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Resumen

La influencia de las emociones en la salud es un tema con poca difusion entre los profesionales sanitarios. Objetivo: Conocer las
investigaciones sobre la influencia del manejo emocional en la salud. Metodologia: Revisidn narrativa de la evidencia disponible en
los ultimos 5 afios. Desarrollo: Las alteraciones de la salud sobre las que existe evidencia de la influencia de las emociones son
trastornos cardiovasculares, asma, trastornos endocrinos, dolor, enfermedades neuroldgicas y alteraciones de salud mental. Las
estrategias utilizadas son técnicas de relajacidon, musicoterapia y psicoterapia grupal. Conclusiones: El desarrollo de la dimension
emocional es un factor protector para pacientes y profesionales.
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Title: The influence of emotions on health. Approach from the Nursing consultation.

Abstract

The influence of emotions on health is not very widespread in the health professionals. Objective: To know the latest research
about the influence of emotional health management. Methodology: There was conducted a narrative review of the available
evidence in the last 5 years. Development: The health disorders for which there is evidence of the influence of emotions are
cardiovascular disorders, asthma, endocrine disorders, chronic pain, neurological diseases and mental health disorders. The most
used strategies are relaxation techniques, music therapy and group psychotherapy. Conclusions: The development of the
emotional dimension is a protective factor for patients and professionals.
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1. INTRODUCCION.

Las emociones son reacciones psicofisioldgicas de las personas ante situaciones relevantes, tales como aquellas que
implican peligro, amenaza, dafio, pérdida, éxito, novedad, etc. Estas reacciones son de caracter universal, bastante
independientes de la cultura, y producen cambios en la experiencia afectiva (dimension cognitivo-subjetiva), en la
activacion fisioldgica (dimensidn fisioldgica-adaptativa) y en la conducta expresiva (dimensién conductual-expresiva) (1, 2).

El miedo, la ira, la tristeza, la alegria, la sorpresa y el asco son las llamadas emociones basicas, puesto que su expresidon
aparece en todos los individuos independientemente de sus caracteristicas culturales, sociales, etc. Una de las funciones
mas importantes de la emocién es la de preparar al organismo para ejecutar eficazmente la conducta exigida por las
condiciones ambientales. La correspondencia entre la emocién y su funcidn son las siguientes: alegria-reproduccion;
miedo-proteccion; ira-destruccion/poner limites; tristeza-reintegracion; asco-rechazo; sorpresa-exploracién/alerta. Por
tanto, las emociones tienen una funcion adaptativa, nuestro organismo se activa para responder a las demandas de
nuestro entorno (1, 2).

Sin embargo, en ocasiones encontramos que algunas de estas emociones pueden transformarse en patoldgicas en
algunos individuos, en ciertas situaciones, debido a un desajuste en su frecuencia, intensidad, adecuacién al contexto, etc.
Cuando esto se produce y se mantiene un cierto tiempo, puede sobrevenir un trastorno de la salud, tanto mental
(trastorno de ansiedad, depresion, alteracion del patrén del suefio, etc.), como fisico (trastornos cardiovasculares,
reumatoldgicos, inmunoldgicos, etc.) (1, 3-5).

En la actualidad existe consenso acerca de que los factores psicoldgicos pueden desempefiar un papel esencial en la
historia natural de las enfermedades. Asi, cualquier trastorno fisico u organico suele implicar igualmente, y a distintos
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niveles, alteraciones psicoldgicas. Y por otro lado, una regulacién emocional inefectiva influye directamente sobre muchos
aspectos de nuestro bienestar a nivel fisico, psicoldgico y/o social. (1, 3-6)

La mayoria de las investigaciones llevadas a cabo para demostrar la influencia de las emociones en el proceso salud-
enfermedad, se han centrado en el estudio de las llamadas emociones “negativas”: miedo-ansiedad, enfado-ira y tristeza-
depresion. En los ultimos afos se ha afadido también el asco (1, 3-6).

El miedo y la ansiedad son las emociones que han generado mayor cantidad de investigacion. El miedo-ansiedad se
define como una respuesta del organismo que se desencadena ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico,
cuyo objeto es dotar al organismo de energia para poder afrontar la situacién o bien prepararse para la huida. La
expresidon patoldgica del miedo son los trastornos por ansiedad, que estan relacionados con una respuesta
desproporcionada e irracional ante un peligro inexistente. Es una de las reacciones que produce mayor cantidad de
trastornos mentales, conductuales, emocionales y psicosomaticos. Por un lado, estd la ansiedad adaptativa que nos
prepara para aumentar nuestro rendimiento y por otro lado, la ansiedad excesiva que interfiere en la resolucion de los
problemas (1, 3).

Con respecto a las caracteristicas del miedo podemos identificar tres niveles: fisioldgico, subjetivo y conductual. A nivel
fisiolégico, el sistema nervioso autonomo (SNA) se activa rapidamente, de un modo automatico e involuntario, al
identificar una amenaza. Por ello, se produce una elevacion de la frecuencia cardiaca y de la presidn arterial, una
dilatacién de los bronquios, una liberacion de glucosa y un aumento de la tensién muscular. A la vez, el sistema
neuroendocrino se activa de una forma mas lenta, aunque sus efectos son mas duraderos que los producidos por el SNA.
Hay una liberacion de cortisol que provoca un incremento del nivel de glucosa en sangre, se suprime el sistema
inmunoldgico y aumenta el metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos. A nivel subjetivo, identificamos aprensidn,
desasosiego, malestar, preocupacion por la propia seguridad y sensacidon de pérdida de control. Y por ultimo, a nivel
conductual, puede haber una reaccién agresiva-defensiva de confrontacidn o bien una huida o distanciamiento de lo que
consideramos un peligro. Es decir, se pueden desarrollar conductas efectivas de afrontamiento como la busqueda de
apoyo social o conductas no saludables como beber, fumar, mala adhesién al tratamiento, etc., que buscan aliviar el
malestar fisico o psicoldgico generado por la situacion (1-3).

El enfado-ira es un remanente de energia que esta destinado a aumentar nuestros recursos para resolver el problema
que nos produjo enojo (1, 2). Hay una importante cantidad de investigaciones en las que se relaciona la expresién de esta
emocién y las enfermedades cardiovasculares (3-5).

Las caracteristicas de esta emocion a nivel fisiolégico son la elevada actividad neuronal y muscular, junto con una
reactividad cardiovascular intensa (elevacion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial). A nivel subjetivo, hay una
sensacion de energia e impulsividad, una necesidad de actuar de forma intensa e inmediata para solucionar lo que ha
desencadenado el enfado. Se experimenta como una experiencia aversiva, desagradable e intensa. Las conductas
observadas son aproximacion al estimulo, objeto o situacion. Se estrecha la visién de campo, puesto que se concentra la
energia ante lo que se considera una amenaza. Se describen tres estilos de expresion del enfado-ira: la supresidn de la ira
(anger-in) en la que se reprime la expresion verbal o fisica, siendo la activacidn fisiolégica muy alta. La expresién de la ira
(anger-out) que supone conductas airadas verbal y/o fisicamente. Y el control de la ira (anger-control), en esta se canaliza
la energia hacia fines constructivos, tales como maximizar la posible resoluciéon positiva del conflicto (1-5).

La tristeza-depresion aparece en situaciones de pérdida o separacién, es un modo de conservar energia para poder
hacer frente a una situacidén que requiere un periodo de adaptacion. La tristeza adaptativa nos sume en un periodo de
retiro y de duelo necesario para asimilar nuestra pérdida, un periodo en el que podemos ponderar su significado, llevar a
cabo los ajustes psicolégicos pertinentes vy, al final, establecer nuevos planes que permitan que nuestra vida siga adelante.
En cambio, la depresion seria una expresion desadaptativa de la tristeza, puesto que esta sensacién se mantiene en el
tiempo y ademas, es bastante comun que aparezca asociada con altos niveles de ansiedad, lo que nos dificultaria el
afrontamiento de la nueva situacién (1, 2).

En la tristeza, a nivel fisioldgico, se produce una disfuncién central de la neurotransmision, hay una descompensacién
de las monoaminas neurotransmisoras noradrenalina y serotonina, y también de la acetilcolina y de las endorfinas. El
sistema neuroendocrino produce una actividad fisioldgica elevada y sostenida que ocasiona un

ligero aumento de la frecuencia cardiaca y la presidn arterial. Ademas de una perturbacidn de los ritmos circadianos
del cortisol. A nivel subjetivo, se siente desanimo, melancolia, desaliento y pérdida de energia. Por ultimo, a nivel
conductual, hay una reduccion generalizada en la frecuencia de las conductas y una falta de motivacién. En el sentido
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positivo, supone un momento de reflexidn que permite resolver los problemas al detalle, puesto que nos fijamos en
hechos no observados anteriormente (1, 2).

Por ultimo, el asco es la emocion menos estudiada. Aunque en los Ultimos afios, han aparecido estudios en los que se
relaciona con la psicopatologia, asi se ha correlacionado positivamente con la personalidad tipo obsesivo-compulsiva y con
la personalidad tipo dependiente. También se ha encontrado un nexo entre el asco y distintas fobias; entre el asco y los
trastornos de ansiedad y entre el asco y los trastornos de la alimentacién (1).

A esta linea de investigacion, se ha afiadido otra en relacién con los efectos en la salud de la psicologia positiva. Esta fue
desarrollada por Seligman a partir de 1998 y la define como la “identificacién y el cultivo de las fortalezas mds importantes
de la persona y de su uso cotidiano en el trabajo, el amor, el ocio y la educacién de los hijos”. Tener un buen estado de
salud fisica o mental no sélo debe consistir en carecer de enfermedades o trastornos, sino en disfrutar de una serie de
recursos y capacidades que permitan resistir adversidades. Hay varios estudios que demuestran que las emociones
“positivas” o de agrado (felicidad/alegria, esperanza y amor) tienen un efecto protector en el individuo y el fomentarlas
podria potenciar su salud al mismo nivel que el mostrado por otras actividades como el ejercicio fisico, la alimentacion
saludable o dejar de fumar (7-9).

En las ultimas décadas surgié un nuevo concepto en relacién con la importancia del manejo de las emociones en la vida,
la inteligencia emocional (IE), definida por Salovey y Mayer en 1990 como “la capacidad para supervisar los sentimientos y
las emociones de uno mismo y de los demds, de discriminar entre ellos y de usar esta informacidon para la orientacion de la
accion y el pensamiento propios”. Tras la apariciéon de este nuevo concepto, se realizaron un nimero importante de
investigaciones que relacionaron niveles bajos de IE con ciertos problemas emocionales como la depresion, la ansiedad y
ciertas conductas adictivas. De tal manera, que el manejo eficaz de las emociones es un buen factor protector frente a la
aparicion de trastornos psicoldgicos, ya que disminuye la vulnerabilidad al estrés y evita la aparicidon de estos trastornos.
Por otra parte, se han llevado a cabo escasos estudios en los que se relaciona la IE y los problemas de salud fisica. En los
trabajos realizados se ha relacionado niveles altos de IE con una menor intensidad del dolor postoperatorio y en general,
todos las investigaciones realizadas indican que el desarrollo de la IE podria funcionar como un protector frente
acontecimientos estresantes o negativos, jugando un papel crucial en el proceso de adaptacién del individuo ante la
enfermedad (6, 10).

La influencia del manejo de las emociones en el proceso salud-enfermedad es un aspecto que demuestran los
resultados de los estudios presentados (1, 3-10). Sin embargo, todavia es un tema a desarrollar, ya que, es muy raro
encontrar programas preventivos que potencien las emociones positivas, hay poca difusion entre los profesionales
sanitarios y es necesario mdas formacion e investigacion en la inclusion de la psicoterapia positiva en los distintos
programas de salud (7-9). Ademas, son numerosos los autores que coinciden en plantear la necesidad en los profesionales
sanitarios de potenciar aspectos como el conocimiento y comprension de las emociones, la aceptacion de uno mismo, la
empatia y la capacidad de afrontar los problemas (6, 10-12). Es decir, el desarrollo de la competencia emocional en
enfermeria y otras profesiones sanitarias para asi ser capaces de identificar los problemas asociados a un manejo ineficaz
de las emociones y de actuar para que los usuarios consigan una regulacion emocional mas eficaz (6, 11, 12).

El primer objetivo de este trabajo es conocer las ultimas investigaciones sobre la influencia del manejo emocional en la
salud. Por otro lado, el segundo objetivo seria identificar las herramientas/intervenciones que se muestran mas efectivas
en el abordaje de esta dimensidn emocional.

2. METODOLOGIA.

Se llevé a cabo una revisidn narrativa para presentar un resumen comprensivo de la evidencia relacionada con los
objetivos propuestos.

Las bases de datos y directorios seleccionados para la busqueda fueron los siguientes: Pubmed, Dialnet, IME, Cuiden,
Medes y Enfispo. Ademads, se completd esta busqueda en la revistas disponibles a través de Elsevier. Se utilizd6 Pubmed
porque es la principal base de datos para realizar busquedas bibliograficas en temas relacionados con Ciencias de la Salud.
Y el resto de las bases de datos para obtener articulos de investigaciones realizadas en Espafia y/o redactadas en
castellano. También se utilizaron bases de datos como Cuiden para obtener articulos relacionados con enfermeria.

Las palabras claves utilizadas en la realizacion de la bisqueda fueron: emociones (emotions), enfermedad (diseases),
salud (health), inteligencia emocional (emotional intelligence) y regulacién emocional (emotional regulation).
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Para la revisidon bibliografica se empled la herramienta de blsqueda avanzada y el operador booleano AND para
combinar los descriptores: emociones y enfermedad; emociones y salud; inteligencia emocional y enfermedad.

Se aplicaron distintos limites a la busqueda: articulos publicados en los ultimos 5 afios para asegurar que la evidencia
fuera actual y el idioma (articulos publicados en castellano o en inglés). Debido a la gran cantidad de articulos encontrados
en Pubmed por busqueda libre, se utilizé el limite "Sistematic Reviews" para conseguir los articulos con la mayor evidencia
cientifica posible.

Para la seleccién final de los articulos se llevé a cabo una lectura de los resimenes, se eliminaron los duplicados y
aquellos que no tenian relacion con los objetivos de nuestro trabajo. El principal criterio de seleccién establecido fue que
los estudios relacionasen alguna de las emociones bdsicas con una determinada patologia o bien con una mejora en el
estado fisico y/o psicolégico. También se seleccionaron aquellos articulos donde se muestren distintas herramientas/
estrategias que promueven una regulacién emocional mas efectiva.

Se incluyeron un total de 55 articulos con referencia a la influencia de las emociones en la salud y a distintas
intervenciones que se han llevado a cabo para mejorar el manejo emocional en los pacientes. De estos articulos, hay
varios con un alto nivel de evidencia, puesto que 22 articulos son revisiones sistematicas o metaanalisis. En la Tabla 1 se
muestra una relacion de resultados obtenidos y utilizados en funcién de las combinaciones de los descriptores y criterios
anteriormente descritos.

Estrategia de busqueda Documentos encontrados Documentos utilizados
Emociones v enfermedad Pubmed: 106 Pubmed: 15
¥ Dialnet: 53 Dialnet: 6
Elsevier: 397 Elsevier: 7
Emociones y salud Dialnet: 92 Dialnet: 6
Cuiden: 180 Cuiden: 4
Inteligencia emocional Pubmed: 33 Pubmed: 2
genfermedad ¥ Elsevier: 63 Elsevier: 4
Dialnet: 9 Dialnet: 3
Pubmed: 91 Pubmed: 3
Regulaciéon emocional Dialnet: 52 Dialnet: 3
Cuiden: 8 Cuiden: 2

Tabla 1. Resumen de los estudios obtenidos con la busqueda bibliografica.

3. DESARROLLO.

Tras el analisis de los articulos seleccionados, se van a exponer los resultados obtenidos segun los dos objetivos de este
trabajo: conocer la influencia de las emociones en la salud e identificar las herramientas para el abordaje de esta
dimensién emocional.

3.1. Influencia de las emociones en la salud.

Se han seleccionado las ultimas investigaciones que relacionan la influencia de las emociones en la salud. A
continuacion, sefalaremos los trastornos sobre los que existe una mayor evidencia de influencia de las distintas
emociones. Entre ellos estan los trastornos cardiovasculares, alteraciones respiratorias, enfermedades de la piel,
trastornos endocrinos, el dolor crénico, enfermedades reumatoldgicas, enfermedades neuroldgicas, distintas alteraciones
de la salud mental y consumo de drogas.

3.1.1. Trastornos cardiovasculares.

Los trastornos cardiovasculares son los que se han estudiado mdas ampliamente en su relacién con las emociones.
Varios estudios han mostrado que la ansiedad, la depresién y un manejo inefectivo del enfado-ira son factores de riesgo
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significativos de la enfermedad coronaria, infarto de miocardio y mortalidad cardiaca (1, 4, 5, 13-17). Las ultimas
investigaciones se han centrado en la influencia del enfado-ira y la enfermedad cardiovascular. Asi, el enfado-ira estan
significativamente asociados con un incremento de la enfermedad cardiovascular en poblacidn sana y un peor prondstico
en pacientes ya diagnosticados. Ademas, se ha mostrado una mayor influencia en hombres que en mujeres, relacionado
con la forma diferente que ambos géneros tienen de expresar el enfado (1, 4, 5, 13, 14). Dentro de las distintas formas de
expresion de enfado-ira ya definidas (anger out, anger in y anger control), hemos encontrado que el "anger control" es un
importante indicador en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular en comparacién con las otras dimensiones del
enfado-ira, en ambos sexos. De tal manera, que niveles bajos de "anger control", pueden aumentar episodios de
enfermedad coronaria y cardiopatia isquémica (4, 5, 13, 14).

Mientras que si se tiene como forma de expresién del enfado el "anger out", ésta se relaciona con un aumento de la
enfermedad cardiovascular, aunque esta relacion es menos significativa que la existente con el "anger control". Por otro
lado, el "anger in" estd asociado con una tendencia de ser emocionalmente inexpresivo y tiene relacion con ansiedad y
sintomas depresivos, pero no esta relacionado con enfermedad cardiovascular en ambos géneros (4, 5, 13, 14).

En todos estos estudios se muestra como la regulacion emocional, definida como la habilidad para regular las
emociones propias y ajenas promoviendo un crecimiento emocional e intelectual, reduce el riesgo de episodios de
enfermedad cardiovascular. Incluso se describe como esta regulacién efectiva puede mitigar el proceso aterogénico
reduciendo la activacion de los sistemas neuroendocrino, cardiovascular e inflamatorio (13, 14).

Otra linea de investigacidn es la que relaciona la personalidad tipo D con la enfermedad cardiaca. La personalidad tipo
D se caracteriza por una tendencia a la afectividad negativa como disforia, ansiedad e irritabilidad. Ademas, se manifiesta
con inseguridad en situaciones sociales y un excesivo autocontrol en la expresién de las emociones por miedo a la
desaprobacidn de los otros. Los estudios encontrados muestran que este tipo de personalidad es un predictor de peor
prondstico en las personas diagnosticadas de enfermedad cardiovascular (16, 17).

Dentro de los trastornos cardiovasculares, la hipertension se estudia de forma independiente. Se ha definido el perfil
emocional y cognitivo de la hipertension arterial esencial (HTA) mantenida en comparacién a las personas normotensas.
Asi, los inviduos con HTA presentan niveles mas elevados de ansiedad y experimentan con mayor frecuencia pensamientos
automaticos hostiles y agresivos, durante sus episodios de enfado. Los hipertensos presentan un estilo de expresion y
control de la ira mas inadecuados, tanto si se manifiesta de forma externa (anger out) como si se inhibe su expresion
(anger in). No se identifican niveles mas altos de depresidn en comparacidn con los normotensos (1,15, 18-20).

Con respecto a las distintas formas de expresion del enfado-ira y su influencia en la HTA, hay resultados diversos, asi en
algunos estudios, el "anger control" tiene una relacién significativa con el aumento de la tensidn arterial. Mientras el
"anger out" tiene una relacidn inversa con la HTA, y el "anger in" no tiene relacidn con el aumento de tensidn arterial. En
otros estudios, el "anger control" y el "anger in" son significativamente mas comunes en individuos con HTA. No
encontrandose ninguna relacién con el "anger out". En general, podemos decir que expresiones del enfado mas abiertas
parecen tener un beneficio directo en la tension arterial (1, 15, 20).

En relacién con los factores relacionados con el adecuado control de la presion arterial, se identifica que los pacientes
con HTA con un control deficiente, tienen una mayor tendencia a expresar su enfado-ira de forma mds agresiva y hostil, a
sentir mas tristeza, culpabilidad y desesperanza y a experimentar mas situaciones estresantes (19).

3.1.2. Trastornos respiratorios.

El trastorno respiratorio mas estudiado en relacién con las emociones es el asma. Por un lado, se ha estudiado el perfil
psicoldgico de los pacientes con asma y por otro lado, cdmo puede afectar el manejo emocional en el buen control de esta
enfermedad (21-24). Con respecto al primer punto, los resultados muestran como los pacientes asmasticos estan
afectados con mayor frecuencia de ansiedad y alexitimia que la poblacidn no asmatica. La alexitimia es un rasgo que se
caracteriza por tener reducida la capacidad para identificar correctamente los sintomas corporales asociados a las
emociones. Ambos aspectos influyen negativamente en la evolucién de la enfermedad, puesto que la ansiedad provoca
hiperventilacién y esta relacionada con la génesis de la disnea funcional en los asmaticos y por otro lado, la presencia de
alexitimia puede influir en la capacidad de estos pacientes para interpretar la gravedad de sus sintomas, lo que dificulta la
deteccidn de los signos de alarma y de empeoramiento de la enfermedad, lo cual a su vez, motiva que la exacerbacién
progrese y lleve al paciente con mayor frecuencia a situaciones graves que necesitan atencion hospitalaria (21, 22).
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En otros estudios, se muestra una asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la ansiedad con la
aparicion del asma y también con su control y prondstico (1, 21-24). Ademas, se reconoce la necesidad de incluir en los
programas de educacion del manejo del asma, el reconocimiento emocional, el abordaje del miedo-ansiedad y el estrés
que produce la exacerbacion de sintomas (22, 24).

3.1.3. Trastornos dermatoldgicos.

En cuanto a los trastornos dermatoldgicos, hemos de tener en cuenta que desde un punto de vista fisioldgico, la piel es
uno de los érganos mas sensibles a las emociones. Probablemente sea debido al origen embriolégico comun ectodérmico
de la piel y el sistema nervioso que hace que muchas estructuras tengan en comin multitud de neuromoduladores,
pépticos vasoactivos y sistemas bioquimicos de informacién interna (1). Los ultimos estudios se han centrado en la
psoriasis y muestran que los pacientes con esta enfermedad tienen mas depresion que los pacientes que no padecen
psoriasis. El riesgo de suicidio es mayor en pacientes con ciertas enfermedades dermatoldgicas y la psoriasis en particular
(1, 25). Ademas, las exacerbaciones se asocian con la alexitimia, también descrita en estos pacientes, que hace que sean
mas susceptibles a estimulos estresantes (25).

3.1.4. Trastornos endocrinos.

Los trastornos endocrinos mds estudiados en relaciéon con las emociones son la diabetes y el sindrome de ovario
poliquistico (1, 26-29). Con respecto a la diabetes, hemos encontrado estudios que apoyan la existencia entre eventos
vitales estresantes y el comienzo diabético. El estrés cronico en una persona predispuesta a padecer diabetes (obesidad,
edad avanzada), puede constituir un elemento coadyugante para desarrollar la enfermedad. Debido a que estos estudios
se han realizado con pequeias poblaciones, sus resultados deben interpretarse con prudencia (1).

Los ultimos estudios van en la direccidn de prestar atencidn a las repercusiones que tiene la diabetes y su tratamiento
sobre los aspectos psicosociales del paciente (1, 26). Una de ellas es el grado de responsabilidad que se le pide al paciente.
Se calcula que mas del 95% de las decisiones terapéuticas para el cuidado de la diabetes es competencia de quien la
padece y es él quien debe tomarlas a diario. Esto puede producir un profundo impacto psicolégico en la persona y la
valoracién de tener una mala calidad de vida. A este compromiso con el tratamiento se le une una cierta complejidad de
las tareas de autocuidado (cdlculos nutricionales, control glucémico, etc.) y la importancia radical que éstas tienen para
evitar complicaciones, tanto a corto como a largo plazo. Esta situacion de presion puede convertirse en una fuente
generadora de angustia, miedo y otras emociones segun cada paciente, que hemos de abordar para mejorar la adhesion al
tratamiento y la calidad de vida del paciente. Entre los trastornos psicolégicos mas prevalentes entre las personas con
diabetes estan la ansiedad y la depresion (26).

En los ultimos afios, se ha relacionado distintas emociones con el sindrome del ovario poliquistico. Diversas
investigaciones muestran que los niveles de ansiedad, angustia y depresidon son mayores en mujeres que padecen este
sindrome. La ansiedad y la angustia provocan un aumento del grado de resistencia a la insulina y un hiperandrogenismo.
Este aumento paralelo implica que existe una relacidon entre el nivel de ansiedad y las alteraciones hormonales y
metabdlicas de este sindrome. En estos mismos estudios, se propone la necesidad de realizar mas investigaciones en esta
linea y ademads, se recomienda un abordaje multidisciplinar de esta dimensidn psicoldgica para un tratamiento mas eficaz
de este sindrome (27-29).

3.1.5. Dolor crénico.

A continuacién, vamos a exponer los resultados de diversos estudios en los que se relaciona el manejo emocional y el
dolor crdénico. Se ha realizado una revision sistematica para investigar si altos niveles de miedo-ansiedad y catastrofismo
antes de una intervencion quirldrgica estan asociados con un aumento del dolor crénico postquirdrgico. Esta revisidon
muestra que hay evidencia entre el miedo-ansiedad y la aparicién de dolor créonico después de la cirugia. En ningin de los
estudios incluidos se incorpora una intervencion dirigida a la reduccién de la ansiedad antes de una intervencion
quirargica (30).

En otro estudio, se busca la relacion entre la alexitimia y el dolor crénico. En esta investigacidon se muestra que hay una
asociacion significativa entre la alexitimia y el dolor créonico. También se encontré una relacidn significativa entre la
alexitimia y la depresidn, la ansiedad y el catastrofismo. Ademas, este estudio apoya la idea de que esta relacion se puede
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generalizar a culturas diferentes, puesto que han comparado resultados de investigaciones realizadas en distintos paises,
no evidenciando diferencias entre ellos en este aspecto, aunque reconocen la necesidad de hacer estudios mas amplios
para confirmar estos resultados (31).

Por ultimo, se encontrd un estudio en el que relaciona las expresiones de enfado y la intensidad del dolor crénico. En él
aparece como un elevado "anger out" estd asociado con mayor dolor. Y por otro lado, aumentos en la intensidad del dolor
cronico, van seguidos de expresiones mds airadas del enfado, esto uUltimo, se produjo sélo en individuos con un bajo
"anger out" en su forma habitual de expresar esta emocion (32).

3.1.6. Enfermedades reumatoldgicas.

Dentro de las enfermedades reumatoldgicas, la enfermedad mas estudiada en relaciéon a las emociones es la
fibromialgia. Se puede decir que sintomas como tristeza, ansiedad, fatiga, insomnio, irritabilidad, falta de concentracion,
desinterés, apatia e hipocondria, forman parte del cuadro clinico (1, 33, 34). Todos estos sintomas se pueden agrupar
dentro del término catastrofismo, entendido como un conjunto de emociones y procesos cognitivos negativos. Los
individuos catastrofistas usan menos estrategias activas de afrontamiento y tienen una mayor pasividad ante el temor de
futuros dolores. Incrementan la atencion al dolor, al atender de manera mas selectiva e intensa a los estimulos
relacionados con el dolor. Y muestran mayor actividad en las regiones responsables del procesamiento afectivo del dolor
durante la experiencia de un dolor agudo (33, 34). Los autores afirman que el catastrofismo es un factor de riesgo para la
fibromialgia. A partir del 2008 existe un cuestionario validado en espafiol para medir el catastrofismo, responsable del
dolor en la fibromialgia (33-35).

3.1.7. Enfermedades neuroldgicas.

En las enfermedades neuroldgicas, el dolor de cabeza es el sintoma neuroldgico mas evidente y uno de los motivos de
consulta mas frecuente. Existen diferentes tipos: cefalea tensional, migraia, cefalea en racimos y dolores de cabeza
diversos. Todos se relacionan con aumento de la ansiedad y/o sintomas depresivos. Respecto a la cefalea tensional se ha
relacionado con el patron de conducta tipo A (PCTA). Este patron es un sindrome comportamental o de estilo de vida
caracterizado por extrema competitividad, motivacion para el logro, agresividad, impaciencia, apresuramiento e
inquietud. La explicacion de la cefalea tensional es la de que el exceso de ansiedad suele producir contraccién de la
musculatura de la cabeza y el cuello, Si ésta se prolonga varias horas se produce constriccion vascular e isquemia, que
seria la causante del dolor (1).

Dentro de este grupo de enfermedades, las Ultimas investigaciones estan centradas en el sindrome de fatiga crénica
(SFC), que es una enfermedad de origen y de prevalencia alin desconocidas. Se cree que hay una etiologia multifactorial y
que ciertos factores fisiologicos y psicoldgicos predisponen y mantienen los sintomas. En este estudio se busca evidenciar
la relacidn entre el patron de conducta tipo A y este sindrome. Los resultados demuestran que los enfermos con SFC
tienen un estilo de comportamiento denominado PCTA superior al encontrado en la poblacién general y al encontrado en
los pacientes con cardiopatia isquémica. Ademads, otro estudio demostrd una asociacidn entre el PCTA y el infarto cerebral,
con alta significacion estadistica (36).

3.1.8. Salud mental.

Dentro de la alteraciones de la salud mental, las dos mas frecuentes son los trastornos de ansiedad y la depresion. Los
trastornos de ansiedad son una respuesta desadaptativa del miedo y aparecen cuando la frecuencia, intensidad o duracion
de la ansiedad como respuesta emocional es excesiva y afecta a la calidad de vida. La depresion es una expresién
desadaptativa de la tristeza y se caracteriza por un descenso en el estado de dnimo mantenido en el tiempo (1, 2, 37).

En los dltimos estudios, se han relacionado estos trastornos con estrategias de regulacion emocional ineficaces como la
rumiacion, la evitacion y la supresién. La rumiacion se describe como el pensamiento pasivo y repetitivo sobre el malestar
animico que se estd experimentando y sobre sus posibles causas y consecuencias. En la evitacion, la persona realiza una
conducta especifica para minimizar o impedir el contacto con algo que supone aversivo para ella, independientemente de
que se produzca o no. Y la supresién es un mecanismo adaptativo en el cual los sentimientos, deseos y pensamientos
tienden a no ser expresados, es el autocontrol extremo (2, 37).
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Ademas, estas formas de regulacion emocional se han asociado con trastornos de conducta alimentaria, como la
anorexia y la bulimia nerviosa (1, 37).

Al mismo tiempo se han identificado estrategias de regulacion mas eficaces y que se asocian con una menor aparicion
de estos trastornos. Estas son la resolucion de problemas, la reevaluacién y la aceptacion (37).

3.1.9. Consumo de drogas.

Respecto al consumo de drogas, este también se ha asociado con algunas de las estrategias de afrontamiento ineficaces
como la rumiacién y la evitacién (37). Y ademads, esta relacionado con los trastornos de la ansiedad y la depresién (1, 37).

Hay otra linea de investigacidn que relaciona el consumo de alcohol con las distintas formas de expresion del
enfado-ira, que hemos descrito anteriormente. Asi, tanto el "anger out", como el "anger in" estdn relacionados con un
aumento del consumo de alcohol (4, 15).

3.2. Herramientas/Estrategias para mejorar el manejo emocional.

A continuacién, vamos a exponer los resultados en relacion al segundo objetivo de esta revision: identificar las
herramientas/intervenciones que se estdn utilizando en los dltimos afios y que se muestran mas efectivas en el abordaje
de esta dimensién emocional. Se han encontrado un importante nimero de estudios en los que se desarrollan diferentes
estrategias dentro del tratamiento de pacientes con cancer. Otras intervenciones que vamos a describir estan dirigidas a
pacientes con trastornos cardiovasculares, asma y psoriasis. Ademas, hay varias investigaciones donde se exponen los
beneficios de terapias positivas como la risoterapia. Y por ultimo, hay una serie de investigaciones dirigidas a los recursos,
actitudes y herramientas que debemos desarrollar los profesionales sanitarios para fomentar estrategias de regulacidon
emocional efectiva en la relacion con el paciente.

3.2.1. Psicoterapia positiva y pacientes con cancer.

Los enfermos oncoldgicos sufren distintas reacciones psicoldgicas ante la enfermedad que padecen. Las mas frecuentes
son el miedo-ansiedad, la depresion y el enfado-ira (1, 38-40). Se han desarrollado distintos programas para el abordaje de
estas emociones, que forman parte de la psicologia positiva aplicada, que se centra en el trabajo con emociones positivas
y la facilitacion de crecimiento postraumatico en forma de cambios vitales positivos (6, 38-41).

Entre las intervenciones que se han mostrado mas efectivas estan los programas de psicoterapia positiva grupal para
facilitar la expresién de emociones, las técnicas de relajacidn, la escritura emocional y la musicoterapia (38-40). Todas
estas intervenciones producen una reduccién de la ansiedad y del malestar emocional (6, 38, 39). La musicoterapia reduce
la ansiedad y los sintomas depresivos antes, durante y después de los procedimientos que se llevan a cabo en el
tratamiento del cancer. Reduce el dolor, la frecuencia cardiaca y respiratoria (6, 40). Todos los estudios afirman que es
necesaria mas investigacion para conocer mejor los efectos de estas intervenciones. La mayoria de estas intervenciones se
realizan en grupos pequefios sin ninguna homogeneidad en su desarrollo, por lo que, los resultados obtenidos es dificil
gue se extrapolen con una cierta evidencia cientifica (6, 38-41).

Hay varios estudios donde se apunta que la utilizacidn de la psicoterapia positiva puede tener un efecto negativo, en los
casos en los que las personas subestiman la gravedad de los sintomas y tienden a ser excesivamente optimistas. Esta
situacion va relacionada con una negaciéon de la realidad y por tanto, con una peor adhesién al tratamiento (7, 41).
Ademads, los que apoyan la psicoterapia positiva afirman que estos tratamientos pueden conseguir una mejora del
prondstico de la enfermedad y un fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Una revision sistematica reciente afirma que
no se ha encontrado asociacién significativa entre la utilizacion de la psicoterapia positiva y estos dos aspectos en los
pacientes con cancer (41).

3.2.2. Estrategias en los pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Respecto a las intervenciones realizadas para mejorar el manejo emocional en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, todas las estrategias para disminuir la ansiedad y mejorar el afrontamiento del estrés han desmostrado
sus efectos positivos tanto en la prevencién como en el tratamiento de estos trastornos (7, 10, 13, 42-44).
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Las técnicas de relajacidn han resultado ser eficaces en el manejo de la ansiedad y disminuyen la frecuencia cardiaca y
la tension arterial (42, 43). Tras analizar los distintos articulos de revision, parece que existe una escasa orientacidn
enfermera, en el trabajo habitual, hacia la aplicacion de estas técnicas de relajacion en el tratamiento no farmacoldgico de
este tipo de pacientes (43).

La musicoterapia tiene efectos beneficiosos en las personas con enfermedad coronaria. Las investigaciones indican que
reduce la tensidn arterial y también se ha demostrado efectiva en la reduccién de la ansiedad durante la hospitalizacién.
En relacion con la disminucién de la frecuencia respiratoria y el dolor, la evidencia cientifica es menor (43, 44).

En los ultimos estudios se busca la relacidon entre las enfermedades cardiovasculares y la habilidad de regulacion
emocional. En ellos se muestra como el desarrollo de esta habilidad permite responder mds adecuadamente a las
exigencias del entorno y reducir el impacto que las emociones negativas tienen en la salud cardiovascular. Ademas, el
afecto positivo/optimismo favorece la préctica de conductas saludables como la mejora de la calidad del suefio, hacer mas
ejercicio y llevar una dieta equilibrada (7, 10, 13, 14). Esta linea de investigacién estd comenzando y es necesario mas
estudios para el conocimiento del papel que las habilidades de inteligencia emocional tienen en estos indicadores de salud
(7, 10, 13, 14).

3.2.3. Inclusién del abordaje emocional en los programas para el manejo del asma.

En los ultimos programas para el manejo del asma en nifios asmaticos, se estan incluyendo el abordaje de los factores
emocionales relacionados con esta afeccidn. Estos programas van dirigidos tanto a los niflos como a sus padres, puesto
que ambos tienen una participaciéon activa en el manejo de esta patologia (24, 45). Las intervenciones incluyen el
reconocimiento de las emociones, la ensefianza de un manejo mas eficaz de las mismas (técnicas de afrontamiento), la
utilizacion de técnicas de relajacién y el aprendizaje de una adecuada respiracion. La introduccién de los factores
emocionales en estos programas ha contribuido a un mejor manejo de la enfermedad, asi como al incremento de las
actividades cotidianas e incorporacioén social (24, 45).

3.2.4. Escritura emocional y psoriasis.

En el tratamiento de la psoriasis se ha comenzado a utilizar la escritura emocional con beneficios significativos en la
mejora de la sintomatologia. Es una intervencién de bajo coste y de facil aplicacién, aunque todavia no esta integrada en
el manejo clinico de esta enfermedad. Para mejorar la eficacia de esta intervencion, es fundamental que los pacientes
estén motivados y convencidos de adquirir un papel mas activo en su proceso terapéutico (6, 25, 46).

3.2.5. La terapia de larisa.

Dentro de la psicoterapia positiva aplicada, una de las técnicas mejor aceptadas es la risoterapia. La literatura
biomédica disponible hasta la fecha avala diferentes indicaciones y beneficios fisioldgicos de la risa, entre los que
destacamos: reduce el estrés y los sintomas de depresién y ansiedad, eleva el estado de dnimo, aumenta la memoria y la
resolucion de problemas, promueve el bienestar psicolégico, ejercita y relaja la musculatura, ejercita y mejora la
respiracion, disminuye las concentraciones de hormonas del estrés, estimula la circulacién, estimula el sistema
inmunitario y eleva el umbral del dolor y la tolerancia. Las patologias que mas se benefician de la risoterapia son los
trastornos de ansiedad, la depresion y el dolor crénico, siendo una opcidn terapéutica complementaria muy bien tolerada
por los pacientes (7, 47-49).

3.2.6. Los profesionales sanitarios y el manejo emocional.

Para terminar los resultados, hemos encontrado una serie de investigaciones que se centran en los recursos de los
profesionales sanitarios necesarios para abordar la mejora en el manejo emocional de nuestros pacientes.

El personal sanitario se enfrenta continuamente en su ambito laboral a grandes presiones, en muchos casos,
relacionadas con altas demandas emocionales por la relaciéon profesional-paciente. Se ha puesto en evidencia que el
enfoque biofisico tradicional no es suficiente para abordar las demandas de los pacientes, en cuanto no contempla el
aspecto emocional. Aunque enfermeria es uno de los colectivos asistenciales que mds ha trabajado este aspecto, lo cierto
es que se necesita profundizar en el abordaje de las emociones de los propios profesionales que pueden influir en la
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calidad de los cuidados, ya que es inevitable que los aspectos emocionales del profesional de enfermeria incidan
decisivamente en su forma de comunicarse con el paciente, en su toma de decisiones, en la capacidad de afrontamiento y
resolucion de los problemas y también en su integracion en el conjunto asistencial (11, 12, 50-53).

En este contexto, las habilidades de comunicacion y de autenticidad en la expresion de la emocidon mejoran las
relaciones tanto profesional sanitario-paciente, como con otros profesionales sanitarios, facilitando los procesos de
regulacion emocional que benefician la salud en el desarrollo del trabajo diario (11, 12, 50-53).

En este sentido, se han realizado algunas investigaciones sobre inteligencia emocional en la profesion de enfermeria en
Espafia. En sus conclusiones, relacionan una mayor satisfaccion laboral con mayores puntuaciones en inteligencia
emocional. Se constatd la influencia que tienen las habilidades emocionales en la aparicion del burnout, puesto que el
desarrollo de la competencia emocional en los profesionales suponen un factor protector frente al estrés de la enfermeria
y un factor facilitador de salud (50, 51).

Ademas, se han desarrollado algunos programas de educacion emocional sobre la ansiedad ante la muerte en
estudiantes de enfermeria con resultados muy positivos, ya que este trabajo emocional ha disminuido el grado de
ansiedad derivado de cuestiones como la preocupacion por la propia muerte y los sentimientos incomodos que les
produce el cuidado de los pacientes terminales y sus familias (12, 51).

Se muestra necesario que los profesionales sanitarios desarrollemos la competencia emocional, puesto que si
queremos abordar la dimensidon emocional de los pacientes, primero tenemos que trabajar con nuestras propias
emociones. Ademas, de esta manera, se esta promoviendo el propio bienestar fisico y mental en el ambito laboral (10, 12,
50-53).

Con respecto a las habilidades de comunicacion a desarrollar por los profesionales sanitarios, la comunicacién empatica
se ha demostrado eficaz para abordar los aspectos emocionales en la relacidon terapéutica, puesto que favorece la
expresion emocional de los pacientes. Dentro de este tipo de comunicacion se distinguen varios aspectos y/o técnicas
fundamentales como son: la empatia, la escucha activa, el conocimiento del lenguaje verbal y no verbal y las respuestas
empaticas (50, 53-55).

Dentro de estos aspectos de la comunicacidn, la empatia se considera el motor de la comunicacidon empatica. Se define
como la aptitud/actitud de comprender los sentimientos de la otra persona y hacerlo evidente en la relacién, ya sea a nivel
verbal o no verbal. La empatia empieza cuando escuchamos a alguien, sin presuponer nada y con dnimo de ayudarle. Esto
nos permitiria una comprensién mas real de lo que necesita el paciente y se establecerian relaciones terapéuticas con
mejores resultados en salud. Los profesionales sanitarios estamos mas orientados a la resoluciéon de problemas del
paciente que a dar respuesta a las demandas emocionales de los pacientes. En esto interviene diversos aspectos
contigentes al profesional (falta de formacién, miedos, cansancio, etc.), de habitos y del funcionamiento de la estructura
en la que desarrollamos nuestro trabajo (sobrecarga asistencial, preponderancia del modelo biomédico, etc.) (50-55).

Estas habilidades comunicativas se demuestran fundamentales para que los profesionales sanitarios aumenten la
eficacia en la interaccion con el paciente. La mejora en esta competencia nos sirve para comprender al paciente en su
dimensioén fisica-emocional-social, escuchar sus necesidades y asi, poder guiarle en la promocion de la salud y la adhesion
al tratamiento (53-55).

4. CONCLUSIONES.

Esta revisién demuestra claramente como la influencia de las emociones en la salud es un hecho a tener en cuenta en
nuestra practica diaria, ya que hay una gran cantidad de alteraciones de la salud relacionadas con un manejo ineficaz de
las mismas. Dentro de estas alteraciones, destacan algunas con una alta prevalencia como los trastornos cardiovasculares,
el asma, la diabetes y algunas alteraciones de la salud mental .

Los trastornos cardiovasculares son los mas estudiados a lo largo de los afios, por lo que las investigaciones encontradas
son las mas completas y las que tienen mayor evidencia cientifica (1, 3-5, 13-20). Los ultimos estudios estdn siendo
dirigidos a comprobar como una regulacién emocional eficaz puede prevenir la apariciéon de episiodios de enfermedad
cardiovascular (10, 13, 14).

PublicacionesDidacticas.com | N2 82 Mayo 2017

614 de 795




Publicaciones

Hay otros trastornos como el sindrome del ovario poliquistico, la fibromialgia y el SFC que se estan estudiando mas
recientemente, y que precisan mas investigaciones para poder determinar el perfil emocional de las personas que
padecen estos procesos, de una forma mas precisa y con mayor evidencia (27-29, 33-36).

En la busqueda de relacionar el manejo emocional con distintas patologias, es muy interesante la nueva linea descrita
en la diabetes, que se centra en las repercusiones psicosociales que tiene esta enfermedad y su tratamiento en el
paciente. Hay que conocer y tener en cuenta esta influencia, puesto que puede actuar decisivamente en la adhesién al
tratamiento y en el manejo eficaz de la diabetes. Ademds, esta linea de investigacion se puede extender a otras
enfermedades crénicas que requieren la participacion activa del paciente para un mejor control de las mismas.

Como profesionales sanitarios, es necesario que conozcamos las distintas estrategias de regulacién emocional
ineficaces (rumiacion, evitacion y supresion) relacionadas con algunas alteraciones de la salud mental y con conductas de
riesgo, como el consumo de drogas (2, 37). El hecho de reconocer estas estrategias nos aporta otra perspectiva de estos
problemas de salud y por tanto, nos puede conducir a cambiar nuestro modo de actuar en la forma de comunicarnos con
estos pacientes.

Sabiamos que, tradicionalmente, se han estudiado mas las emociones consideradas negativas en su relacién con la
salud y que de estas la que mas aparecia en las investigaciones era el miedo-ansiedad (1, 3). En los ultimos afios, se sigue
manteniendo la predominancia de las emociones negativas, pero se ha producido un cambio, puesto que hay una gran
cantidad de trabajos donde se relacionan distintos trastornos y las diferentes formas de expresion del enfado-ira (4, 5, 15,
18-20).

La linea de investigacion que relaciona la psicologia positiva y la salud no ha tenido avances importantes, puesto que la
mayoria de los estudios son de grupos pequefios y es dificil realizar una extrapolacion de los resultados con suficiente
evidencia cientifica (38, 41).

Por otra parte, actualmente los Ultimos estudios se estan dirigiendo a estudiar la relacién entre una regulacidn
emocional eficaz y la salud, puesto que esto supone un factor protector frente a muchas patologias, mas importante que
el desarrollo de la psicoterapia positiva. El manejo emocional eficaz produce efectos positivos en nuestra salud a todos los
niveles: promocién, prevencién, mejor adhesion al tratamiento y mejora del bienestar biopsicosocial de los pacientes (6,
10, 13, 14, 45).

En relacidn a los estudios encontrados sobre las diferentes estrategias en las que se abordan los factores emocionales,
tienen en comun que son programas de tipo local, dirigidos a grupos pequefios, con actividades diferentes y no integrados
dentro de la asistencia clinica habitual (38-49). Los resultados de todas estas estrategias desarrolladas son positivos en
cuanto a la mejora del bienestar de los pacientes, lo que apoya que se sigan realizando estas actividades, aunque habria
que incluirlas dentro los distintos protocolos/programas para asi realizar una auténtica atencion integral de nuestros
pacientes.

La importancia del desarrollo de la regulacion emocional en el dmbito sanitario tiene dos vertientes a considerar para
los profesionales sanitarios. Por un lado, el desarrollo de la regulacion emocional nos permitird mejorar nuestro propio
autocuidado y paliar el desgaste emocional que supone la relacién con el paciente. Esto, a su vez, también tendra un
efecto positivo en el clima laboral. Y por otra parte, estableceremos relaciones terapéuticas mas eficaces que tendran en
cuenta la dimensidn emocional de nuestros pacientes y que conseguiran mejores resultados en la promocién de la salud y
en la adhesidn a los diferentes tratamientos (11, 12, 50-55).

El profesional de enfermeria estd en una posicidon privilegiada para poder abordar esta dimensiéon emocional. La
consulta de enfermeria se muestra como un lugar ideal para detectar y tomar las primeras medidas respecto al manejo
emocional ineficaz que puedan presentar los pacientes. Esto se debe a que se trata del profesional sanitario con quién
mas contacto tienen los pacientes. Ademas suelen ser contactos periddicos y de frecuencia concertada. Eso permite al
profesional observar cambios de comportamientos y actitudes. Asi mismo, el estilo de relacidn que se establece resulta
mas cercano y afectivo que el que surge con otros profesionales.

En consecuencia, se puede afirmar que el personal de enfermeria, tanto en atencién primaria como en la atencién
especializada, se encuentra en una situacion éptima para facilitar la expresién emocional de los pacientes y apoyarles en
conseguir un manejo emocional mas eficaz.

Para ello, el profesional de enfermeria necesita desarrollar la competencia emocional y las habilidades de comunicacién
para poder llevarlo a la practica diaria. Seria, por tanto, conveniente introducir programas de entrenamiento especifico en
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regulacion emocional y habilidades comunicativas desde la Universidad, para asi, conseguir un proceso de regulacién
eficaz que no sélo evitaria el desgaste emocional de los profesionales sanitarios sino que favoreceria una relacién
terapéutica mas efectiva, redundando en un aumento de la satisfaccion profesional y de mejora en la calidad de la
atencién que estamos desarrollando.
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