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Comprendiendo las emociones

El significado etimolégico del término ermocion es el impulso que induce la accion. En
psicologia, se define como aquel sentimiento o percepcién de los elementos y relaciones de la
realidad o la imaginacién, que se expresa fisicamente mediante alguna funcién fisiolégica
como cambios en la respiracién, sudoracion o en el pulso cardiaco, e incluye algunas
reacciones de conducta como relajacién, bienestar, ansiedad, estrés depresion, agresividad o
llanto (Ramos, 2005). Las emociones son materia de estudio de la psicologia, las

neurociencias, y mds recientemente la inteligencia artificial. Las emociones son procesos

neuroquimicos y cognitivos relacionados con la arquitectura de la mente (toma de decisiones,

memoria, atencién, percepcién, imaginacién) que han sido perfeccionadas por el proceso de

seleccién natural como respuesta a las necesidades de supervivencia y reproduccién (Kail y
Cavanaugh, 2006).

Gracias a las emociones podemos realizar varias conductas de adaptacién bdésica para el
organismo, como agredir, escapar, buscar confort o comodidad, ayudar a las personas,
reproducirse (Palmero, Guerrero, Gémez y Carpi, 2006). También tiene efectos negativos, asi
por ejemplo el pdnico escénico o el blogueo en los deportistas pueden interferir con el
rendimiento fisico. El odio, la ira, la repugnancia y el miedo alteran la conducta y las
relaciones interpersonales, pero también las emociones pueden contribuir a favorecer la
supervivencia. Los latidos intensos del corazén, las palmas sudorosas de las manos, las
“mariposas” en el estbmago y otras reacciones fisiolégicas son un elemento fundamental de
miedo, la ira, la alegria y de otras emociones. Estos cambios orgénicos incluyen alteraciones
en la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la sudoracién y otras reacciones fisiolégicas; casi
todas ellas provocadas por la adrenalina, hormona que es producida por las glandulas

suprarrenales (Coon, 2005).

Las expresiones emocionales, o signos externos de lo que se siente, son otro elemento
importantes. Por ejemplo, cuando tenemos mucho miedo, nos tiemblan las manos, el rostro se
arruga y adoptamos una postura corporal tensa y defensiva. La emocién también se
manifiesta en cambios significativos en el tono y modulacién de la voz; estos cambios

conductuales son importantes porque comunican la emocién entre las personas. Un
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sentimiento emocional, que es una experiencia privada de una persona, es la parte de la

emocién con la que estamos mas familiarizados (Goldstein, 2005).

La psicologia es la ciencia del comportamiento que estudia mediante el método cientifico la
dimensién cognitiva (percepcién, pensamiento, memoria, aprendizaje, etc.), la dimensién
afectiva (emociones positivas como la alegria vy la felicidad, y emociones negativas, como la
ansiedad y la depresién), y la dimensién conductual (conducta verbal, gesticular, movimiento
de manos, caminar, saltar, etc. (Best, 2002). Las dimensiones cognitivas, afectivas y
conductuales que constituyen el sistema psicoloégico de la persona estdn intimamente
relacionados y se influencian mutuamente, aunque la direccién del proceso psicoldégico en
una persona adulta y normal seria asi: cognicién (percepcion de la realidad), afectos
(emociones) y conducta (reaccién). (Pinazo-Calatayud, 2006). La realidad de una persona
estd constituida por informacién que proviene del medio fisico (como el sonido de las aves, o
el cambio de temperatura) y del medio psicolégico (comportamiento de otras personas,
como que nos hablen o nos miren), mediante la cognicién procesamos y damos un significado
a los eventos que provienen del ambiente (asi, me puede dar mucho gusto saludar a un
familiar o amigo), inmediatamente siento alguna emocién (alegria) y emito alguna

conducta (saludo o abrazo) (Coon, 2005).

EMOCION
Reacciones
Situaciones fisiologicas
concretas Gonductas
Pensamientos

Puede suceder que la cognicién sea irracional, es decir que procese en forma inadecuada un
evento, por ejemplo, la situacién de tener que hablar en piblico, también llamada fobia
social, es interpretada como algo “terrible” o “catastréfico”, lo cual genera emociones
negativas como la ansiedad anticipatoria y produce conductas de inquietud motora. De
darse la situacién temida de tener que hablar en pablico, se puede obnubilar la cognicién, no
recordar lo que tenia que decirse, confusién, “sudar frio”, errores al hablar, tartamudeo,
“mariposas” en el estbmago, temblores e inquietud. Toda la experiencia es vivenciada como

una situacién tensa y desagradable (Burns, 2006).
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Para tener una mayor compresion del comportamiento en general, y de las emociones en
particular, se debe considerar el modelo biopsicosocial y el papel que juegan las otras dos
dimensiones del organismo, la biolégica y la social, respectivamente. La otra gran dimension,
la transpersonal o espiritual también debe ser considera para tener una compresion integral
del comportamiento humano. Asi, un estilo de pensamiento rigido e infllexible, puede
generar emociones negativas como la tendencia a la ira y el coraje (explosiones emocionales
desmesuradas), lo cual puede estar mediado por la reactividad cardiovascular (biolégico),

en un ambiente social estresante (gritos, maltratos, descalificaciones, etc.). (Oblitas, 2006)

Se han propuestas varios modelos explicativos de las emociones, entre las que destacan la
teoria de James y Lange, que establece que los sentimientos emocionales suceden a la
activacién corporal y que provienen de la conciencia de la activacién; la teoria de Cannon y
Bard, que establece que la actividad del tdlamo causa los sentimientos emocionales y que la
activacién fisiolégica sucede simultdneamente; y, la teoria cognitiva de Schachter, quien
afirma que las emociones se producen cuando la activacién fisica es interpretada

cognitivamente a partir de la experiencia y de sefiales del ambiente (Coon, 2005).

Componentes fisioldgicos y psicolégicos de las emociones

El componente fisiolégico de las emociones son los cambios que se desarrollan en el

funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC) y que estdn relacionados con los procesos

de cognicién que procesan la informacién que recibe el organismo y los estados emocionales
que se generan. Son tres los subsistemas fisiolégicos relacionados con las emociones, el SNC, el

sistema limbico y el sistema nervioso auténomo. Durante los procesos emocionales se

consideran particularmente activos a los siguientes centros del SNC (Rosenzweig y Leiman,

2005):

e La corteza cerebral forma parte del SNC. La corteza cerebral activa, regula e integra
las reacciones relacionadas con la emociones
e El hipotdlamo forma parte del sistema limbico. Este se dedica a la activaciéon del

sistema nervioso simpdatico. Este centro estd relacionado con emociones como el

temor, el enojo, ademas de participar como activador de la actividad sexual y la sed.
e La amigdala esta relacionada con las sensaciones de ira, placer, dolor y temor. La
extirpacién de la amigdala causa complejos cambios en la conducta.
e La Médula Espinal: Todas las emociones estdn relacionadas con determinadas

respuestas fisioloégicas a las emociones. Seglin lo anterior es posible q las reacciones
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emocionales estén relacionadas con cambios fisiolégicos necesarios para que el
individuo haga frente a la situacién o bien para la transmisién de mensajes o sefiales
de respuesta a otros individuos. Formacién reticular, el fabricante de la realidad

¢ La Formacién Reticular como un proceso de filtrado e interpretaciéon bésica de la
informacién percibida por el individuo. De acuerdo a esto, los procesos de percepcion
que puedan contener datos o informacién que potencialmente sea capaz de generar
emociones debe filtrarse por este sistema. La formacién reticular procesa los patrones
fisicos para reconocer estructuras cognitivas que no son perceptibles directamente por

las sensaciones.

El componente subjetivo de las emociones es el conjunto de procesos cognitivos relacionados
con la respuesta emocional a determinadas caracteristicas del entorno y cambios fisiolégicos.
Todas las aproximaciones que tratan de explicar el componente subjetivo de las emociones
suelen ser unas casos especiales de las otras, esto es, las emociones se generan por niveles de
abstraccién los cuales definen su complejidad, desde emociones superficiales resultados de
percepciones elementales y reacciones inmediatas, hasta emociones complejas producto del
andlisis de escenarios y entornos complejos que implican elementos de la memoria y
consideraciones de estados pasados, actuales y futuros del individuo, de esta forma los mismos
tipos genéricos de emocién, como por ejemplo, el enojo, pueden generarse de varias formas
segun el nivel de abstraccién, por una reaccién inmediata a un estimulo nerviosos directo,
como una herida, o bien como resultado de una apreciacién cognitiva del entorno, como
sentirse agraviado u ofendido. Normalmente las reacciones emocionales fisiolégicas
observables son dificiles de diferenciar por su nivel de abstraccién. Las principales diferencias,
frecuencia, duracién, e intensidad, depende del estado de aceptacién o rechazo del individuo
a las condiciones del entorno o bien a la duracién de las condiciones que la provocaron (Trull,

v Phares, 2003).

El componente conductual, es el factor perceptible de los individuos relacionados con
estados mentales emocionales. Se considera que las reacciones de conducta a los estados
emocionales no constituyen conductas relacionadas directa o I6gicamente con el estado del
entorno, es decir, las conductas caracteristicas de diversos estados emocionales son en general
conductas emergentes. Las conductas emergentes relacionadas con las emociones pueden
tener la funcién de transmitir o comunicar el estado emocional a otro individuo, ya sea para
prevenirlo o intimidarlo, pueden ser reacciones de defensa involuntarias ante un enemigo o
agresor real o imaginario (como patear el automévil si no arranca por la mafana) o pueden
ser un proceso de busqueda de conductas adecuadas para manejar determinadas situaciones
desconocidas (Goldstein, 2005; Best, 2002).
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El componente emocional parece ser determinante ante la disyuntiva atacar o huir de un
individuo amenazado, normalmente este estado emocional se genera ante las sefales
emocionales representadas o transmitidas por el agresor o victima. Muchas emociones tienen
un comportamiento de relajacién y posteriormente opuesto al estado emocional, después de
un estado de enojo puede sobrevenir un estado de calma o incluso placer, después de un
estado de tristeza puede sobrevenir cierto estado de calma o consuelo. En los niveles mas
elementales de abstraccién la conducta emocional es més facil de comparar entre individuos,
especies o agentes al elevar el estado de abstraccién, la conducta relacionada con los estados
emocionales suele ser impredecible (Fredickson, 2001). Aparentemente los estados
emocionales permiten al individuo establecer determinados formas de apreciar el entorno y a
preferir determinadas estructuras légicas o formales para concebirlo respecto de otras, todo
esto con el fin de ser capaz de obtener conclusiones rdpidas y de cambiar sin necesidad de un
proceso racional de un patrén de conducta o razonamiento a otro, quizds méas adecuado al
tipo de situaciones a las que se enfrenta, ya sea una situacién prdctica, social, analitica o

creativa o de supervivencia (Goldstein, 2005; Best, 2002 ).

Las emociones son comportamientos complejos que se dan en espacios cortos de tiempo;
suelen ser breves y durar, a veces, sélo pocos segundos. Una emocién suele comenzar con una
evaluacién o interpretacién cognitiva de algiin evento o suceso fisico y psicolégico. Se admite
que la emocién es la que precede a la cognicién, o viceversa. La neurociencia ha comprobado
la estrecha interrelacién neural de los procesos cognitivos y emocionales, reconociendo que éstos
son dos aspectos inseparables de la vida psiquica, que también guardan relacion con la
conducta. Se admite que puede suceder que la emocidén preceda al pensamiento, sea una
consecuencia de éste, o bien, se produzcan ambos, simultdneamente. En este proceso se
desencadena una cascada de tendencias reactivas, manifestadas a través de sistemas mdltiples
de respuestaq, tales como la experiencia subjetiva, la expresién facial, el procesamiento cognitivo
y una serie de cambios fisiolégicos. Las emociones estan referidas a algdn significado de una
circunstancia personal; tienen un objeto. Son clasificadas en categorias discretas tales como:

miedo, temor, angustia, célera; alegria, jabilo, éxtasis, amor (Lyddon y Jones, 2002).
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El afecto, en cambio, es un concepto mds general; estd referido a aspectos emocionales mas
estables y accesibles a la conciencia. Aunque el afecto se presenta dentro de las emociones -
como el componente subjetivo de la experiencia- estd también presente en muchos otros
fenémenos, incluyendo las sensaciones fisicas, las actitudes, humores y rasgos afectivos. El afecto
no tiene un objeto tan definido; tiene una duracién en el tiempo mayor que las emociones y
puede ser evidente solo a nivel de la experiencia subjetiva, y conceptualizado en dos
dimensiones: activacién emocional positiva (placer) versus activacién negativa (dolor) (Lidon y

Jones, 2002).

Se pueden denominar cogniciones afectivo/dependientes aquellas en las que los afectos influyen
en el origen de las cogniciones. En gran medida, percibimos en funcién de nuestras necesidades
vy motivaciones y nuestro estado de dnimo contribuye a generar selectivamente cierto tipo de
pensamientos. Hay un sistema fisiolégico innato, espontdneo y primitivo, el cual reacciona de
forma involuntaria ante los estimulos emocionales .Pero también hay que admitir la existencia
de un segundo sistema interactivo distinto, “cognitivo cortical adquirido”, el cual reacciona
segln los significados simbélicos construidos. Ambos se combinan para un funcionamiento

emocional normal y adaptativo (Rosenzweig y Leiman, 2005).

Plutchik (citado por Coo, 2005), identific6 ocho emociones primarias: temor, sorpresa, tristeza,
disgusto, enojo, anticipacién, alegria y confianza (aceptacion), las cuales pueden combinarse, y
cada par de emociones contiguas puede mezclarse para generar una tercera emocién mas
compleja. Los celos puede ser una mezcla de amor, ira y miedo. También identific6 emociones
emociones menos intensas (interés, serenidad, aceptacién, aprension, distraccién, melancolia,
aburrimiento y fastidio), y sus opuestas mds intensas (vigilancia, éxtasis, admiracién, terror,

desconcierto, dolor, hastio y enojo).
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Psicologia y salud

Hasta bien entrado el siglo XX, la salud se conceptualizé como la ausencia de enfermedad.
De hecho desde el modelo biomédico se entendia la salud como algo que hay que conservar
o curar frente a agresiones puntuales, como por ejemplo, accidentes e infecciones (Amigo,
FernGndez, Pérez, 1998; Oblitas, 2006). La inclusién de una nueva definicién de salud en el
predmbulo de la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud supuso un giro en la
conceptualizacién de la misma: “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no meramente la ausencia de dolencias o enfermedad” (WHO, 1947).

RECURSOS5
INDIVIDUALES
Salud
DEMANDAS Bienestan
DEL ENTORNO Eficacia
Productividad
SOPORTE
S0OCIAL

Esta conceptualizacién positiva de salud nos ha llevado a abordar la misma como un
concepto multidimensional, biopsicosocial e interaccionista (Oblitas, 2006; Taylord, 2007).
Esta orientacién de "promocion de la salud” se plasmé oficialmente en 1946 mediante la creacién
de la Divisibn 38 denominada Health Psychology por la Asociacién Psicolégica Americana
(APA). En este sentido, tanto las conductas saludables como la predominancia de ciertas
emociones adquieren un papel relevante en la promocién de la salud (Oblitas, 20069; Brannon

y Feist, 2000).

Para comprender mejor por qué se comenzé a dar prioridad al estudio de las relaciones entre
emociones como la ansiedad y la depresién y el proceso salud/enfermedad, primero es preciso
clarificar sucintamente algunas cuestiones referentes a los cambios que ha sufrido el concepto
de enfermedad en los dltimos tiempos. Asi, cldsicamente las enfermedades médicas se han
clasificado en dos categorias: infecciosas, causadas por microorganismos especificos, y crénicas.
Estas dGltimas difieren de las dolencias infecciosas en al menos tres aspectos: su mayor duracién, la
influencia mads importante de las conductas y estilos de vida inadecuados y la incidencia mayor

entre la poblacién mayor y de mediana edad.

Por tanto, muchos de los problemas médicos actuales se refieren a enfermedades crénicas como
el cancer, la enfermedad coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, etc. Esto es asi porque
en la actualidad los patrones de morbilidad y mortalidad difieren considerablemente de los de

comienzos del siglo XX. En la actualidad las tres principales causas de muerte son las
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enfermedades cardiovasculares, el cancer y los accidentes, condiciones estrechamente vinculadas
a conductas y estilos de vida de los individuos (Oblitas, 20069; Taylord, 2007). Esto supone, en
parte debido al carécter “crénico” de estas enfermedades, la necesidad de un enfoque nuevo

para abordar estas patologias
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A esta necesidad, producto de los cambios de nuestra sociedad, hay que afadir lo que
tradicionalmente han venido destacando los modelos e hipétesis explicativas psicosomaticas,
esto es, el papel relevante de las emociones en los denominados trastornos psicofisiolégicos o
psicosomaticos, que son aquellos que presentan una clara evidencia de enfermedad orgdnica,
pero en los cuales, una proporcién significativa de sus determinantes son de indole psicolégica
(Oblitas, 2005; Brannon y Feist, 2000).

Una dltima cuestion relacionada con la anterior es lo que los estudios epidemiolégicos recientes
parecen indicar respecto a los factores psicoldgicos, es decir, que éstos pueden desempefiar un
papel esencial en la historia natural de las enfermedades. Factores como las conductas
relacionadas con la salud, nuestros estados psicolégicos o emocionales, las caracteristicas
personales y los modos de afrontamiento han demostrado ser de especial relevancia en este
sentido (Oblitas, 2005). Esta afirmacién es coherente con la evidencia cientifica actual que indica
que cualquier trastorno denominado fisico u orgdnico suele implicar igualmente, y a distintos

niveles, alteraciones psicolégicas, y viceversa (Oblitas, 2004).
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Entre estos factores psicolégicos, se encuentran la ansiedad y la depresiébn como reacciones
emocionales y sus diferentes formas clinicas, tales como los denominados trastornos emocionales o
psiquicos: el trastorno de ansiedad y el trastorno depresivo. Por ejemplo, en periodos de estrés
en los que tenemos que responder a una alta demanda de nuestro ambiente, desarrollamos
muchas reacciones emocionales negativas y, cuando nos encontramos bajo la influencia de
estos estados emocionales negativos, es mas probable desarrollar ciertas enfermedades
relacionadas con el sistema inmune, o adquirir determinados hdbitos poco saludables, que a

la larga pueden minar la salud (Amigo, FernGndez, y Pérez, 1998; Oblitas, 2004).

De este modo, en la actualidad existe consenso acerca de que determinadas caracteristicas de
personalidad pueden incrementar el riesgo de sufrir enfermedades crénicas. Pero parece ser
que esto es asi porque incrementan la probabilidad de que el sujeto adopte conductas
perjudiciales para la salud (como las adicciones, la bdsqueda de riesgos, etc.) y/o sufra de
estados emocionales negativos que afectan el funcionamiento del sistema inmunolégico, el
sistema endocrino-metabdlico y en general, de todas las funciones fisiolégicas. En este sentido,
algunos autores sostienen que las emociones positivas potencian la salud, mientras que las
emociones negativas tienden a disminuirla. Ademas, estos estados y necesidades emocionales
concretos pueden desempenar un papel primordial en las practicas de salud, como por ejemplo,
el malestar emocional no ayuda a que la gente se implique en la realizacién de habitos que
favorezcan su salud tales como el no fumar, hacer ejercicio, desayunar, etc. En cambio, las
emociones positivas, como la alegria, ayudan a mantener e incluso recuperar la salud

(Amigo, Fernandez, y Pérez, 1998; Brannon y Feist, 2000; Taylord, 2007).

Emociones positivas

-10 -



REVISTA ATHENEA ACADEMIA PERUANA DE PSICOLOGIA

Emociones, salud y enfermedad

Las emociones positivas son aquellos estados afectivos que son experimentados por la persona
como agradables y placenteros, y son fuente de bienestar, relajacién y felicidad, y son
producidos por diferentes experiencias y situaciones de cardcter psicosocial, y que ocurren a lo
largo del proceso de desarrollo humano (Seligman, 1994; Fredickson , 2000) Kail y

Cavanaught, 2006).

v" Cuando un nifio recibe un abrazo, elogio, reconocimiento, un regalo, un permiso
otorgado por sus padres o maestros, cuando obtiene buenas calificaciones, cuando
juedaq, se divierte con sus amigos, etc.

v' En el caso del adolescente, cuando inicia un romance, cuando tiene un buen
desemperio académico, destaca en una actividad deportiva o social, cuando esté con
su grupo social, obtiene reconocimiento y distincién, cuando es recompensado por sus
padres y maestros, por ir a fiestas y conciertos de rock, cuando realiza una actividad
estética o cultural, etc.

v" En la juventud, la fuentes de emociones positivas se originan en las satisfacciones de la
vida universitaria, el noviazgo, realizar actividades sociales recreativas, el estar con las
amistades y tener reconocimiento académico y social, etc.

v En la adultez, tenemos experiencias positivas como el formalizar una relacién
sentimental, graduarse, casarse, tener hijos, trabajar, tener autonomia e
independencia, realizar actividades fisicas, sociales y culturales, iniciar un posgrado,
tener solvencia econémica, etc.

v" En la senectud, gozar de salud fisica, disfrutar la pareja y la familia, gozar de calidad
de vida y de un buen retiro, ver a los hijos realizados, disfrutar de los pasatiempos,

realizar una actividad filantrépica, etc.

Una forma de identificar las fuentes de bienestar, alegria y felicidad, que también son fuentes
de salud, es examinando lo que mas nos agrada realizar y a lo cual dedicamos mayor
tiempo, de tal modo que si hacemos lo necesario para entrar en contacto con dichas fuentes
y actividades, tendremos mayores estados de bienestar. También se puede lograr un estado
similar recordando o imaginando las experiencias hermosas que le han sucedido a uno a lo
largo de su existencia (Beck, 2000). Otra fuente importante de emociones positivas, y por
ende de felicidad y bienestar, estd dado por el ambiente familiar, disfrutar y compartir con la
pareja, el amor que se siente por el conyuglie; el afecto y sentimiento por los hijos, el
cuidarlos, alimentarlos y educarlos; el disfrutar de la casa y del hogar, de las tertulias
familiares; los fines de semana, las vacaciones, festejar los cumplearios, visitas a los familiares,
las navidades, etc. Las personas con un mejor ajuste familiar tienden a tener una mejor

calidad de vida y gozan de un mejor estado de salud (Best, 2002).
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También el ambiente laboral puede ser una fuente importante de bienestar personal,
cuando la actividad profesional que se realiza nos llena de satisfaccién y gozo, cuando el
rendimiento y la productividad nos brinda satisfacciones a nivel de reconocimiento,
promocién, responsabilidad y beneficios econémicos; el trabajo en equipo permite alcanzar
metas que benefician al grupo y al lider; establecer relaciones laborales maduras y
satisfactorias con los superiores y subordinados, tener conductas de colaboracién,
compromiso, responsabilidad vy eficiencia en el trabajo; ser organizado y administra el tiempo,
etc. La satisfaccion laboral es una fuente de bienestar y desarrollo, y los mas satisfechos y

realizados, son mas felices y gozan de mayor bienestar (Burns, 2003).

A nivel social, el tener amistades y disfrutar la compaiiia de las mismas es una importante
fuente de bienestar y salud, en especial el contar con verdaderos amigos y confidentes,
compartir con ellos momentos de relax y distraccion, disfrutar su presencia, y el saber que
contamos con ellos. Las actividades sociales como el baile, la tertulia, los cumplearios,
momentos de reconocimiento, compartir las buenas noticias, desayunar o comer con los
amigos, planear actividades de todo tipo en forma conjunta, generan “emocién social”
adecuada, no por algo las personas sociales tienden a ser mas felicites y saludables (Burns,
2006).

Al tener y practicar hobbies, pasatiempos e intereses, constituye otra importante fuente de
gozo y placer, por ejemplo, tocar un instrumento musical, escuchar mdsica, participar en
coro, realizar una actividad fisica, leer novelas o poemas, jugar ajedrez, leer sobre filosofia,
psicologia, historia o antropologia, participar en alguna sociedad filantrépica, carpinteria,

mecanica, actividades ecoturisticas, acampar, coleccionar, etc. (Oblitas, 2004).

También la satisfaccién de necesidades béasicas pueden convertirse en fuentes de placer, gozo
y satisfaccién, para lo cual es conveniente disfrutar los alimentos, no comer de prisa y masticar
bien los alimentos, alimentarse a la misma hora, tener una dieta balanceada y rica en todos
los nutrientes que requiere el organismo, y platicar sobre temas agradables y de interés para
todos los comensales. Con respecto al ejercicio fisico, practicar diariamente la actividad que
mds nos agrade durante 15 minutos, con ropa cdémoda y de preferencia al aire libre, solo o
acompanado, y para evitar la rutina alterne con uno diferente, pero que igual sea de su

agrado y de facil accesibilidad (Taylord, 2007).

Dormir bien, de preferencia 8 horas diarias, es inversién en bienestar y salud, tenga una cama
en buenas condiciones, confortable y bien arreglada, con buena ventilacién y sin distractores
del suefio como television, computadora, celulares, etc. Procure ir a la cama, tranquilo y

relajado, sin llevar los problemas a la almohada, para tal propésito le puede ayudar la
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prdctica de la respiracién consciente, la meditacién, o ejercicios de visualizacién (Brannon y

Feist, 2000).

Entre los factores psicolégicos que contribuyen al bienestar y la felicidad personal destacan
un estilo de pensamiento reflexivo, l6gico y objetivo, ser optimista, tener un buen sentido del
humor, actitud positiva hacia la vida, desarrollar habilidades para resolver problemas,
disfrutar y gozar lo que se tiene en la actualidad, no vivir a prisa, confiar en sus propias
capacidades, tener autoeficacia, asertividad, autoestima positiva y tener proyectos y
objetivos personales, desarrollar conductas saludables y afrontar con éxito las dificultades y
estresares de la vida cotidiana, como la ansiedad, el estrés y la depresion (Folkman vy
Moskowitz, 2000; Ellis, 2000; Layard, R. (2005).

Emociones negativas

Las distorsiones cognitivas, como debes ser siempre destacado, competitivo y triunfador,
preocupaciones y tensiones frecuentes y excesivas, los pensamientos negativos y derrotistas, un
estilo de vida estresante, los sentimientos de pérdida mal resueltos, la tendencia a la irg, el
coraje vy la hostilidad, tendencia al resentimiento y desesperanza, relaciones interpersonales
estresantes, y una actitud negativa ante la vida, no solamente generan estados emocionales
negativas y “amargan” la existencia de uno mismo y de los demds, sino que también
contribuyen a producir desequilibrios en la salud y a generar enfermedades agudas y crénicas

(Kail y Cavanaught, 2006).

Estos factores psicosociales se combinan con patrones inadecuados de alimentacién (“comida
répida” o fast food, adiccién a las carnes rojas, consumo de alimentados procesados o
“chatarra™); un estilo de vida sedentario que produce obesidad; conductas adictivas en el
consumo de azdcar, sal, refrescos de cola, dulces y chocolates, tabaco, café, alcohol, refrescos
de cola; y dormir mal y poco, cuya sinergia e interaccién constituyen la base conductual de
las principales enfermedades que padece la poblacién mundial de las grandes ciudades, y

que son las principales causas de muerte (Oblitas, 2006).

Asi, por ejemplo, un estilo de vida tenso y acelerado, con tendencia a la ira y hostilidad, malos
hébitos de alimentacién, ejercicio y sueno, presidbn arterial alta, colesterol aumentado,
tabaquismo y alcoholismo y relaciones interpersonales donde predomina la discusién y las
desavenencias, contribuyen a la aparicién de los trastornos cardiovasculares, una de las

principales causas de muerte en la actualidad (Burns, 2006).

-13 -



REVISTA ATHENEA ACADEMIA PERUANA DE PSICOLOGIA

Emociones, salud y enfermedad

Lo mismo podemos afirmar de la tendencia a la depresién, el resentimiento y la
desesperanza, que son emociones perjudiciales para la salud, ya que afectan el
funcionamiento del sistema inmune, haciendo vulnerable al organismo a las infecciones y a
los virus. Se sospecha adin sin evidencias contundentes que existe una correlacion entre el

estrés, la depresion y el cancer (Burns, 1999).

Los aspectos conductuales de los habitos inadecuados de la alimentacién (exceso de grasas,
azdcares y harinas), la falta de ejercicio fisico y un estilo de vida tenso y agobiante, son
algunos de los principales factores que contribuyen a la aparicion de la diabetes,
enfermedad que tiene secuelas significativas en el funcionamiento del péancreas, corazén,

vista, entre otros (Oblitas, 2003; Taylor, 2007),

Otros problemas de salud que estan relacionados con una inadecuada calidad emocional de
vida, producto de los llamados “patégenos conductuales” de las grandes urbes, son el
Sindrome del intestino irritable (estrefimiento y colitis nerviosa), relacionados con la ansiedad
y el estrés; la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOP), relacionada con estrés,
tabaquismo y contaminacién ambiental; las migranas y jaquecas, también relacionadas con
la tensidn emocional y la mala calidad de vida en la alimentacién y el ejercicio (Amigo,

Ferndndez Pérez, 1998).

Definitivamente las emociones negativas, como la ansiedad y el estrés, no solo resultan
perjudiciales para el bienestar y la salud, sino también hacen sentir tenso, confuso,
malhumorado e irritable al individuo, impidiéndole que pueda ajustarse adecuadamente y
en forma satisfactoria a su entorno familiar, laboral y social, generando insatisfaccién y

malestar personal (Gil, 2004).

Ademés, el tener frecuentemente emociones negativas de larga duracién también afecta la
“economia mental” del organismo, ya que produce un desgaste excesivo en el organismo,
volviéndonos personas sin entusiasmo por la vida, cansados, desalentados, y apéticos, con

pérdida de capacidad por el goce y el deleite.
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Sintomas Fisicos:

; I:> Sudor, Tesidn muscular

ESTRES SIEDAD Sintomas Mentales:
Pensamientos peocupantes

I::) Cambios en el
comportamiento:

l:> Evitar situaciones/personas,

tomar tranguilizantes

PERDIDA DE
CONFIANZA
[: Dehido a gue la vida esta

limitada por la ansiedad.
Conduce ala desmoralizacion
v/o la depresion

Muchas veces para evitar o aminorar los estados emocionales perjudiciales, el individuo se
refugia en las adicciones quimicas (tabaquismo, alcoholismo, marihuana, cocaina, éxtasis,
etc.) y psicolégicas (adiccién al trabajo, internet, compras compulsivas, juego patolégico, etc.),
que son conductas paliativas al malestar y vacio psicolégico, y que hacen que la atencién de
la persona se centre en su satisfaccién, pero a costa de importantes consecuencias en la salud,

las finanzas, las relaciones interpersonales y la adaptacién (Caro, 1997).

Para controlar las emociones negativas, que se experimentan como estados desagradables y
preocupantes, la persona tiene la posibilidad de recurrir a una variedad de estrategias
prdcticas y efectivas, que a continuacién se describen (Heman y Oblitas, 2005%; Oblitas, 2003,
2004, 2005):

En primer lugar, darse la oportunidad de evaluar su calidad vida, para lo cual
recomendamos utilizar una escala analégica de autoevaluacion subjetiva de su actual estado
de salud, donde un puntaje cercano a 10 seria lo éptimo y un puntaje cercano a cero

indicaria todo lo contrario. Las areas a evaluar serian las siguientes:

a. Salud fisica: alimentacién balanceada y alimentacién desbalanceada, ejercicio y
sedentarismo, dormir bien y dormir mal, salud cardiovascular, salud respiratoria,
salud digestiva, etc.

b. Salud psicolégica: Pensamiento positivo y pensamiento negativo, estabilidad o
inestabilidad emocional, optimismo y pesimismo, sentido del humor o mal humor,
flexibilidad y rigidez, relajacién y tensién, satisfaccion e insatisfaccién, afrontamiento y
evitacion, autocontrol y descontrol, emociones positivas y emociones negativas, etc,

¢. Salud social: extraversion e introversion, estabilidad e inestabilidad familiar,
acercamiento o aislamiento social, satisfaccion e insatisfaccion laboral, solvencia o

insolvencia econémica y financiera, apoyo social o ausencia del mismo, etc.
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Una vez realizado el autodiagnéstico, conviene realizar una autobiografia para lograr un
mayor auto-conocimiento, para lo cual recomendamos fijar una fecha, una determinada
hora y un espacio adecuado para escribir sobre su propia historia personal, se puede empezar
con 15 minutos diarios la primera semana y agregar 15 minutos cada semana hasta
completar una hora al mes. Es deseable que al momento de la escritura se aya analizando
las cogniciones y emociones que van surgiendo, con el fin de comprenderlas o reinterpretarlas.
Es preciso mencionar que debe empezar la autobiografia a partir de la situacién actual, y
luego indagar sobre las experiencias significativas, tanto positivas como negativas, en especial
los momentos criticos o traumaticos, tocando la infancia y nifiez, adolescencia y pubertad,
juventud y adultez, hasta la vejez y la senetud, enfatizando sobres las experiencias familiares,
escolares y laborales. Al término de la autobiografia, volver a revisar todo el material, con

fines de auto-comprensién y aceptacién (Reynoso y Seligson, 2005).

En este sentido ayuda la estrategia de la biblioterapia, para lo cual habrd que seleccionar
libros bien documentados de autoayuda, como es el caso de el “Manual de ejercicios para
sentirse bien” (Burns, 2005), “Prisioneros del odio” (Beck, 2004), “Usted puede ser feliz” (Ellis,
2004), o “Con el amor no basta” (Beck, 2005). También seleccionar el dia o los dias y el lugar
donde se hara el autoestudio, procurando dedicarle 30 a 60 minutos diarios para que se
fortalezca el habito de la lectura. Se recomienda que después de la lectura de cada capitulo

se haga una autovaloracién del mismo, en relacién a nuestra propia existencia.

Con respecto a las emociones negativas, una vez identificadas, seleccione la maés significativa
y proceda a realizar un auto-registro, anotando dia, hora, frecuencia, emocional y una
andlisis de la emocién: qué lo precipita y qué consecuencias le siguen, y dedicar 5 minutos al
final del dia para analizar y comprender la conducta. El auto-registro deberé realizar hasta
notar que la conducta emocional negativa va disminuyendo en frecuencia, intensidad y
duracién, lo cual puede darse desde la primera semana de la auto-observacién. Siempre que
evaluamos en forma cuantitativa o cualitativa una determinada conducta emocional, como
la ira y el coraje, el auto-registro brinda la oportunidad de retroalimentacién y autocontrol

de la misma (Reynoso y Seligson, 2005).

Esta misma técnica de autocontrol puede ser utilizada para inspeccionar las emociones
negativas de la ansiedad, inquietud, estrés, depresion, tristeza, resentimiento, hostilidad,
agresion fisica y verbal, conductas adictivas, conductas de riesgo para la salud, para controlar
el peso, el gasto, etc. Siempre que medimos la conducta que deseamos fortalecer o disminuir,
adquirimos mayor informacién y motivacién para el cambio. Por dltimo, para el control de
las emociones negativas también queda recomendado la préctica de la respiracién profunda,

caminar, trotar y nadar, tai chi, masaje, meditacién, yoga, salidas al parque, bosque vy lago,
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tomar vacaciones, alimentarse de manera saludable, ejercicios de relajacién, ir al gimnasio,
leer, escuchar musica, bailar, ir al cine p al teatro, bailar, cantar, jugar, aprender a tocar un
instrumento musical, descansar, visitar a los amigos, realizar una actividad filantrépica,
cuidar la salud, estudiar, cuidar el jardin, aprender nuevas cosas, etc. Todo esto no solo ayuda
a tener mds emociones positivas como el bienestar y la felicidad, sino también a disminuir las
emociones negativas, como la ansiedad y el estrés, sino también a mantener activo el cerebro

y renovar e incrementar la motivacién por una vida saludable (Lyddon y Jones, 2002).

Emociones y salud

La vida emocional tiene sus altas y bajas, Mientras comparte un hermoso dias con sus amigos y
familiares, se sentird muy bien, feliz, relojado y espontdneo, sin embargo muchas veces
tratamos de simular que somos menos emotivos de lo que realmente somos, en especial cuando
experimentamos emociones negativas. En ocasiones cuando nos molestamos con un amigo en
publico, cuando nos da vergiienza la conducta indebida de una familiar cercano, cuando nos
molestamos por los malos modales de un comensal con quien estamos compartiendo la mesa,
las personas saben como reprimir o inhibir los signos externos de la emocién de enojo, molestia y
desagrado. Sin embargo en tales situaciones se aumenta de manera involuntaria la actividad

del sistema nervioso simpatico.

Cuando las emociones se reprimen o se suprimen, el pensamiento y la memoria se pueden ve
alteradas en su funcionamiento, ya que el individuo debe dedicar energia adicional para
controlarse. Inhibir o suprimir las emociones negativas nos puede permitir dar la apariencia de
serenidad y tranquilidad, pero este aspecto se ser muy controlado tiene un alto costo para la
salud, cuando este estilo conductual es habitual y permanente. Los que tienden a reprimir sus
emociones, especialmente las negativas, tienen una mala calidad de vida, desequilibrada,
tienden a la ansiedad, depresién, enojo, ira. Todo esto impacta de manera significativa sobre la
salud. Es preferible afrontar y manejar adecuadamente las emociones que reprimirlas (Oblitas,
2004, 2006; Taylor, 2007).

Las emociones son entendidas como tendencias especificas de accién, pero esto es mas bien
vdlido para las negativas que para las positivas. Sin duda, es cuestion de vida o muerte escapar
del peligro y, al sentir miedo, por ejemplo, se movilizan cambios autonémicos apropiados para
poder correr, escapando de la situacion aversiva. Un estado emocional negativo lleva a la

persona a actuar particularmente, de una forma defensiva u ofensiva, con ansiedad y estrés
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Aungue el papel que cumplen las emociones negativas en el ser humano es esencial para
facilitar un comportamiento adaptativo y facilitar la sobrevivencia, es importante reconocer
que éstas limitan y fijan el repertorio cognitivo y conductual. En consecuencia, el curso del
pensamiento y de la accién resulta mas predecible y restrictivo (Oblitas, 2006, Coon, 2007). La
ciencia psicolégica, durante la Gltima mitad del siglo XX centré su atencién en este tipo de
emocionalidad negativa, olvidando la importancia que tienen para una vida humana con
sentido, las emociones positivas. Los seres humanos tenemos cierta capacidad de
autodeterminacién para alterar los estados emocionales negativos, y esta habilidad
necesariamente, tiene que ejercerse de una manera indirecta. Actualmente, se destaca la
importancia psicoeducativa y terapéutica que tiene el desarrollo de la capacidad auto-
regulatoria, a través de distintas estrategias de intervencion destinadas a inducir emociones
positivas, como las experiencias de relajaciéon y los recuerdos de experiencias agradables

(Brannon y Feist, 2000).

DOLOR
CRONICO
TENSION
ANSIEDAD MUSCULAR
DEPRESION

Se afirma que las emociones positivas tienen la capacidad de anular o inhibir el efecto de las
emociones negativas. Estas se caracterizan por reducir el repertorio de pensamiento y accién
hacia acciones especificas; el curso de la accién se hace mas predecible. No hay duda que las
mismas tienen un importante papel en la preservacién de la sobrevivencia del ser humano. Por
el contrario, en las emociones positivas, tales como la alegriq, el jabilo, la diversién y la felicidad,
se amplia el repertorio del pensamiento y la conducta, construyendo recursos personales

estables, tanto fisicos, como intelectuales y sociales.

Estos recursos también son esenciales para promover y preservar la sobrevivencia, ya que nos
permiten desarrollarnos integralmente, beneficiGndonos a corto y a largo término. Las
emociones positivas pueden prevenir y tratar estados de ansiedad, estrés y  depresion,
incrementando la salud y el bienestar. Asi como cuando se facilitan estados de relajacion

somdtica, se interfieren o inhiben respuestas de ansiedad, asi también, la induccién de
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respuestas incompatibles con estados de miedo, ansiedad, ira, o tristeza., a través de estados
positivos tales como la alegria, tranquilidad, amor, interés, etc., puede resultar efectiva para

superar estos estados emocionales negativos (Layard, 2005).

Las investigaciones muestran cémo el afecto y las creencias positivas sirven como recursos para
afrontar la adversidad. Se ha sefialado cémo experiencias de afecto positivo, durante el estrés
crénico, ayudan a la gente a afrontar la adversidad. El rasgo de resiliencia o capacidad de salir
fortalecido después de experiencias estresantes superéndolas rdpida y eficientemente esté
asociado a procesos de emocionalidad positiva (Salovey, Rothman, Detweiler y Steward,
2000). Los individuos resilientes necesitan menor tiempo para la recuperacién cardiovascular,
después de experimentar situaciones estresantes emocionalmente negativas, en relacién con sus
iguales menos resilientes. Esta capacidad estaria alimentada por experiencias de emocionalidad
positiva. Los datos empiricos actuales sugieren que las emociones positivas alimentan la y que
las personas resilientes, intencionalmente o no, utilizan el efecto de anulacién. Se ha descrito
tres tipos de afrontamiento que pueden generar afecto positivo en circunstancias estresantes:
Reevaluar positivamente las situaciones conflictivas, afrontar de manera focalizada el
problema, y darle significado positivo a los eventos diarios de los estados negativos a través de
la emocionalidad positiva (Fredickson, 2001; Oblitas, 2006).

Existe una tendencia cognitiva distorsionada en las personas a interpretar negativamente las
experiencias desfavorables de la vida, y cuando esta se convierte en algo habitual, se afronta
de manera no adecuada los estresares de la vida cotidiana, con reacciones emocionales del tipo
de ansiedad, estrés u hostilidad, lo cual contribuye a la aparicion de problemas de salud
(Oblitas, 2006). Al corregirse las distorsiones cognitivas que afectan la salud, por ejemplo, hay
que ser competitivo y destacado en todo lo que se haga, las emociones fluyen y se estabilizan, y
las conductas también se modifican, y por lo tanto las conductas de riesgo, vivir siempre aprisq,

no descansar, comer répido, tienden a disminuir (Oblitas, 2006a 2006b).

Las emociones positivas, como la relajacién y sentirse bien, pueden obtenerse de diferentes
fuentes asequibles a todo ser humano, la gran mayoria estdn al alcance de la mano, solo hay
que acercarnos a ellas, y disfrutarlas y gozarlas: disfrutar la relacién de pareja y la relacién con
los hijos, gozar tu trabajo, descansar, disfrutar la hora de los alimentos, del ejercicio y del suefio,
salir con las amistades, arreglar tu casa, escuchar masica, bailar, pintar, tocar un instrumento
musical, leer, ir al cine o al teatro, ayudar a los demds, actividades filantrépicas, etc., todos ellas
actividades que no solamente nos hacen sentir bien, sino que ademas fortalecen el sistema

inmune contra las enfermedades (Amigo, Ferndndez Pérez, 1998; Oblitas, 2006).
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Las experiencias emocionales pueden influir en la salud fisica mediante sus consecuencias
fisioldgicas, existiendo ya muchas evidencias de que los estados emocionales negativos pueden
prolongar las infecciones y retardar la cicatrizacién de heridas, asi como hacer al individuo
maés vulnerable a diversas enfermedades. El estado animico parece relacionarse con la
liberacion de inmunoglobulina secretora A, el anticuerpo considerado la primera linea de
defensa contra el resfrio comdn, existiendo evidencias que el Gnimo positivo reforzaria la
respuesta inmune mientras que el dnimo negativo la reduce. Asi, el nivel de inmunoglobulina
secretora A en estudiantes decae durante los exdmenes finales y aumenta nuevamente
después que los exdmenes han terminado, y cuando las personas experimentan wvarios
eventos negativos en un determinado periodo, aumenta no solamente su estrés percibido sino
que también su susceptibilidad al resfrio comin Ademas, cuando los individuos son expuestos
a un virus respiratorio en el laboratorio, se observa que aquellos que experimentan mayor
dnimo negativo desarrollan sintomas mas severos que los individuos cuyo estado de adnimo es
mas positivo y las personas que enfrentan estresores severos por un tiempo prolongado son
significativamente mas susceptibles al resfrio comdn inducido experimentalmente (Salovey,

Rothman, Detweiler y Steward, 2000; Oblitas, 2005).

En un estudio particularmente interesante por su carécter prospectivo (Siegel y Brown (1988),
encontré que la acumulacién de eventos vitales negativos predecia mds problemas menores
de salud 8 meses después en mujeres adolescentes, adn cuando se controlaran las variables
estado de salud previa, eventos negativos actuales y depresiéon pasada y actual. Pero no sélo
existe evidencia de la influencia del estado emocional sobre problemas menores de salud, sino
que se ha sugerido que algunas condiciones psicolégicas negativas pueden estar relacionadas

con la génesis y progresion de enfermedades mas serias.

También se encontrado que los niveles de antigeno prostatico tenian una relacién directa con
el estrés percibido y una relacién inversa con el apoyo social percibido, lo cual sugiere la
posibilidad que algunos factores psicosociales puedan intervenir en la enfermedad prostatica
a través de efectos fisiolégicos directos (Stone, Mezzacappa, Donatone y Gonder, 1999).
También se ha observado una relacion entre salud fisica y ciertos estilos personales, lo cual
podria explicarse en parte por el estado emocional asociado con esos estilos y su efecto en el
funcionamiento fisiolégico (Peterson, 2000. Algunos de esos estilos que muestran una relacién
positiva significativa con la salud son el optimismo y la llamada dureza psicolégica o
‘hardiness’ (Kobasa, Maddi y Kahn, 1982). A diferencia del efecto positivo que tendrian sobre
la salud esos estilos, la hostilidad seria un patrén que se relaciona negativamente con la salud

(Suinn, 2001).
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Emociones y conductas saludables

Ciertas conductas relevantes para la salud -comer, ingerir alcohol, fumar o adn practicar
ejercicios- pueden ser usadas como estrategias de regulacién emocional, ya sea para evitar o
aminorar experiencias emocionales negativas, o bien con el fin de inducir sentimientos
positivos. Asi por ejemplo, las personas pueden ingerir alcohol por la expectativa de que el
alcohol tendrd influencia en su estado emocional, ayudéndolas a escapar de sentimientos

negativos o intensificando sentimientos positivos.

Los estados emocionales negativos y el estrés también se relacionan con la conducta de
fumar, como se puede apreciar en la asociacién significativa que existe entre el consumo de
cigarrillos y la depresién, no sélo en los adultos sino que también en adolescentes. Esto es
concordante con la evidencia experimental que revela que las personas en quienes se induce
un estado de @nimo negativo informan mayor deseo de fumar y de hecho fuman més, que
las personas en quienes se induce un dnimo positivo o que estén en una condicién control. Las
personas informan que una razén primaria para fumar es regular o mejorar su estado
animico, y las situaciones que es mds probable que tengan una recaida luego de un intento
de dejar de fumar son aquellas que involucran una experiencia emocional negativa (Windle

vy Windle, 2001; Durand y Barlow, 2007).

Desde una perspectiva mas positiva, las personas también pueden involucrarse en la practica
de ejercicios fisicos con el objetivo de incrementar sentimientos positivos o reducir sentimientos
negativos, por lo cual dicha conducta puede actuar como una forma adecuada de
regulacién emocional. La actividad fisica regular es benéfica para el bienestar psicolégico, y
parece ser Gtil especificamente en el manejo de la ansiedad, la depresién, la hostilidad y la
tension en general, adn cuando existirian diversos factores que influyen sobre la relacién entre

ejercicio y estado (Hansen, Stevens & Coast, 2001; Trull, y Phares, (2003).

Considerando lo anterior, se puede pensar que algunas conductas estarian motivadas por el
deseo de mejorar el estado emocional, pero aun falta mayor investigacién para clarificar los
procesos mediante los cuales la conducta altera el estado animico. Asi por ejemplo, seria
necesario diferenciar la influencia relativa de los efectos fisioldégicos directos de determinadas
conductas (como practicar ejercicios o ingerir alcohol), de las expectativas acerca de la
influencia de tales conductas sobre el estado emocional. Ademds, el examen de los efectos de
una conducta sobre el estado animico deberia considerar un rango amplio de sentimientos,
ya que es probable que una conducta (Ej., comer en exceso o ingerir alcohol) motivada por el
deseo de mejorar el estado emocional produzca més sentimientos negativos (vergiienza,

culpa) que positivos (Taylor, 2007).
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Considerando la importante relacién existente entre apoyo social y salud, otra via mediante
la cual los estados emocionales pueden afectar la salud la constituye la interaccién que existe
entre tales estados emocionales y la disponibilidad de contactos interpersonales y apoyo social
(Brannon y Feist, 2000). Las personas que perciben menos apoyo social estGn mas
predispuestas a experimentar trastornos emocionales y fisicos cuando enfrentan altos niveles
de estrés, en comparacién con las personas que disponen de ese apoyo. Y ademdas el bajo
apoyo social se relacionaria con ciertas conductas o factores que afectarian negativamente la
salud, como falta de actividad fisica, suefio irregular y no usar cinturén de seguridad. En
cambio el alto apoyo social se relaciona con mayor resistencia a enfermedades infecciosas,
menor incidencia de enfermedades coronarias, mejor recuperacién de cirugia cardiaca y adn

menor mortalidad (Salovey, Rothman, Detweiler y Steward, 2000; Gil, 2004)

Se puede plantear una relacién reciproca entre estado emocional y apoyo social. Asi como la
disponibilidad de apoyo social influiria en el estado emocional, el estado emocional también
influiria en la probabilidad de recibir apoyo social, ya que seria mds probable que las
personas se acercaran e interactuaran mas con aquellos individuos que presentan una visiéon
mas optimista de la vida. Aunque algunos signos de perturbaciéon emocional pueden inducir
a los otros a ofrecer apoyo, la expresiéon prolongada de sentimientos negativos puede llevar a
los otros a dejar de proporcionar ese apoyo y a evitar al individuo (Consedine, Magai y

Bonanno, 2002; Amigo, Ferndndez Pérez, 1998)

La relacién entre apoyo social y salud puede ser mediada en parte por el estado emocional.
El apoyo social proporciona al individuo un sentido de estabilidad, predictibilidad y control
que lo lleva a sentirse mejor y a percibir de manera mas positiva su ambiente. Esos
sentimientos pueden a su vez motivarlo a cuidar de si mismo, a interactuar de manera mas
positiva con las otras personas, y a utilizar més recursos personales y sociales para afrontar el
estrés. La combinacién de estos factores tendria efectos positivos en su bienestar emocional y
en su salud fisica, por una parte aumentando su resistencia a las enfermedades, y por otra
parte reforzando también sus redes sociales de apoyo. Esto dltimo se deberia a que las
personas que tienen un estado emocional positivo encuentran mas facil desarrollar y reforzar
relaciones personales significativas, en comparacién con aquellas personas en quienes

predomina un dnimo negativo (Brannon y Feist, 2000).

Dado que los estados emocionales negativos se asocian con alteraciones del funcionamiento
inmunolégico y mayor vulnerabilidad a la enfermedad, se podria pensar en la conveniencia
de minimizar o suprimir tales sentimientos negativos, especialmente cuando no se relacionan
con aspectos muy relevantes para el individuo. Sin embargo, aunque de tal manera podrian
obtenerse algunos beneficios emocionales y tal vez inmunolégicos inmediatos, la inhibicién o

supresién de emociones negativas intensas provocadas por eventos significativos puede tener
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efectos muy adversos en la salud, produciendo alteraciones fisiolégicas y aumentando la
vulnerabilidad del organismo al desarrollo de ciertas enfermedades aun cuando la magnitud
de tales efectos puede variar dependiendo de diversos factores moderadores (Consedine,

Magai y Bonanno, 2002; Taylord, 2007).

Para explicar esos efectos, habria que considerar que la inhibicién activa de pensamientos,
sentimientos o impulsos asociados con recuerdos dolorosos o traumaticos implica trabajo
fisiolégico, reflejado en la actividad nerviosa tanto central como autonémica. Esta labor
inhibitoria puede ser considerada como un estresor de baja intensidad pero de carécter
acumulativo o crénico, que puede producir o exacerbar procesos psicosomdticos,
aumentando por tanto el riesgo de enfermedades y otros problemas relacionados con el
estrés (Caro, 1997; Osorio y Oblitas, 2006) Asi como la inhibicién o supresién emocional puede
tener consecuencias negativas para la salud, el hecho que las personas procesen y confronten
sucesos vitales traumdticos tendria efectos positivos significativos en su salud, incluyendo
menos problemas de salud, menor uso de servicios de salud y mejor funcionamiento del

sistema inmune (Goldfried, 1995; Greenberg, Wortman & Stone, 1996).

Si consideramos que distintas formas de psicoterapia, independientemente de su orientacién
tedrica, producen mejorias en el bienestar psicolégico y nos preguntamos qué tienen en
comun las diversas formas de terapia nos encontramos que en todas ellas los individuos deben
traducir sus experiencias en palabras, rotular los problemas y analizar sus causas y
consecuencias. Y al parecer, el solo hecho de confrontar y verbalizar emociones y eventos
estresantes o traumaticos seria un agente terapéutico poderoso. {Como se pueden explicar

esos efectos benéficos? (Caro, 1997; Oblitas, 2004).

La confrontacién o revelacién emocional tiene dimensiones cognitivas, fisiolégicas y sociales.
En primer lugar, al trasladar las experiencias a palabras los individuos pueden organizar,
estructurar y asimilar tanto sus experiencias emocionales como los eventos que pueden haber
provocado las emociones. El hablar acerca de un evento amenazante puede servir dos
funciones importantes: por una parte reflejar y reducir la ansiedad asociada, y por otra parte
facilitar la asimilacién del evento estresante. En segundo lugar, cuando los individuos hablan
acerca de experiencias trauméticas se observan cambios fisiolégicos importantes, como
reducciones en la presién arterial, la tension muscular y la conductividad cutéanea. Y en tercer
lugar, la revelacién de pensamientos y sentimientos personales también es un fenémeno
social, ya sea en el contexto terapéutico o en la vida diaria, que implica un determinado nivel
de confianza entre los participantes y que puede tener importantes efectos positivos o
negativos en la relacién (Pennebaker, 2000; Oblitas, 20069).
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Mas alla de las posibles explicaciones que se puedan ofrecer, es un hecho conocido desde
siempre que el hablar con otras personas acerca de problemas personales en un clima de
confianza tiene efectos positivos en la mayoria de los individuos. Lo que hasta hace poco
tiempo no era tan conocido es que el escribir acerca de ciertas experiencias emocionales
puede tener los mismos efectos benéficos que el hablar con alguien, tanto en el bienestar

psicolégico como en la salud fisica (Oblitas, 2006).

Basado en diversos estudios, se plantea que el escribir acerca de experiencias emocionales
produce reducciones significativas en consultas médicas y reporte de sintomas, cambios
inmediatos en el funcionamiento inmune y actividad autonémica y muscular, y mejorias a
largo plazo en el estado animico y bienestar psicolégico. Por su parte, el hacer que los sujetos
escriban acerca de sus emociones produce beneficios significativos en individuos sanos, en un
grado similar al efecto que producen otras intervenciones psicolégicas. Los efectos positivos de
la expresion escrita se expresan en cuatro indicadores, cada uno medido al menos un mes
después de la intervencién: salud auto-informada, bienestar psicolégico, funcionamiento

fisiolégico y funcionamiento general (Oblitas, 2005).

Aungque de no existiria relacién entre los efectos del escribir y variables individuales como
sexo, edad o nivel de ansiedad, los estudios sugiere que el escribir puede ser més beneficioso
para los hombres que para las mujeres. Esta posible diferencia podria explicarse por dos
factores: por una parte los hombres en general presentan un nivel inferior de expresién
emocional y de revelaciéon de experiencias traumaticas en su vida diaria, y por otra parte,
debido a su mayor tendencia al afrontamiento centrado en el problema, los hombres se
focalizarian mads en las experiencias traumaticas al escribir, lo cual podria facilitar sus efectos

benéficos (Oblitas, 2006, 20069).

Mientras que las explicaciones tradicionales de los beneficios del escribir enfatizan el efecto
catartico que podria tener el liberar pensamientos y sentimientos asociados con las
experiencias estresantes, una explicacién mas reciente se focaliza en los cambios cognitivos
producidos por la expresion emocional escrita. En una investigacion se  encontré que el
escribir sobre eventos estresantes reduce los pensamientos intrusivos y evitadores acerca de
tales eventos y mejora la capacidad de la memoria operativa o de trabajo, sugiriendo que
tal mejoria puede a su vez liberar recursos cognitivos para otras actividades mentales,
incluyendo la habilidad para afrontar mas efectivamente el estrés (Reynoso, L. y Seligson, 1.
(2005)

Seglin esto, es posible que los cambios en la memoria operativa disponible sean responsables
al menos en parte de la ampliomente documentada relacién entre escribir y salud. Los
recursos demandados por los pensamientos indeseables pueden interferir con la resolucién de

problemas hasta el punto que sean menos probables las respuestas efectivas de
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afrontamiento a los estresores. Como consecuencia de esto se produciria mds estrés, y este
estrés continuado produciria decrementos en el bienestar psicolégico y en la salud fisica
(Goldfried, M. R. (1995).

En otras palabras, la revelacién de experiencias estresantes ya sea frente a otro o por escrito
permite atenuar la relacién estrés-enfermedad mediante sus efectos en la memoria
operativa, ya que le proporcionaria al individuo més recursos cognitivos para afrontar de
manera més oportuna y eficaz aquellas situaciones que pueden llegar a afectar

negativamente su estado emocional y eventualmente su estado de salud (Burns, 2006).

Por lo tanto, se puede plantear con suficientes fundamentos que el hacer que las personas
escriban con la mayor libertad y profundidad posibles acerca de sus experiencias estresantes,
es una técnica terapéutica con un gran potencial que tienen a su disposicion los psicélogos
clinicos y de la salud en sus esfuerzos por mejorar el bienestar de los individuos y capacitarlos

para afrontar en mejores condiciones las situaciones personales conflictivas (Burns, 2003.

Afrontamiento preventivo y tratamiento de problemas de la salud

A continuacién se indican diferentes procedimientos para promover las emociones positiva y
eliminar las negativas (Oblitas, 2004, 2005, 2006, 2006¢, 2007), el cual se complemente con
los anexos que se incluyen al final, sin embargo, previamente hay que aprender a identificarlas
vy evaluarlas, a continuacién se senalan la autovaloracion seguida de la emocién
correspondiente: “He sido menospreciado o humillado” (ira), “se siente amenazado” (ansiedad),
“ha sufrido una pérdida” (tristeza), “Rompié una regla” (culpa), “no ha correspondida sus
ideales” (vergiienza), “desea algo que otro tiene” (envidia), estd cerca de algo repugnante”
(repugnancia), “teme lo pero, pero anhela lo mejor” (esperanza), “avanza hacia una meta”
(alegria), “esta ligado a un objeto apreciado” (orgullo), “alguien lo ha tratado muy bien”
(gratitud), “desea recibir afecto de otra persona” (amor), “le conmueve el sufrimiento ajeno”
(compasion) (Gutiérrez, Raich, Sdnchez y Deus, 2003; Vera y Oblitas, 2005).

1. Auto-registros y andlisis de la conducta. Auto-observacién y registro cuantitativo de la
emocién negativa en una grdéfica colocada en un lugar que esté a la vista, asi como el andlisis
funcional de la conducta emocional problema (andlisis cualitativo), para identificar las causas y
consecuencias, para luego intervenir sobre factores conductuales que desencadenan y
mantienen la emocién negativa. Siempre que se mide una conducta emocional se da un
proceso de retroalimentacién que modifica la misma; por ejemplo, se puede contar y registrar
durante una semana la conducta de “enojarse” y graficarla (linea base), y luego continuar con

el auto-registro hasta notar cambios significativos.
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2. Meditacién. La meditacién implica la focalizacién de la atencién en el momento presente;
observando los propios pensamientos y sentimientos; no juzgando, dejando de lado el pasado y
las expectativas futuras, las ideas preconcebidas; el cultivo de la receptividad. Se ha considera
el efecto "rasgo” que puede tener la préctica meditativa, en los procesos atencionales, es decir,
cambios psicofisiolégicos estables beneficiosos. Puede empezar la meditacién focalizando la
atencién en su ritmo respiratorio durante 3 minutos la primera semana, y luego incrementar 3
minutos mas cada semana; procurando estar cdmodo y en un ambiente sin interrupciones. En
esencia es una actividad de “distraccién” cognitiva, que le va a producir quietud, descanso y

tranquilidad emocional.

3. Terapias de relajacién psicofisiolégica: las mismas contribuyen a un estado de bienestar y
crean condiciones favorables para estar bien, anulando la ansiedad y el miedo. La respiraciéon
abdominal (concentrarse en la inspiracién y espiracién), la relajacién muscular profunda (tensar
fuerte y soltar despacio los segmentos musculares desde la cabeza hasta los pies), la relajacién
autégena (viasualizar sensaciones de pesadez y calor agradables en todo el cuerpo) y la
retroalimentacién biolégica (sentir y contar el ritmo cardiaco, el respiratorio, etc-), reducen la

tensién y estrés muscular y lleva a facilitar la accién.

\
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4. Ejercicios de imagineria (visualizacién) dirigida o receptiva: las imdgenes de ambientes
naturales, como bosques, montafias y lagos, son especialmente efectivas para evocar
sentimientos positivos en la gente; anulando estados disféricos. También, la visualizacién de
experiencias de logro, de experiencias pasadas agradables, etc. Las imagenes positivas inducen

percepciones, emociones y conductas positivas.

5. Ejercicio fisico: esta cientificamente fundamentada la importancia benéfica del ejercicio fisico
en los casos de depresion, estados de ansiedad, etc, y su importancia bdsica para la
promocién de procesos emocionales saludables. Puede usted empezar con cinco minutos de
caminata o trote diario, y cada semana agregar 5 minutos maés, hasta completar 20 minutos al
mes, puede intercalar dos o tres actividades fisicas, como caminar, gimnasio y bicicleta. Escoja
un fecha para empezar, y una misma hora, selecciona una actividad fisica agradable y

accesible.

6. Alimentacién balanceada, de todo un poco, es decir, carne, pescado, pollo, verduras, frutas,
agua, ensaladas, en forma combinada y alternaq, sin enfatizar en un solo tipo de producto, por

ejemplo, las carnes. Fijese una fecha para empezar el gran cambio, y empiece con cambios
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menores y graduales; introduzca el consumo de pollo uno dia a la semana, a la siguiente
semana agregue pescado, la siguiente, pollo y pescado, ademas de carne, luego ensaladas, y
posteriormente frutas. De forma andloga, vaya descontinuando la alimentacién “chatarra”:

hamburguesas, papas fritas, refresco de cola, confetis, etc.

7. Dormir bien durante 7 a 8 horas, evitando los distractores y factores perturbadores del suerio,
mantener buenos hdbitos antes de dormir, como comer alimentos ligeros y relajarse antes del
sueno. En lugar de ver la television, puede leer un libro o una revista de su interés, escuchar
masica no platicar con su pareja. Si puede quitar el aparato de TV, radio PC de su recémara,

mejor. Mantenga su habitacién limpia, ordenada y bien ventilada.

8. El sentido del humor y la risa. Es mucho maés probable que recordemos experiencias
emocionales positivas cuando nos sentimos optimistas, mientras que las experiencias
emocionales negativas se recuerdan més facilmente cuando estamos de mal humor. No sélo la

memoria es afectada por el humor, sino que también lo es el comportamiento. El altruismo esta
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ligado al buen humor, mientras que la depresién estd mas asociada a la ausencia de conductas

prosociales.

INCONS CIENTE. TENDREMOS QUE

SU PROBLEMA RESIDE EN EL
ANALIZARLO.

VA A SER MUY DIFICIL QUE
BMI MARIDO QUIERA VENIR.

P

El aprendizaje por modelado se considera el medio mds poderoso de transmisiéon de pautas y
valores emocionales constructivos. Para sentirnos bien, hay que pensar en recuerdos agradables
durante cinco de minutos, primero una vez a la semana, y luego vamos agregando un ensayo
maés por semana, hasta convertirlo en una practica habitual. Igualmente, para reir podemos
ayudarnos recordando anécdotas de nuestra vida, leyendo historietas, consultando paginas de

buen humor en el Internet, etc.

9. Actividades estéticas y culturales, como pintar, escribir, oir mdsica, bailar, ver videos sobre
etologia, tocar un instrumento musical, asistir a conciertos y exposiciones, etc. Ayuda si
tomamos algunas clases particulares una o dos veces por semana de guitarra o apreciaciéon del
arte, y luego la practica en casa no solamente se convertird en un excelente “distractor” sino

también en una actividad estimulante para el cerebro y relajante para el comportamiento.

10. Reestructuracion cognitiva. Se trata de realizar una “reingenieria” cognitiva en los
patrones y estilos de pensamiento irracionales, como creencias equivocadas con respecto a la
vida, la familia, el trabajo y la salud, etc., con el propésito de contrastarlas con la realidad
para verificar su objetividad y fundamento. Una de las técnicas principales de la terapia

cognitiva es la de las cuatro columnas, donde las tres primeras permiten analizar el proceso
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por el cual una persona ha llegado a estar ansiosa o deprimida. La primera columna registra
la situacién objetiva; en la segunda, se escribe los pensamientos negativos que se le
ocurrieron; la tercera columna registra los sentimientos negativos y las conductas
disfuncionales que resultaron de ellos. Los pensamientos negativos de la segunda columna se
consideran un puente que conecta la situacion con los sentimientos angustiantes. Finalmente,

la cuarta columna se emplea paciente.

Ernocicn Conducta
perturbadora fallida

Situacion
problematica

Fensamiento
distorsionado

Las terapias psicolégicas actuales estan orientadas a estimular y desarrollar un pensamiento
positivo. Actualmente se le da importancia al sentimiento de religiosidad o espiritualidad
intrinseca que puede experimentar la persona y todo aquello que contribuya a dar sentido a
su vida. Se entiende que el individuo tiene que encontrar significados con sentido personal y

generar motivaciones vitales (Heman y Oblitas, 2005; Oblitas, 2007).

Conclusiones:

La emocién es un estado afectivo caracterizado presién por una activacién fisiolégica, cambios
de la expresiéon facial, los gestos, la postura y los sentimientos subjetivos. Las emociones cumplen
una funcién de adaptacién, ya que mediante ellas se realizan acciones que facilitan los intentos
de supervivencia y de adaptacién a las condiciones cambiantes. Algunos de los principales
cambios fisiolégicos que produce la emocién en el organismo son alteraciones de la frecuencia
cardiaca, la presion sanguineq, la sudoracién y otras respuestas neurovegetativas. Es la
adrenalina, hormona producida por las gldndulas suprarrenales, la responsable de activar al
organismo durante las emociones. La amigdala es una parte del sistema limbico que produce
las respuestas de miedo. La rama simpdatica del sistema nervioso auténomo produce la
activacion del organismo en situaciones de estrés y emergencia; en cambio la rama

parasimpdtico tranquila al cuerpo.

Las teorias de la emocién mas conocidas son la de James y Lange, la teoria de Cannon y Bard,
que se basan fundamentalmente en las reacciones fisicas, y cognitiva de Schachter, que sefala

que la emocién se produce cuando interpretamos la situacion. El estado de Gnimo es un estado
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emocional de poca intensidad y de larga duracién. El sentimiento emocional es una experiencia
privada vy subjetiva de tener una emocion. La expresidon emocional son sefiales externas de que
estd ocurriendo una determinada emocion. Las emociones primarias, segin Plutchik, son
emociones basicas y elementales como temor, sorpresq, tristeza, disgusto, enojo, anticipacion,
alegria y aceptacién. El tono emocional es un estado emocional subyacente que el individuo
experimenta en un momento cualquiera. Las emociones puede ser resultado de una mezcla
de dos 0 mas expresiones faciales primarias. De acuerdo con las expresiones el organismo puede
sentir placer o malestar, o sentir atencién o rechazo hacia una persona, objeto o situacién. La
activacién que se experimenta durante las emociones es la excitacién psicofisiolégica que

experimenta el individuo.

Las emociones positivas, como el amor, la felicidad y el bienestar, que pueden estar producidos
por el afecto hacia la pareja y los hijos, el éxito académico, laboral y social, y por hdbitos
saludables, como la alimentacién saludable, ejercicio y dormir bien, contribuyen a tener un
buen estado de salud. En cambio las emociones negativas, producidas por errores o distorsiones
en los significados que atribuimos a las experiencias, puede generar ansiedad, enojo, ira,
frustracién, depresién y resentimiento, que cuando se convierten en reacciones emocionales
cotidianas, contribuyen a la aparicién de trastornos graves (el sindrome del intestino irritable) y
croénicos (trastornos cardiovasculares). La psicologia de la salud ha establecido de manera
contundente cuales son los principales factores de riesgo emocional de las principales

enfermedades que producen la muerte en la poblacién mundial.
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Anexo 3. Ejercicios de relajacion muscular profunda
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Anexo 4. Masaje Shiatsu
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Anexo 5. Reiki
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