontrol permite
claridad para juzgar los sentimientos y
emociones personales y de los demas, con
una asertividad tal que da la posibilidad de
expresarse y defender los derechos propios
sin menoscabo de los demas. Por eso una
consecuencia necesaria de este factor es la
capacidad de ser independiente, la
seguridad personal que permite al
individuo autodirigirse, capacidad de
diversificacién emocional respecto a los
demads, libertad de tomar decisiones
apoyadas en la certeza de los criterios
personales, caracteristicas estas, propias de
laautonomia.

4) Laautonomia psicologica
La autonomia es un factor importante
planteado por Jahoda dentro de la SMP.

Jones y Crandall’ la denominan como una
dimensiéon en el que la persona se
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autoactualiza, Costa por su parte la ubica
en estrecha relacién con la libertad
personal, de hecho es el sustrato
psicolégico del proceder voluntario que
controla la propia actuacién, por eso
manifiesta con plenitud el grado de
sanidad mental de un individuo, pues un
enfermo psiquico se comporta en una
forma determinada, no libre e incluso
contrario a propdsitos personales.

Los elementos descriptores que
conforman este factor se constituyen de las
siguientes autonomias: a) emocional o
independencia: percepcién madura,
balanceada y realista cuyo centro de
gravedad es la persona; b)
comportamental: funcionamiento
independiente y autoconfianza que suscita
la capacidad para tomar decisiones de
modo personal; y c) cognitiva: seguridad
en los propios criterios a la hora de tomar
decisiones, permite la presencia del sujeto
de accién racional” e incluye un
pensamiento critico.

La autonomia, desde la perspectiva
psicoldgica, no puede desvincularse de lo
social, necesita un reconocimiento de las
leyes sociales que no estdn determinadas
porque, tanto su constitucion como su
préctica, requieren la colaboracién y entera
libertad de larazén personal, vista asf, diria
Piaget que la autonomia es un poder que se
conquista desde dentro de la persona y no
se ejerce sino en el seno mismo de la
cooperacién, pues la autonomia seria
producto de situaciones entre iguales.”
Tener autonomia es poseer criterios
propios (vinculado con la cognicién), ser
independiente en el ambito emocional y
conductual asi como su innegable estrecha
vinculacion conlo social.

Ningfn criterio se da solo, es decir, no
puede haber satisfaccion personal sin
actitud prosocial y que ésta es dificil que se
realice sin que el individuo pueda
autocontrolarse, habldndonos de una
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autonomia psicolégica, gobernadora de las
acciones del sujeto portador de la SMP.
Igualmente, seria incompleta, una
autonomia originaria del interior del
individuo sin la capacidad para resolver
problemas y autoactualizarse.

5) Resolucién de problemas y auto
actualizacion

Este factor revela la habilidad para
hacer frente, en forma activa, a los
problemas. Vincula con la toma de
decisiones y permite llevar a cabo
funciones ejecutivas producto de la
interaccién entre la emocion, la atencioén, la
memoria y los procesos cognitivos que
controlan y regulan la conducta
organizada, permitiendo que el individuo
pueda proceder en forma independiente y
tenga éxito en lo que emprende, se
relacione adecuadamente con los demas y
controle sus emociones.”

La capacidad para resolver problemas
se constituye de las siguientes aptitudes:”
a) atencion focal, sostenida y selectiva; la
persecucion de un objetivo e identificacion
del camino para alcanzarlo;* b) formacién
de conceptos abstractos y razonamiento
critico, la abstraccién como afrontamiento
del cambio de circunstancias;” c) la
anticipacion y pensamiento creativo en la
formulacién de estrategias y toma de
decisiones; d) flexibilidad: adaptaciéon y
cambio; finalmente e) evaluaciéon de la
respuesta y conciencia de sus
consecuencias. Ademads de lo anterior hay
dos elementos a considerarse en la
habilidad pararesolver problemas:

1. Desarrollo de analogias a partir de
lo conocido que buscan correspondencia
entre los elementos de uno u otro
problema, implica ala memoria y la fijacién
de propiedades abstractas. Hay pues, un
problema base, cuya solucién es conocida,
y un problema meta cuya solucién es
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buscada, se requiere una consecuente
adaptacion analdgica del problema meta a
partir de los problema base para permitir
serresuelto.”

2. Lo imprevisible (la auto
actualizaciéon) y la correspondiente
remision a la necesidad de que el sujeto se
encuentre con un problema no abordable
en féormulas generales o estilos comunes
para resolverlo, por lo que la solucién de
los anteriores no sirve para problematicas
inéditas que demandan decisiones sobre la
marcha y que no puede inspirarse en
ninguna anterior, llamando entonces a una
inventiva pura y que John Dewey la
enuncia como contenida en los rasgos
peculiares de la virtud de la prudencia
llamada solertia (capacidad para
enfrentarse con lo imprevisible), que
vuelve disponible al sujeto ante lo que
pueda suceder, su vivencia hace de la vida
un camino que no se da en linea recta, por
eso, cuando lo anterior no sirve, por mas
ensayado que esté, se vuelve obsoleto y el
sujeto tiene que hacerse cargo de lonuevo.”
La autoactualizacién prepara
prudentemente la improvisacién al
enfrentar problemas totalmente nuevos.

Para concluir este atributo, es preciso
volver a reflexionar en las implicaciones
que hay entre factores conformadores de la
SMPy en el que la resolucion de problemas
y la autoactualizacién ocupan un lugar
prominente para sentir satisfaccion
consigo mismo, pues la consecuciéon de un
proyecto personal de vida es de suyo un
problema a resolver que requiere analisis,
capacidad de decisién, adaptabilidad y
actitud de crecimiento. Por su parte la
actitud prosocial es imposible en un sujeto
totalmente dependiente de los demas por
su incapacidad de resolver problemas y
crecer (autoactulizarse). El control de
emociones facilita una equilibrada relacién
con los otros y revelan una evidente
autonomia psiquica capaz de colaborar con
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los demas y actuar libremente. Asi la
capacidad de resolver problemas y
autoactualizarse suscita un sujeto con
satisfacciéon personal, pro-social, que
maneja adecuadamente el autocontrol y
posee autonomia, aspectos propiciadores
de fuertes vinculos interpersonales.

6) Habilidades de relacién interpersonal

La habilidad de relacién interpersonal
es la capacidad del individuo para
establecer relaciones intersubjetivas,
permitiendo una influencia reciproca
positiva.” Es capacidad para establecer y
mantener relaciones positivas con los
demdas e interactuar manejdndose
emocionalmente. Involucra aspectos como
la habilidad para comunicarse en forma
efectiva y afectiva, escuchar, solucionar
conflictos, expresarse en forma au’cén’cica,28
tener empatia, manejar los sentimientos y
las emociones, controlar la ansiedad asi
como la toma de perspectiva y estrategias
de comunicacién.

Tener habilidades de relacién
interpersonal requiere dos dimensiones
indispensables interconectadas: cognicién
y afectividad que hacen congruente el
comportamiento personal y sus
valoraciones con la consecuente
adaptacion a esquemas ambientales. Estos
esquemas ambientales son modelos de
interaccién o construcciones sociales a
través de las cuales el ser humano absorbe
los conocimientos compartidos
culturalmente, proporcionandole un
patrimonio comportamental y cognitivo de
la participacién de las personas al interior
de un contexto de relacién intersubjetiva.”
Sin embargo, el ambito de relaciones
interpersonales no s6lo consiste en un estar
adaptado, acomodarse a un contexto
sociocultural, sino la capacidad de

recepcion, de estar consciente de los demas
en su sentir y en su ser, permitiendo que la
persona descubra las necesidades del otro,
por eso la empatia funda las relaciones
morales y la conducta altruista, aunque es
insuficiente para una vida ética.

Lluch’ ha conectado el factor de
actitud prosocial con el de habilidades de
relacién interpersonal porque la
comunicaciéon con los otros es parte
esencial de la vida humana, poseer
habilidades sociales implica transmitir lo
que se quiere expresar, manifestar que se
ha comprendido un mensaje y adaptarse a
los otros interlocutores. La autora centra su
atencién en la capacidad para comunicarse
como medio de desenvolvimiento en
diversos aspectos de la vida, pues favorece
el bienestar personal, la autoeficiencia y la
recepciéon del reforzamiento social
[Bermtidez y Ceballo citados por Lluch].’

Los elementos fundamentales de las
habilidades sociales son los siguientes:™ a)
percepcion para organizar e interpretar la
informacién exterior que despierta
pensamientos y sentimientos como fuentes
de la accién; b) pensamiento que analiza,
evalia y emite juicios en torno a lo
circundante, de la informacién recibida del
exterior se plantean lineas de
comportamiento que organizan las
acciones; ¢) sentimientos o capacidad para
interpretar correctamente los gestos y
palabras de los demés, descubrir cosas que
no se dicen, va intimamente ligado a la
percepcioén; d) intencionalidad y accién: la
direccién hacia finalidades especificas
fijados por el pensamiento aunado a los
afectos que concretiza la activaciéon de la
conducta.

En consecuencia, lo anterior favorece
el desarrollo de la capacidad de sintonizar,
entrar y entender la realidad interior del
otro, interconectar dos mundos internos,f

f . . . .
Martin Buber” habla de que las palabras fundamentales del lenguaje no son palabras aisladas sino pares de vocablos, de las cuales una de las
primordiales es el par Yo — Tt, su primordialidad estriba en que no significan cosas sino relaciones *, pues cuando se dice T, se dice a un tiempo el

Yo del par verbal Yo-Ti.”
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aprender a pensar como el otro, escucharlo,
comunicarse verbal y no verbalmente asi
como ver desde distintos angulos.

La habilidad para relacionarse con los
deméds requiere iniciativa, empatia,
adaptabilidad y persuasion, es lo que
Goleman ha denominado inteligencia
emocional, mejorable con los afios al
adquirir destrezas para manejar las
emociones e impulsos y afinar la habilidad
empéatica y social.” La inteligencia
emocional es una conciencia
evidentemente emocional que conduce al
autodominio, en el que la persona sabe qué
emociones experimenta y por qué, percibe
los vinculos entre sus sentimiento y lo que
los demas piensan, hacen y dicen, reconoce
como las sensaciones que percibe estan
afectando a su desempefio, ademas vive
sus valores y metas guidndose con ellos.
Este autocontrol, producto de una
conciencia emocional, conduce a un
manejo adecuado de los sentimientos
impulsivos y emociones perturbadoras;
capacidad de mantenerse positivo o
imperturbable ante momentos dificiles asi
como pensar con claridad y no perder la
concentracion al someterse bajo presion. El
autodominio y autocontrol ponen en
posibilidades a la persona para entender
los sentimientos de los otros y apoyarle
emocionalmente, ddndole elementos para
conformar vinculos intimos conlos demas.

Conclusiones

Los componentes de SMP expuestos nos
ponen a reflexionar que, finalmente, tener
salud mental es el sustrato del ejercicio de
la libertad, una libertad de un hombre
saludable que sabe mirarse para voltear
hacia el futuro al que aspira como
horizonte de realizacion posible, que
puede dar cabida a lo pensable
trascendente del que se gesta un actuar
incondicionado invocador de la
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trascendencia™ (Satisfacciéon personal). La
reciprocidad como efecto prosocial,
producto de no centrarse sélo en si mismo
hace emerger el respeto de y hacia los otros
a partir del respeto de si que hace posible la
comunicacién con los otros como un apelar
a las semejanzas compartidas en el que la
dignidad humana se hace presente, porque
ninguna existencia estd aislada: es hermoso
saber de las otras existencias, solo estando
juntos es posible desplegar en forma
completa el horizonte pretendido.”
Autocontrolarse es poder juzgar
sentimientos y emociones tanto personales
como ajenas que abren a la posibilidad de
autodirigirse y ejercer la autonomia
psicolégica como gobernadora de las
acciones del sujeto saludable, con su
correspondiente capacidad de resolver de
problemas. El autocontrol y la autonomia,
con la carga de incertidumbre que ésta
dltima exige, no son posibles sin ser
conscientes del papel del fracaso, s6lo en la
libertad, el fracaso es experimentable como
signo para el existir, permite tomar
conciencia del mismo como caida
psicologicamente explicable, porque no ser
consciente del fracaso priva al hombre de la
verdadera libertad, sin él no sabrialo que es
verdadero porque finalmente se ha elegido
al elegir, haciendo patente la propia
libertad.” El tener presente el fracaso,
posibilita y produce al mismo tiempo, la
capacidad de autocontrolarse,
autodirigirse, porque no estamos
genéticamente determinados para el
triunfo, es sano que desde pequefios
aprendamos a convivir con el fracaso como
elemento consecuente e indispensable de
ser sujetos libres (con autonomia), la
libertad nos hace sanos, conscientes de los
propios limites y posibilidades y, el
autocontrol permite evidenciarlo porque
se es capaz de discernir y aceptar los
propios alcances en la calidad de su
estrechez, alos quese aceptay sobrelleva.
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El fomento de una sana relacion
interpersonal y su convivencia con la
autonomia psicolégica permite un
funcionamiento dntico de la
responsabilidad, en tanto responsabilidad
participada que se vuelve querer y hacer
comunes, pues aunque cada uno hace por
si lo que hace, es necesario adecuarse a la
conducta del otro: ayuda al otro y recibe
ayuda del otro, generando la ayuda entre
si, de esta manera las relaciones
interpersonales auténticas consisten en
una responsabilidad compartida y
repartida, pero ésta es imposible si no se
funda en el propio yo, sin que sea forzado
delos demas.”

La salud mental para que se dé
realmente no puede quedar en el estrecho
mundo descriptivo aqui dicho, sino que
requiere ser acompafnada de la necesidad
de la ética si no quiere perderse en los
callejones sin salida de una psicologia
nihilista, como una disciplina descriptora
del como es la salud mental olvidando su
razén de ser, su telos, su para qué: el darle
un sentido a la vida humana dotédndolo de
un entusiasmo por vivir en la consciente
aceptaciéon de una libertad limitada que
impida extrafiarse del mundo, siendo
consciente de esa libertad limitada, el
individuo puede iluminar su existencia
porque entonces, mirdndose en la real
condicién de su ser, se planteara un futuro
horizonte de felicidad realizable y
trascendente, haciéndose acompariar del
otro en la direccién personal y compartida
de la responsabilidad de una autonomia
solidaria y jamas solitaria.
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