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Efecto terapéutico del afecto positivo

Resumen. La capacidad para regular las emociones de manera eficaz facilita la adaptacion de las personas al
ambito social y es uno de los elementos fundamentales para entender como las personas mds resilientes son capa-
ces de afrontar las situaciones adversas y salir reforzadas. El andlisis de estas variables permitiria comprender
mejor la relacion que la literatura cientifica establece entre el estado afectivo positivo y una mejor salud fisica y
mental. Uno de los aspectos mds relevantes en esta relacion son las habilidades para reconocer y expresar las
emociones, que permiten su fdacil integracion en programas de prevencion y rehabilitacion. Ademads, estas habili-
dades podrian potenciarse en el contexto clinico a través de la mejora en la interaccion emocional entre el personal
sanitario y los pacientes, con un enfoque prioritario hacia la regulacion de las emociones positivas.

Palabras clave: amigdala; emocion; expresion facial; regulacion emocional

The therapeutic effect of positive affect

Summary. The ability to regulate emotions effectively makes it easier for individuals to adapt to their social
context, and it is one of the keys to understanding how the most resilient people are better able to cope with adverse
situations and emerge from them stronger than before. An analysis of these variables would allow for a better
understanding of the relationship that previous scientific literature has established between positive emotional
states and improved physical and mental health. Among the most important aspects of this relationship is an
ability to recognize and express emotions, which would indicate that these skills would be suitable for inclusion
in prevention and rehabilitation programs. In addition, these abilities can be enhanced in the clinical context
through improved emotional interaction between health professionals and patients, aimed at fostering positive
emotion regulation.
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Introduccién

El estado afectivo positivo se ha relacionado con una
mejor salud fisica y mental, pero no queda claro que
esta relacion pueda explicarse por su capacidad para
promover cogniciones y comportamientos saludables
(Cameron, Bertenshaw & Sheeran, 2014). Sin embargo,
las personas que manifiestan ser mas felices tienen
mejor salud mental y fisica; menos trastornos como la
depresion, la ansiedad, la hipocondriasis o la esquizo-
frenia; menor probabilidad de consumir drogas, delin-
quir o tener reacciones alérgicas; visitan menos los
hospitales, toman menos medicamentos, piden menos
bajas laborales por problemas de salud y tienen una
mejor calidad de vida en enfermedades como el cancer
(Lyubomirsky, King & Diener, 2005). A la luz de estos
datos, las estrategias de intervencion centradas en la
regulacion de las emociones positivas, tanto de caracter
preventivo como dentro de los tratamientos de dife-
rentes enfermedades y trastornos mentales, podrian
tener efectos beneficiosos a corto y largo plazo. La
presente revision tiene por objetivo analizar el papel
de las emociones en los procesos de adaptacion al
medio. En un primer momento se establecerd de ma-
nera clara la relacion entre las emociones positivas y
los procesos de adaptacion (regulacion emocional y
resiliencia), y, posteriormente, se discutira la posibilidad
de utilizar esta relacién en el ambito clinico como
instrumento terapéutico.

En la psicologia positiva se considera que el ser
humano tiene la capacidad de adaptarse y recuperarse
de situaciones adversas (Vera, 2006), pero no todas las
personas pueden salir reforzadas de una situacion des-
favorable, por lo que resulta de especial relevancia saber
qué variables estarian determinando estas diferencias.
Una de estas variables es la resiliencia o capacidad que
manifiestan algunas personas para gestionar de mane-
ra adecuada y adaptativa las funciones fisicas y psico-
légicas en situaciones criticas. Se puede entender como
un proceso dindmico que varia atendiendo a las cir-
cunstancias, la naturaleza de la situacién, el contexto
y la etapa de la vida (Carretero, 2010). De manera mas
especifica, el rasgo de resiliencia se ha relacionado con
una mejor salud mental (Hu, Zhang & Wang, 2015),
por lo tanto, facilitaria el uso de estrategias de afronta-
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miento eficaces ante las dificultades de la vida, gracias
a la adecuada regulacion de las emociones (Silva, 2005).
La regulacion de las emociones resulta un elemen-
to fundamental dentro del concepto de resiliencia (Troy
& Mauss, 2011). En el momento de enfrentarse a situ-
aciones estresantes, un adecuado control atencional
junto a las habilidades necesarias para la reevaluacion
cognitiva permiten un procesamiento adaptativo de la
informacion que terminard formando parte del acervo
de respuestas almacenadas por el individuo ante situ-
aciones criticas (figura 1). La neurociencia ha estable-
cido claramente el sustrato neuronal responsable de
este proceso. Estructuras del sistema limbico, como la
amigdala, ajustan su funcionalidad a partir de la his-
toria emocional del sujeto (Gordillo, Pérez, Arana,
Mestas & Lopez, 2015), participando en la reevaluacion
como estrategia para la regulacion de la experiencia
emocional y sus componentes psicologicos y conduc-
tuales (Goldin, McRae, Ramel & Gross, 2008). En defi-
nitiva, un adecuado procesamiento de las emociones
tendria un efecto potencialmente beneficioso sobre las
personas en el &mbito social, personal y clinico, con
efectos a largo plazos reflejados en la capacidad de
determinadas estructuras cerebrales para ajustarse a
situaciones con una fuerte demanda emocional.

¢Se puede aprender a gestionar mejor
las emociones?

En tanto la regulacién emocional supone la habilidad
para experienciar, reconocer y expresar las emociones
de manera eficaz y con fluidez durante las interacciones
sociales (Marans, Rubin & Laurent, 2005), resulta fre-
cuente que muchos trastornos mentales cursen con
déficit en estas capacidades (Berking & Wupperman,
2012). En este sentido, se ha planteado que la alta
comorbilidad existente en los trastornos mentales
podria explicarse en algin grado por los déficits en el
procesamiento y la gestion de las emociones (Kret &
Ploeger, 2015). Esto parece claro si se tiene en cuenta
que la mayoria de los trastornos mentales incluidos en
el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos men-
tales (DSM-5; APA, 2013) cursan con déficit en la regu-
lacién emocional. Este es el caso de la depresion, con
problemas en la identificacién y modificacion de las
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Figura 1. Modelo de la relacién entre regulacién emocional y resiliencia ante situaciones de estrés. Modificado de Troy y Gauss (2011).
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emociones y una baja tolerancia a las emociones nega-
tivas (Campbell-Sills, Barlow, Brown & Hofmann, 2006;
Rude & McCarthy, 2003; Ehring, Fischer, Schniille,
Bosterling & Tuschen-Caffier, 2008); la ansiedad, don-
de los déficits en la regulaciéon emocional se han mos-
trado predictivos de la misma en la poblacién no cli-
nica, y se han asociado en la poblacién clinica a una
alta reactividad a las emociones negativas (Berking,
Orth, Wupperman, Meier & Caspar, 2008; Campbell-
Sills, Ellard & Barlow, 2014); los trastornos de la con-
ducta alimentaria, con una intensidad incrementada
de las experiencias emocionales (Svaldi, Griepenstroh,
Tuschen-Caffier & Ehring, 2012); las drogodependen-
cias, donde el abuso de sustancias podria considerarse
un medio de compensacién ante la dificultad para
regular las emociones negativas (p. ej., Wupperman et
al., 2012); las psicopatologias infantiles (p. ej., trastor-
no de déficit de atencion), con dificultades en el control
emocional (Walcott & Landau, 2004); la esquizofrenia,
donde la preferencia por la utilizacién de estrategias de
supresion emocional respecto a la reevaluacién cogni-
tiva genera problemas de ansiedad y adaptacién social
(Van der Meer, Van't Wout & Aleman, 2009), y el au-
tismo, donde las dificultades en la regulacién emocio-
nal se han relacionado con incrementos en la ansiedad
por la falta de habilidades con las que comprender las
interacciones sociales (White, Mazefsky, Dichter, Chiu,
Richey & Ollendick, 2014).

Diferentes programas se han centrado en el trata-
miento de la regulacién emocional de manera especi-
fica para trastornos como la personalidad limite (Farrell
& Shaw, 1994), la anorexia (Money, Genders, Treasure,
Schmidt & Tchanturia, 2011), la ansiedad generalizada
(Fresco, Mennin, Heimberg & Ritter, 2013), las agresi-
ones sexuales (Gillespie, Mitchell, Fisher & Beech,
2012), el autismo (Mazefsky & White, 2014). Otros
programas mas generales como el de Attwood (2004)
(The Exploring Feelings Program), con un enfoque cog-
nitivo-conductual y orientado al tratamiento de emo-
ciones concretas como la alegria, la relajacion, lairay
la ansiedad. Mientras, las técnicas de mindfulness se
enfocan a rebajar la reactividad emocional ante estre-
sores vitales, por su importante valor a la hora de re-
ducir la incidencia de determinados trastornos menta-
les (Britton, Shahar, Szepsenwol & Jacobs, 2012). De
igual manera, en neurorehabilitacion empiezan a
surgir estudios que implementan terapias para mejorar
el estado afectivo del paciente, por sus implicaciones
en la recuperacion (Andrewes, Walter & O’Neill, 2014).
Por otro lado, las nuevas tecnologias permiten una
metodologia de entrenamiento virtual de la regulacion
emocional (Bosse, Gerritsen, De Man & Treur, 2014),
con un mantenimiento de los efectos a largo plazo que
prometen su aplicabilidad a la poblacién general en la
ayuda para mejorar las capacidades de afrontamiento
ante situaciones estresantes, o a poblaciones especificas
como los cuerpos de seguridad del Estado, que suelen
verse involucrados en situaciones donde deben ajustar
sus emociones al contexto para mejorar la toma de
decisiones.
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Ahora bien, qué elementos se deben entrenar por
ser los mas eficaces. La regulacion emocional depende
en gran medida del grado de diferenciacién emocional
previo de la persona (Feldman, Gross, Conner & Ben-
venuto, 2001). Es decir, depende de la capacidad para
distinguir estados internos y diferenciarlos entre si, y
esto es debido a que, en tanto se es capaz de delimitar
con mayor precision la experiencia emocional, se pu-
ede manipular con mayor eficacia el estado de animo.
Por lo tanto, la diferenciacién emocional tiene un
efecto significativo e inespecifico en la psicopatologia
por su papel en los procesos de regulaciéon emocional
(Silva, 2003). En otras palabras, cuanto mas eficaces
seamos a la hora de reconocer y expresar las emociones,
con mayor facilidad podremos regularlas. De todo lo
dicho se puede extraer la importancia de la expresion
y comprension emocional como via de entrada a po-
sibles terapias de entrenamiento en la mejora de la
regulacion emocional, bien porque esté presente un
déficit asociado a otra patologia, o bien dentro de la
poblacién normal para mejorar los procesos adaptativos
ante situaciones que requieran un afrontamiento ade-
cuado.

Entrenando para reconocer y expresar
las emociones

Las habilidades sociales se ven moduladas por las ca-
pacidades en el reconocimiento y la expresion de las
emociones. Es por esta razén por la que son muchos
los programas orientados a incrementar las habilidades
sociales en términos molares, que incluyen el tratami-
ento de las habilidades de reconocimiento emocional,
como el entrenamiento en habilidades sociales (Bellack
& Hersen, 1979), o la terapia psicologica integrada
(Roder, Brenner, Kienzle & Hodel, 1992). Otros progra-
mas mas precisos (moleculares) y centrados en la de-
codificacion de las emociones, como el Micro-Expressi-
on Training Tool (METT; Ekman, 2002); el Emotion
Training Program (ETP; Silver, Goodman, Knoll & Isakov,
2004); el Training of Affect Recognition (TAR; Frommann,
Streit & Wolwer, 2003), o The Diagnostic Analysis of
Nonverbal Accuracy 2 (DANVA 2; Nowicki & Duke,
1994), que ha sido adaptado para su uso en la practica
clinica. De todos estos instrumentos se ha mostrado,
en mayor o menor grado, su eficacia en la mejora de
las habilidades de reconocimiento emocional en dife-
rentes tipos de lesiones y trastornos mentales (p. ej.,
Russell, Chu & Phillips, 2006; Radice-Newmann, Zu-
pan, Tomita & Willer, 2009; Wolwer, Frommann,
Halfmann, Piaszek, Streit & Gaebel, 2005).

El entrenamiento en aspectos concretos del proce-
samiento emocional empieza a ser una piedra de toque
necesaria para entender la recuperacion en diferentes
patologias como las lesiones cerebrales, donde se ha
comprobado la efectividad del entrenamiento en el
reconocimiento de la expresiéon emocional (Radice-
Newmann et al., 2009). Esta recuperacion es posible
por la capacidad de determinadas estructuras cerebrales,
como el area premotora facial y el 16bulo parietal infe-
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rior, de compensar la funcionalidad cerebral en el
procesamiento de las emociones ante lesiones de la
amigdala (Becker et al., 2012). Por supuesto, esta capa-
cidad compensatoria dependera de la localizacién y
gravedad de la lesion, pero resulta necesario una terapia
de recuperacion como base para favorecer este proceso
compensatorio natural (Driscoll, Monte & Grafman,
2011), y donde se integren los aspectos emocionales
junto al resto de los procesos cognitivos (p. ej., Bayley
et al., 2014).

De igual manera se puede decir respecto a otros
trastornos, como la esquizofrenia, donde el adecuado
procesamiento emocional es un factor determinante
para la funcionalidad e independencia de este tipo de
pacientes (Kimmy, Green, Mintz & Brekke, 2003).
Ademas, los déficits en el procesamiento de la infor-
macion emocional en personas con riesgo de padecer
esquizofrenia suponen un importante factor de vulne-
rabilidad (Phillips & Seidman, 2008), que el entrena-
miento emocional podria atenuar. Se puede decir lo
mismo respecto a otro tipo de trastornos, como los de
personalidad (p. ej., Domes, Schulze & Herpertz, 2009);
ansiedad, depresion y el estrés (Goldin & Gross, 2010);
0 como el trastorno obsesivo compulsivo, donde se ha
encontrado una reduccion de los sintomas y una me-
jora en la calidad de vida de los pacientes (MacGuire
et al., 2015). Si bien es cierto que la importancia tera-
péutica dada a la capacidad de reconocer y expresar
correctamente las emociones esta cada vez mas acep-
tada, no es tanta la relevancia que se le da en el ambi-
to hospitalario como recurso de interacciéon con los
pacientes.

Las emociones en el contexto hospitalario

La diferencia en el valor que el personal hospitalario y
los pacientes dan a las emociones positivas se refleja
en la importancia otorgada por el personal hospitalario
y los pacientes de depresion a los aspectos mas relevan-
tes de la recuperacion. En tanto los médicos consideran
de mayor importancia el alivio de los sintomas depre-
sivos, los enfermos estan mas preocupados por restau-
rar su afecto positivo (Demyttenaere et al., 2015a), con
importantes consecuencias sobre la recuperacion
(Demyttenaere et al., 2015b). Basandonos en los traba-
jos consultados se puede decir que la capacidad para
regular las emociones tiene una fuerte relaciéon con la
salud mental, y que las emociones positivas deberian
centrar los esfuerzos de estos recursos regulatorios; es
decir, dentro de un hospital hay que tener estrategias
para afrontar las situaciones adversas que generan
emociones negativas, pero también, al mismo tiempo,
hay que promover la regulacion de las emociones po-
sitivas, pero ;como? Quiza esta «regulacion positiva»
pueda realizarse a través de la relacion entre el personal
sanitario y los pacientes.

Dentro del &mbito hospitalario, la empatia, como
la capacidad de experimentar las emociones de los
pacientes, ha demostrado ser un efectivo mecanismo
que facilita la comunicacion médico-paciente (Pollak
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et al., 2007), se asocia con una disminucién de la an-
siedad, un incremento de la satisfaccion y una mejora
de los resultados médicos (Hojat et al., 2011; Verheul,
Sanders & Bensing, 2010). Es uno de los procesos ne-
cesarios para poder detectar problemas emocionales en
los pacientes y, por lo tanto, para poder actuar sobre
ellos. Si bien ha resultado mas habitual, una vez detec-
tados los problemas emocionales, actuar sobre los
déficits en la regulacion de las emociones negativas,
no ha sido hasta hace poco que se ha prestado interés
a los beneficios de actuar sobre los déficits en la regu-
lacién de las emociones positivas (Carl, Soskin, Kerns
& Barlow, 2013). En tanto la gestion adecuada de las
emociones positivas tendria beneficios importantes
sobre el tratamiento (Ehrenreich, Fairholme, Buzzella,
Ellard & Barlow, 2007) y generaria grandes beneficios
para la salud mental (Garland et al., 2010).

Uno de los problemas al tratar de regular las emo-
ciones positivas es que el placer es contingente con el
cambio y desaparece con la satisfaccion continua, pero
esto no sucede con el displacer, que puede persistir en
el tiempo si persisten las condiciones adversas (Frijda,
1998). En el contexto hospitalario, esto supone una
lucha desigual en la que la persistencia de las condici-
ones contextuales negativas (las instalaciones hospita-
larias) generaria el mantenimiento del afecto negativo,
mientras el afecto positivo perduraria menor tiempo y
requeriria de una sistematica administracion de esti-
mulacién que permitiera niveles de afecto positivo
perdurables en el tiempo. Este refuerzo sobre la regu-
lacion de las emociones positivas se ha mostrado
efectivo en la recuperacion de diferentes trastornos
como las adicciones (Ardebili, Afkari, Ghasemi, Dasto-
orpour & Ghasem, 2013), mientras que la falta de re-
fuerzo positivo o un exceso en el refuerzo de las con-
ductas depresivas de los hijos se relacionan con la
depresion infantil (Schwartz, Séller, Dudgeon & Allem,
2012).

Precisamente, el contexto hospitalario supone una
de las claves contextuales aversivas mas implicadas en
el mantenimiento del estado afectivo negativo y poco
favorable al mantenimiento de las emociones positivas.
Si bien las evidencias parecen claras respecto a la nece-
sidad de regular este desequilibrio, ;qué puede hacer
el personal sanitario al respecto? Es decir, ;se puede
sistematizar la regulacion emocional del enfermo a
través de la comunicacion entre el personal sanitario
y el paciente? Las evidencias mas claras de los benefi-
cios de la intervencion sobre los procesos emocionales
se han obtenido de la poblacion clinica, pero cabe
pensar que la poblacion con problemas de salud pun-
tuales, o bien en la fase previa al diagnoéstico de una
enfermedad o trastorno mental, o la simple consulta
con el especialista, se beneficie igualmente de un con-
texto hospitalario adecuado a nivel emocional, donde
el personal sanitario jugaria un papel fundamental.

Por otro lado, la literatura reciente manifiesta la
necesidad de entrenar al personal hospitalario en su
relacion con el contexto clinico, en tanto un alto por-
centaje, segin Berkow Virkstis, Stewart y Conway
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(2009) del 90%, inicia su trabajo sin estar bien prepa-
rada para la practica clinica. Por lo tanto, el contacto
directo con el ambiente que se vive en el dia a dia
hospitalario resultaria un factor determinante para
evitar problemas en la praxis clinica (Ayers et al., 2015)
y una mejor adaptaciéon emocional del personal hos-
pitalario que redundaria en una interacciéon mas efec-
tiva con el enfermo. Esta interacciéon con el enfermo
conlleva beneficios que han sido establecidos de ma-
nera muy clara en la literatura cientifica. La sonrisa que
se genera de manera reactiva como respuesta a una
sensacion de felicidad tiene efectos positivos sobre el
bienestar de las personas y negativos cuando se produ-
ce de manera frecuente y proactiva; es decir, cuando se
utiliza para enmascarar una emocion negativa (p. ej.,
ocultar tristeza o miedo ante la enfermedad) o llegar a
un estado afectivo positivo (Labroo, Mukhopadhyay
& Dong, 2014). Este efecto se debe a la interpretacion
que hace el emisor del origen de su propia sonrisa, pero
también de la sonrisa de los demas. Al mismo tiempo,
el contacto fisico (p. ej., tocar el hombro mientras se
sonrie) jugaria un papel importante al incrementar la
atencion sobre la emocion expresada y sobre lo agra-
dable de la persona que sonrie (Ellingsen, Wessberg,
Chelnokova, Olausson, Laeng & Leknes, 2014). En el
ambito clinico, esto puede resultar adecuado para co-
nectar emocionalmente con los pacientes que, en
muchas ocasiones, estan centrados en sus problemas
de salud. Pero deben tenerse en cuenta otros factores
que puedan hacer que el contacto fisico sea contrapro-
ducente, como podria ser la personalidad del paciente
(p- €j., una persona introvertida podria percibir como
negativo el contacto fisico), el nivel de ansiedad o las
caracteristicas de la enfermedad.

Por otro lado, en estados de ansiedad muy habitu-
ales en el ambito hospitalario, las personas generan
sesgos hacia determinados tipos de expresiones
(Tran, Lamplmayr, Pintzinger & Pfabigan, 2013). Esto
resulta de gran importancia dado que no solo se pro-
ducen sesgos hacia determinadas expresiones como la
ira o la tristeza, sino que también conlleva una inter-
pretacion sobre las causas de dicha expresion. Una
interpretacion inadecuada de una expresion facial
podria generar estados afectivos negativos no contro-
lados con efectos perjudiciales sobre la recuperacion
del paciente.

Conclusiones

Este campo de investigacion requiere de un andlisis en
profundidad para establecer protocolos emocionales
de interaccion que no estarian exentos de dificultades,
dado que también habria que tener en cuenta el estado
afectivo del personal sanitario. La alta prevalencia del
sindrome de burnout en estos profesionales podria in-
hibir la implantaciéon de un protocolo eficaz, puesto
que no se pueden ajustar pautas de expresividad emo-
cional positivas bajo un estado de cansancio, ansiedad
o estrés. Para abordar este problema se deben integrar
tanto los aspectos emocionales del paciente como los
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del personal sanitario en la bisqueda de un contexto
de interaccion positivo a nivel emocional que procure
beneficios clinicos.

De esta aproximacion tedrica al problema se pueden
concluir los siguientes puntos: a) el afecto positivo se
relaciona con una mayor salud fisica y mental, y una
mejor calidad de vida; b) la resiliencia y la regulacion
emocional son dos variables relevantes que podrian
estar mediando en esta relacion; c) se puede entrenar
en laregulacion de las emociones, tanto en la poblacion
clinica como en la no clinica, con beneficios en el
tratamiento y la prevencion respectivamente; d) el
entrenamiento en el reconocimiento y la expresion de
las emociones es uno de los elementos mas eficaces y
de facil aplicacion en terapias especificas para diferen-
tes trastornos mentales; e) una forma de entrenar en
la regulacién emocional, con un alto poder ecolégico,
es potenciar la interaccion emocional eficiente entre
el personal sanitario y los pacientes, a través de la ade-
cuada capacitacion en el reconocimiento y la expresion
de las emociones del personal sanitario, mejorando la
empatia, y con importantes beneficios sobre las praxis
y eficacia terapéutica.
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