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Introduccion

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo analizar y conocer como
la influencia de las emociones negativas puede llegar a afectar la salud fisica de
los seres humanos, centrandonos en las personas mayores de 18 afios de edad.

La importancia de estudiar este tema en particular radica en que las emociones
negativas son un problema muy comun en la vida diaria de las personas y en
algin momento todos nos vemos afectados por ellas, esto puede presentarse en
circunstancias tan comunes como lo son en el trabajo, en la escuela, en casa con
la familia o en reuniones sociales con amigos y puede presentarse en situaciones
muy diversas sin importar el rol social que ejerce una persona. Una emocion
negativa por mas leve que sea puede afectar nuestra salud fisica ya que la ira, la
tristeza, la ansiedad o la culpa, por mencionar algunos ejemplos, pueden provocar
fatiga, cansancio, dolor de cabeza y en casos mas graves, cuando la emocién es
mas profunda y se presenta con mayor constancia puede provocar en la persona
desmayos, dolores fisicos muy fuertes, nauseas, migrafia, disnea o hasta alguna
enfermedad psicosomatica que con el tiempo puede llegar a desarrollarse con una
enfermedad degenerativa 0 un trastorno mental, dependiendo de lo profunda y
constante que puede ser la emocion. Estas emociones se encuentran sujetas
también a la manera en que una persona reacciona ante una circunstancia y como

permitimos que esta nos afecte de manera emocional.

En el capitulo | hablaremos un poco mas sobre porque las emociones negativas
son un problema de gran relevancia ya que todos podemos encontrarnos
expuestos ante este padecimiento y conocer un poco sobre como puede afectar
nuestra salud nos ayudara a conocer y comprender porque deberiamos cuidar
nuestra emociones y sentimientos de hacer que se conviertan no en algo
emocional sino en algo fisico, analizaremos las preguntas de investigacion en las
cuales se plantea el rumbo de la investigacién en este trabajo, a continuacién
hablaremos de los objetivos que se pretende alcanzar y la justificacidon de esta
tesis, porque estudiar este tema en particular y la manera tan particular en que se

relaciona lo emocional y lo fisico asi como también analizar como se encuentran



relacionadas entre si y la metodologia que se aplicara en este trabajo de

investigacion.

En el capitulo Il nos centraremos un poco mas en la historia de las emociones a lo
largo del tiempo, analizar que es una emocién de forma concreta y cual es el
impacto que las emociones negativas tienen en la salud mental y fisica en el ser

humano.

En el capitulo Il hablaremos sobre las diferentes teorias y tedricos que hablan
sobre la influencia que tienen las emociones y la relacion entre la salud mental y
fisica con estas, brindando una explicacion clara y concisa sobre estas teoria
dando a conocer la interpretacion general y como nos ayudaran fundamentar las

ideas expresadas en este trabajo.

En este trabajo se pretende analizar cOmo estas situaciones que provocan
preocupacion, estrés o fatiga en las personas llegan a ser perjudiciales para la
salud, distinguir cuando una emocion comienza a afectar el bienestar integral del
ser humano y determinar que podemos hacer para evitar que las emociones

negativas se conviertan en un problema mayor.

La hipotesis sobre la que se trabajara es, como el tener una actitud negativa
puede tener una afectacion a la salud fisica, conocer la relaciéon entre la salud
emocional y fisica nos ayudara no solo a mejorar nuestro bienestar sino también a
mejorar nuestras relaciones con otras personas y a sentirnos mejor con nosotros
mismos, reconocer la importancia de estas en la salud del ser humano puede
hacer que las personas comiencen a percibir de manera diferente los
padecimientos 0 molestias fisica de manera diferente y a darle la importancia
necesaria a cada una de ellas ya que el cansancio y el dolor de cabeza puede
deberse a un problema que a una persona le genere preocupacion y confundirlo
con un no haber dormido lo suficiente en la noche o no haber desayunado, o caer
en problemas méas graves como automedicarse, lo cual como conocemos es algo
gue se debe evitar hacer ya que puede afectar nuestra salud de forma potencial,

por lo que reconocer y aceptar nuestras emociones y ser conscientes de nuestro



propio cuerpo nos ayudara a mejorar nuestra salud y nuestras relaciones con los

demas.

Esta investigacion se llevara cabo en la ciudad de Comitan de Dominguez
Chiapas y serd llevada a la practica analizando a 15 adultos mayores de 18 afios
de edad, de ambos sexos, sin tomar en cuanta alguna caracteristica especifica
con la intencion de recopilar datos relevantes sobre si las emociones negativas
influyen en su vida, como le afectan las situaciones a las que se encuentran
expuestos ya sea por problemas laborales, personales o sociales, que tan
frecuentemente suelen padecer de alguna dolencia o malestar fisico, que tanta
importancia suelen darle a estos sintomas y que hacen para tratar de aliviar o

superar estas emociones y padecimientos.



CAPITULO |
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Las emociones negativas han demostrado ser un grave problema en la salud que
va desde lo mental a lo fisico y la manera en que se relacionan entre si, una
emocion negativa como lo son la tristeza, la ira, el miedo, la envidia, la ansiedad,
los celos, el apego, las adicciones, la autoestima, la soberbia o la culpa. Pueden
llegar a causar dafios organicos graves en la vida de las personas, la cuales
pueden llegar a convertirse en enfermedades leves como dolores de cabeza,
fatiga, cansancio o irritabilidad, como en enfermedades de origen mas graves
como el desarrollo de un trastorno mental. El estudio de las emociones o la
manera en que se relacionan con la salud fisica pueden no ser tratadas de la
manera correcta y muchas personas dejan pasar los sintomas presentados por el

hecho de no verlo como algo que requiera atencion.

“La relacién entre procesos mentales y organicos es una cuestién presente no
solo en los origenes de la psicologia, sino también en el inicio de la medicina.
Desde que Hipdcrates estableciera una tipologia que relacionaba temperamento
con enfermedad, la relacion entre procesos psicoldgicos y reacciones fisioldgicas
(mente-cuerpo, psigue-soma) ha sido uno de los problemas conceptuales de
mayor envergadura. Podemos afirmar que se trata de las cuestiones filosoficas
que todavia quedan sin resolver en la actual psicologia experimental. A pesar que
se trate de una cuestion tan antigua como la propia medicina, solo muy
recientemente se ha abordado su estudio de forma experimental. No, obstante
desde el acta funcional de la Psicologia de la Salud en la American Psychological
Association en 1978 (Division 38 del APA), los avances en este ambito han sido
ciertamente notorios. De entre todos los procesos psicolégicos que inciden en la
salud y enfermedad, las emociones son, sin duda, uno de los mas relevantes
(Adler y Matthews, 1994). La investigacion sobre la relacién entre emocion y salud

se ha centrado, entre otros, en dos grandes aspectos. En primer lugar, en



establecer la etiopatogenia emocional de ciertas enfermedades, intentando
relacionar la apariciéon de determinadas emociones (ansiedad, ira, depresion, etc.)
con trastornos psicofisiolégicos especificos (trastornos coronarios, alteraciones
gastrointestinales, o del sistema inmunolégico, por ejemplo). En segundo lugar, en
el papel que ejerce la expresion o inhibicion de las emociones en la salud y en el
enfermar”. (Mariano Chdliz, 2005, p.33)

Habiendo mencionado esto podemos notar que las emociones son muy
importantes y poco relevantes mas cuando se trata de identificar los sintomas
correspondientes. Los sintomas en personas adultas (mayores de 18 afios) suelen
ser mas comunes y se desencadenan generalmente por problemas cotidianos
como el trabajo, las relaciones sociales, la familia, etc. Generalmente al ser
problemas “que no necesitan atencion medica”, o al verse implicados en los
problemas de la vida cotidiana “no tienen tiempo para tratarse” es cuando suelen
dejar pasar los sintomas, o auto medicarse, sin conocer realmente cual es el
problema y el no tratar este problema pueden dejar avanzar una enfermedad la
cual resulta ser un problema mayor. Lo cual afecta en gran manera la calidad de
vida de las personas ya que no les permite desarrollar su vida o sus actividades
diarias en base al problema presentado, puede afectar su vida social, laboral,

amorosa o su forma de percibir la realidad.

1.2 Preguntas de Investigacion

e ¢ Por qué las emociones negativas pueden afectar la salud fisica de los
adultos?

e ¢ CoOmo distinguir cuando nuestras emociones afectan nuestra salud?

e Qué podemos hacer para evitar estas situaciones?

e ¢Pueden las emociones negativas convertirse en un problema mayor
(trastornos mentales, enfermedades de indole agresivo)?

e ¢ Por qué tener una actitud negativa puede ser contraproducente para

nuestra salud?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar las razones en que una actitud negativa puede ser contraproducente

para nuestra salud
1.3.2 Objetivos Especificos

e I|dentificar la manera en que las emociones negativas pueden afectar la
salud fisica de los adultos

e Distinguir el momento en que nuestras emociones pueden afectar
nuestro bienestar fisico

¢ Indicar las acciones que podemos realizar para evitar estas situaciones

e Determinar si las emociones negativas pueden convertirse en un
problema mayor (trastornos mentales, enfermedades de indole

agresivo)

1.4 Justificacion

La influencia de las emociones de indole negativo en las personas me parece un
tema de suma importancia el cual me intriga conocer, ya que no se tiene el
conocimiento certero de lo que puede ocasionar en el organismo humano, la
presencia de estos de una forma cotidiana. Y el como puede dafiar la salud en los
casos mas graves de forma indefinida ya que la presencia de los sintomas pueden
no ser muy graves como para buscar atenciéon medica como (dolores de cabeza,
cansancio fisico, olvidar algunas cosas, sentimientos de frustracién, enojo o
tristeza, sentir que no se puede respirar, etc.), sin embargo estos y muchos otros
sintomas presentes de una manera leve con el tiempo puede causar dafios
importantes en la salud fisica, las causas mas comunes que llevan a experimentar
estas emociones son el estrés que puede causarse por medio de situaciones
frustrantes ya sea en el trabajo, problemas con personas de manera intrapersonal,

problemas familiares, 0 cosas que puedan afectar a una persona un sin ser



accidentalmente, las personas que guardan rencor o tienden a albergar
sentimientos negativos suelen estar afectadas también y en algunas ocasiones las
causas pueden ser desconocidas. Lo primero es reconocer y creer que las
emociones tienen un gran poder en nuestra vida y nos pueden afectar de forma
psicoldgica y fisioldgica el cual requiere de un gran esfuerzo para aprender a
controlar nuestras emociones y sentimientos, dependiendo de la situacién, es
necesario hacer algunos cambios de habito que nos proporcionen un poco de
espacio personal al dia el cual nos ayude a relajar, cuando se trata de casos leves
0 problemas ocasionales, cuando es problema se vuelve mayor y se empieza a
desarrollar alguna enfermedad degenerativa 0 que afecte de gran manera en la
vida cotidiana de una persona es necesario tratarse con urgencia por un
especialista. Sin embargo, al tener conocimiento sobre este problema se puede
tratar y ayudar a la persona sin necesidad de una intervencion médica haciendo
conciencia y tomando responsabilidad del propio bienestar y asi evitar futuros
padecimientos y la persona podra llevar una vida mas tranquila, feliz y alegre ya
gue con el cambio de pensamiento y la realizacion de actividades especificas se

pueden lograr grandes resultados.

1.5 Hipotesis
¢Por qué tener una actitud negativa puede ser contraproducente para nuestra

salud?
Tener una actitud negativa puede tener una afectacion a la salud fisica.

1.5.1 Variables

e Variable independiente: actitud negativa.

e Variable dependiente: afectacion a la salud fisica.



1.6 Metodologia

La presente investigacion se realizara utilizando el método cientifico lo

cual entendemos como: “La investigacion cientifica se concibe como un

conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de

un fendbmeno; es dinamica, cambiante y evolutiva. Se puede manifestar de

tres formas: cuantitativa, cualitativa y mixta. Esta dltima implica combinar

las dos primeras. Cada una es importante, valiosa y respetable por igual’.
(Sampieri, 2014)

1.6.1 Tipo de método: Analitico deductivo

El método analitico es un camino para llegar a un resultado mediante
la descomposicion de un fenbmeno en sus elementos constitutivos.
(Echavarria, 2010, p.18)

Método deductivo: permite organizar las premisas en silogismos que
proporcionan la prueba decisiva para la validez de una conclusion;
generalmente se suele decir ante una situacion no entendida
“Deduzca”, sin embargo, el razonamiento deductivo tiene
limitaciones. Es necesario empezar con premisas verdaderas para

llegar a conclusiones validas. (Newman, 2006, p.184)

1.6.2 Enfoque metodoldgico: El tipo de enfoque a emplear en esta

investigacion sera cualitativo

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas
significativos de investigacion. Sin embargo, en lugar de que la
claridad sobre las preguntas de investigacion e hipodtesis preceda a
la recoleccion y el andlisis de los datos (como en la mayoria de los
estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar
preguntas e hipétesis antes, durante o después de la recoleccién y el

analisis de los datos. (Sampieri, 2014, p.7)



1.6.3 Técnicas de investigacion: Recopilacion de informacién

documental, trabajo de campo, encuesta.

1.6.4 Corriente: Humanista, Conductismo.

La Psicologia humanista-existencial es un movimiento programatico,
surgido en Norteamérica en la década de los sesenta, orientado a
promover una psicologia mas interesada por los problemas
humanos, que sea: “una ciencia del hombre y para el hombre” (B.
Smith, 1969). Michel Fourcade (1982) la define como: “un
acercamiento al hombre y a la experiencia humana en su globalidad.
Un movimiento cientifico y filosofico que comprende la psicologia en
sus dimensiones dindmica y social, basada en una vision holistica
del hombre, redescubriendo asi formas tradicionales occidentales y
orientales de conocimiento” (Villegas, 1986, p. 11).

Conductismo: El conductismo es la filosofia de la ciencia del
comportamiento (analisis del comportamiento). Antes que cualquier
hallazgo empirico, la postura conductista dicta los canones acerca de
gué tipo de preguntas psicolégicas son validas y que métodos son
aceptables en la busqueda de sus respuestas. Hace, ademas,
explicitos los criterios para la adecuacién de una explicacion
cientifica. (Camilo, 2006)

1.6.5 Ubicacion: La siguiente investigacion se llevara a cabo en el centro

histérico de la cuidad de Comitan de Dominguez, Chiapas, se aplicara a 15

adultos de entre 18-40 afos, en un tiempo de dos meses.



CAPITULO Il
ORIGEN Y EVOLUCION DE LAS EMOCIONES EN EL SER
HUMANO

2.1 CONCEPTO DE EMOCION

Las emociones son un proceso que se activa a partir de un acontecimiento
como por ejemplo cuando el organismo detecta algun peligro, amenaza o una
sorpresa hace uso de los recursos a su alcance para controlar y estabilizar la
situacién. Por lo tanto, las emociones son mecanismos que nos ayudan a
reaccionar con rapidez ante acontecimientos inesperados que funcionan de
manera automatica, son impulsos para actuar. Cada emocion prepara al
organismo para una clase distinta de respuesta; por ejemplo, el miedo provoca
un aumento del latido cardiaco que hace que llegue mas sangre a los musculos
favoreciendo la respuesta de huida. Cada persona experimenta una emocion
de forma particular, dependiendo de sus experiencias anteriores, su
aprendizaje y de la situacion concreta. Nos ayudan a mantenernos alerta,
detectando situaciones de peligro a nuestro alrededor que hacen que nos
alejemos de zonas o0 cosas que pueden ser perjudiciales para nuestro
bienestar asi como también reconocer un ambiente agradable, seguro o
divertido lo cual nos incita a acercarnos. Como podemos notar las emociones
forman una parte esencial en nuestra vida diaria, nuestras relaciones sociales y
el medio ambiente que nos rodea, no solo son emociones que experimentamos
ante una situacion de enojo, de alegria o de entusiasmo sino que también nos
ayudan a analizar y a mantenernos alerta ante situaciones que pueden ser
contraproducentes, a interpretar acontecimientos y situaciones en los que nos
llegamos a ver involucrados asi como también a regularlas.

“En los inicios de la Psicologia cientifica, William James en 1884 se pregunto:
“¢Qué es una emocidén?”’, pregunta para la que hoy tenemos cientos de
contestaciones y, que como indicador de la complejidad de este proceso,
ninguna de ellas es considerada como una definicion aceptada y consensuada

para la mayoria de los investigadores en el area (Ekman y Davidson, 1994;



Oatley y Jenkins, 1996). Ciertamente, “casi todo el mundo piensa que sabe lo
que es una emocion, hasta que intenta definirla. En ese momento
practicamente nadie afirma poder entenderla” (Wenger, Jones y Jones, 1962,
pag. 3)”. Hoy en dia el hablar de las emociones puede verse como algo facil o
comun aunque si se analiza de manera minuciosa podemos darnos cuenta de
que definir las emociones es algo que resulta complicado y dificil de explicar,
por lo que en este capitulo nos centraremos es analizar que son las emociones
de manera general y el origen de las emociones desde antecedentes
historicos, analizando teorias y personajes histéricos que se encargaron de

estudiar y analizar las emociones.

2.2 LAS EMOCIONES A LO LARGO DE LA HISTORIA

2.2.1 ANTECEDENTES FILOSOFICOS

Nuestra cultura occidental remite a Grecia y sus pensadores dan las primeras
concepciones, de las que se tiene constancia, sobre la naturaleza humana,
considerandolas como precursoras de lo que hoy, mas alla del ambito de la
especulacién, constituye el quehacer en el ambito de la ciencia. En la historia
del pensamiento se han dado diversas concepciones sobre la naturaleza
humana y algunas incompatibles entre si. Se concibe al hombre como
esencialmente racional, un ser que escoge y quiere, un ser que conoce las
fuentes de su comportamiento, y que es consciente de las razones que a este
comportamiento concreto le empujan, y por ello plenamente responsable del
mismo. O se sostiene a veces que el hombre es por naturaleza un ser
irracional que se ve empujado y arrastrado por las fuerzas de su propia
constitucion y las tensiones que le rodean y, por tanto, en gran medida,

inconsciente en lo que a las fuentes de su accion se refiere (Cofer, 1972).

Durante las primeras ideas y especulaciones que se formaban en la
antigiedad el hombre tenia la inquietud de conocer aquello que era

desconocido y lo cual queria llegar a comprender pero aun se tenian ideas



ambiguas sobre que son las emociones la cual aun no se determinaban de una
manera en concreto si no que se conocian como” instintos o pasiones” y se

pensaba que el hombre se regia por estas y su juicio.

2.2.2 RACIONALISMO

El racionalismo es la concepcion que prevalecié a lo largo de siglos en los
grandes sistemas filoséficos y religiosos que dominaron el pensamiento
occidental, y que se remonta a Platon (428-348 a.c.) quien” presento la primera
teoria acerca de las emociones en el Filebo contraponiendo en el dialogo entre
Socrates y Protarco el dolor y el placer. Dividié la mente o el alma en los
dominios cognitivo, afectivo y apetitivo, la trilogia basica de Platon es razon,
apetito y espiritu, que en actualidad se corresponde en psicologia con la
cognicion, motivacion y emocion. Platon utiliza la metafora del auriga que
representa el componente racional, y los dos caballos que este debe conducir,
simbolizan los componentes afectivo y apetitivo. Un caballo es bueno
(componente afectivo) mientras que el otro es malo (el aspecto apetitivo).”
(Casado, 2006, p.2).

Y Aristételes (348-323 a.c.). Para quien la emocion es toda la afeccion del
alma acompafada de placer o dolor, y en la que el placer y el dolor son la
advertencia del valor que tiene para la vida el hecho o la situacion a la que se
refiere la afeccidbn misma. Asi las emociones pueden considerarse como la
reaccion inmediata del ser vivo a una situacion que le es favorable o
desfavorable; inmediata en el sentido de que esta condensada y, por asi
decirlo, resumida en la tonalidad sentimental, placentera o dolorosa, la cual
basta para poner en alarma al ser vivo y disponerlo para afrontar la situacion
con los medios a su alcance. (Casado, 2006, p.2). La concepcion presentada
por Aristoteles es la mas completa para su €poca, ya que hace mencion de
como las situaciones que se presentan en la vida diaria del ser humano
pueden causar emociones profundas ya sean sentimientos, alegres,

dolorosos, tristes, de sorpresa, entre otros.



En la concepcion racionalista del comportamiento los factores emocionales no
ocupan apenas lugar, toda vez que segun ésta es la raz6n humana el factor
predominante en la determinacion de lo que el hombre hace. Su voluntad es
libre de elegir lo que la razén le dicta. Como hombre no esta determinado en su
comportamiento ni por las condiciones externas ni por los impulsos irracionales
internos (como emociones 0 pasiones). Esta teoria de que el hombre es libre
en su pensamiento y en su accion y, por tanto, responsable, tuvo una influencia
extraordinaria durante muchos siglos, influencia que se deja sentir todavia hoy
en la doctrina moral teoldgica y en los textos legislativos (Bolles, 1967; Cofer y
Apply, 1964) (Abascal, s/f, p.22).

Este tipo de concepcion se centra en darle al hombre una posicibn mas
idealizada ya que el hombre tiene la capacidad en base a su nivel de
razonamiento y percepcion, a decidir y saber diferenciar, lo que esta bien y lo
que esta mal, eligiendo siempre las acciones mas convenientes y correctas
antes cualquier &mbito.

Bajo el presupuesto racionalista de que el hombre tiene la capacidad de
razonar, las emociones tendrian poco que ver con la conducta humana, pues
éstas quedarian sometidas a la capacidad de razonar.. Este presupuesto
implica, ademas, que el hombre es capaz de elegir sus acciones. Dicha
metafora determina dos caracteristicas, ampliamente asumidas por la filosofia,
gue han permanecido casi inalteradas hasta nuestros dias.

Primero, la emocion representa un papel jerarquicamente inferior con relacion
a la razén (es mas primitiva, menos inteligente, mas animal y, por tanto, mas
peligrosa que la razon), por lo que debe ser controlada por la razén. Segundo,
la distincion razén-emocién responde a la existencia de las distintas
naturalezas que las componen, dos facetas antagonicas del alma (Abascal, s/f,
p.22).



2.2.3 SURGIMIENTO DEL MECANICISMO, HEDONISMO Y EMPIRISMO EN
EL ESTUDIO DE LAS EMOCIONES

Con el empirismo inglés se rompe con el pasado. La importancia dada al
asociacionismo y el hedonismo fueron los instrumentos que marcaron esa
ruptura patente en las obras de Hobbes, Locke, Hume, Mill y tantos otros. Asi,
para Thomas Hobbes (1588-1579), las emociones estan regidas por principios
hedonistas; que segun Tafur, J. (2016) quien hace mencién sobre Epicuro,
quien” fue el primero en pensar el placer como principio para una teoria moral,
la cual puede denominarse hedonismo. ElI hedonismo es una doctrina
filoséfica, cuya tesis principal radica en la busqueda del placer y en evitar el
dolor. Epicuro en su Carta a Meneceo enuncia lo siguiente: Los seres humanos
y los animales buscan el placer y evitan el dolor determinando lo placentero
como bueno y lo doloroso como malo. Por eso decimos que el placer es el
principio y fin del vivir feliz. Pues lo hemos reconocido como bien primero y
connatural, y a partir de él hacemos cualquier eleccién o rechazo, y en él
concluimos cuando juzgamos acerca del bien, teniendo la sensacion como
norma o criterio (Epicuro, 2002: 4)” (p.64).

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente y teniendo una definicion
clara del hedonismo, se puede decir, que la conducta esta motivada por la
basqueda del placer y la evitacidon del dolor, aquellas cosas que dan placer al
ser humano son correctas y aceptables en comparacion con aquellas que le
infringen dolor, las cuales por su naturaleza son evitativas y desechables. El
asociacionismo defendido por John Locke (1632-1704), considerado el
fundador del empirismo, instituye uno de los principales axiomas de la
psicologia, ya que la asociacion entre estimulos, o entre estimulos y
respuestas, son la base del aprendizaje y de muchas respuestas emocionales.
David Hume (1711-1776), un escéptico de la escuela empirista escocesa,
realiza un analisis de las emociones que entra en conflicto con la posicién
comunmente aceptada: “el origen y juego de las pasiones estan sometidos a
un mecanismo regular; y de esta manera son tan susceptibles de un analisis

exacto como lo son las leyes del movimiento” (Hume, 1739, pag. 7).



En la obra de Hume, ideas y creencias representan un destacado papel en la
génesis de la emocion, que es entendida como un tipo de sensacion
caracterizada por la agitacion fisica, que él denominé “impresion”, causada por
la agitacion de los “espiritus animales”. Estas impresiones pueden ser placidas
como los sentimientos morales, o bien agitadas como la ira. Por consiguiente,
al entender que éstas pueden derivarse tanto del dolor como del placer
causado por acontecimientos presentes y directos; mientras que otra categoria
se produciria de manera “indirecta” por dolor o placer con el concurso de
ciertas creencias sobre el objeto que las causa. De este modo, Hume afade,
junto a la dimension fisiologica (agitacion fisica) de la emocién, una dimension
cognitiva. (Abascal, s/f, p.24). Segun la teoria de Hume las emociones se
presentan en el ser humano de manera directa o indirecta y podian darse de
manera espontanea sin importar el origen de esta, podian clasificarse o
dividirse en base a la agitacion que presentaban y algunas de estas basandose
en la emocién podian ser definibles y confiables, mientras que a otras, las
definia como emociones ciegas e irracionales. Basandose en la profundidad de
la emocion que se causaba de manera fisica, dando reconocimiento a las
diferentes emociones que el ser humano puede expresar y las diferentes
emociones que se pueden percibir de manera fisica, las cuales pueden hacer
gue una persona sienta alegria y felicidad lo cual le causara una sensacion de
tranquilidad y calma, o emociones como la preocupacién o la tristeza que

pueden llegar a infligir algun tipo de dolor como reaccion fisica.

2.2.4 EL RENACIMIENTO

Especial repercusion tuvo la obra de Descartes (1596-1650), cuyo dualismo
mente-cuerpo ha impregnado el pensamiento occidental hasta nuestros dias.
Para Descartes, la conducta humana es el resultado del alma racional, asi
como de los procesos irracionales del cuerpo; por el contrario, la conducta
animal es automatica y carente de alma. Cuerpo y alma interactian a través de
la glandula pineal y podia influir sobre el movimiento de los espiritus en los

nervios. Segun Cofer y Apley (1971), la concepcion cartesiana sobre la



conducta animal era mecanicista, influencia debida al comienzo de la moderna
era cientifica y los grandes descubrimientos en la fisica y la astronomia.

En el dualismo de Descartes los animales, que no tienen alma racional, son
puros automatas, dependiendo su conducta de las fuerzas externas e internas
que actuan sobre ellos; en el hombre, en cambio, interviene el pensamiento,
determinando su conducta. Descartes aborda detenidamente las emociones en
su obra “Las Pasiones del Alma”, entendidas como el fruto de la interaccion
entre alma y cuerpo. El alma, al interactuar con el cuerpo, produce la agitacion
de los llamados “espiritus animales” —pequefias particulas sanguineas— que
podian mover los musculos y producir las emociones, y sus manifestaciones
fisicas. Es la percepcion de la activacion del organismo, debida a esos
espiritus animales, lo que da lugar a la emocién. (Abascal, s/f, p.24).

Segun la teoria propuesta por Descartes, el hace mencion de que el alma vy el
cuerpo son dos organismos diferentes, en las cuales el alma racional ayudaba
a los seres humanos a guiarse o comportarse de manera adecuada ante la
sociedad, teniendo la capacidad de raciocinio, pensamiento, moral y
comportamiento adecuando presentes en base a la situacién, a diferencia de la
conducta animal la cual para Descartes hacian referencia a aquellos ser
humanos que carecian de alma, por lo cual, se dejaban llevar en base a la
interaccién, las conductas y comportamientos del medio ambiente que los
rodeara. Las emociones cumplen con la funcién de provocar al alma, una vez
que el almay el cuerpo interactlan entre si, crean una respuesta corporal en el
ser humano y es entonces donde se presentan aquellos estimulos que le
permitan conservar al cuerpo.

A juicio de Solomon (1993), 250 afios después, Wiliam James y René
Decartes comparten muchos presupuestos tedéricos.

Por su parte, en el siglo XIX, el influyente filésofo y psiclogo William James
definié las emociones como reacciones fisiolégicas (James 1884), con lo cual
descartaba las teorias que abarcaban un concepto de la emociéon como una
forma mas o menos inteligente. En su teoria, sefiala que si las emociones

prescindieran de sensaciones como la agitacion, la viscosidad, el temblor o el



rubor, no serian otra cosa que una percepcion intelectual; asi, alguien podria
tener una percepcion de peligro, pero sin un sentimiento real de temor (James
1884). De acuerdo con Solomon, esta teoria dominé la definicion de la emocion
a finales del siglo XIX y comienzos del XX. En ultimas, en ella se afirma que las
emociones son irracionales, duran un periodo determinado y pueden tener una
ubicacion definida en el cuerpo: el disgusto en el estbmago, el temor en los
latidos del corazén (Solomon 1989)”. (Bolafos, 2016, p.180)

2.2.5 DARWIN Y LA EXPRESION DE LAS EMOCIONES

La obra de Charles R. Darwin, “El origen de las especies” (Darwin, 1859),
supuso un cambio decisivo en la investigacion del comportamiento. La
orientacion de Darwin centrada en el hecho de que los animales sobrevivian y
se reproducian porque ciertas estructuras permitian a las especies adaptarse
al medio ambiente, supuso que dentro de la biologia, el interés se desplazara
de la clasificacion de los organismos a la especulacion sobre como habian
aparecido las diversas estructuras en los organismos y como funcionaban para
sobrevivir. Los planteamientos evolucionistas sobre la negacién de una
diferencia especifica entre el hombre y los animales influyeron en la psicologia,
de tal manera que su interés sobre la mente derivd en explicar para qué sirve
la mente, al tiempo que se abrieron interrogantes sobre la “conducta inteligente
de los animales” y la “conducta instintiva del hombre”. Aunque Darwin habia
presentado un apoyo convincente a favor de la evolucion biolégica, el &mbito
cientifico del momento necesitaba pruebas sobre cémo la mente habia
evolucionado.

La repuesta de Darwin a este reto se dio en “La expresion de las emociones en
el hombre y los animales” (Darwin, 1872) cuya tesis esencial es que la emocién
es una manifestacion de la mente y que, puesto que tanto los animales como el
hombre expresan emociones de naturaleza semejante en situaciones
semejantes, este hecho deberia probar la continuidad evolutiva de las
expresiones emocionales desde las especies inferiores al hombre. En su obra

“La expresion de las emociones en el hombre y los animales”, Darwin ofrece



tres principios a manera de interpretaciones comprensivas de las expresiones
emocionales, que son considerados vigentes en la actualidad. Su primer
principio “habitos utiles asociados” reconoce en la expresidn emocional su
funcién adaptativa, desarrollada inicialmente por aprendizaje, para convertirse
finalmente en un rasgo heredado y transmitido de generacién en generacion.
Su segundo principio, de “antitesis”, entiende la expresion conformada por
categorias expresivas morfolégicamente opuestas (asi la expresion de alegria
se caracteriza, entre otros rasgos por la elevacion de la comisura de los labios,
mientras que la tristeza muestra un patron expresivo antitético, descenso de
las comisuras labiales); por ultimo, el principio de “accion directa del sistema
nervioso”, se refiere a la coordinacion de los principios anteriormente
expuestos, asi como una asociacion a marcados cambios fisiologicos que
posibilitan la secuencia adaptativa-expresiva. Las formulaciones de Darwin
supusieron, por tanto, un incremento en el interés por el estudio de la emocion.
(Abascal, s/f, p.25).

Las investigaciones y teorias propuestas por Darwin, crearon un mayor interés
en las personas por el estudio de las emociones, las cuales fueron de gran
ayuda en la investigacion de algunos campos emocionales especificos,
basandose en el hecho de que la conducta emocional es algo heredado de
generacion en generacién, puede ser adaptativa en base a la situacion
presente y que las emociones pueden ser universales, ya que para é€l, se
encuentran presentes tanto en el hombre como en los animales. Presentando
la idea general de que el origen y las funciones de la expresion facial y corporal

son la base para el analisis de la emocién.

2.2.6 EL AVANCE DEL SIGLO XIX

La literatura de vanguardia puso a la orden del dia el tema de las emociones
dentro de los circulos burgueses. Autores como Marcel Proust, Emile Zola y
Oscar Wilde reconocieron tempranamente el caracter social de los
sentimientos y el contexto histérico en el que tienen lugar las conductas de los

individuos. En sus relatos, los celos, la venganza y el amor no se consideran



impulsos irresistibles o naturales, sino mas bien “logros domésticos que habia
gue aprenderse, como se aprende a tocar el piano o un idioma extranjero”.
(Gay 1992 [1984], 100). (Bolafios, 2015, p.180) Durante este siglo, el analisis
de las emociones era un tema de interés para el publico en general, ya que
mediante la literatura las personas comenzaron a interesarse por aprender mas
sobre este tema, aunque se tenia una percepcion diferente a la esperada ya
que para ellos era mas importante aprender sobre las emociones y asi poder
expresarlas o suprimirlas en base al contexto social de una forma que
pareciera adecuada en base al sexo, la posicion social, el empleo, entre otras;
y no por comprender principalmente que es una emocién o a que se deriva un
sentimiento.

La literatura, antes que el psicoandlisis, contemplé el estudio de la vida
psiquica como una via de acceso a los ideales de una época o sociedad (Gay
1992 [1984], 73). En el mismo momento en el que tuvo lugar el movimiento
romantico, las ciencias adscritas al positivismo, en su afan de clasificacion,
marcaron la escision entre objetividad y subjetividad, lo publico y lo privado, lo
activo y lo pasivo, lo cambiante y lo inmutable, lo femenino y lo masculino y lo
racional y lo sentimental. Esta mirada monotética ubicé a las mujeres como
sujetos tradicionalmente emocionales, a quienes se les adjudico cierto grado
de irracionalidad en razén de su condicion sentimental (Bolufer 2007) (Bolafios,
2015, p.180). A pesar del avance e interés comprendido en esta época, las
ideas principales sobre las emociones se orientaban en que estas eran
irracionales, de las cuales no se tenian control por lo cual eran algo a lo cual se
debia aprender a controlar de manera explicita ya que la persona que se
dejaba guiar por estas podia ser vista como impertinente, atrevido, indecente o
mal educado, lo cual era una falta de respeto para las personas.

De hecho, a finales del siglo XVIII y principios del XIX, la liberacion
indisciplinada de los sentimientos como atributo femenino tuvo su correlato en
el autocontrol de los impulsos como cualidad asociada a la construccion de la
masculinidad. De acuerdo con George Mosse, el inicio de la sociedad moderna

fue el momento en el que esta escision desempefido un papel fundamental no



s6lo al crear ideas sobre la nacion y una sociedad sana, sino al influir en el
funcionamiento de la sociedad moderna (Mosse 2000). Con el avance de la
profesionalizacién de las Ciencias Sociales y de la percepcion histérica de la
realidad social desde una mirada objetiva, el siglo XIX confin las emociones y
los sentimientos en el tren de los humanismos (la filosofia humana y la
psicologia) y de la literatura sentimental de vanguardia. Al privilegiarse el
estudio de la razdn, la teoria social —impregnada del positivismo de la época—
se interesd por las “ideas claras” de personajes masculinos, quienes fueron
desprovistos de cualquier grado de emocionalidad y sensibilidad (Chartier
1992; Mosse 1969; Trepp 1994). No obstante a lo largo del siglo XX las
disposiciones psicologicas de los individuos, y con ello la vida afectiva,
adquirieron un interés progresivo para las Ciencias Sociales (Bolafios, 2015,
p.181).

2.2.7 DE LO EMOCIONAL A LO SUBJETIVO EN LA SEGUNDA MITAD DEL
SIGLO XX

En los afios sesenta y setenta la antropologia reproch6 el objetivismo de la
etnologia clasica por considerar que la cultura y la tradicion determinan la
conciencia individual y que “la estructura social ya existia antes, durante y
después de cualquier individuo” (Rosaldo 2000, 53). Asimismo, la sociologia criticd
el subjetivismo, “totalmente incapaz de dar cuenta de la necesidad del mundo
social” y, por lo tanto, de las estructuras en las que se incorporan las practicas
histéricas y los habitos sociales (Bourdieu 2010, 85). Esta perspectiva critica
empieza a poner en duda los enunciados objetivos que desplazan el sujeto del
analisis social y los postulados subjetivistas que se centran en lo individual y dejan
fuera la sociedad. Esta reformulacion tedrica estuvo marcada por factores tales
como el desenlace de la Segunda Guerra Mundial en los afios cuarenta, la
occidentalizacion y la coyuntura histérica de la descolonizacion de la mayoria de
paises asiaticos y africanos en las décadas de los cincuenta y sesenta. A su vez,
esto ultimo incidié en el aumento del nimero de mujeres en las Ciencias Sociales,

particularmente en la antropologia (Rosaldo 2000) e hizo que los hombres se



sintieran menos avergonzados por el estudio de asuntos relacionados con lo
emocional y lo subjetivo (Confino 2010, 70) (Bolafos, 2015, p.184).

El cambio de pensamiento y las dudas surgidas en este tiempo hicieron que la
perspectiva de la sociedad cambiara en base a los desastres sociales surgidos y
gue ya se habian padecido, tiempo durante el cual el cambio fue notoria ya que las
mujeres comenzaron a desarrollar puestos en los cuales sus ideas fueran
escuchadas y los hombre comenzaron a hablar de temas de interés social que
antes no se permitian como el estudio de las emociones, el cual no solo analizaron
sino que comenzaron a estudiar.

En este ambiente politico e intelectual, autores franceses como Pierre Bourdieu
(2010 [1980]) y Michel Foucault (1999 [1981]) desarrollan andlisis de
problematicas relacionadas con las practicas corporales, la vida cotidiana y los
dispositivos de sujecidn y subjetivacion en los cuales participa la produccién de la
experiencia emocional. Estas tematicas han sido examinadas en campos
delimitados como la antropologia del cuerpo que en las ultimas décadas se ha
ocupado de las diversas formas de constituciéon de lo corporal en la modernidad.
El tema de las emociones se muestra aqui en las disposiciones corporales
relacionadas con discursos social y culturalmente construidos. En esta perspectiva
de andlisis resulta fundamental la investigacién del socidlogo y antropdélogo
francés David Le Breton (1999) en la cual el cuerpo es el vehiculo de
significaciones de la cultura y espacio en el gque caben las emociones, los
sentimientos y las elaboraciones sensoriales.

Por otra parte, durante este periodo emergieron nuevas corrientes intelectuales en
la antropologia norteamericana, entre ellas la antropologia de las emociones,
cuyos postulados provienen del enfoque interpretativo del autor estadounidense
Clifford Geertz (1988 [1973]) y de la etnologia francesa y norteamericana. Al
respecto, son pioneros los estudios etnograficos de Michelle Rosaldo (1984),
Catherine Lutz y Geoffrey White (1986) y Abu-Lughod (1986). La llamada
antropologia de las emociones constata que las emociones no son componentes
fisiol6gicos y universales, como lo expresa la teoria naturalista de William James

en el siglo XIX y de Paul Ekman en el XX, sino que incluyen pensamientos y



juicios de valor que varian culturalmente (Bolafios, 2015, p.184). El interés por el
estudio de las emociones era cada vez mas reconocido para la sociedad, y el
cambio logrado en base a la teoria del sociélogo y antropélogo francés David Le
Breton fueron de gran ayuda, ya que hace mencion de que el cuerpo es un
vehiculo el cual tiene una reaccion hacia los estimulos percibidos por el medio

exterior que lo rodea.

2.3 LA RELACION ENTRE EL CUERPO FiSICO Y LAS EMOCIONES

Pierre Bourdieu es heredero de la imaginacion socioldgica francesa que se inclind
hacia el analisis simbdlico y la comprensién de conceptos maussianos como el de
inconsciente colectivo y habitus (Pinheiro 2006, 140). En su trabajo etnografico
sobre las economias de los Kabiles en Argelia, justamente durante el proceso de
descolonizacién que tuvo lugar entre 1954 y 1962, el autor sugiere que la
exhibiciébn de la cortesia, la confianza y el honor son practicas simbdlicas que
suspenden por un momento el interés de lucro que el economicismo presume en
todas las sociedades.

Sin ser un tema central en su andlisis, el autor muestra el papel que desempenia la
vida afectiva en los intercambios materiales y en la vida cotidiana. Esta
aproximacion etnografica y socioldgica plantea el problema fundamental del lazo
existente entre las estructuras objetivas (las de los campos sociales) y las
estructuras encarnadas (las de los habitus). En otras palabras, la disposicién de
los agentes para participar en el juego social que ofrece las regularidades
objetivas de las cuales estos, a su vez, son un producto histérico. Con este
planteamiento, el autor retoma el argumento del caracter indisociable entre lo
corporal, lo psiquico y la accidn social que en la primera mitad del siglo XX
plantearon autores como Elias y Mauss.

Pero es a Bourdieu a quien se le debe el hecho de esclarecer con mayor énfasis
la relacién entre la experiencia subjetiva y el aspecto corporal (Bolafios, 2015,
p.185) Esta teoria sin estar centrada realmente en el estudio y andlisis de las
emociones dio a conocer y demostrar puntos importantes en el estudio de la

misma, dejando claro que existe una conexion entre el cuerpo fisico y el medio



social, el cual puede afectar al ser humano mediante las experiencias y
situaciones sociales las cuales dan una respuesta a nivel emocional.

La comprension de las emociones como préacticas discursivas también tuvo lugar
en los ultimos trabajos de Michel Foucault (1999 [1981]) que subrayan la funcién
especial que cumplen los discursos y las practicas de si en la constitucion de la
subjetividad. El concepto tecnologias del yo amplié la comprension sobre la forma
en la que el cuerpo y las emociones se relacionan y sobre las maneras en que
ellas constituyen una via para el dominio de la persona sobre si misma. En este
sentido, el control de los afectos “requiere una particular tecnologia del yo, en la
cual el sujeto es puesto en la posicion de ser objeto de saber de si mismo
mediante procedimientos de gobierno” (Pedraza 2007, 13-14).

En afios posteriores, la exploracion del vinculo entre la antropologia del cuerpo y
las emociones hace que el trabajo de David Le Breton (1999) constituya un aporte
notable para el desarrollo de las Ciencias Sociales de las emociones. Para el
autor, el lenguaje corporal es el vehiculo que, por excelencia, expresa socialmente
las emociones. Arraigadas en una cultura afectiva, las emociones se inscriben en
un lenguaje de gestos y mimicas en principio reconocible por quienes comparten
sus raices sociales.

Por lo anterior, para Le Breton la vida afectiva es el resultado intimo de un
aprendizaje social que le sefiala al individuo lo que debe sentir y como debe sentir,
por ejemplo, “lo que provoca el dolor no es la muerte sino la significacion que ésta
reviste para los individuos” (Le Breton 1999, 115). La vida emocional no escapa al
andlisis antropoldgico, pues ella no responde a fendmenos humanos mas o menos
universales, sino a adquisiciones sociales que se expresan en la corporalidad, en
las practicas y en los discursos; también “en los recursos interpretativos (cognicion
y criterio propio) y la sensibilidad del sujeto” (Le Breton 1999, 106).

En base a los estudios realizados por los diferentes sociélogos y antropélogos se
ha podido determinar que existe una relacién entre el cuerpo fisico y la respuesta
emocional, ya que para estos autores el medio que nos rodea y lo que una
persona vive crea en ella una respuesta emocional, el cuerpo humano reacciona

de diferentes maneras a los estimulos que se le presentan y estas son las que



hacen que se experimente dolor, alegria, angustia, tristeza, entre otras, todas

estas expresadas mediante el cuerpo humano.

2.4 EL APORTE ANTROPOLOGICO EN EL ESTUDIO DE LAS EMOCIONES

En los afios ochenta, el articulo The Antropology of Emotions escrito por Catherine
Lutz y Geoffrey White situa el “nacimiento oficial de la antropologia de las
emociones” como campo interesado en la particularidad cultural de la afectividad
(Flores y Abad 2010, 16). Dicho texto se elaboré sobre la base de una revision de
la literatura antropologica que desde mitad del siglo XX se ha interesado en el
estudio de las emociones. Los autores encuentran en tales estudios una serie de
tensiones epistemoldgicas clasicas (el positivismo-interpretativismo, el
universalismo y el relativismo, estructura y la agencia) que han sido vistas de dos
maneras: como aspectos indisociables o como elementos que relacionados entre
si son centrales para la elaboracion de una teoria de la emocion (Lutz y White
1986, 406). Siguiendo lo anterior, Lutz y White subrayan que en los escritos
antropoldgicos existe un predominio del paradigma evolutivo o de orientacion
psicodindmica de la emocion. Desde esta perspectiva, las emociones se
constituyen “biolégicamente como movimientos musculares faciales, aumento de
la presién arterial, como procesos hormonales y neuroquimicos, y como instintos
‘cableados’ que constituyen una psique humana genérica” (Lutz y White 1986,
406).

De acuerdo con los autores, la influencia de este paradigma en la antropologia se
debe al psicélogo americano Paul Ekman (1973) quien en los afios sesenta
retomd los enfoques naturalistas sobre la emociéon al liderar un programa
“transcultural” en el cual se estudiaron fotografias de las expresiones faciales de
personas sometidas a una serie de experiencias como la muerte o la observacion
de descomposicion de animales. Sobre la base de los resultados, Ekman y sus
colegas concluyeron que el miedo, la ira, el asco, la felicidad y la tristeza son
esencialmente los mismos en todas las culturas. En oposicién al enfoque fisio-

bioldgico y naturalista de las emociones, Lutz y White retoman la teoria cognitiva e



interpretativa como base analitica para pensar las emociones como experiencias
socialmente compartidas (Bolafios, 2015, p.186).

Durante esta época la sociologia dedica gran parte y esfuerzo a la investigacion a
las emociones, muchos antropdlogos se dedican con los datos e investigaciones
recabadas en la antigliedad a analizar y desarrollar nuevos conocimientos, uno de
los avances evolutivos que han sido de gran ayuda fue el hecho de reconocer que
el cuerpo fisico y las emociones se encuentran interrelacionadas y las emociones
son reacciones o0 respuestas en el cuerpo fisico en base al entorno social, exterior
y cultural que rodea a un individuo. Sin importar el contexto, genero, raza, region o
estatus econdémico también se ha comprobado que las personas suelen reaccionar
de maneras similares antes situaciones comunes en la vida diaria sin que estas
lleguen a afectar o modificarse de alguna manera y el cdmo nuestro rostro es
capaz de expresar estas emociones en el momento en que las percibimos, un
movimiento facial que es involuntario y el cual es dificil de disimular, por lo que
cuando una persona siente dolor, alegria, sorpresa 0 se encuentra enojada, el
primer signo de esa emocion se representa mediante la expresion facial.

En esta perspectiva, en los afios setenta y comienzos de los ochenta se destacan
los aportes del filésofo Robert Solomon y la antropéloga Michelle Rosaldo. Sus
trabajos enfatizan que las emociones deben interpretarse como adquisiciones
culturales determinadas por las circunstancias de una cultura en particular y no
como funciones de la biologia y la psicologia. El filosofo Robert C. Solomon
(1984), desde una teoria cognitiva de las emociones, sugiere que éstas no son
entidades en la conciencia, sino actos de conciencia que contemplan una
intencién con el mundo. Asi, ha sefalado que las emociones son de hecho algo
gue hacemos, no solo tenemos.

La emocidn es una experiencia interior, una sensacion, basada en una alteracion
fisiologica de un ahora. De acuerdo a Solomon, dicha suposicion domino las
discusiones de las emociones en la primera década del siglo XX. La teoria
hidraulica recibié su formulacion clasica a partir de la teoria del psicélogo y fildsofo
norteamericano William James, que expresa que una emocion es la percepcion de

una perturbacion visceral provocada por una percepcion traumatica (James 1884).



Aunque las emociones béasicas como las llamaba el psicologo John Watson,
tengan una reaccion fisiologica y sensorial previsible en varias sociedades, en
dltima instancia son los pensamientos que la sociedad tiene acerca de dichas
emociones lo que altera significativamente su expresion y su representacion19
(Solomon 1984, 245). Una posicidon parecida ha defendido Le Breton en relacion
con las emociones como evaluaciones mas o menos lucidas de un acontecimiento
por parte de un actor, siempre apoyado en un sistema de sentido y valores (Le
Breton 1999, 22). En esta interpretacion, las emociones emanan de un medio
social y cultural, inclusive en el caso de las emociones que parecen intimas y
esenciales. (Bolafios, 2015, p.187)

El contexto social es importante al momento de determinar las emociones, las
cuales se encuentran arraigadas a la sociedad en que se vive y las normas
sociales, en cuanto a las emociones basicas o sorpresivas suelen ser involuntarias
y no se aprenden, pero cuando el contexto cultural y las situaciones o experiencias
especificas que una persona vive suelen desarrollarse, entonces comienza a
actuar de manera mecanica dejandose influir por este mismo.

Por lo anterior, en la teoria cognitiva la pregunta no es definir qué son los
sentimientos, sino qué dicen légicamente las personas sobre ellos. En este
sentido, las emociones son juicios cognitivos que suponen creencias objetivas y
una racionalidad en el sentido psicologico: “la habilidad para usar conceptos y
tener razones para lo que uno hace y siente” (Solomon 1989, 38). Por ejemplo, los
celos “abarcan alguna idea de ‘los derechos’ sobre otra persona” y la indignacién
esta sujeta “a todas las restricciones y responsabilidades racionales de cualquier
idea moral” (Solomon 1989, 45). En este sentido, lo que hace que una persona se
enoje depende de las situaciones consideradas ofensivas o frustrantes. La misma
accion inspirara indignacion en algunas sociedades y en otras no. Por lo cual la
cultura y el contexto social en el que crece determinan la manera de experimentar
las situaciones y experiencias, e influye de gran manera en el desarrollo emocional
y el concepto de dicha situacion social.

Desde un punto de vista antropol6gico, Rosaldo sugiere pensar una antropologia

de las emociones a partir del estudio de las manifestaciones simbdlicas de los



balineses de Clifford Geertz (1988 [1973]), cuyo mérito desde la antropologia fue
dejar de pensar lo interior como una esencia relativamente independiente del
mundo social. Asimismo, reconoce los legados de Paul Ricoeur y Sigmund Freud
sobre la tension indisoluble entre significado y deseo, y la obra de Robert Solomon
(1989) como un aporte de especial importancia en su intento por describir las

emociones como situaciones e inclinaciones hacia la accion (Rosaldo 1984, 140).

Siguiendo los anteriores enunciados teoricos y distanciandose de los postulados
de la psicologia que describen las emociones como una esencia interna e
inmutable, Rosaldo se propone entender la relacion entre afecto y cultura a la luz
de los datos etnograficos. En su trabajo de campo elaborado con el pueblo filipino
de los ilongotes en la década de los setenta, la autora expresa que para ellos no
hay “una vida interna autbnoma en oposicion a la vida en el mundo, ellos no
asumen una brecha entre el yo privado y la persona publica”. Asi, el acto de matar
no prueba el valor interno de un ilongot, sino que esto es un hecho social; la
respuesta emotiva y fisiolégica de un ilongot ante un duelo o ante un insulto no
depende de la persona en cuanto self, sino de la interpretacion que le otorgue el
grupo social. Con estos datos etnograficos, Rosaldo concluye que las emociones
no son opuestas al pensamiento, sino interpretaciones involucradas con el cuerpo,
en sus palabras: “pensamientos encarnados” (Rosaldo 1984, 142).

Siguiendo las formulaciones etnoldgicas de M. Rosaldo sobre la relacién entre
emocién y pensamiento, Lutz y White (1986) proponen un campo llamado
antropologia de las emociones que se oponga a los estudios emocionales de corte
psicolégico y universal, y opte por indagar el significado cultural y variable en el
gue se encuentra inscrita la emocién (Lutz y White 1986, 423). Este campo de
influencia en la antropologia norteamericana en la década de los ochenta se
interesé por el estudio de las estrategias persuasivas que emplean los actores
sociales para expresar las emociones a través de multiples canales y para
manipular los acuerdos abiertos y encubiertos de los eventos (Lutz y White 1986,
424). Al respecto, resultan significativos los estudios etnolégicos y linguisticos de

Lutz (1982) sobre el uso diferenciado del lenguaje emocional entre varios pueblos



de Oceania que presentan una vision alternativa de la teoria jamesiana y de la
antropdloga Abu-Lughod que muestra cdmo los beduinos egipcios afirman su
aceptacion o desafio al sistema de jerarquia social por medio de los discursos
sobre la emocion, vinculados a la ideologia del honor y el pudor (Abu-Lughod
1986). Desde esta perspectiva, la antropologia de las emociones responde al giro
linguistico y al debate posestructuralista de los afios setenta en las Ciencias
Sociales, al otorgar una especial importancia al discurso emocional como
conocimiento practico, mediante el cual “los agentes generan estrategias
mejoradas y renovadas dentro de limites estructurales de los cuales son
productos” (Pinheiro 2006, 140). Asi, las emociones pueden imponerse por
convencion, pero ademads, los individuos las pueden utilizar de maneras

estratégicas.

2.5 AVANCES EN EL ESTUDIO DE LAS EMOCIONES (INTELIGENCIA
EMOCIONAL)

Hoy en dia el avance tecnoldgico y la manera en gue vivimos hace de esta una
sociedad donde se valora sobremanera la rapidez, la eficiencia y la competitividad
y todo lo demés se infravalora. Llevamos décadas con éste esfuerzo crénico por
“obtener” cosas y “triunfar” lo mas rapido posible, y es ahora cuando empezamos
a prestar atencion a sus consecuencias: trastornos de ansiedad, enfermedades
psicosomaticas, enfermedades cardiovasculares, problemas de pareja, familiares,
con los amigos, insatisfaccion cronica, depresion.

Es en este punto donde diversos autores que han arraigado teorias,
investigaciones y datos de autores e investigadores de diferentes épocas como lo
son: Gardner, Salovey y Mayers, Goleman, Berrocal y Ramos hacen hincapié en
otra inteligencia, la Inteligencia Emocional (I.E.). La inteligencia emocional se ha
definido como: “La capacidad de sentir, entender y aplicar eficazmente el poder y
la agudeza de las emociones como fuente de energia humana, informacion,
conexion e influencia” (Robert K Cooper) (Jiménez, 2018, p.458).

Desde las investigaciones y aportes de todas aquellas personas interesadas en

investigar el origen de las emociones, hoy en dia no solo podemos conocer el



funcionamiento de las emociones, la manera en que se desarrollan, la respuesta
fisica del cuerpo humano o el efecto que tiene en nuestra salud, sino que también
podemos a prender a mediarlas y utilizarlas a nuestro favor. A nivel profesional
desarrollando estas competencias emocionales, lograriamos aumentar también
nuestro desempefio y clima laboral. Finalmente y como quiza la parte mas
importante podemos incrementar la calidad de nuestras relaciones humanas, con
familiares, amigos pareja, vecinos e incluso con las personas de nuestro entorno
habitual, revirtiendo todo esto en un aumento de nuestra satisfaccion y realizacion
personal. El término inteligencia emocional llega a popularizarse gracias al
impacto e influencia de los autores que han tenido un mayor afan divulgativo sin
embargo aln queda un gran paso en la educacion en los aspectos emocionales.
Estamos en un momento en el que ya nadie discute la importancia de la
inteligencia social y emocional para el desarrollo de un individuo (Jiménez, 2018,
p.459).



CAPITULO Il
MARCO TEORICO: TEORIAS Y AUTORES

3.1 EL IMPACTO DE LAS EMOCIONES EN EL SER HUMANO

A lo largo de la vida las personas se ven influenciadas a tomar decisiones, realizar
acciones, a crear un juicio de valor, a aprender o investigar, a generar nuevos
conocimientos, entre otras cosas. Gracias a las emociones, ya que estas ayudan a
determinar las decisiones que afectaran nuestra vida y desarrollo personal y
social. Podemos ser conscientes de ellas ya que se presentan en nuestro cuerpo
de manera inconsciente y podemos manifestarlas en nuestras expresiones
faciales en base a las emociones que las diferentes situaciones causen en nuestro
interior, puede ser enojo, alegria, tristeza, sorpresa, miedo, tranquilidad, entre
otras. Ser conscientes de nuestras emociones y la de los demas, nos ayudara a
mantener un estado de tranquilidad, a ser socialmente equilibrados, extrovertidos
y alegres lo cual lograra mejorar nuestra confianza, a sentirnos comodos, a
desarrollar capacidades sociales y mejorar de gran manera nuestra salud fisica y

mental.

Dentro de las emociones podemos encontrar dos tipos, las emociones positivas y
las emociones negativas, ambas causan un gran impacto en nuestra salud tanto
fisica como mental, las emociones positivas pueden hacernos sentir alegres,
tranquilos, en calma, a tomar mejores decisiones, a mejorar nuestras relaciones
con otras personas y brindar nuestro apoyo cuando sea necesario, puede traer
beneficios a nuestra salud. Un ejemplo de esto es, el estudio realizado por
Aspinwal, Richter y Hoffman (2001), el cual muestra que las personas que se
consideran felices asimilan mejor los riesgos a la salud, y por tanto, experimentan
un menor desgaste del sistema cardiovascular (Fredrickson y Levenson, 1998) v,

en consecuencia, gozan de una mejor salud. (Ramsés, 2014, p.113).

Como se ha analizado a lo largo de esta tesis y centrandonos en el tema principal,

las emociones negativas al igual causan un gran impacto en nuestra salud,



causando sintomas leves que pueden comenzar como un dolor de cabeza
constante, enojo por cosas cotidianas, negatividad, estrés o frustracion entre otras.
cuando estas se presentan de forma constante comienzan a deteriorar nuestra
salud de manera gradual por consiguiente conocer, determinar y tomar accién nos
ayudara a mejorar nuestra calidad de vida, a sentirnos mejor con nosotros

mismos, a evitar problemas y desgaste emocional y fisico.

3.1.1 DEFINICION DE EMOCION

Las emociones, aunque no son algo medible, es algo que todos hemos
experimentado a lo largo de nuestra vida, cualquier acciébn o decision que
tomamos se ve influenciada por nuestras emociones, a lo largo de la historia de la
humanidad los diferentes psicélogos, socidlogos y cientificos han estudiado y
analizado el origen de las emociones, definir que son las emociones, porgue se
presentan, cual es la causa de estas, tiene relacion lo emocional con lo fisco y si
existe alguna manera de controlar las emociones, son algunas de las dudas
surgidas a través del tiempo, algunas de las definiciones mas conocidas son las
por autores que tratan de dar una definicion y los aspectos que conlleva se
muestran a continuacion.

Denzin (2009 [1984]: 66) define la emocidon como ‘una experiencia corporal viva,
veraz, situada y transitoria que impregna el flujo de conciencia de una persona,
gue es percibida en el interior de y recorriendo el cuerpo, y que, durante el
trascurso de su vivencia, sume a la persona y a sus acompafantes en una
realidad nueva y transformada — la realidad de un mundo constituido por la
experiencia emocional’. Para Kemper (1987: 267), la definicibn de emocién
primaria de Seymour Epstein es (til: una compleja y organizada predisposicion a
participar en ciertas clases de conductas biolégicamente adaptativas caracterizada
por unos peculiares estados de excitacion fisioldgica, unos peculiares sentimientos
0 estados afectivos, un peculiar estado de receptividad, y una peculiar pauta de
reacciones expresivas’.

Lawler (1999: 219) define las emociones como estados evaluativos, sean positivos

0 negativos, relativamente breves, que tienen elementos fisioldgicos, neuroldgicos



y cognitivos. Y Brody (1999: 15) ve las emociones como sistemas motivacionales
con componentes fisiologicos, conductuales, experienciales y cognitivos, que
tienen una valencia positiva 0 negativa (sentirse bien o mal), que varian en
intensidad, y que suelen estar provocadas por situaciones interpersonales o
hechos que merecen nuestra atencion porgue afectan a nuestro bienestar.
Aungue, en la actualidad, el término general mas utilizado es el de emocion, es
importante distinguir entre diferentes clases de estados afectivos.

Las emociones primarias se consideran  respuestas  universales,
fundamentalmente fisioldgicas, evolutivamente relevantes vy biolégica vy
neurolégicamente innatas. Por el contrario, las secundarias, que pueden resultar
de una combinacion de las primarias, estan muy condicionadas social y
culturalmente. Algunos autores incluyen entre las emociones primarias el miedo, la
ira, la depresién o la satisfacciéon (Kemper, 1987), mientras que otros incluyen la
satisfaccion felicidad, la aversion-miedo, la asercion-ira, la decepcion-tristeza y el
sobresalto-sorpresa (Turner, 1999: 145). La culpa, la vergienza, el amor, el
resentimiento, la decepcion o la nostalgia serian emociones secundarias.

En suma, podemos afirmar que las emociones constituyen la manifestacion
corporal de la relevancia que para el sujeto tiene algin hecho del mundo natural o
social. La emocion es una conciencia corporal que sefiala y marca esta relevancia,
regulando asi las relaciones que un sujeto concreto mantiene con el mundo.
Segun Denzin (2009 [1984]) el vinculo entre las emociones y el yo es, en esencia,
una cuestion de definicion. Sin embargo, es evidente que la naturaleza de las
emociones es relacional. La emocion concreta que sienta el sujeto dependera de
como perciba este sujeto las consecuencias que sobre su supervivencia,
bienestar, necesidades, metas y planes pueda tener la conducta de los otros
(Stryker, 2004: 3). El sujeto de las emociones no es, por tanto, un organismo o
cuerpo herméticamente aislado del entorno, sino un sujeto obligado a lograr sus
metas relacionandose con los otros y con las otras cosas existentes en su medio
(Bericat, 2012, p.2). En base a este analisis podemos determinar que las
emociones se basan en las experiencias, y las situaciones que se presentan

pueden ser primarias o secundarias, en otras palabras, innatas e involuntarias o



determinadas la por nuestras experiencias culturales, sociales y la manera en

como se perciben.

3.1.2 LAS EMOCIONES NEGATIVAS Y LA REACCION FISICA

Emociones como la ansiedad, la ira, el miedo, el asco, el estrés o la tristeza son
alguna de las emociones negativas mas comunes, cuando estas emociones se
presentan en el ser humano de manera constaste y duradera llegan a presentar
problemas fisicos leves que en constancia se pueden agraviar y llegar a crear
problemas de salud delicados cuando no se le da un tratamiento adecuado 0 no
se le da la importancia necesaria a los sintomas que se presentan, cuando se
tienen sentimientos o pensamientos negativos y se permite que las experiencias
cotidianas tengan una mayor relevancia de lo que realmente puede ser, con el
tiempo deteriorara la salud emocional de la persona la cual se vera reflejada en el
cuerpo fisico ya que estas constituyen actualmente uno de los principales factores
de riesgo para contraer enfermedades fisicas y mentales.

Como es el caso del estrés una emocion muy cotidiana por el estilo de vida tan
movido que muchas personas llevan y que afectan la salud de manera drastica sin
que las personas les den la mucha importancia a los sintomas que se presentan o
prefieren auto medicarse por no ser un problema grave o que requiera de una
consulta médica, segun la opinidon de la mayoria de las personas.

Actualmente muy pocos investigadores de la salud ponen en duda que el estrés
constituya un importante factor de riesgo para enfermar fisica o mentalmente. A
veces, muchos de los problemas psicosomaticos y emocionales se han
denominado «enfermedades del estilo de vida», para resaltar los factores de
riesgo caracteristicos de las formas de vida de nuestra sociedad, tales como las
condiciones laborales las condiciones de hacinamiento en las grandes urbes, el
trafico y ruido de las zonas industrializadas, etc. El concepto de enfermedades del
estilo de vida es equivalente al de «enfermedades de la civilizacion», concepto
gue ha sido utilizado por otros autores para referirse a enfermedades como la
hipertension esencial, la diabetes, el infarto de miocardio, los accidentes

cerebrovasculares, o la Ulcera gastroduodenal. EI hecho de asociar ciertas



enfermedades con la civilizacion y el estilo de vida, aparte de implicar la relevancia
de ciertas variables nocivas (dieta, tabaquismo, sedentarismo, etc.), ha supuesto
asumir la importancia del estrés psicosocial como principal factor de riesgo para la

ocurrencia de dichas enfermedades (Sandin, 2002, p.2)

3.1.3 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS EMOCIONES NEGATIVAS

ESTRES

El estrés es un factor que afecta la salud y la vida de las personas el cual se
presenta de forma cotidiana, cuando las personas llevar un ritmo de vida muy
acelerado, el cual la mayoria de personas llega a ver como normal o le toman muy
poca importancia ya que suelen darle mucha importancia a cosas comunes, se
toman de manera muy personal actitudes de otras personas, tienen problemas
interpersonales en el ambito laboral, social o familiar y dejan que todas estas
emociones se acumulen a un punto en que el estrés se vuelve muy fuerte.

Tener estrés es estar sometido a una gran presion, sentirse frustrado, aburrido,
encontrarse en situaciones en las que no es facil el control de las mismas, tener
problemas conyugales, etc. Lazarus y Folkman (1984) mencionan que el estrés se
trata de un proceso adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible para la
supervivencia de la persona; éste no se considera una emocion en si mismo, sino
gue es el agente generador de las emociones. En todo caso, el estrés es una
relacion entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida
las demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o
igualan sus recursos para enfrentarse a ellas. No obstante, en todos estos casos,
el estrés es entendido como algo negativo, perjudicial o nocivo para el ser
humano, ya que produce dolores de cabeza, indigestion, resfriados frecuentes,
dolor de cuello y espalda e infelicidad en las relaciones personales mas cercanas
(Olgay Terry, 1997) (Sierra, 2003, p.37).

Por consiguiente, el estrés puede llegar a afectar la salud fisica de muchas
maneras y repercute en diferentes areas de la salud como provocar crisis

nerviosas recurrentes, depresion, ansiedad o incluso dar lugar a la muerte.



La influencia del ambiente produce en el cuerpo cambios, concretos, en su rutina
a los cuales debe adaptarse como el tener un empleo, un negocio, o en el caso de
las madres de familia el hacerse cargo de los horarios escolares y educativos de
sus hijos, entre otros casos. Ya que con ellas el ser humano se ve obligado a
mantener horarios rigidos en su vida diaria, a aguantar las exigencias de las
relaciones sociales, a soportar el ruido, la contaminacion y las aglomeraciones de
la gran ciudad, influyendo negativamente en su seguridad y su autoestima.

El término estrés hace referencia a una sobrecarga emocional que experimenta el
individuo, vinculada a una exigencia desproporcionada del ambiente, y que se
manifiesta en un estado de nerviosismo porque requiere un sobreesfuerzo por
parte del individuo, poniéndole en riesgo de enfermar. En definitiva, el estrés es la
respuesta fisioldgica y psicolégica del cuerpo ante un estimulo (estresor), que

puede ser un evento, objeto o persona. (Sierra, 2003, p.43)

MIEDO

El miedo es una emocion la cual se manifiesta por medio de las sensaciones
fisicas ya que podemos sentirla en base a la situacion de manera intensa por todo
el cuerpo y algunas veces por medio de las representaciones mentales que
creamos en nuestra mente. Y podemos sentirlo con una intensidad minima o baja
(preocupacion, incertidumbre, aprension) o con los extremos maximos de tal
emocion (horror, terror, pavor). Sabemos, ademds, que la preocupacion, la
incertidumbre, la aprension son sentimientos, que se presentan por alguna
persona u objeto determinado, porque sabemos de qué provienen o de dénde
provienen.

Sabemos cual es su objeto al igual que solemos saberlo en el caso del horror y el
pavor, maximas expresiones del miedo. Sin embargo, en ocasiones no sabemos
de donde viene el miedo. Esa es una de las caracteristicas del temor o miedo, en
tanto que emocién basica: que, en ocasiones, no sabemos qué es lo que lo causa.
Como en el caso de otras emociones primitivas, pero de forma mas marcada. En
segundo lugar, hay graduaciones en la intensidad con la cual esa emocion se

apodera de nosotros, tanto de nuestra mente como de nuestro cuerpo. A los



niveles mas bajos los llamamos preocupacion, incertidumbre, aprension, temor,
sentimiento de miedo. A los 18 niveles mas altos, les llamamos miedo, terror,
pavor, horror, panico, y no solemos hablar de ellos como sentimientos, sino como

emociones o afectos desbordantes. (Tizoén, 2011, p.17).

CARACTERISTICAS

Se trata de emociones intensas y desagradables, genera aprension y causa
malestar, preocupacion, temor a la salud misma o de los demas, sensacion de
pérdida de control, opresién en el pecho, falta de aire, reaccion defensiva y

bldsqueda de apoyo en base a la situacién presente.

TRISTEZA

La tristeza es una emocion necesaria, normalmente desagradable pero importante
de experimentar en algunos momentos ineludibles de nuestra vida, especialmente
con la despedida de personas a las que apreciamos. Surge en casos de pérdida
de algo que se valora como importante: un ser querido, salud, bienes, y en
situaciones como separaciones, enfermedades, fracasos, desempleo, soledad,
vejez. Una persona puede experimentar una sensacion de tristeza muy profunda
la cual tiene otro tipo de reacciones en nuestro cuerpo, nos hace perder el interés
por las cosas que antes si nos interesaban, y hace que nos cueste disfrutar o
encontrar placer, haciendo que estemos en un estado de inactividad o
desmotivacion. Cuando la tristeza se da en grado extremo, y hay un abatimiento
prolongado y general, descenso elevado de la autoestima, sentimientos de
pesimismo 0 desesperanza, pueden existir sintomas de depresion. Las
depresiones pueden surgir por acontecimientos externos, pérdida de un ser
querido o un empleo, por mencionar algunos ejemplos. Las cuales requieren de un
diagnostico por especialista de la salud mental para llevar un tratamiento que le
ayude a mejorar.

En su forma clinica, la depresion es un trastorno del estado de animo
caracterizado por una sensacidén de tristeza intensa superior a dos meses. Se

produce por diversas causas: acontecimientos de la vida diaria, quimicos en el



cerebro, efecto secundario de medicamentos, trastornos fisicos o médicos. Los
sintomas de la depresion no son los mismos en todos los individuos. La mayoria
de sujetos dejan de tener interés por las actividades cotidianas; sienten fatiga o
sensacion de lentitud; tienen problemas de concentracién, trastornos del suefio,
sentimientos de culpa, inutilidad o desesperanza, aumento o pérdida de apetito o
de peso, disminucion del deseo sexual, ideacion suicida, pensamientos negativos
sobre si mismos, etc. (Beck et al., 1983; Ellis & Grieger, 1990) (Piqueras, 2009,
p.92).

CARACTERISTICAS
Perdida del interés, pérdida del apetito, cansancio, desanimo, melancolia,

agotamiento fisico y mental.

IRA

La ira es considerada una emocién negativa por la mayoria de los teéricos de la
emocion. Esta emocion puede ser concebida atendiendo a tres tipos de
definiciones de la valencia emocional (Lazarus, 1991), es decir, las emociones se
pueden entender como positivas 0 negativas en base a: 1) las condiciones que
evocan la emocion, 2) las consecuencias adaptativas de la emocion o 3) la
experiencia subjetiva de la emocion. Asi, en primer lugar, la ira puede verse como
negativa debido a las condiciones que evocan la emocion, ya que suele ser
evocada por acontecimientos aversivos. En segundo lugar, la ira se puede calificar
como positiva 0 negativa cuando es entendida desde el punto de vista de sus
consecuencias adaptativas, dependiendo del resultado de una situacion particular.
Finalmente, la ira se podria ver como positiva o negativa en funcion de la
sensacion subjetiva o evaluacion de la emocion, dependiendo de si un individuo
siente placer/gusto o displacer/aversion tras la experiencia subjetiva de ira.
(Piqueras, 2009, p.92).



CARACTERISITCAS
Impulsividad, adrenalina, enojo, necesidad de actuar de manera instantanea e

impulsiva.

ANSIEDAD

La ansiedad de nuevo puede volverse muy comun para el ser humano y es una
emocioén a la cual no se le da un tratamiento adecuado hasta que los episodios de
vuelven cada vez mas fuertes e insoportables.

Todas las personas sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una
respuesta adaptativa, alude a la combinacion de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea
en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al
panico; no obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neuréticas tales
como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clinico. Si bien la
ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de éste en que,
mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante
estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros
futuros, indefinibles e imprevisibles (Marks, 1986) (Sierra, 2003, p.15)

CARACTERISTICAS

Se presenta cuando ésta es intensa origina un sentimiento desagradable de terror
e irritabilidad, acompafado de fuertes deseos de correr, ocultarse y gritar,
presentando sensaciones de debilidad, desfallecimiento y desesperacion. La
caracteristica mas llamativa de la ansiedad es su caracter anticipatorio, es decir,
posee la capacidad de prever o sefialar el peligro o amenaza para el propio

individuo.

LA ANGUSTIA
La angustia tiene un efecto de inmovilizacion y conduce al sobrecogimiento en
innumerables ocasiones; se define como una emocidon compleja, difusa y

desagradable que conlleva serias repercusiones psiquicas y organicas en el



sujeto; la angustia es visceral, obstructiva y aparece cuando un individuo se siente
amenazado por algo (Ayuso, 1988). Es un sentimiento vinculado a situaciones de
desesperacion, donde la caracteristica principal es la pérdida de la capacidad de
actuar voluntaria y libremente por parte del sujeto, es decir, la capacidad de dirigir
sus actos (Sierra, 2003, p.27). En algunas ocasiones la las preocupaciones llegan
o la manera en que se presentan hacen que una persona se sienta desprevenida
0 no la deja pensar con claridad por lo cual a veces toma decisiones de manera
inconsciente, las cuales llegan a hacer que se sienta culpable, irritado o ansioso
por la forma en que se desarrollan las cosas.

El sujeto no se ve capaz de iniciar una accion que alivie el sentimiento que esta
provocando esa angustia; ese estado de indefension es el que le impide ser libre.
Aunque tanto la angustia y el miedo tienen caracteristicas parecidas estamos
frente a emociones completamente diferentes, el término de miedo se utiliza como
una reaccién normal ante un estimulo amenazante o ante una situacion de peligro
claramente identificable en el ambiente; por lo tanto, es reconocible la causa del
sentimiento, es decir, tiene una explicacién racional, e incluso existe la posibilidad
de la presencia de un fracaso real para el sujeto, como puede ser la realizacién de
una prueba de evaluacion. Sin embargo, la angustia es carente de objeto, con
sentimientos inmotivados y una respuesta anticipatoria (Ayuso, 1988). (Sierra,
2003, p.21) Asi que podemos decir que el miedo es una emocion de la cual somos
conscientes, la sentimos en todo el cuerpo, pude ser de diferente intensidad y
conocemos cual es el factor que produce esta emocién, en el caso de la angustia
a pesar de que somos conscientes de que la sentimos, determinar la causa de
esta no es algo que suceda y se da a veces de manera inesperada por lo que la
persona no sabe determinar sus acciones o0 sentimientos y puede produciré un

sentimiento de inseguridad.

CARACTERISITCAS
Preocupacion, desesperaciéon, temor, evitacion a situaciones, opresion en el

pecho, irritabilidad.



3.2 LA EMOCION DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOFISIOLOGICO

Después de las diferentes teorias y estudios realizados a lo largo del tiempo se
logroé determinar que existe una unidén o respuesta fisica ante la manera en que
una persona reacciona ante diferentes situaciones, de manera emocional, por lo
consiguiente en este apartado se analizara la manera en que las emociones
influyen de manera psicofisiolégica en el cuerpo humano. Para comenzar, es
importante definir que es la psicofisiolégia, la cual se define de la siguiente
manera. La psicofisiologia, también denominada psicobiologia, es una disciplina
cientifica que se deriva de la psicologia y la fisiologia. Forma parte de un grupo de
disciplinas que se reunen bajo el nombre de ‘Neurociencias’ y tiene como
propésito entender como se interrelacionan los diferentes elementos del sistema
nervioso para originar el comportamiento. Incluye el estudio del sistema nervioso
desde el punto de vista estructural, quimico, fisiol6gico y patoldgico. (Paladines,
2007, p.15). Asi que se puede decir, que la psicofisiologia analiza actividades o

eventos producen respuestas fisiologicas.

La importancia de las variables psicofisiologicas arranca de la concepcion de
James (1884) de que la emocién aparece como consecuencia de la percepcion de
los cambios fisiologicos producidos por un determinado evento. En el caso de que
no existan tales percepciones somaticas la consecuencia principal seria la
ausencia de cualquier reaccion afectiva. Ademas, las emociones similares se
caracterizarian por un patron visceral y fisiolégico similar, bien es cierto que dando

pie a cierta especificidad individual.

El postulado principal de los modelos psicofisiolégicos, que se derivan de la
hipotesis de James-Lange, presupone que cada reaccion emocional se podria
identificar por un patron fisiolégico diferenciado (Ax, 1953), o al menos existirian
algunos de ellos que caracterizarian a las emociones similares entre si. Las
investigaciones sobre este particular han sido numerosas y todavia son de
actualidad, algunas de las cuales han puesto de relieve patrones fisiologicos de
respuesta caracteristicos de diferentes emociones (Levenson, Ekman y Friesen,

1990; Cacioppo y cols., 1993). Asi, por ejemplo, en lo que se refiere a la



frecuencia cardiaca, las emociones negativas (miedo e ira) producen incrementos

mayores en la misma que las positivas, como la alegria.

Si analizamos las diferencias entre las propias emociones negativas, las
reacciones de ira, miedo y tristeza suelen manifestar incrementos méas elevados
en frecuencia cardiaca que las de asco. Por su parte, y referente a la conducta, los
incrementos mas significativos aparecen en las reacciones de tristeza, miedo, ira 'y
asco, mientras que emociones como la alegria producen variaciones minimas en
dicha respuesta. Por ultimo, en cuanto a la temperatura digital, la ira es la que
suele generar incrementos mas elevados, mientras que el miedo se caracteriza
por un descenso en esta respuesta (Chéliz, 2205, p.24). La frecuencia cardiaca es
una manera en gue los seres humanos pueden demostrar las reacciones fisicas
gue les producen las emociones como se muestra, algunas de estas en base a la
situacion o lo fuerte que se manifieste puede incrementar el ritmo cardiaco asi
sean negativas o positivas aunque el resultado pueda ser mas claro cuando se

presentan emociones negativas como la ira o el miedo.

El hecho de que no hayan podido establecerse diferencias entre todas las
emociones puede ser reflejo de que se precisan otro tipo de registros fisioldégicos
menos utilizados en la investigacion experimental en este campo, tales como
respiracion, o porque de hecho sea posible distinguirlas por la expresion facial,
pero no en base a las reacciones vegetativas (Chéliz, 2205, p.25). Para que se
presente una emocién debe haber un estimulo més sin embargo, la
caracterizacion de estas puede ser muy representativa en algunas ocasiones ya
gue mediante las expresiones faciales se puede deducir lo que una persona siente

de manera involuntaria.

Otro de los andlisis de estudio de gran relevancia en esta area es la asunciéon de
que existen diferencias individuales en el patrén de respuesta fisiologico, de forma
que la reaccion individual caracteristica ante distintas exigencias ambientales
puede ser la responsable de la susceptibilidad a determinados trastornos. Wenger
y Cullen (1972) sefialaron que puede establecerse un indice del equilibrio entre las

dos ramas del sistema nervioso autbnomo, al que denominé balance autonémico,



que estaria directamente relacionado con la aparicion de trastornos
psicosomaticos. Muy relacionado con este indice esté el concepto de estereotipia
individual, la evidencia de que cada individuo puede mantener de forma
consistente patrones fisioldgicos de respuesta caracteristicos ante determinadas
exigencias ambientales o estados emocionales. Si se trata de patrones de
respuesta excesivos (por su elevada intensidad o frecuencia) y potencialmente
peligrosos (por la disfunciébn que generan), ello puede conducir a la aparicion de
trastornos organicos si es expuesto frecuentemente a dichas situaciones, a pesar
de que tales condiciones no generen alteracion alguna en otras personas que no

manifiestan este patron de respuesta.

La metodologia utilizada en las investigaciones de tradicion psicofisiologica
consiste en evaluar los cambios producidos a nivel de la actividad del sistema
nervioso central, autbnomo o somatico en diferentes condiciones experimentales

de induccion de reacciones emocionales. (Chdliz, 2005, p.26)

3.2.1 TEORIA DE LA EMOCION DE JAMES-LANGE

El famoso psicologo y filosofo pragmatista norteamericano William James,
hermano del no menos famoso escritor Henry James, escribia en su articulo
original de 1884: Nuestra manera de pensar sobre estas emociones estandar es
qgue la percepcion mental de algin hecho provoca la disposicion mental llamada
emocion y que este estado mental da lugar a la expresion corporal. Mi tesis, por el
contrario, es que los cambios corporales siguen directamente a la percepcién del
hecho desencadenante y que nuestra sensacién de esos cambios seguin se van
produciendo es la emocién .Segun la formulacion sintética del propio James. Los
cambios corporales son el fundamento de la emocién: Si los estados corporales no
siguieran a la percepcion, esta ultima poseeria una conformacion totalmente
cognitiva, incolora, carente de calor emocional.

El fisiblogo danés Carl G. enuncié casi simultAnearnente una teoria similar,
aungue insistiendo en el papel de los musculos involuntarios, y por eso se conoce

como teoria de James Lange (Rodriguez, 1995, p.59).



Por consiguiente para James Lange y el fisiblogo Carl G. La emocion es la
percepcion de los cambios fisiologicos, la cual esta sujeta a la manera en que
percibimos las cosas. Asi que, en base a esta teoria cuando una persona tiembla
percibe que tiene miedo. No tiembla porque este asustado, sino que esta asustado
porque tiembla.

La famosa critica a James que poco después enuncié Walter Cannon (1927)
apunta, en sintesis, a que la produccion artificial de los cambios viscerales,
caracteristicos de ciertas emociones, no provoca por si misma los efectos
previstos, es decir, no provoca la emocion. Seguramente Skinner (1950) estaba en
lo cierto cuando afirmaba que la ayuda que nos presta el fisiologismo es escasa,
pues intenta explicar la conducta recurriendo a fendbmenos de otro nivel, por lo
menos igual de complicados, descritos en términos diferentes (con otros términos

operativos) (Rodriguez, 1998, p.5).

3.3 LA EMOCION DESDE EL PUNTO DE VISTA NEUROLOGICO

En el amplio espectro de la conducta del humano, las emociones han
representado un tema interesante para el analisis, en primer lugar debido a que
controlan conductas complejas en el humano como la motivacion y el aprendizaje
(Purves, 2004), y en segundo lugar porque la mayoria de las enfermedades
psiquiatricas mas devastadoras (por ejemplo: depresion, esquizofrenia y trastornos
afectivos) involucran desordenes emocionales (Kandel, 2000). Las respuestas
emocionales que conocemos en los humanos son una variedad de felicidad,
sorpresa, enojo, miedo y tristeza (Ifiaki, 2009, p.61). Las emociones influyen la
manera en que percibimos las cosas y la forma en que las interpretamos, las
cuales se encuentran presentes en la vida diaria, ser conscientes de ellas y
aceptar como nos sentimos puede influir en la mejora no solo de nuestras
emociones sino también de nuestra salud fisica. La cual se ve afectada cuando
cierta emocion se presenta de manera continua creando trastornos mentales o

desordenes emocionales las cuales requieren de un tratamiento psicoldgico.

Todas ellas presentan dos caracteristicas comunes: la primera se refiere a una

respuesta motora visceral y la segunda a una respuesta motora estereotipada



somatica. La respuesta somatica involucra principalmente movimiento de los
musculos faciales, acompafiada de elementos subjetivos dificiles de describir,
pero que se encuentran preservados universalmente en las diferentes culturas, y
que por lo tanto nos permiten identificar las emociones de los demas. La
sensibilidad que presenta una persona hacia las emociones de otra y la
sensibilidad para entender la dinamica de interaccion con esa segunda persona es
llamada empatia. El conjunto de nucleos cerebrales que regulan las emociones
forman el Sistema Limbico y o junto con las estructuras de la corteza frontal,
procesan los estimulos emocionales y los integran a funciones cerebrales
complejas, las cuales incluyen: decisiones racionales, expresion e interpretacion
de conductas sociales e incluso la generacion de juicios morales, entendiéndose
estos ultimos como los actos mentales que afirman o niegan el valor moral frente a

una situacion o comportamiento (Kandel, 2000) (Ifaki, 2009, p.61)

Algunas de las emociones como son: la tristeza, la alegria, la depresion, el miedo,
el enojo, la hostilidad, la ansiedad, la sorpresa, entre otras. Nos permiten
desarrollarnos y expresarnos aquello que sentimos y pensamos de manera
amena. Pero cuando no hay un balance o equilibrio y se deja que estas controlen
de manera impulsiva nuestro comportamiento saliendo del contexto “normal”, es
cuando se pueden llegar a presentar los desérdenes emocionales, los cuales
pueden generar enfermedades mentales, que afecten el desarrollo de la persona a
nivel social, por ejemplo la depresién, las psicosis y la ansiedad. Segun E. Kandel
(2000), el estado emocional de los humanos esta compuesto por un elemento
evidente caracterizado principalmente por las sensaciones fisicas y otro

caracterizado por un sentimiento concreto. (Ifiaki, 2009, p. 62).

3.3.1 TEORIA DE SCHACHTER-SINGER

La teoria de la activacion cognitiva de Schachter menciona que un estado
emocional dado, es una funcion tanto de un arousal (excitacion) fisiolégico como
de una cognicion apropiada para ese estado de arousal. Siendo asi, la emocién

dependeria de una doble apreciacion, como se evalla el suceso y como se



identifica lo que pasa en el cuerpo. La cognicidn ejerce una funcion de direccion
de la emocion. Plantean los autores que las cogniciones que surgen de la
situacién inmediata, son interpretadas por la experiencia pasada del sujeto y
proveen el marco con el cual uno entiende y etiqueta sus sentimientos. Es la
cognicion, diria Schachter, la que determina si el estado de arousal fisiologico
puede ser etiguetado como rabia, alegria, miedo, etc. (Schachter &Singer, 1962,
p.380). La forma en que se interpreta y se comprenden las situaciones son las que
miden el nivel de la emocion cuando esta se presenta, tomando como referencia
situaciones 0 experiencias pasadas, para crear un nuevo juicio de valor que

determina el factor emocional.

Es decir que la interpretacion que el sujeto hace de los estimulos, seria el factor
mas relevante en la emocion, mas que la informacion organica. A pesar de esto,
los dos factores (arousal fisiolégico y factores cognitivos) interactian en una
variedad de situaciones, por ejemplo en la situaciébn en que una persona camina
por un callejon oscuro y se encuentra con otra persona con un arma. En esa
situacion la percepcidén-cognicion “hombre con arma” inicia un estado de arousal
fisiologico, este estado se interpreta en términos del conocimiento que la persona
tiene de los callejones oscuros y de las armas y el estado de arousal
experimentado se etiqueta como miedo. En resumen Schachter y Singer plantean
las siguientes proposiciones: Si un individuo se encuentra ante un estado de
arousal fisiolégico sin explicacién inmediata, este podra etiquetar ese estado y
describir sus emociones en términos de la cognicion disponible. Los factores
cognitivos son potentes determinantes de los estados emocionales, por tanto se
puede anticipar que precisamente el mismo estado de arousal fisiolégico, puede
ser etiquetado alegria, furia o celos o una gran diversidad de etiquetas
dependiendo de los aspectos cognitivos de la situacion (Schachter y Singer, 1962,
p.398). En base a las experiencias pasadas, la persona analiza la situacion y
busca la emocién acorde a la informacién previamente registrada en su memoria

para reaccionar de manera acorde.



Si un individuo se encuentra ante un estado de arousal fisiolégico para el que un
no tiene explicacion apropiada, ninguna necesidad de evaluar surgira y el individuo
no podré etiquetar sus emociones en términos de cogniciones. Ante la misma
circunstancia, el individuo reaccionara emocionalmente o describird sus
sentimientos como emociones solo en tanto experimente un estado de arousal

fisiologico (Schachter y Singer, 1962, p.398).

Al igual que Cannon, estos autores aceptaban que la retroalimentacion de la
activacion/arousal fisiolégica no es especifica para determinar qué emocion se
siente en una situacion determinada pero si indica que algo ocurre. Entonces, a
partir de la evaluacion cognitiva de la activacion fisiologica, el sujeto clasifica la

activacion y ello determina la emocion que se siente (Leon, 2014, p.17)

3.3.2 TEORIA DE LA EMOCION DE LAZARUS

En la vision de Lazarus (1984) la emocion refleja una relacion constantemente
cambiante entre la persona y el ambiente. La experiencia emocional no puede
entenderse solamente en términos de lo que ocurre dentro de la persona o en el
cerebro, sino que surge a partir de las transacciones individuo y ambiente al ser
evaluados por el sujeto. La actividad cognitiva es precondicién de la emocién
porque para experimentar una emocion, la persona debe comprender que esta
implicado su bienestar en la transaccién con el ambiente, para bien o mal. La
concepcion de que el significado de una transaccion ambiental es crucial a la
emocion, restringe la definicion de emocion a fendmenos psico-fisiolégicos y

rechaza otros.

La emocién no es solamente arousal fisiologico, a pesar de que éste es uno de
sus atributos que la definen ya que el arousal puede producirse por el ejercicio
vigoroso o por entrar en una habitacion fria o calurosa. Se producird una emocion
solo si uno evalta el encuentro, como conectado al bienestar personal (Lazarus,
1984, p.124).



La teoria de Lazarus es cognitiva-relacional y motivacional. Es relacional porque
las emociones se refieren a la relacion entre persona y ambiente, involucrando
amenazas (en caso de emociones negativas) y beneficios (en caso de las
emociones positivas). Lazarus enfatiza que la emocidn no es generada por
factores en el ambiente 0 por procesos intra-psiquicos, sino que por relaciones

persona y ambiente que cambian con el tiempo y las circunstancias.

Es motivacional porque las emociones agudas y los estados de animo son
reacciones a las metas del comportamiento en los encuentros con el mundo, en su
adaptaciéon y estado general. Se usa el concepto motivacional en dos sentidos,
como caracteristica de una persona o variable disposicional que la persona trae, o
como en la disposicidén para lograr una meta que debe ser activada en cualquier
intercambio con la realidad, por las demandas, constricciones y recursos
presentados por el ambiente. Finalmente es cognitiva porque involucra
conocimiento y evaluacion de lo que estd pasando en los encuentros adaptativos
de la vida (Lazarus, 1991, p.819) (Ledn, 2014, p.20). En base a esta teoria el
medio ambiente influye de gran manera e la manera de percibir las cosas y en el
desarrollo emocional, la cual se encuentra sujeta a cambios por el medio ambiente
y la forma en que la persona perciba la situacion, los cuales pueden ser positivos o

negativos.

3.4 RELACION ENTRE LAS EMOCIONES NEGATIVAS Y LA SALUD-
ENFERMEDAD

En base a la investigacion de Cano-Vindel y Miguel-Tobal se puede afirmar que
las emociones influyen sobre la salud-enfermedad a través de su relacién con
diversos sistemas fisiologicos que forman el proceso “salud-enfermedad”, en
especial cuando se convierten en trastornos clinicos, asi como por medio de sus
propiedades motivacionales para modificar las conductas “saludables” (ejercicio
fisico moderado, dieta equilibrada, descanso, ocio, etc.) y “no saludables” (abuso

de alcohol, tabaco, sedentarismo) (Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 2001).



La salud emocional como se ha visto a lo largo de esta investigacion es de gran
importancia para la salud fisica ya que aquello que sentimos, pensamos Yy
creemos se ve reflejado en nuestro cuerpo ya sea bueno o malo, nuestros
pensamientos y emociones son importantes para tener buena salud, cuando
dejamos que nuestro estado emocional influya en nuestras vida, si se tiene un
estado emocional débil afectara nuestra salud fisica generando, cansancio, falta
de interés, negacion, pérdida del apetito, vergiienza, culpa, que terminara
sumiendo en un estado critico, de depresion, ansiedad o ira. Las cuales hacen que
una persona padezca o este propensa a tener alguna enfermedad que afecte o

deteriore su salud fisica.

Pero no sélo la ansiedad, la depresion, la “ira patologica” o el “asco patoldgico”
pueden afectar adversamente a una condicion médica, sino que la evidencia
empirica nos muestra que, ya sea de forma especifica o0 asociadas a
enfermedades fisicas, existe una alta prevalencia de problemas de ansiedad,
depresion e ira que evidentemente han de ser tenidos en cuenta (Martin, 2005)
(Rodriguez, 2009, p.96).

3.5. EMOCIONES NEGATIVAS Y SALUD MENTAL
3.5.1 Ansiedad

La ansiedad se vuelve un trastorno cuando va mas alld de una preocupaciéon o
miedo temporales. Para una persona con un trastorno de ansiedad, el sentimiento
se convierte en algo que no le permite seguir con su vida normal y que empeora a
través del tiempo, puede interferir con sus actividades diarias y sus relaciones
personales. Cuando la frecuencia, intensidad o duracion de la ansiedad como
respuesta emocional es excesiva puede dar lugar a la aparicion de afectaciones a
la calidad de vida. En estos casos hablamos de ansiedad patolégica o de un
trastorno de ansiedad. La presencia de fuertes reacciones o estados de ansiedad
no solamente va a estar en la base de los denominados trastornos de ansiedad,

sino también asociada frecuentemente a la depresion y en general a los trastornos



considerados tradicionalmente como neurgticos, a buena parte de los psicoticos y
a una amplia variedad de los psicofisiologicos (American Psychiatric Association,
2000).

Los trastornos de ansiedad presentan la mayor prevalencia entre los trastornos
mentales; concretamente, un 16.4% de la poblacidon estadounidense sufre alguin
trastorno de ansiedad al cabo de un afio (Barlow, 2002). La cronicidad de su curso
se halla por delante de la de los trastornos del estado de animo y de las
adicciones. Por lo que se refiere a Espania, la cifra de personas que en el ultimo
aflo han tenido algun trastorno de ansiedad asciende a 2 millones 400 mil
personas (5.9%) (Cano-Vindel, 2004).

Los trastornos individuales mas comunes son la depresion mayor, la dependencia
al alcohol y la fobia especifica y social, segun la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica en México.4 Los trastornos de ansiedad son los mas

prevalentes y los mas cronicos. (Schnaas, 2017, p.24)
3.5.2 Depresion

La depresion es un trastorno del estado de animo o trastorno afectivo. El estado
de animo deprimido es una de las condiciones psicopatoldgicas mas frecuentes de
los seres humanos (C. Vazquez, 1990). El estado de animo puede entenderse
como la tendencia basica del ser humano para aportar a los estados psiquicos un
tono agradable o desagradable (Villagran, 1996), o como el estado emocional
subjetivo del individuo (Friedman & Thase, 1995).

Evidentemente, en la depresion el estado de animo estaria asociado con la
tendencia a la negatividad. La depresion, por tanto, debe entenderse como un
trastorno del estado de animo que se manifiesta mediante un conjunto de
sintomas caracteristicos. Una de las caracteristicas principales es el descenso del
estado de animo, aunque el estado de animo deprimido no debe ser el Unico
criterio a tener en cuenta para diagnosticar depresion (C. Vazquez, 1990, p. 902).
La depresién como trastorno clinico es descrita cominmente por las sensaciones

de tristeza, desesperanza, vacio y pérdida de interés y placer en actividades



cotidianas durante mas de dos semanas (American Psychiatric Association, 2000)
(Piqueras, 2009, p.)

En el 2020, la depresion ocupara el segundo lugar como causa de discapacidad
total en el mundo. Después de las enfermedades del corazon, es el segundo
contribuyente més caro de los sistemas de salud. Representa uno de los
trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia, afectando a alrededor de 340
millones de personas en todo el mundo. Practicamente afecta dos veces mas a las
mujeres que a los hombres. Esta diferencia es constante en todo el mundo. Una
de cada seis personas que sufre depresion mayor y no es tratada, muere por
suicidio.

En México, uno de cada cinco individuos presenta al menos un trastorno mental
en algin momento dado de su vida. Los trastornos neuropsiquiatricos ocupan el
quinto lugar como carga de enfermedad al considerarse como indicadores de
muerte prematura y dias vividos con discapacidad. No obstante, la discapacidad
por depresion mayor es seis veces mas grande. Entre los hombres la dependencia
al alcohol es el problema mas comun; en tanto que entre las mujeres, es la
depresion mayor. De los 340 millones de personas con depresién en el mundo,
s6lo el 25% recibe tratamiento. A nivel mundial el trastorno bipolar afecta al 1% de
la poblacion. En México entre el 9 y 13% de la poblacién adulta sufre alguna
enfermedad depresiva grave. Las enfermedades depresivas son
subdiagnosticadas y subtratadas en practicamente todos los sectores del mundo.
Estas son el segundo contribuyente mas caro a nuestros sistemas de salud,

después de las enfermedades del corazén (Schnaas, 2017, p.24).

La depresion es un problema de salud grave y tal como indican los registros a
nivel mundial es una enfermedad mental que afecta a millones de personas al
cual, muy pocas personas pueden conseguir ayuda profesional y la falta de interés
antes esta enfermedad puede causar que las personas cometan actos ilicitos y

piensen en suicidarse.



3.5.3Ira

La ira es un estado de malestar que puede ir desde una intensidad equivalente a
la irritacion suave, hasta la denominada célera intensa. Se da en respuesta a un
mal percibido que amenaza el bienestar de uno mismo o de los seres significativos

o con los que el individuo se identifica. (Nicholson, Houle, Rhudy & Norton, 2007).

La ira esta ampliamente reconocida como problema de salud mental significativo.
A diferencia de lo que ocurre con la ansiedad y la depresion, la ira persistente
todavia no esta reconocida como una categoria diagndstica en ninguna
clasificacion psiquiatrica oficial. Ademas, la ira persistente tiene ramificaciones
psicolégicas, conductuales e incluso médicas significativas, ya que causa
sufrimiento  emocional significativo tanto en la persona que experimenta la
emocion como en las personas implicadas. También puede representar un peligro
desde el punto de vista de la seguridad publica, ya que puede conducir a la

violencia doméstica u otras formas de violencia (Norlander & Eckhardt, 2005).

Finalmente, la ira a menudo es un componente de otros trastornos emocionales,
como los de ansiedad y los afectivos. Es mas, en muchas ocasiones el tratamiento
exitoso de estas condiciones reduce o mejora el control de la ira persistente (Suls
& Bunde, 2005). Desafortunadamente, como fendémeno clinico la ira persistente no
es tan bien conocida como otros constructos psiquiatricos. La evidencia empirica
disponible aunque limitada, sugiere que es legitima la existencia de un trastorno
de ira por si mismo, sin la necesidad de otros diagnosticos psiquiatricos
asociados, y que los problemas de ira estan frecuentemente asociados con otros
trastornos del comportamiento, o sociales como dificultades en la escuela o en el
trabajo, uso de alcohol y otras drogas, dificultades financieras, afugias legales y

baja autoestima (Gorenstein, Tager, Shapiro, Monk & Sloan, 2007).

En resumen, la ira persistente causa malestar emocional, se confunde con la
ansiedad y la depresion, puede conducir a la violencia y es un factor de riesgo
para diversos trastornos médicos como la enfermedad cardiaca (Krantz et al.,
2006). La ira puede ser un problema de salud grave, dado que afecta no solo a la

persona implicada sino también a personas cercanas, que puede poner en peligro



la integridad social de muchas maneras especialmente la de la familia, por la

conducta emocional tan desequilibrada que tiene la persona.

3.5.4 Asco

El asco no ha sido estudiado con la dedicacion que han tenido la ansiedad, la
tristeza o la ira. Sin embargo, ya existe un corpus cientifico en relacién con las
asociaciones entre esta emocion y los trastornos mentales. Los primeros trabajos
sefalaron la existencia de vinculos entre el asco y la psicopatologia general,
especialmente con la ansiedad. Varios estudios de revision (Cisler, Olatunji &
Lohr, 2009; Rozin et al., 2000) han sintetizado los estudios que demuestran

relaciones significativas entre ambos aspectos.

Asi, algunos estudios sobre diferencias individuales en sensibilidad al asco
hallaron que éste era mayor en pacientes psiquiatricos que en la poblacion
general, asi como que se relacionaba con puntuaciones mayores en varias
medidas de psicopatologia. Otros estudios han informado que entre los
universitarios la escala de asco de Haidt (Haidt, McCauley & Rozin, 1994) estaba
positivamente correlacionada con la personalidad tipo obsesivo-compulsiva y con
la personalidad tipo dependiente. También se han hallado relaciones conceptuales
entre las obsesiones y compulsiones de limpieza y la sensibilidad al asco y al
contagio. Otras investigaciones recientes indican que hay un déficit en la detecciéon
de expresiones faciales de asco entre los pacientes con trastorno obsesivo-
compulsivo. Por su parte, se ha hallado que las fobias hacia animales
depredadores (tiburones o leones) provocan miedo, mientras que las asociadas
con animales que no amenazan con un dafio fisico significativo (ratones, arafas,
serpientes, cucarachas, gusanos, etc.) estan motivadas fundamentalmente por el

asco.

También se ha encontrado un nexo entre el asco y las fobias a la
sangre/inyecciones/heridas, asi como entre el asco y la depresion y entre el asco y

los trastornos de la alimentacion (Cisler et al., 2009; Rozin et al., 2000). En ese



sentido, segun Tolin et al. (2006), la evitacion de la enfermedad parece estar
implicada en las fobias especificas a animales pequefios y a la sangre, las
inyecciones y las heridas. Ademas, el asco, como muchas otras emociones, puede
ser conceptualizado como estado y como rasgo. La exposicion a los estimulos
fébicos puede evocar sensaciones de asco (Piqueras, 2009, p.99). El asco es una
emocién dificil de evitar o disimular la cual se presenta con mayor facilidad ante
ciertos estimulos, puede ser visible gracias a las expresiones faciales de cada
persona, algunas de las principales situaciones que la causan estan muy
relacionadas con el miedo, como por ejemplo, a animales que no representan
ninguna amenaza a la salud, miedo a las inyecciones o a la sangre, miedo a

accidentes, o a los olores desagradables.

3.6 EMOCIONES NEGATIVAS Y LA SALUD FISICA
3.6.1 Problemas cardiovasculares

Los problemas cardiovasculares pueden ser provocados por varias razones,
algunas de estas podrian ser mantener un estilo de vida sedentario, tener una
mala alimentacion, consumir alcohol, fumar, entre otras. Otro factor a considerar
que puede ocasionar problemas cardiovasculares es el mal cuidado que se tiene
de la salud emocional, las emociones tienen una gran relevancia en el
funcionamiento del organismo y la salud del corazén, la cual se puede ver

afectada por situaciones de estrés, angustia, depresion o ansiedad.

Varios estudios han mostrado que la depresién es un factor de riesgo significativo
de enfermedad coronaria, infarto de miocardio y mortalidad cardiaca, asi como
también la ansiedad y el estrés (Fernandez, 2003, pp. 100-101). También existe
evidencia sobre la alta prevalencia de los trastornos psiquiatricos comaérbidos con
la enfermedad cardiovascular, concretamente con el episodio depresivo mayor
(29%), trastorno distimico (15%), trastorno depresivo mayor recurrente (31%),
trastorno de estrés postraumatico (29%) y trastorno de ansiedad generalizada
(24%) (Bankier, Januzzi & Littman, 2004).



Otro grupo de investigaciones han estudiado la asociacion entre depresion y
ansiedad con el pronostico de pacientes cardiacos. Por lo tanto, la depresion se
ha relacionado con una peor evolucién de los pacientes coronarios, ya que
predispone a nuevos infartos y a la aparicion de trastornos del ritmo cardiaco
(Carinci et al., 1997). Respecto a la ansiedad, no solo el trastorno de ansiedad
generalizada, sino también los trastornos fébicos, se han asociado al aumento de
riesgo cardiaco en diversas poblaciones.

Otro de los factores asociados a los trastornos cardiovasculares relacionados con
la “afectividad negativa” ha sido el complejo hostilidad-ira-agresion, o sindrome ira-
hostilidad-agresion. El cual, estd conformado por la ira, que es el componente
emocional; la hostilidad, que hace referencia al componente cognitivo; y la
agresividad, atinente al aspecto conductual (FernandezAbascal, Marin &
Dominguez, 2003). Aunque el grado que alguien necesita para enojarse puede
influir en el curso y el resultado de las enfermedades, la manera como se expresa/
maneja la ira tiene un impacto mucho mayor en el curso de la enfermedad y en el
impacto (Piqueras, 2009, p.103). Como se muestra en el texto la ira puede agravar
los problemas cardiovasculares, ya que cuando no se tiene un control de las
emociones y una persona se deja influir por completo por ellos, cuando estas
emociones son negativas como en el caso de la ira, se presenta de forma intensa
por periodos de tiempo determinados que pueden tener un efecto
contraproducente en el cuerpo y causar problemas graves en la salud como por

ejemplo, un infarto.

Mencién aparte merece la hipertensién arterial primaria (hta) o esencial, por ser un
factor de riesgo cardiovascular donde la ansiedad juega un papel importante. Es
una alteracion con etiologia multicausal en la que uno o varios factores de riesgo
estan presentes para provocar una elevacion de la presion arterial, siendo esos
factores de riesgo principalmente conductuales. La Organizacion Mundial de la
Salud ha reconocido el relevante papel que puede jugar el estrés en la hta,
aunque también acepta la dificultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo

de esta enfermedad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1986).



Entre los factores psicolégicos que muestran mayor evidencia de correlacion con
la hipertension se destacan la ansiedad y la ira en su desarrollo y mantenimiento,
ya sea directamente por efectos sobre el sistema cardiovascular, o indirectamente
por su influencia en los factores conductuales, tales como el habito alimenticio, el
ejercicio fisico, etc. (Amigo et al.,, 2003). Un perfil de sujeto hipertenso se
caracteriza por su alto rasgo general de ansiedad, alta reactividad en los sistemas
de respuesta cognitivo y fisiolégico, y en menor medida en el sistema motor; y con
reacciones de ansiedad intensas ante las situaciones de prueba o evaluacion, las
situaciones potencialmente fobicas, las habituales en su vida diaria y, en menor
proporcion, ante las situaciones interpersonales. En ese sentido, estudios
recientes han evidenciado altos niveles de control de la ira y presencia de
mecanismos de supresion de dicha emocién en pacientes con diagndstico de
hipertension arterial (Gaviria et al., 2009), asi como altos niveles de ansiedad y
depresion entre estos pacientes, que se caracterizaron como factores de riesgo
posibles de hipertension (Han et al., 2008) (Piqueras, 2009, p.104). Por
consiguiente, en base a los resultados expuestos existe evidencia clara sobre la
relacion entre el componente conductual y la hipertension arterial, como es el caso
de la ansiedad y la ira sobre las cuales el estrés juega un papel muy importante ya
gue genera estos estados emocionales negativos.

3.6.2 Enfermedades dermatoldgicas

Desde el punto de vista fisiol6gico, la piel es uno de los 6rganos mas sensibles a
las emociones. Probablemente sea responsable de ello el origen embriolégico
comun ectodérmico de la piel y del sistema nervioso que hace que ambas
estructuras tengan en comun multitud de neuromoduladores, péptidos vasoactivos
y sistemas bioquimicos de informacion interna. Los trastornos dermatologicos o
cutaneos han sido considerados tradicionalmente como pertenecientes a la
psicosomatica, pues se conoce que pueden ser precipitados o exacerbados por el
estado emocional de la persona. Respecto de diversos trastornos cutaneos como

la psoriasis, la dermatitis atépica, la urticaria, la alopecia areata, etc., se mantiene



que existen muchos factores que pueden actuar como desencadenantes de los
brotes 0 desempefian un importante papel como factor mantenedor de éstos
(Panconesi, 2000). Entre otros se hallan el estrés y alteraciones emocionales
como la ansiedad o la depresidn, que pueden tanto causarlos como exacerbarlos.
También el acné se ha relacionado con el estrés emocional, pues es exacerbado
mediante la liberacién de hormonas como los glucocorticoides y andrdégenos a
consecuencia de la respuesta emocional a los estresores (Miralles et al., 2003)
(Pigueras, 2009, p.104)

3.6.3 Diabetes

Investigaciones recientes apoyan la existencia de una relacion entre eventos
vitales estresantes y el comienzo diabético. Debido a que estos estudios se han
realizado con pequefias poblaciones, deben interpretarse sus resultados con
prudencia; sugieren que algunas personas son mas vulnerables que otras a los
efectos del estrés. El estrés crénico en una persona predispuesta a padecer
diabetes (obesa y edad avanzada) puede constituir un elemento coadyuvante para
desarrollar la enfermedad (Surwit et al., 2002). Asi, los factores estresantes
pueden precipitar su inicio menoscabando la regulacién del metabolismo de los
hidratos de carbono en el paciente, tanto asintoméaticamente como produciendo

hiperglucemias en la fase de estado.

Otros estudios han sefialado que la presencia de sintomas depresivos incrementa
el riesgo de desarrollar diabetes en un 22% (Arroyo et al, 2004), mientras que
otros mas, como el de Kessing, Nilsson, Siersma y Andersen, no hallan esta
relacion, con lo cual tampoco se puede concluir categéricamente al respecto
(Kessing, Nilsson, Siersma & Andersen, 2004). Por ultimo, algunos autores han
seflalado que los diabéticos presentan una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresion en contraste con la poblacién no diabética (Peyrot & Rubin,
1997) (Pigueras, 2009, p.105). El estrés es un desencadenante que afecta de gran
manera la salud fisica del ser humano como es en el caso de los problemas

cardiovasculares y la diabetes, en esta ultima puede ser el motivo para que una



persona desarrolle esta enfermedad, en base a los cambios en el metabolismo
gue aparecen cuando una persona sufre de episodios frecuentes y profundos de
estrés.

3.6.4 Problemas gastrointestinales

La funcién principal del sistema gastrointestinal es la de acomodar y guardar los
alimentos ingeridos para, a continuacion, molerlos, triturarlos y, finalmente,
liberarlos de una manera coordinada a la luz intestinal. Dado que la principal
actividad del estbmago es el vaciado gastrico, los problemas motores que se han
relacionado con este fendmeno se pueden dar en cualquier parte del aparato
digestivo, tanto en el es6fago, como en el estbmago o los intestinos. Por ello, se
describira el papel que juegan la ansiedad y la depresion en el funcionamiento de

cualquiera de estos 6rganos.

En cuanto al funcionamiento del estbmago, el estrés y los factores emocionales
son considerados factores de riesgo en algunas enfermedades de la motricidad
gastrica. Segun Overmier (2000), varios estudios han descrito la existencia de
pacientes con manifestaciones tipicas de gastroparesia o retraso de vaciado
gastrico en los cuales no se hallaba causa organica identificable. Se trataria de
personas jovenes, en quienes los factores psicolégicos desempefian un papel
fundamental, por ejemplo, en las pacientes con anorexia nerviosa o en aquellos

sometidos a situaciones de estrés.

Concretamente, periodos transitorios de estrés se asocian a una mayor
probabilidad de desarrollar Ulceras de estdbmago en periodos de estrés
prolongados. Existen datos a favor de la influencia de las emociones y los habitos
conductuales en la fisiologia gastrointestinal, mas concretamente en la
enfermedad inflamatoria intestinal (Anton, 1999). Parece demostrada una clara
relacion entre el estrés emocional y la exacerbacion del proceso inflamatorio, asi
como con la percepcion de las molestias sintomaticas. Incluso se han descrito

rasgos de personalidad obsesivo-compulsivos y alexitimicos caracteristicos.



Concretamente, se ha hallado una elevada incidencia de trastornos depresivos y
ansiosos entre los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Garcia-Vega,
2003). Por tanto, los aspectos emocionales que se han relacionado con los

trastornos gastrointestinales funcionales son muy numerosos.

Asi, se ha evidenciado que la tendencia agresiva y la hipocondria pueden incidir
en la enfermedad gastrica, que la ansiedad y la depresidon aumentan el dolor
abdominal, la afectividad negativa (tendencia a experimentar ira, disgusto, asco,
culpa, temor o depresién) se relaciona con las quejas fisicas, etc. Ilgualmente, se
considera que las personas con enfermedades gastrointestinales suelen tener
niveles mas elevados de miedo, enojo, ansiedad y tristeza, asi como ansiedad,
irritabilidad u hostilidad, etc., y viceversa, es decir, aquellas personas que han
pasado por una elevada frustracion relacionada con sus metas y tienen reacciones
de agresividad, o estan afectadas en su estado de animo, fatigados, con
sentimientos de culpa, con poco interés por las cosas, tensas o preocupadas
excesivamente, inquietas o irritables, son mas propensas a padecer enfermedades

gastrointestinales (Juarez, Cano & Olarte, 2004) (Piqueras, 2009, p.106).

La causa del estrés se encuentra presente de igual forma en las enfermedades
gastrointestinales las cuales hoy en dia sin mas comunes en los adolescentes,
este tipo de problemas son perseverantes e incomodos, la mayoria de las
personas prefiere tratarlos por ellos mismos sin acudir al médico cuando no se
presentan situaciones graves o que pongan en peligro la salud como presentar
dolores abdominales fuertes, estrefiimiento excesivo, inflamacion o retencion de
liquidos, entre otros sintomas. Muy pocas personas son conscientes de que varios
de estos problemas estan relacionados con los problemas emocionales y en lugar
de tratarlos prefieren automedicarse dejando que la enfermedad avance, ser
conscientes de nuestro propio cuerpo y de la importancia de mantener un estado
emocional equilibrado ayudara a mejorar muchos problemas de salud que se
encuentran implicados y que son de origen emocional por las situaciones que las

personas viven diariamente.



3.6.5 Enfermedades neuroldgicas

Las enfermedades neuroldgicas son las que presentan una mayor coexistencia
con la depresion y la ansiedad (Robertson, 1997). El dolor de cabeza es el
sintoma neurolégico mas evidente y uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en general, se estima que entre un 10%-20% de los casos es el
sintoma principal. Existen diferentes tipos: cefalea tensional, migrafia, cefalea en
racimos y dolores de cabeza diversos. Tanto la ansiedad como la depresion son

comunes en los dolores de cabeza crénicos (Maizels, 2004).

El estrés y los trastornos de ansiedad también son un precipitante de la migrafa.
De acuerdo con estudios epidemioldgicos, los trastornos de ansiedad preceden a
la migrafia, aunque probablemente interaccionan con otros precipitantes que
aumentan su vulnerabilidad, pero sin desencadenarla necesariamente. Asi pues,
el estrés puede iniciar directamente la migrafia en pacientes biolégicamente
propensos y potenciar indirectamente o intensificar su desencadenamiento.
Posteriormente las migrafias presentan mayor riesgo de asociacion a crisis de

panico o ansiedad.

Existen otras enfermedades neurolégicas mas graves que también presentan una
comorbilidad alta con el trastorno depresivo mayor asi como alto riesgo de suicidio
en los cinco afos siguientes a la lesidn, especialmente en pacientes con epilepsia,
esclerosis multiple o lesiones de la médula espinal. Igualmente, se ha
documentado una incidencia alrededor del 40% de depresidbn asociada a
accidentes vasculares cerebrales agudos (Starkstein, Fedoroff, Price, Leiguarda &
Robinson, 1993). Otra enfermedad muy estudiada es la demencia. Algunos
estudios consideran que esta enfermedad neurolégica desencadena trastornos
depresivos (Ballard, Bannister, Solis, Oyebode & Wilcock, 1996). Otra enfermedad
neurolégica mas, como el Parkinson, exhibe altos niveles de psicopatologia
asociada, tanto ansiedad como depresion. Sin embargo, algunos autores
recuerdan que hay que ser cuidadoso con esta asociaciéon Parkinson-depresion,

ya que el estado de animo del paciente puede deberse a estados transitorios de



disforia mas propios de las exacerbaciones de la enfermedad neurolégica
(Richard, 2005).

Por ultimo, se ha hallado una asociacion entre la ansiedad y la depresion, y la
esclerosis mdltiple. Asi, hasta el 75% de personas con esta enfermedad lleva
asociado problemas psicolégicos y psiquiatricos. Ademas, la depresion y la
ansiedad influyen en la relacion entre la esclerosis multiple y la calidad de vida, ya
que los individuos con mas sintomas de ansiedad y depresién presentan mayor
incapacidad fisica y peor calidad de vida (Janssens et al., 2004) (Piqueras, 2009,
p.107).

Los problemas neurolégicos se ven afectados de manera que las emociones
intensifican algunas enfermedades, como las que se mencionan en este apartado,
el estrés puede hacer que las emociones como la ansiedad y la depresion se
vuelvan persistentes y con el tiempo causar en las personas no solo problemas
emocionales que se presentan de manera fisica como migrafia, pérdida del
apetito, o cansancio sino que lleguen a lastimarse a si mismos, a pensar en el
suicidio o en lastimar a otras personas, por lo que este es un problema muy grave
ya que algunas de estas se presentan de manera discreta sin que la persona sea

consiente de ellas o se puedan diagnosticar a tiempo para su intervencion.

3.6.6 Problemas respiratorios

Existen mudltiples estudios metodolégicamente rigurosos que demuestran el
importante papel que la ansiedad asociada a las crisis de asma desempefia sobre
la evolucion del asma bronquial y de la enfermedad respiratoria en general
(Bosley, Corden & Cochrane, 1996). La ansiedad de algunos pacientes se asocia
a una peor evolucion de la enfermedad, al aumentar la sintomatologia y transmitir
una mayor sensacién de gravedad, lo que lleva a tratamientos mas urgentes,
frecuentes, agresivos y costosos. La depresiéon también puede influir
negativamente sobre la evolucion del paciente asmatico, conduciendo a un

autocuidado pobre, con incumplimiento de las prescripciones médicas y tendencia



a la indiferencia ante los sintomas respiratorios (M. I. Vazquez, Romero-Frais &
Sandez, 2003) (Piqueras, 2009, p.107). Los problemas respiratorios pueden
presentarse por episodios de ansiedad ante acontecimientos que le causen
angustia o preocupacion a una persona, enfrentarse a situaciones estresantes y
de miedo. Esta situacién puede parecer un poco mas comun pero ante personas
que sufren de asma, alergias o problemas respiratorios es relevante tener en
cuenta que siempre deben estar preparados ante cualquier emergencia y aun si
no se sufre de ninguna enfermedad considerar, como se ha demostrado en este
capitulo, las emociones son parte fundamental en nuestra vida y que siempre se
ven implicadas en nuestras decisiones y nuestra percepcion de las cosas, si una
persona tiene una actitud impulsiva, nerviosa o una visibn muy negativa puede
padecer de dolores de cabeza, falta de aire, perdida del suefio, paralisis corporal
en un area especifica, dolores corporales, afectaciones en el sistema nervioso,
entre otros. Nuestra salud fisica se encuentra relacionada con nuestra salud

emocional.
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