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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como objetivo analizar el impacto de la represion emocional en
la salud fisica en adultos de 20 a 45 afos visto desde un enfoque fisiolégico en
el municipio de Comitan de Dominguez, Chiapas. Diversas investigaciones han
demostrado que la represidn emocional esta vinculada con el aumento del estreés,
disfuncion del sistema inmunolégico y el desarrollo de enfermedades
psicosomaticas con especial énfasis en la identificacion de los mecanismos
biolégicos involucrados y sus posibles consecuencias sobre el organismo. La
investigacion se enmarca en una mirada integradora entre lo psicoldgico y
fisiolégico, considerando el modo en que las emociones reprimidas pueden

generar una carga cronica sobre el sistema corporal.

La represion emocional, entendida como la capacidad para invalidar, ignorar o
disimular las emociones como enojo, tristeza o el miedo que surgen de forma
cotidiana y natural en el dia a dia han sido objeto de estudio en diversas

disciplinas desde la psicologia hasta la medicina.

Entre los objetivos especificos se propone definir conceptualmente la represion
emocional y analizar su vinculo con el procesamiento emocional tanto a nivel

fisiologico como fisico. Asimismo, se busca explorar la relacion entre la represion



emocional y el desarrollo de enfermedades psicosomaticas, prestando especial
atencion a trastornos cardiovasculares, gastrointestinales y de la piel. Los cuales

han sido recurrentemente asociados a una gestion emocional disfuncional.

En cuanto a la metodologia aplicada en este estudio; se realizara una
investigacion de tipo cualitativo de caracter exploratorio que aborden los vinculos
entre la represion emocional y salud fisica, enfocandose en la poblacion adulta
de entre 20 a 45 afios de Comitan de Dominguez, Chiapas. Se aplicara una
encuesta a 30 personas (15 mujeres y 15 hombres) para identificar que saben
acerca de la represion emocional y como su cuerpo reacciona ante este

fendmeno.

Se examinara como el cuerpo responde fisiolégicamente a la represion
emocional y que implicaciones tiene esto en la calidad de vida de las personas.
Finalmente se exploraran estrategias que puedan ayudar a fomentar una
expresion emocional saludable, con el fin de reducir el impacto negativo de la
omisién emocional en el organismo. Con este trabajo se espera contribuir al
conocimiento sobre la relacidon entre emociones y salud fisica, proporcionando
herramientas para una mejor compresiéon del problema y su relevancia en el

ambito clinico y la salud publica.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los trastornos relacionados con la salud mental representan un
problema de salud mental publica a nivel mundial. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2023), mas de 970 millones de personas
en el mundo viven con algun trastorno mental y una proporcién significativa de
esta poblacion experimental dificultades emocionales que no son
adecuadamente expresadas o cuestionadas. Entre estos fendbmenos destaca la
represion emocional, definida como la tendencia a suprimir de manera consciente
o0 inconsciente emociones consideradas inadecuadas o amenazantes. Esta
represion puede tener consecuencias no solo psicoldégicas, sino también
fisiolégicas ya que el cuerpo reacciona ante la acumulacion de tensiones
emocionales generando una serie de respuestas fisicas que afectan la salud

general del individuo.

En el caso de México, se estima al menos que el 15% de los adultos entre 20 y
45 afios presentan sintomas asociados con trastornos psicosomaticos (INEGI
2022), muchos de los cuales estan relacionados con mecanismos de
afrontamiento inadecuados como la represion emocional. Diversas
investigaciones han sefialado la relacion directa entre el estrés emocional no
expresado y afecciones fisicas como gastritis, colitis, hipertensién, migrafias y
alteraciones en le sistema inmunoldgico. A pesar de estos hallazgos, aun existe
poca conciencia sobre este vinculo y, en muchos contextos se sigue privilegiando
una visién dualista entre mente y cuerpo sin reconocer la profunda interconexion

entre ambos.



En Chiapas, una de las regiones son mayor indice de rezago social y limitado
acceso a servicios de salud mental, el problema de acentua. Aunque existen
estadisticas locales especificas sobre la represion emocional, se ha
documentado un aumento en padecimientos fisicos asociados al estrés, y
factores psicosociales (secretaria de salud Chiapas, 2023). En este sentido es
importante destacar que en muchas comunidades de la regidn prevalecen
normas culturales que desincentivan la expresion emocional, especialmente en
los varones, lo cual puede contribuir al silenciamiento emocional y al desarrollo

de enfermedades fisicas.

Comitan de Dominguez, como uno de los municipios mas relevantes de la regién
fronteriza, refleja estas problematicas, la poblacion adulta, joven y media (20-45
anos) enfrentan multiples factores de estrés: laborales, familiares, econémicos y
sociales, lo que puede llevar al uso de mecanismos de defensa como la represion
emocional. Sin embargo, existe una escasez considerable de estudios locales
que aborden la relacion entre esta represion y las manifestaciones fisiolégicas en

la salud fisica.

Por ello, la presente investigacion se enfoca en analizar el impacto de la represion
emocional en la salud fisica a nivel fisiolégico en adultos de 20 a 45 anos en
Comitan de Dominguez, Chiapas. Esta eleccidn responder a la necesidad de
visibilizar una problematica que, aunque silenciosa, tiene efectos significativos en

la calidad de vida de las personas. Ademas, se busca generar datos que sirvan



como base para el desarrollo de intervenciones psicoterapéuticas y programas
de psicoeducacion que promuevan la expresion emocional saludable como forma

de prevencion en salud integral y mental.

Las emociones son un parte fundamental de la vivencia humana y toman un papel crucial
en la salud mental y fisica. Sin embargo, la manera en que las personas emplean sus

emociones puede determinar su bienestar general.

La conexidbn mente-cuerpo o cdmo las emociones repercuten en la salud fisica, y
viceversa, es una realidad evidente. Todos hemos experimentado alguna vez que los
sentimientos no expresados luego se transforman en una mochila grande, que nos pesa
y afecta nuestro bienestar. También hemos comprobado como pueden influir en nuestro
estado de salud, cuando luego de una discusion nos duele el cuello, las mandibulas o

se nos va el apetito. Pero ¢ por qué reprimimos las emociones?

Asimismo, reprimir emociones puede ser un mecanismo de defensa util en
diversos contextos, la evidencia cientifica sugiere que en este ambito cuando ya

es de manera cronica puede tener efectos perjudiciales en el organismo.



La represion emocional puede generar diversas reacciones en hombres y
mujeres de entre 20 y 45 anos, aunque estas varian dependiendo del género y
de la etapa de vida. En los hombres, la represién emocional puede provocar un
desgaste interno, ya que muchos han sido socializados para mostrar fortaleza y
no expresar vulnerabilidad, lo que puede resultar en ansiedad, depresion o una
desconexion emocional. Esta represién puede manifestarse a menudo como ira
y frustracién, ya que las emociones de tristeza o dolor, al no ser adecuadamente
expresadas, se canalizan hacia la agresividad. El aislamiento social también es
comun, ya que los hombres que reprimen sus emociones pueden sentirse solos
o incomprendidos, incapaces de compartir lo que sienten debido a la dificultad de
expresar emociones "mas suaves". Ademas, los sintomas fisicos, como dolores
de cabeza, malestar gastrointestinal o dolores musculares son frecuentes, ya que

el estrés no gestionado puede repercutir en el cuerpo.

Por otro lado, las mujeres también experimentan repercusiones emocionales
cuando reprimen sus sentimientos. La ansiedad y la depresion son comunes, ya
que, aunque las mujeres suelen ser mas aceptadas al expresar emociones, la
represion también puede surgir como mecanismo de defensa, especialmente
cuando se les ensena a priorizar las necesidades de los demas. Esto puede
generar sentimientos de culpa, pues las mujeres a menudo internalizan las
emociones reprimidas, lo que las lleva a sentir que no cumplen con las
expectativas sociales o familiares. Algunas mujeres, ademas, pueden sobre
compensar la represion emocional a través de una productividad excesiva o
preocupaciones por la apariencia, perdiendo de vista sus propias necesidades
emocionales. El estrés cronico es otro resultado comun de la represion emocional

en las mujeres, pues la presién por cumplir con expectativas sociales de ser



"perfectas" puede generar un desgaste psicoldgico importante, afectando tanto

la salud fisica como la mental.

En ambos géneros, la represidon emocional puede desencadenar un impacto
negativo en la salud mental, aumentando el riesgo de ansiedad, depresiéon y
trastornos del estado de animo. Las relaciones personales y laborales también
se ven afectadas, ya que la dificultad para expresar las emociones puede
obstaculizar la conexion y la intimidad. Aunque ha habido un aumento de la
conciencia sobre la salud emocional, y las mujeres, en particular, estan
comenzando a desafiar estas expectativas sociales, la cultura sigue siendo un

factor importante que influye en cémo las personas manejan sus emociones.

Las reacciones emocionales mantienen niveles de activacion fisioldgica intensos
que pueden deteriorar nuestra salud si se cronifican. Alta activacion psicoldgica
puede estar asociada con un cierto grado de inmunodepresion lo que nos vuelve
mas vulnerables al desarrollo de enfermedades infecciosas (gripe, herpes) o de

tipo inmunoldgico (lupus eritematoso y esclerosis multiple) .



En este sentido, es fundamental considerar que la represion emocional no sélo
afecta a nivel individual, sino que también tiene implicaciones a nivel social y
cultural. En muchas sociedades, existen normas implicitas que determinan qué
emociones son aceptables y cuales deben ocultarse, lo que genera un ambiente
en el que la expresidon puede ser vista como una sefial de debilidad o

inestabilidad.

La represion, concepto fundamental desarrollado por Sigmund Freud, “se refiere
al mecanismo mediante el cual ciertos pensamientos, emociones o deseos
considerados inaceptables o amenazantes son apartados de la conciencia y

relegados al inconsciente”.

En este sentido, se ha observado que las personas que evitan expresar sus
emociones pueden experimentar un incremento en los niveles de cortisol, que es
una hormona asociada con el estrés lo que a largo plazo puede generar dafios

en el sistema cardiovascular, digestivo e incluso en el sistema nervios.



Los traumas pueden dejar profundas cicatrices emocionales, ya se deban a un
unico evento negativo o a la exposicion prolongada a circunstancias angustiosas.
Para hacer frente a fuertes sentimientos de miedo, tristeza, ira o impotencia, las

personas suelen recurrir al instintivo acto de reprimir estas emociones.

La supresion emocional, sea deliberada o involuntaria, es el proceso de reprimir
los pensamientos y emociones dominantes y suele considerarse un mecanismo
de afrontamiento que las personas usan como reaccion a experiencias
traumaticas. Aunque la supresidén emocional puede proporcionar un alivio
temporal y una sensacioén de control, suele afecta a nuestro bienestar mental a

largo plazo y puede causar problemas cronicos de salud

10



OBJETIVOS
v Objetivo general:

v" Analizar el impacto de la represiéon emocional en la salud fisica en

adultos de 25 a 45 anos desde una perspectiva fisiologica.

v" Objetivos especificos:

v Definir el concepto de represién emocional y su relacion con el
procesamiento de las emociones en el ambito fisioldégico y

psicologico.

v’ Explorar la relacién entre represiéon emocional y enfermedades

psicosomaticas.

v' Identificar los mecanismos biolégicos de la represion emocional y

sus posibles consecuencias en el organismo.

11



JUSTIFICACION

A lo largo de esta carrera de psicologia, pudimos identificar que uno de los
principales problemas que enfrenta la poblacion es la represion emocional. Las
causas de este fendmeno son multiples y varian en cada individuo, sin embargo,

un aspecto comun es que el cuerpo siempre encuentra una forma de expresarse.

En muchas ocasiones, desconocemos el motivo de nuestras emociones o
estados de animo, sin percatarnos de que reprimir y silenciar lo que sentimos
tiene un impacto significativo en nuestro bienestar. Por ello, hemos decidido
centrarnos en este tema, abordando desde una perspectiva cientifica que

respalde y valide la premisa de que cuando la boca calla, el cuerpo habla.

El estudio del impacto de la represién emocional en la salud fisica es fundamental
debido a la creciente evidencia que sugiere que las emociones no expresadas
pueden generar efectos negativos en el organismo. Aunque la relacion entre las
emociones y la salud ha sido abordaba desde diversas disciplinas, aun existen
vacios en la comprension de los mecanismos fisiologicos especificos que
vinculan la represion emocional con el desarrollo de enfermedades. Esta
investigacion busca aportar conocimiento en este ambito, explorando la inhibicion

emocional influye en sistemas fisiolégicos clave, como el sistema nervioso

12



auténomo, el eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HHA) y el sistema

inmunoldgico.

El tema es relevante porque vivimos en una sociedad donde la expresion
emocional sigue estando condicionada por normas culturales y sociales que
pueden fomentar la represion emocional, sin considerar sus efectos a largo plazo.
Muchas personas, consciente o inconscientemente, reprimen sus emociones sin
ser plenamente conscientes de las posibles repercusiones en su salud fisica.
Comprender estas consecuencias permitird generar conciencia sobre la
importancia de una adecuada regulacién emocional y su impacto en el bienestar

general.

Por estas razones, el estudio del impacto de la represion emocional en la salud
fisica es necesario y relevante, ya que permite ampliar la comprension sobre la
interaccion mente-cuerpo y ofrecer soluciones innovadoras para el bienestar

humano.

La realizacion de esta investigacion es altamente viable, ya que se sustenta en
un problema claramente identificado dentro del campo de la psicologia: la
represion emocional y sus efectos en la salud fisica. Existe una base tedrica y
empirica que permite abordarlo desde una perspectiva cientifica. Ademas, se
cuenta con evidencia previa de diversas disciplinas que respaldan la conexion
entre emociones reprimidas y alteraciones fisiologicas, lo cual facilita el disefio

metodologico del estudio y su desarrollo dentro del ambito académico. También,

13



la investigacion fue viable, debido a que el grupo de control fue totalmente

accesible facilitando la misma.

Este estudio beneficia principalmente a personas que, por factores culturales,
sociales o personales, tienden a reprimir sus emociones. También esta dirigido a
profesionales de la salud mental, como psicélogos y terapeutas, ya que les
proporciona herramientas teodricas y practicas para abordar de manera integral
los problemas emocionales de sus pacientes. Ademas, puede impactar
positivamente a quienes padecen enfermedades fisicas sin causa médica
aparente, al ofrecer una perspectiva sobre la posible influencia emocional en su

estado de salud.

El estudio aporta beneficios metodolégicos al contribuir con un enfoque
interdisciplinario que integra conocimientos de la psicologia, la neurociencia y la
medicina psicosomatica. Esto permite una exploracion mas completa de la
relacion entre la represion emocional y los sistemas fisioldgicos como el sistema
nervioso auténomo, el eje HHA y el sistema inmunoldgico. Ademas, al identificar
vacios en la literatura existente, esta investigacion abre nuevas posibilidades
para el desarrollo de metodologias que combinen la evaluacion emocional con

indicadores biomédicos.

Profesionalmente, el estudio contribuye al desarrollo de competencias en
investigacion aplicada, analisis interdisciplinario y pensamiento critico. Desde el
punto de vista disciplinario, este estudio enriquece el campo de la psicologia

clinica al ofrecer evidencia sobre la necesidad de integrar la salud mental con la

14



fisica, promoviendo enfoques terapéuticos mas holisticos e innovadores.
Ademas, esta investigacion tiene el potencial de aportar conocimiento valioso
para la psicologia clinica, proporcionando evidencia cientifica que respalde la
necesidad de intervenciones integradas que no solo aborden la salud mental,

sino que también contribuyan a la prevencion de otro tipo de enfermedades.

15



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto fisioldgico de la represion emocional en la salud, en adultos

de 20 a 45 afos de Comitan de Dominguez, Chiapas?

16



HIPOTESIS NULA

La represion emocional no tiene ningun impacto significativo en la salud fisica

de los adultos de 20 a 45 afios en Comitan de Dominguez, Chiapas

17



HIPOTESIS ALTERNATIVA

La represion emocional tiene un impacto significativo en la salud fisica de los

adultos de 20 a 45 anos en Comitan de Dominguez, Chiapas

18



MARCO HISTORICO-CONTEXTUAL

Alo largo de la historia, las emociones han sido objeto de estudio desde diversas
disciplinas como la filosofia, la medicina, la psicologia y las neurociencias. En
particular, la forma en que las personas regulan o reprimen sus emociones ha
cobrado relevancia por su implicacion directa en el bienestar integral del ser
humano. La represion emocional entendida como la inhibicién consciente o
inconsciente de la expresion afectiva ha sido asociada con diversas alteraciones
psicologicas y, en las ultimas décadas, con manifestaciones fisiologicas que

comprometen la salud fisica.

Este fendmeno no es nuevo, pero ha sido visibilizado mas recientemente por el
aumento de enfermedades psicosomaticas y la creciente atencion a la salud
mental como componente esencial de la salud general. A pesar de ello, aun
existen comunidades donde la expresion emocional continua siendo socialmente
inhibida o estigmatizada, lo cual puede generar consecuencias significativas,

especialmente en adultos que se encuentran en etapas productivas de su vida.

El presente estudio se desarrolla en Comitan de Dominguez, uno de los
municipios mas representativos del estado de Chiapas, México, ubicado en la
region Meseta Comiteca Tojolabal. Comitan representa una fuerte carga cultural
y tradiciones profundamente arraigadas, muchas de las cuales influyen en la
manera en que las emociones son percibidas y expresadas socialmente. Con una

poblacion diversa, y con un acceso limitado a servicios psicolégicos en

19



comparacion con las grandes ciudades, este contexto representa un escenario
ideal para investigar la conexion entre factores emocionales y fisiologicos. La
eleccion de adultos entre 20 y 25 afios responde a su relevancia en el ambito
laboral, familiar y social, y a la frecuente exposicion a contextos de alta exigencia

emocional.

En el nivel individual, muchos adultos en Comitan viven experiencias cotidianas
marcadas por responsabilidades econdmicas, laborales, familiares y sociales que
generan estrés constante. Sin embargo, debido a normas culturales o falta de
regulacion emocional, gran parte de la poblacion tiende a reprimir sus emociones,
en lugar de canalizarlas adecuadamente. Esto puede deberse a creencias como
“‘mostrar emociones es sefial de debilidad” o a dinamicas familiares donde no se

fomenta la expresion emocional abierta.

En este microentorno, se observa una carencia de espacios seguros para la
expresion emocional y una baja demanda de servicios de atencion psicoldgica,
lo que contribuye a que las emociones reprimidas se acumulen y generen

impactos a nivel fisioldgico.
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Desde una perspectiva mas amplia, la represidn emocional esta también
influenciada por factores socioculturales y econdémicos. En regiones como
Chiapas, donde el acceso a la educacion emocional y servicios de salud mental
aun es limitado, se observa una carencia en que integren la salud mental como

un componente esencial del bienestar fisico.

Ademas, el entorno econdmico puede obligar a muchas personas a priorizar la
productividad y el sustento familiar sobre el cuidado emocional. A nivel nacional
e incluso global, el fendmeno de la represion emocional, ha sido invisibilizado
durante mucho tiempo, aunque hoy en dia se reconoce cada vez mas su vinculo

con afecciones cardiovasculares, inmunologicas y hormonales.

La represion emocional no es un fendmeno aislado ni reciente, sino una conducta
socialmente influenciada y sostenida por factores -culturales, familiares,
econdmicos y educativos. En el caso de Comitan de Dominguez, estos factores
convergen en una poblacion adulta que por multiples razones, reprime sus

emociones de forma persistente, generando un impacto en su salud fisica.

Comprender este fendomeno desde un enfoque fisioldégico, no solo permite

evidenciar la relacion entre emociones y cuerpo, sino que también abre la
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posibilidad de intervenir desde una mirada integral, que contemple tanto la

prevencion como la atencidon psicoemocional en diver
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CAPITULO 2: MARCO DE REFERENCIA
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MARCO HISTORICO

La relacion entre las emociones y la salud fisica ha sido objeto de estudio desde
hace siglos, y en la actualidad, numerosos hallazgos cientificos han demostrado
que la represion emocional puede generar efectos negativos en el organismo. La
represion, entendida como la inhibicién consciente o inconsciente de emociones
y sentimientos, no solo afecta el bienestar psicologico, sino que también tiene
consecuencias directas sobre distintos sistemas fisioldégicos. A través de
multiples mecanismos biologicos, la supresion prolongada de emociones como
el miedo, la ira o la tristeza puede predisponer al organismo a diversas

alteraciones y enfermedades.

Este capitulo examina el origen y la evolucién del impacto fisiolégico de la
represion emocional en la salud fisica, abordando su conceptualizacion histérica
y los avances cientificos que han permitido comprender sus efectos en el cuerpo
humano. Se exploraran las principales teorias y evidencias que explican como la
inhibicion emocional incide en el funcionamiento de sistemas clave como el

nervioso, el inmunoldégico, el cardiovascular y el endocrino.

En primer lugar, se analizara la vision historica de la relacion entre emociones y
salud, desde las primeras interpretaciones en la medicina antigua hasta los

estudios mas recientes en neurociencia y psicosomatica. A lo largo del tiempo,
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diversas tradiciones médicas han reconocido la influencia de las emociones en
la aparicion y progresién de enfermedades, aunque las explicaciones han variado
segun los conocimientos disponibles en cada época La represion emocional, al
impedir la expresion y procesamiento adecuado de las emociones, mantiene al
organismo en un estado de alerta sostenida que favorece la liberacion de
catecolaminas y otros mediadores fisioldgicos con efectos a largo plazo en la
salud. El impacto de la represion emocional en el sistema cardiovascular sera
otro punto clave de analisis. Diversas investigaciones han demostrado que la
inhibicion de emociones, especialmente aquellas relacionadas con el estrés y la
ira, puede estar vinculada con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Se explicara cdmo la represion emocional influye en el
aumento de la presion arterial, la rigidez arterial y la disfuncion del sistema
circulatorio, factores que pueden derivar en hipertensién, enfermedad coronaria

y otros trastornos cardiovasculares.

La inhibicion persistente de emociones ha sido asociada con una mayor
susceptibilidad a infecciones, enfermedades autoinmunes y procesos
inflamatorios crénicos. Se analizaran los mecanismos fisiolégicos que explican
esta relacion, incluyendo la alteracién en la respuesta inflamatoria y la reduccion
de la eficiencia del sistema inmunitario en la defensa contra agentes patégenos

y el mantenimiento del equilibrio interno del organismo.

Ademas, se abordara el impacto de la represion emocional en el sistema

digestivo y el metabolismo. La supresién constante de emociones puede generar
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disfunciones en el tracto gastrointestinal, como el sindrome del intestino irritable,
gastritis y ulceras. También se discutira cdmo la represion emocional puede
alterar el equilibrio hormonal y metabdlico, influyendo en la regulacién del peso,

la resistencia a la insulina y otros procesos metabdlicos esenciales.
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HISTORIA'Y TEORIAS DE LAS EMOCIONES

Las emociones, como respuestas complejas del organismo, juegan un papel
crucial en la vida humana, desde la supervivencia y la adaptacion hasta la
regulacion de las relaciones sociales. La comprension de las emociones es
fundamental en diversos campos de estudio, y uno de los mas relevantes en la
actualidad es la educacion emocional. A través de este concepto, se busca
promover el entendimiento, la expresion y la regulacidén de las emociones en los

individuos, con el objetivo de fomentar su bienestar psicoldgico, social y fisico.

Es necesario comenzar por entender qué es una emocién, coOmo se generay qué
implicaciones tiene en la experiencia humana. A lo largo de la historia, numerosos
psicologos han intentado definir y clasificar las emociones, lo que ha dado lugar
a diferentes enfoques tedricos. En este contexto, resulta relevante revisar
algunas de las teorias fundamentales que han influido en la comprensién de las

emociones y sus componentes.

Desde los inicios de la psicologia cientifica, la emocién ha sido un tema de interés

central. Una de las primeras teorias en intentar desentrafnar la naturaleza de las
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emociones fue la propuesta por Wilhelm Wundt en 1896. Su teoria tridimensional
del sentimiento sugiere que las emociones se pueden analizar a partir de tres
dimensiones fundamentales: agrado-desagrado, tension-relajacion y excitacion-
calma. Segun Wundt, cada emocién se define como una combinacién especifica
de estas tres dimensiones, lo que permite clasificar una amplia variedad de
emociones humanas. Esta teoria represent6 un avance en la psicologia de la
emocion, permitiendo la sistematizacion de los distintos sentimientos y estados

emocionales.

Sin embargo, a medida que la psicologia evolucionaba, se fueron planteando
enfoques mas detallados y actualizados. En este sentido, el psicélogo y educador
emocional Daniel Goleman y otros investigadores contemporaneos, como
Bisquerra (2003), ofrecieron definiciones mas precisas y funcionales de las
emociones. Segun Bisquerra, “una emocion es un estado complejo del organismo
caracterizado por una excitaciéon o una perturbacion que predispone a una
respuesta organizada”. Esta definicidn subraya que las emociones no solo son
respuestas a eventos externos o internos, sino que también implican una
preparacion biolégica y psicolégica para la accion, con un componente

motivacional.

Las emociones cumplen diversas funciones dentro de la vida humana. Desde una
perspectiva bioldgica y evolutiva, las emociones tienen un papel fundamental en
la supervivencia y el mantenimiento de la especie. Actuan como sefiales ante

estimulos que indican potenciales amenazas o recompensas, favoreciendo
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respuestas adaptativas ante el entorno. Por ejemplo, emociones como el miedo
sirven para activar mecanismos de defensa frente a peligros, mientras que
emociones como el placer o la felicidad refuerzan conductas que son
beneficiosas para la supervivencia, como el cuidado de los propios hijos o la

formacion de vinculos sociales.

Mas alla de su funcidn adaptativa, las emociones también juegan un papel
esencial en las relaciones sociales y la comunicacién. Las emociones facilitan la
interaccion entre los individuos, permitiendo la expresion de estados internos que
pueden ser compartidos y comprendidos por los demas. Este intercambio
emocional es fundamental para la construccion de vinculos afectivos, que a su
vez favorecen la cooperacion y el entendimiento mutuo. Las emociones también
tienen una funcién reguladora en el comportamiento, ya que pueden motivar a
los individuos a realizar ciertos actos que consideran relevantes para su

bienestar.

En términos motivacionales, las emociones nos predisponen a repetir ciertos
comportamientos que estan asociados con emociones positivas, como la
gratificacion o la satisfaccion, mientras que nos alejan de aquellas acciones que
generan emociones negativas, como el dolor o el sufrimiento. Asi, la emocion
actua como un sistema de retroalimentacién que orienta la conducta humana

hacia metas adaptativas y satisfactorias.
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El proceso emocional es complejo y multifacético. Segun la teoria
contemporanea, una emocion se origina a partir de la percepcion de un estimulo
externo o interno. Este estimulo puede ser un evento del entorno, como una
situacion estresante o un acto gratificante, o bien un estimulo interno, como un
pensamiento, una memoria o una imagen mental. A continuacion, el individuo
realiza una valoracion de este estimulo, un proceso en el que intervienen tanto
aspectos cognitivos como emocionales. Esta valoracion determina la respuesta

emocional que se experimentara ante el estimulo percibido

Una vez que se ha producido la valoracion del estimulo, la emocion desencadena
una reaccioén neuropsicologica, que involucra tanto cambios fisiolégicos como
conductuales. Estos cambios pueden incluir alteraciones en el ritmo cardiaco, la
respiracion, la tensién muscular y la expresion facial, entre otros. En paralelo, se
activa una predisposicion a la accién, que se refleja en la intencidon de actuar de
una determinada manera, ya sea para acercarse a una fuente de placer o para

alejarse de una fuente de dolor.

Es importante resaltar que las emociones no solo son reacciones automaticas
ante estimulos, sino que también estan influenciadas por factores cognitivos y
contextuales. La interpretacion que un individuo haga de una situaciéon puede
modificar la forma en que experimenta la emocion, asi como la intensidad y
duracién de la respuesta emocional. De esta manera, el proceso emocional
implica una interaccion continua entre la percepcion del entorno, la valoracion

cognitiva y la expresion fisica de la emocion.
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La educacion emocional se basa en la premisa de que, al comprender y gestionar
las emociones, los individuos pueden mejorar su bienestar general, asi como sus
relaciones interpersonales. Este enfoque busca desarrollar la inteligencia
emocional, entendida como la capacidad para reconocer, comprender, expresar
y regular las emociones de manera adecuada y efectiva. La educacion
emocional, por tanto, no solo tiene implicaciones terapéuticas, sino también
preventivas, ya que permite a las personas enfrentar los desafios emocionales

de manera mas saludable y adaptativa.

A través de la educacion emocional, se pretende que los individuos aprendan a
identificar sus emociones, comprendan sus causas y efectos, y sean capaces de
regularlas de forma que favorezcan su bienestar. Ademas, esta disciplina
promueve el desarrollo de habilidades sociales, como la empatia, el asertividad
y la resolucién de conflictos, que son esenciales para una convivencia armoniosa.
La educacion emocional también se ha vinculado con la mejora del rendimiento
académico y la reduccion de conductas problematicas, como la agresividad o la

ansiedad.

En este sentido, los programas de educacion emocional han demostrado ser
efectivos en diversos contextos, desde la escuela hasta el ambito laboral y
familiar. Al integrar la ensefianza de las emociones en el curriculo escolar, se
fomenta un entorno de aprendizaje mas saludable y respetuoso, donde los
estudiantes pueden desarrollar una mayor comprensién de si mismos y de los
demas. Ademas, la educacion emocional contribuye al desarrollo de
competencias clave para la vida, como la toma de decisiones responsables, la

gestion del estrés y la capacidad para trabajar en equipo.
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Las emociones son una parte esencial de la experiencia humana, influyendo en
nuestras decisiones, comportamientos y relaciones. Comprender la naturaleza
de las emociones y cdmo se generan, asi como su impacto en el bienestar y las
interacciones sociales, es fundamental para promover una educacion emocional
efectiva. Al integrar el conocimiento emocional en la educacion, se pueden
proporcionar herramientas valiosas para el desarrollo personal y social de los

individuos, lo que contribuye a una sociedad mas equilibrada y saludable.

Las emociones se producen cuando las informaciones sensoriales, como
estimulos internos o externos, llegan a los centros emocionales del cerebro. Este
proceso da lugar a una respuesta neurofisiolégica que prepara al cuerpo para
responder ante la situacion. Luego, el neocortex interpreta esta informacion,
evaluando y asignando significados a los estimulos. La comprension de cémo se
generan las emociones no solo requiere entender como funciona el cerebro en el
presente, sino también considerar su evolucién. El cerebro humano tiene
estructuras primitivas, como el tronco encefalico, que regula funciones vitales
como la respiracion y el metabolismo, funciones que compartimos con otras
especies. Sin embargo, a medida que evolucionaron estos centros primitivos, se
desarrollaron los centros emocionales y, posteriormente, el neocértex, la parte
del cerebro responsable del pensamiento consciente y complejo. Este neocértex,
aunque esencial en la interpretacidn racional de las emociones, no tiene control
total sobre ellas, ya que las emociones son gestionadas mayormente por el

sistema limbico, en especial por la amigdala.
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La amigdala es una estructura fundamental dentro del cerebro emocional, y se
considera el nucleo central en la gestion de las emociones, especialmente
aquellas relacionadas con la ira, el miedo y el aprendizaje de las respuestas
emocionales. Se encuentra localizada en el sistema limbico y tiene una estrecha
relacion con el aprendizaje y la memoria emocional. La amigdala actua como un
“depésito” de recuerdos emocionales, almacenando aquellos que tienen un fuerte
impacto emocional, como los traumas o los momentos felices. Esta funcion es
crucial porque, si se extirpa la amigdala, se pierde la capacidad de experimentar
el significado emocional de los estimulos, lo que lleva a lo que se conoce como
"ceguera afectiva". Ademas, la amigdala también juega un papel en la produccién

de lagrimas y otras respuestas fisicas relacionadas con las emociones.

Segun Daniel Goleman (1995), las emociones no son procesos cerebrales
aislados, sino el resultado de multiples mecanismos cerebrales que interactuan
entre si. Dentro de estos procesos, la amigdala tiene un papel crucial en el
aprendizaje de las conductas emocionales, conocido como el "condicionamiento
del contexto". Segun Belmonte (2007), este tipo de aprendizaje se refiere a como
los animales aprenden a asociar estimulos con recompensas que son esenciales
para la supervivencia, como la comida o el sexo. Este aprendizaje se lleva a cabo
en los nucleos basolaterales de la amigdala a través de un proceso sinaptico. De
este modo, la amigdala no solo esta involucrada en la respuesta emocional
inmediata, sino que también forma parte de los mecanismos que ensefian al
cerebro a asociar estimulos con respuestas emocionales y conductuales a lo

largo del tiempo.

Ademas, la amigdala tiene un vinculo estrecho con el neocértex, lo que permite

que haya una interaccién constante entre los pensamientos racionales y las
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emociones. Segun Goleman, esta interaccion entre la amigdala y el neocértex
constituye un proceso en el que los pensamientos y los sentimientos, a veces,
entran en conflicto, lo que puede dar lugar a luchas internas entre lo que
pensamos y lo que sentimos. Esta relacién entre el cerebro emocional y el
racional subraya la complejidad de las emociones humanas, ya que las
emociones no solo estan determinadas por la informacion racional, sino también
por mecanismos emocionales primitivos que han sido esenciales para la

supervivencia de la especie.

Un aporte clave en este campo lo realiza Joseph LeDoux, neurocientifico experto
en el estudio de las emociones, quien ha centrado sus investigaciones en el
miedo y su relacion con la amigdala. En su obra "El cerebro emocional”, LeDoux
argumenta que el miedo es una emocion fundamental y omnipresente, que tiene
un papel central en la psicopatologia y que se expresa de manera similar en
humanos y animales. LeDoux realizé experimentos con ratas, en los que asocid
un sonido con un choque eléctrico, generando una respuesta de miedo
condicionado. A través de estos experimentos, pudo identificar que la activaciéon
de la amigdala es crucial para la respuesta emocional al miedo. Cuando las ratas
eran expuestas al sonido sin el choque eléctrico, su presion arterial aumentaba y
se paralizaban, lo que demostraba la relacién directa entre el estimulo y la

respuesta emocional gestionada por la amigdala.

El trabajo de LeDoux y otros expertos resalta como el cerebro emocional,

especialmente la amigdala, es esencial en la generacién de emociones, y cdmo
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estas respuestas estan interconectadas con la memoria y el aprendizaje. La
amigdala, como estructura clave en el cerebro limbico, es responsable de
generar las respuestas emocionales inmediatas, como el miedo, la ira o la
tristeza, y también esta involucrada en la formacion de recuerdos emocionales
que pueden perdurar a lo largo del tiempo. Ademas, los estudios sobre la
amigdala han ayudado a comprender mejor cémo las emociones afectan la salud
fisica y mental, y como los procesos emocionales, cuando se alteran o se

desregulan, pueden influir en el bienestar general de las personas.

Las emociones desempefian un papel crucial en la adaptacion del organismo al
entorno, ya que son mecanismos que permiten preparar al cuerpo para ejecutar
conductas apropiadas que favorezcan la supervivencia y el logro de objetivos
especificos. Estas respuestas emocionales movilizan la energia necesaria para
que el organismo actue eficazmente frente a las demandas del entorno, ya sea
acercandose o alejandose de determinados estimulos. Segun Plutchik (1980), las
emociones no son simplemente reacciones psicologicas, sino que cumplen

funciones adaptativas fundamentales que guian la conducta de manera funcional.
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ENFOQUE PROPUESTO POR PLUTCHIK

El enfoque propuesto por Plutchik implica la identificacion de las emociones
mediante un lenguaje funcional, que asocia cada emocion con su respectiva
funcion adaptativa, facilitando asi su estudio y analisis en un contexto
experimental. Este marco tedrico no solo ayuda a clasificar las emociones en
términos funcionales, sino que permite también comprender cédmo éstas se
relacionan con comportamientos especificos, como la proteccion, la reproduccion
o la exploracién. Ademas, a partir de este lenguaje funcional, se puede
operativizar la emocion, facilitando la investigacion cientifica en areas como la

psicologia experimental y la neurociencia.

Segun Plutchik, existen ocho emociones basicas que cumplen distintas funciones
adaptativas. Estas emociones se organizan en un modelo que relaciona el
lenguaje subjetivo (la experiencia emocional vivida) con el lenguaje funcional (la
funcién que cumple la emociéon en la adaptacion del organismo). La tabla a

continuacion resume esta relacion:
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Funciones de las emociones (Plutchik, 1980):

LENGUAJE SUBJETIVO LENGUAJE FUNCIONAL
Miedo Proteccion
Alegria Destruccion
Tristeza Reproduccion
Confianza Reintegracion
Asco Afiliacion
Anticipacion Rechazos
Sorpresa Exploracion

Cada una de estas emociones cumple una funcion especifica que tiene
relevancia en el proceso de adaptaciéon al medio. Por ejemplo, el miedo esta
vinculado con la funcién de proteccion, ya que permite al individuo evitar peligros.
Laira, en cambio, cumple con la funcion de destruccion, facilitando la eliminacion
de obstaculos 0 amenazas. La alegria, asociada con la reproduccion, fomenta
comportamientos que facilitan la reproduccién y el bienestar, mientras que la
tristeza cumple la funcion de reintegracion, ayudando a la adaptacion después
de una pérdida o frustracion. Las emociones como la confianza y el asco
favorecen la afiliacion y el rechazo, respectivamente, lo que facilita la interaccion

social y la proteccion frente a estimulos perjudiciales.

La teoria de Plutchik esta influenciada por los principios de la evolucién emocional
propuestos por Darwin (1872/1984), quien argumenté que las emociones tienen
una funcion adaptativa que facilita la conducta apropiada ante diversas
situaciones, lo que les otorga una relevancia especial en la adaptacion. Sin

embargo, las emociones no estan tan sometidas al principio de seleccién natural
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como otros aspectos del comportamiento. En su lugar, la evolucién de las
emociones esta gobernada por tres principios fundamentales: habitos utiles
asociados, antitesis y accion directa del sistema nervioso (Choliz y Tejero, 1995).
Estos principios explican como las emociones se vinculan a conductas utiles para
la supervivencia, se regulan mediante emociones opuestas y se manifiestan a

través de respuestas fisioldgicas directas del sistema nervioso.

Principios fundamentales en la evolucion de las emociones:

1. Habitos utiles asociados: Las emociones se vinculan a comportamientos que

resultan utiles para la adaptacion y la supervivencia.

2. Antitesis: Las emociones opuestas (por ejemplo, la calma frente a la ira) se

equilibran para regular las respuestas emocionales.

3. Accion directa del sistema nervioso: Las emociones se desencadenan por
respuestas automaticas del sistema nervioso, que guian la conducta hacia la

adaptacion.

Los avances mas recientes en el estudio de las emociones se encuentran en la
obra de autores neo-darwinistas como Plutchik (1970), Tomkins (1984), Izard
(1984) y Ekman (1984), quienes han desarrollado teorias fundamentales sobre
como las emociones evolucionan y desempefan un papel crucial en la
adaptacion humana. Cada uno de estos autores aporta una visién unica sobre la
funcién adaptativa de las emociones, enfatizando tanto la expresion emocional

como su relacidén con los comportamientos y la regulacion emocional.
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La investigacion actual sobre las funciones adaptativas de las emociones se
enfoca en varios aspectos, como el analisis de la expresién emocional, el estudio
de las emociones basicas y los estudios transculturales que examinan como las
emociones se experimentan y se expresan en diferentes culturas. Ademas, se
investigan las funciones especificas que cada emocion cumple en la vida
cotidiana y en la evolucion humana. Esta area de estudio tiene implicaciones
significativas en campos como la psicologia clinica, la psicoterapia y la
neurociencia, ayudando a comprender como las emociones afectan nuestras

decisiones y comportamientos en diferentes contextos.
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TEORIA DE LA REPRESION FREUDIANA

La teoria freudiana sobre la represion surge a partir de la experiencia clinica con
las pacientes histéricas. Freud advierte que, luego del abandono de la hipnosis
como método terapéutico, sus pacientes se resisten a recordar ciertos
acontecimientos, resistencia que pone en evidencia la existencia de algo
reprimido: La doctrina de la represion es ahora el pilar fundamental sobre el que
descansa el edificio del psicoanalisis, su pieza mas esencial. Sin embargo, no es
mas que la expresion tedrica de una experiencia que puede repetirse a voluntad
toda vez que se emprenda el analisis de un neurdtico sin auxilio de la hipnosis.
Es que entonces se llega a palpar una resistencia que se opone al trabajo
analitico y pretexta una falta de memoria para hacerlo fracasar. El empleo de la
hipnosis ocultaba, por fuerza, esa resistencia; de ahi que la historia del
psicoanalisis propiamente dicho sélo empiece con la innovacion técnica de la

renuncia a la hipnosis.

El mecanismo por el cual se lleva a cabo la represion consiste en sustraer la
carga afectiva (energia) de la representacion, de modo que cese de exigir trabajo
asociativo para la consciencia. La representacion que antes era intensa ahora
figura como débil, sin embargo, la huella mnémica de la vivencia displacentera

permanece en el inconsciente de un modo parasito y de continuo retorna.
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En el Manuscrito K (1896) el médico propone que las fuerzas represoras del yo
son la verguenza, la moral y el asco, fuerzas asociadas a la incidencia de
prohibiciones culturales. Pero esto no es suficiente para producir la represion, se
requiere una fuente independiente de desprendimiento de displacer que impulse
la percepcion de asco, dé fuerza a la moral y a la verguenza. Esta fuente
independiente de displacer proviene de las vivencias sexuales infantiles, las
cuales generan un monto de excitacion que no haya empleo dentro del proceso
sexual en la infancia y resultan una perturbacién psiquica. En consecuencia, la
estimulacion sexual prematura estaria destinada al displacer, sin lo cual no se
explica la represion. A su vez, Freud estima que el monto de energia que las
vivencias sexuales infantiles desprenden crece con el tiempo (desarrollo
madurativo) y que la pubertad acrecienta el efecto del despertar de la vivencia,
razén por la cual el recuerdo se torna mas intenso que la vivencia misma y
adquiere un caracter actual (Freud, 1896a/1992). De esta manera, se reafirma la
propuesta de que la condicion de la represion es la naturaleza sexual del suceso

y su ocurrencia dentro de una fase anterior (infancia).

Las representaciones reprimidas constituyen una especie de cristalizaciones al
interior de lo inconsciente; funcionan como un nucleo de atraccion sobre las
representaciones que entran en asociacion desde la consciencia. De este modo,
en la represion propiamente dicha cooperan dos fuerzas: repulsion desde lo
preconsciente — consciente y atraccion desde lo inconsciente. Pero, esta
suposicion no vale para pensar cOmo se produce la primera represion, ya que no
habria algo reprimido de antemano que coopere desde lo inconsciente ejerciendo

una fuerza de atraccion
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REPRESION SEGUN MARIAN ROJAS ESTAPE (2021)

La alexitimia impacta tanto el bienestar emocional como la salud fisica y
psicologica. Reprimir las emociones no las elimina; en cambio, estas quedan
almacenadas en el subconsciente y pueden manifestarse posteriormente,

provocando desequilibrios emocionales o incluso enfermedades.

“Quien reprime sus emociones, termina ahogandose en ellas”, alerta la doctora,
destacando que las emociones no expresadas pueden transformarse en
enfermedades psicosomaticas, como migrafas, trastornos gastrointestinales, e

incluso problemas mas serios como la depresion o la ansiedad.
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TEORIA DE CARL JUNG (LA SOMBRA)

Para Carl Gustav Jung, la sombra representa aquellos aspectos de nuestra
personalidad que son reprimidos o ignorados. Estos elementos pueden incluir
rasgos, deseos, impulsos y emociones que no concuerdan con nuestra imagen
ideal de nosotros mismos y, por lo tanto, son relegados a un rincon oscuro de

nuestra mente.

A nivel individual, se trata de los aspectos rechazados de la personalidad, la suma
de todas aquellas cualidades que no se reconocen como propias O no se
consideran aceptables y que deseariamos ocultar. También incluye las funciones

insuficientemente desarrolladas.

El arquetipo de la sombra: el lado oscuro del ser humano es evidente que el
arquetipo de la sombra se relaciona mucho con el concepto de inconsciente

formulado por Freud.
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No obstante, contiene matices unicos que lo diferencian de un modo considerable
y que lo enriquecen. No podemos olvidar que lo que empezd siendo un idilio

intelectual entre Freud y Jung terminé enfriandose.

El arquetipo de sombra no habita unicamente en cada persona. En ocasiones,
también esta presente en “grupos de personas”, en sectas, en algunos tipos de
religiones o incluso en partidos politicos. Son organizaciones que pueden, en un
momento dado, sacar su sombra a la luz para justificar actos violentos contra la

propia humanidad.

La sombra es mas destructiva, insidiosa y peligrosa cuando mas la “reprimimos”.
Es entonces cuando “se proyecta’ apareciendo asi, y segun Carl Jung,

perturbaciones como la neurosis o la psicosis.

Asimismo, Jung diferencié en su arquetipo de la sombra dos tipologias. La
primera es la sombra personal, la que llevamos todos con nuestras pequefias
frustraciones, miedos, egoismos y dindmicas negativas mas comunes. Sin
embargo, también estaria la sombra impersonal, esa que contendria la esencia
de la maldad mas arquetipica, la que acompafa a los genocidas, asesinos

despiadados, etc.
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La sombra busca expresarse el inconsciente lucha por mostrarse, pero es

reprimido continuamente por el ego

Hay muchas formas de alimentar la sombra. La mas usual es la que conocemos
como “luchar para ser bueno” ya que en ese intento reprimimos los aspectos de

nuestra conducta que consideramos podrian ser reprochables.
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EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS

Entre las emociones podemos distinguir al menos dos grupos: las positivas y las
negativas. El miedo-ansiedad, la ira, la tristeza-depresién y el asco son
reacciones emocionales basicas que se caracterizan por una experiencia afectiva
desagradable o negativa y una alta activacion fisioldgica. Las tres primeras son
las emociones mas estudiadas en relacién con el proceso salud-enfermedad.
Estas reacciones tienen una funcion preparatoria para que las personas puedan
dar una respuesta adecuada a las demandas del ambiente, por lo que se
consideran respuestas eminentemente adaptativas para el individuo. Sin
embargo, en ocasiones encontramos que algunas de ellas pueden transformarse
en patoldgicas en algunos individuos, en ciertas situaciones, debido a un
desajuste en la frecuencia, intensidad, adecuacion al contexto, etc. Cuando tal
desajuste acontece y se mantiene un cierto tiempo, puede sobrevenir un
trastorno de la salud, tanto mental (trastorno de ansiedad, depresion mayor, ira
patolégica, etc.) como fisica (trastornos cardiovasculares, reumatoldgicos,
inmunoldgicos, etcétera). A pesar de estas afirmaciones, existe cierta
controversia en relacidon con qué entendemos por emociones negativas y
positivas, cual es la verdadera naturaleza de las relaciones entre estas

emociones negativas y las diferentes condiciones de salud-enfermedad.

A pesar de la pujante aparicidén de la psicologia positiva en los ultimos afos, el
estudio de las “emociones negativas”, miedo-ansiedad, ira y tristeza-depresion,
tuvo durante todo el siglo XX, y sigue teniendo, mucha fuerza en la investigacion
psicolégica. También afadimos el asco, que en los ultimos 15-20 afios ha sido
objeto de interés por parte de la comunidad cientifica. Un concepto relacionado

es el de afectividad negativa, que puede ser entendida como un estado emocional
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transitorio o como una diferencia persistente en el nivel general de afectividad.
La afectividad negativa es un rasgo que refleja la tendencia a experimentar
emociones negativas a través del tiempo y de situaciones (Watson & Clark,
1984). Este rasgo se solapa con el neuroticismo y la ansiedad, incluyendo

sentimientos subjetivos de tension, preocupacion, ansiedad, ira y tristeza.

CONCEPTO DE ESTRES
La literatura sugiere que la perspectiva transaccional, o ajuste persona-ambiente,

es una de las mas importantes y utiles en el estudio del estrés, y por extension,
de las emociones (Escamilla, Rodriguez & Gonzalez, 2009). Desde este marco
tedrico se ha asumido que el estrés implica tres elementos a los que hace
referencia el modelo transaccional: a) la valoracidn o apreciacion que la persona
hace de los estresores, b) las emociones y afectos asociados a dicha apreciaciéon
y c) los esfuerzos conductuales y cognitivos realizados para afrontar dichos

estresores.

Este enfoque tradicionalmente se ha centrado en las reacciones ante una
situacion de estrés y los resultados implica fundamentalmente dos conceptos, el
de estresor y el de respuesta de estrés (Amigo, Fernandez & Pérez, 2003;
Sandin, 2002). El primero de los conceptos hace referencia a cualquier agente
externo o interno causal primariamente de estrés. El segundo término, la
respuesta de estrés, se refiere a un mecanismo de activacion fisioldgica y de los
procesos cognitivos que favorece una mejor percepcion y posterior evaluacion de
las situaciones y sus demandas, asi como a un procesamiento mas rapido y
eficaz de la informacion disponible con la consiguiente busqueda de soluciones

y consecuente seleccion de las conductas adecuadas para hacer frente a la
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situacion (Lazarus, 1993), también denominado “Sistema de adaptacion general”
por Selye. Por el contrario, miedo/ansiedad se refiere a una emocién, es decir,
una de las etiquetas cognitivas que recibe esta activacion fisiologica generada
cuando se pone en funcionamiento el mecanismo adaptativo denominado
respuesta de estrés (Ramos, Rivero, Piqueras & Garcia-Lopez, 2006). Otras
emociones serian la ira, la sorpresa, el asco, la alegria y la tristeza. De ahi que
es muy importante tener en consideracion que el estrés no esta implicado

unicamente en las emociones negativas.
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EMOCIONES NEGATIVAS Y SALUD ENFERMEDAD

Tanto la ansiedad y la depresion, como la ira y el asco (si bien ninguna de ellas
tiene su propia categoria diagndstica en los manuales psiquiatricos, aun siendo
condiciones con claras implicaciones clinicas), pueden evolucionar hacia
condiciones clinicas, donde se pierde el caracter adaptativo de éstas y se
convierte en un problema que interfiere y genera malestar significativo. Estas
formas se corresponderian aproximadamente con los trastornos de ansiedad y
afectivos del eje | del DSM IV y de la CIE-10, cuando nos referimos a los
trastornos psiquiatricos, asi como también a algunos de los factores psicoldgicos
propuestos por las mas recientes ediciones del DSM bajo la denominacion de
“Factores psicologicos que afectan a la condicion médica” (American Psychiatric
Association, 2000) o con la categoria “Factores psicologicos y del
comportamiento en trastornos o enfermedades clasificadas en otro lugar en el
CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992), cuando nos referimos a las
manifestaciones emocionales desadaptativas asociadas a las enfermedades
fisicas. Podemos afirmar que las emociones influyen sobre la salud-enfermedad
a través de su relacion con diversos sistemas fisioldgicos 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). Pero no sdlo la ansiedad dad, la depresion, la “ira patologica” o el
“asco patoldégico” pueden afectar adversamente a una condicién médica, sino que
la evidencia empirica nos muestra que, ya sea de forma especifica o 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).
Por ejemplo, un estudio de la Asociacion Psiquiatrica de América Latina indicé
que la prevalencia de trastornos psiquiatricos en la poblacion con enfermedades
médicas cronicas varia entre el 10.4% y el 59.8%, siendo la prevalencia media
del 27.2% (Florenzano et al.,2006).
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EMOCIONES NEGATIVAS Y SALUD MENTAL

Ansiedad

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 patoldgica 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 neurdticos, a buena parte de los psicoticos
y a una amplia variedad de los psicofisiolégicos (American Psychiatric
Association, 2000).

Los trastornos de ansiedad presentan la mayor prevalencia entre los trastornos
mentales; concretamente, un 16.4% de la poblacién estadounidense sufre algun
trastorno de ansiedad al cabo de un ano (Barlow, 2002). La cronicidad de su
curso se halla por delante de la de los trastornos del estado de animo y de las
adicciones. La ansiedad como sintoma aparece relacionada con la mayoria de

trastornos afectivos, psicéticos, etcétera

Depresion

La depresion es un trastorno del estado de animo o trastorno afectivo. El estado
de animo deprimido es una de las condiciones psicopatolégicas 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
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subjetivo del individuo (Friedman & Thase, 1995). Evidentemente, en la
depresion el estado de animo estaria asociado al polo desagradable, 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. “Esta distincién es muy importante
porque la depresion-sintoma esta presente en la mayor parte de los cuadros
psicopatologicos” (C. Vazquez, 1990, p. 902). La depresidbn como trastorno

clinico es descrita comunmente por las sensaciones de tristeza
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EMOCIONES NEGATIVAS Y SALUD FiSICA

En la actualidad existe consenso acerca de que los factores psicolégicos pueden
desempenar un papel esencial en la historia natural de las enfermedades
médicas. Factores como las conductas relacionadas con la salud, nuestros
estados psicolégicos o emocionales, las caracteristicas personales y los modos
de afrontamiento, han demostrado ser de especial relevancia en este sentido
(Oblitas, 2004). Esta afirmacion es coherente con la evidencia cientifica actual
que indica que cualquier trastorno denominado fisico u organico suele implicar
igualmente, y a distintos niveles, alteraciones psicoldgicas, y viceversa (Oblitas
& Becofia, 2000). Entre estos factores psicologicos se encuentran el miedo, la
tristeza y la ira como reacciones emocionales negativas, y sus diferentes formas
clinicas: la ansiedad, la depresién y la ira persistente. En tal sentido,
tradicionalmente las teorias del estrés psicosocial se han centrado mas en las
emociones negativas como la ira, el temor, la ansiedad, la verguenza, la
culpabilidad, la tristeza, la envidia, los celos y el asco, que en las positivas. Hoy
en dia hay datos suficientes para afirmar que las emociones negativas tienen un
efecto negativo sobre la salud (Kiecolt-Glaser, 2009; Sandin, 2002; Sirois & Burg,
2003). Asi, algunos autores afirman que las emociones positivas potencian la
salud, mientras que las emociones negativas tienden a disminuirla (Fernandez
Abascal & Palmero, 1999). Por ejemplo, en periodos de estrés en los que
tenemos que responder a unas altas demandas ambientales, desarrollamos
reacciones emocionales negativas, y cuando nos encontramos bajo la influencia
de estos estados emocionales negativos es mas probable desarrollar
enfermedades relacionadas con el sistema inmune, o adquirir determinados
habitos poco saludables, que a la larga pueden minar la salud (Becoia, Vazquez
& Oblitas, 2004; Ramos et al., 2006). En cambio, las emociones positivas, como
la alegria, ayudan a mantener, e incluso recuperar, la salud (Nezu, Nezu &
Blissett, 1988). Las emociones negativas que mas se han estudiado en cuanto a

sus relaciones con trastornos de salud son la ansiedad, la depresion y la ira. Una
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de las reacciones emocionales mas investigada es sin duda la de la ansiedad,
como estado emocional asociado a multiples trastornos, especialmente los
psicofisiologicos. Otra emocion negativa bastante estudiada es la ira, por su
relacion con los trastornos cardiovasculares (Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel
& Spielberger, 1997). La tristeza-depresiéon, como emocién basica, se considera
que es precursora de la depresidon como patologia, la cual cursa por lo general
con altos niveles de ansiedad. Estamos preparados para desarrollar reacciones
emocionales intensas, e incluso para repetirlas cuando sea necesario, sin que
ello suponga un problema, pero a mediano plazo se pueden agotar nuestros
recursos fisicos, comportamentales, sociales o materiales, o alterarse algunas
funciones asociadas a las reacciones emocionales, o en definitiva surgir algun
problema asociado a las emociones. Lejos de la opinion mantenida por la
investigacion psicosomatica sus inicios respecto del caracter causal de las
emociones en las enfermedades, en la actualidad se admite que los factores
psicolégicos pueden ser causa necesaria pero no suficiente para la aparicion de
determinados trastornos. Se senala la multicausalidad y la interrelacion entre los
diversos factores causales como la explicacidn etiologica mas plausible
(American Psychological Association, 2009; Joseph, Gierlach, Housley & Beutler,
2005; Suls & Rothman, 2004). Esta multicausalidad, centrada en considerar
simultdneamente las factores genéticos, ambientales, psicofisioldgicos, y
principalmente el peso de la interaccion como elemento de predisposicion del
individuo a padecer una determinada enfermedad, es el gran mérito de la
investigacion psicologica actual en este campo se han hipotetizado diversas vias
para explicar las interrelaciones de los factores emocionales en el proceso de
salud-enfermedad (Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 2001):

1. Las reacciones desadaptativas de ansiedad, de tristeza-depresion y de ira
que alcanzan niveles demasiado intensos o frecuentes, cuando se
mantienen en el tiempo, tienden a producir cambios en la conducta, de

manera que se incrementa la probabilidad de que el sujeto adopte
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conductas perjudiciales para la salud (como las adicciones) y de que olvide
los habitos saludables (ejercicio fisico, etc.). Por ejemplo, existe una
relacion positiva entre ansiedad y consumo de tabaco, asi como entre
tabaquismo y cancer. En definitiva, estos estados y necesidades
emocionales concretos pueden desempefar un papel primordial en las
practicas de salud, como, por ejemplo, el malestar emocional no ayuda a
que la gente se implique en la realizacion de habitos que favorezcan su
salud tales como el no fumar, hacer ejercicio, desayunar, etc.
(Leventhal,Prochaska & Hirschman, 1985).

Estas reacciones emocionales mantienen niveles de activacion fisiologica
intensos que podrian deteriorar nuestra salud si se cronifican. Las
disfunciones fisiolégicas consecuentes serian arritmias, aumento cronico
de la presion arterial, dispepsias, dermatitis, dolor muscular, etc. Asi, los
pacientes con arritmias, hipertensién esencial, cefaleas cronicas, o
diversos tipos de dermatitis, presentan niveles mas altos de ansiedad, ira
y activacion fisioldgica que la poblacién general. En el nivel fisioldgico, la
evaluacion de respuestas del organismo (como la tasa cardiaca) y el
estudio de su relacién con variables psicologicas ha dado lugar a una
disciplina llamada psicofisiologia, que arranca desde finales del siglo XIX.
A su vez, el estudio de la patologia de los sistemas fisiolégicos que se
activan en la emocion se inicia en los afnos cincuenta. Se supone que los
trastornos psicosomaticos o psicofisioldgicos (como algunos dolores de
cabeza o de espalda, ciertas arritmias, los tipos de hipertension arterial
mas frecuentes, algunas molestias gastricas, etc.) podrian estar
producidos por un exceso en la intensidad y frecuencia de la activacion de
las respuestas fisioldgicas del sistema que sufre la lesién o disfuncién
(cardiovascular, respiratorio, etc.). Se trataria de una disfuncion de un

sistema organico que esta trabajando en exceso y mantiene esta actividad
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demasiado tiempo. A su vez, el trastorno produce mas ansiedad y, por lo
tanto, aumento de la actividad de ese sistema, elevando asi la probabilidad

de desarrollar y mantener un mayor grado de disfuncion organica.

Esta alta activacion fisiolégica puede estar asociada a un cierto grado de
inmunodepresion, lo que nos vuelve mas vulnerables al desarrollo de
enfermedades infecciosas o de tipo inmunoldgico, o bien la supresién o
control de estas emociones puede acarrear altos niveles de activacion
fisiolégica y un cierto grado de inmunosupresion. En resumen, el
sufrimiento de estados emocionales negativos persistentes puede afectar
al funcionamiento del sistema inmunolégico, del sistema endocrino-
metabdlico y, en general, de todas las funciones fisiologicas (Martin, 2005;
Ramos et al., 2006).
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TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Varios estudios han mostrado que la depresion 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 comorbidos 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 asociacidn entre depresion y ansiedad con el prondstico de
pacientes cardiacos. Por lo tanto, la depresion se ha relacionado con una peor
evolucion de los pacientes coronarios, ya que predispone a nuevos infartos y a
la aparicidén de trastornos del ritmo cardiaco (Carinci et al., 1997). Respecto a la
ansiedad, no solo el trastorno de ansiedad generalizada, sino también los
trastornos fobicos, se han asociado al aumento de riesgo cardiaco en diversas
poblaciones. En resumen, algunas investigaciones han encontrado que la
depresién esta asociada con alta mortalidad, en tanto que la ansiedad se asocia
con baja mortalidad (Herrmann, Brand-Driehorst, Buss & Ruger, 2000), si bien no
se ha documentado una relacion causal directa (Lespérance & Frasure Smith,
2000). 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. Este sindrome ha recibido atencion
tanto como componente del patrén de conducta tipo A como de forma aislada,
siendo el que mas se ha relacionado con la enfermedad cardiovascular, en
especial el componente de hostilidad. EI complejo o sindrome ahi esta
conformado por la ira, que es el componente emocional; la hostilidad, que hace
referencia al componente cognitivo; y la agresividad, atinente al aspecto
conductual (Fernandez Abascal, 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
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mayor en el curso de la enfermedad y en el impacto. Al considerar como se
manifiesta la ira, los investigadores han identificado tres estilos: supresion,
expresion y control (anger-in, anger-out y anger-control). Anger-in es cuando la
persona suele afrontar la situacion reprimiendo la expresién verbal o fisica pero
experimenta activacion interna elevada, mientras que anger-out implica
manifestaciones de conducta airadas, verbales o fisicas, hacia otras personas u
objetos, pero sin intencién de producir dafio. Por ultimo, el control de la ira (Anger-
Control) es un estilo que se caracteriza porque la persona intenta canalizar su
energia emocional proyectandola hacia fines mas constructivos, para llegar a una
resolucion positiva del conflicto (Spielberger, Reheiser & Sydeman, 1995). Ser
capaz de expresar ira parece disminuir su impacto negativo en las funciones
fisica y emocional. En cualquier caso, expresar ira puede tener consecuencias
negativas como ser “socialmente inaceptable”, crear conflictos y activar
consecuencias negativas percibidas. Por lo tanto, el estilo de control de la ira
parece el mas adecuado. En este sentido, Krantzet al. hallaron que la relacion
entre factores psicosociales como la ira y la hostilidad, los sintomas cardiacos y
la enfermedad arterial coronaria (eac), probada angiograficamente en mujeres,
consistia exactamente en que la alta expresion de la ira se asociaba a la
presencia de eac, mientras que los rasgos de ira/hostilidad estaban asociados a
un incremento de sintomas, sobre todo dolor toracico no asociado a angina en
mujeres sin eac (Krantzet al., 2006). Mencion aparte merece la hipertensiéon
arterial primaria (hta) o esencial, por ser un factor de riesgo cardiovascular donde
la ansiedad juega un papel importante. La Organizacién 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 (Organizacion Mundial de la Salud, 1986). Entre los factores
psicologicos que muestran mayor evidencia de correlacidén 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
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caracteriza por su alto rasgo general de ansiedad, alta reactividad en los sistemas
de respuesta cognitivo y fisioldgico, y en menor medida en el sistema motor; y
con reacciones de ansiedad intensas ante las situaciones de prueba o
evaluacion, las situaciones potencialmente fébicas, 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 emociéon en pacientes con
diagndstico de hipertensién 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).

58



TRASTORNOS DERMATOLOGICOS

Desde el punto de vista fisiologico, la piel es uno de los érganos mas sensibles a
las emociones. Probablemente sea responsable de ello el origen embrioldgico
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 informacién interna.

Los trastornos dermatolégicos 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
atdpica, la urticaria, la alopecia areata, etc., se mantiene que existen muchos
factores que pueden actuar como desencadenantes de los brotes o 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
liberacion de hormonas como los glucocorticoides y androgenos a consecuencia
de la respuesta emocional a los estresores (Miralles et al., 2003). Por otra parte,
diversos estudios han sugerido que los trastornos dermatoldgicos presentan alta
comorbilidad con los ansiosos y afectivos. En principio esto estaria relacionado
con la desfiguracion facial o de otra parte del cuerpo que podria generar
problemas psicolégicos tales como sentimientos de inferioridad, soledad y baja
autoestima, asi como retraimiento social. Sin embargo, sélo una pequefa
proporcion de personas desarrolla trastornos psiquicos serios como fobia social,

ansiedad generalizada o depresion mayor (Folks & Kinney, 1992).
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TRASTORNOS ENDOCRINOS

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 regulacion del metabolismo de los
hidratos de carbono en el paciente, tanto asintomaticamente 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 categoéricamente al respecto (Kessing, Nilsson, Siersma &
Andersen, 2004).

Por ultimo, algunos autores han sefialado que los diabéticos presentan una
mayor prevalencia e trastornos de ansiedad y depresion en contraste con la
poblacion no diabética (Peyrot & Rubin, 1997). En resumen, junto con otros
factores, parece existir un componente psicogeno que influye en la evolucién de
la enfermedad al condicionarla forma de adaptarse a los estresores sociales (el
primero de los cuales es el propio diagnéstico de la diabetes). En este
componente psicdégeno confluyen variadas circunstancias, como son las primeras
experiencias en relacion con la diabetes, la respuesta de la familia de origen ante

el diagnéstico, los rasgos de personalidad (neuroticismo, dramatismo,
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dependencia), el soporte sociofamiliar, el inicio temprano del proceso, las
hospitalizaciones desde la adolescencia, las consecuencias familiares de la
enfermedad, la responsabilidad que comporta la intervencion activa del enfermo
en su tratamiento y control, la certeza de cronicidad y de posibles complicaciones

graves, y la dificultad para mantener un control dietético (Surwit et al., 2002)
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TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

La funcion 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 eséfago, como en el estdmago o los intestinos. Por ello,
vamos a describir qué papel juegan la ansiedad y la depresion en el
funcionamiento de cualquiera de estos 6rganos. En cuanto al es6fago, algunos
trabajos destacan una mayor comorbilidad entre trastornos afectivos, trastornos
de ansiedad y trastornos de la motilidad esofagica (Handa et al., 1999). También
existen datos a favor de que un trastorno psiquico ansioso o depresivo puede
iniciar otro esofagico, y a su vez, la anormalidad en la motilidad del tracto
incrementar la ansiedad. En cuanto al funcionamiento del estdbmago, 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 psicologicos desempefian un papel

fundamental. Determinadas condiciones clinicas, como la infeccion por
Helicobacter pylori, la dispepsia funcional no ulcerosa o el sindrome del colon
irritable, se han asociado en este grupo de pacientes con manifestaciones
clinicas de gastroparesia (Overmier, 2000). Respecto a la ulcera péptica, la teoria
fisiopatoldgica mas conocida es la de que el estrés produce una intensa secrecion

acida e hipersecrecion de peptina, mediada por la estimulacion vagal, que acaba
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lesionando la mucosa y ha sido considerada como paradigma de enfermedad

psicosomatica.

Sin embargo, el descubrimiento del Helicobacter pylori y la evidencia de personas
hiperestresadas sin lesion, asi como la presencia de ulceras en personas sin
psicopatologia significativa, han obligado a replantear la cuestién. Aun asi, la
revision de Overmier y Murison indica que el estrés es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo y la recurrencia de la enfermedad ulcerosa
(Overmier, 2000). Concretamente, periodos transitorios de estrés se asocian a
una mayor probabilidad de desarrollar ulceras de estdbmago en periodos de estrés
prolongados. En la actualidad, aunque existe controversia acerca del papel de
los factores psicologicos, lo que si parece claro es que la uUlcera péptica debe ser
considerada como un problema de salud de tipo biopsicosocial y a partir de ahi
abrir un nuevo campo de estudio para esclarecer la relacion entre los factores
implicados También se llegé a describir una personalidad “ulcerosa”, la de la
persona con necesidades intensas de dependencia y deseos intimos de ser
cuidada y protegida, pero la evidencia actual rechaza este tipo de personalidad.
En cambio, parece existir acuerdo en cuanto a que determinados factores
psiquicos, independientes de la “personalidad ulcerosa”, podrian influir tanto
sobre estas conductas de riesgo como en la percepcion y valoracion de los
sintomas ulcerosos por el paciente. Nos referimos a los habitos de consumo
(tabaco, alcohol, etc.), factores emocionales (personalidad con hostilidad,
ansiedad) y antecedentes familiares (Miralles et al., 2003). Otros trabajos
muestran una comorbilidad alta de la depresién mayor, los trastornos de panico
y agorafobia, con la dispepsia no ulcerosa (Handa et al., 1999). Por otra parte,
parece contrastada la importancia de los factores psicolégicos en la
caracterizacion de los trastornos intestinales. Los datos de numerosos estudios
indican que los individuos con sintomas gastrointestinales presentan mayor
prevalencia de trastornos psiquicos que quienes estan libres de estos sintomas
(Garcia-Vega, 2003). Dos de los trastornos mas estudiados han sido la
enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn) y el

sindrome de intestino irritable. Existen datos a favor de la influencia de las
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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). Respecto del sindrome
del intestino irritable, es una de las enfermedades mas frecuentes del aparato
digestivo. Las hipotesis sobre su etiologia son variadas, aunque se sabe que los
factores psicoldgicos tienen un papel importante. Segun algunos de los trabajos
publicados, hasta el 70% de los pacientes cumplen criterios para algun trastorno
psiquiatrico, siendo los de ansiedad y los depresivos los mas frecuentes, mientras
que otros hallaron en su investigacion que, en un notable porcentaje, los
trastornos de ansiedad ya se encontraban presentes antes de la aparicion de los
sintomas gastrointestinales (Fernandez Abascal et al., 2003). Por tanto, los
aspectos emocionales que se han relacionado con los trastornos
gastrointestinales funcionales (combinaciones de sintomas gastrointestinales
que no se explican por alteraciones bioquimicas o estructurales ni muestran
anormalidades en estudios médicos) 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 depresion aumentan el dolor abdominal, la
afectividad negativa (tendencia a experimentar ira, disgusto, asco, culpa, temor
o depresion) se relaciona con las quejas fisicas, etc. Igualmente, se considera
que las personas con enfermedades gastrointestinales suelen tener niveles mas
elevados de miedo, enojo, ansiedad y tristeza, asi como ansiedad rasgo y
neuroticismo, 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
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preocupadas excesivamente, inquietas o irritables, son mas propensas a padecer

enfermedades gastrointestinales (Juarez, Cano & Olarte, 2004)
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ENFERMEDADES NEUROLOOGICAS

Las enfermedades neurolégicas son las que presentan una mayor coexistencia
con la depresion y la ansiedad (Robertson, 1997). El dolor de cabeza es el
sintoma neuroldgico 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, migrafa, cefalea
en racimos y dolores de cabeza diversos. Tanto la ansiedad como la depresion
son comunes en los dolores de cabeza cronicos (Maizels, 2004). Respecto de la
cefalea tensional, muchas personas susceptibles a los dolores de cabeza en
eépocas de mayor estrés emocional y puede constituir un sintoma importante en
sindromes ansiosos y depresivos (Maizels, 2004). La explicacion a estas cefaleas
es la de que el exceso de ansiedad suele producir contraccién de la musculatura

de la cabeza y el cuello.

Si ésta se prolonga varias horas se produce constriccidon vascular e isquemia,
que seria la causante del dolor. Las personas caracterizadas por patrones de
personalidad del tipo A son especialmente proclives a este trastorno. Se ha
estimado que hasta el 95% de estos pacientes padecen sintomas de ansiedad o
depresion, bien de naturaleza reactiva o endégena. Ademas, algunos estudios
indican que el padecimiento de cefaleas prolongadas puede desencadenar
trastornos psicologicos que, a su vez, podrian convertirse en variables
mantenedoras del trastorno psicoldgico y potenciar la gravedad de la cefalea en

futuros ataques. Concretamente, algunos estudios epidemioldgicos indican que

estos enfermos se caracterizan por rasgos de ansiedad, neuroticismo y depresion
anormalmente altos (Stewart, Shechter & Rasmussen, 1994). En cuanto a la
relacion temporal, segun algunos estudios la depresion se inicia después de la

cefalea, existiendo una comorbilidad superior al 20% (Maizels, 2004). El estrés y
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los trastornos de ansiedad también son un precipitante de la migrafa. De acuerdo
con estudios epidemiolégicos, los trastornos de ansiedad preceden a la migrana,
aunque probablemente interaccionan con otros precipitantes que aumentan su
vulnerabilidad, pero sin desencadenarla necesariamente. Asi pues, el estrés
puede iniciar directamente la migrafa en pacientes bioloégicamente propensos y
potenciar indirectamente o intensificar su desencadenamiento. Posteriormente
las migrafas presentan mayor riesgo de asociacion a crisis de panico o o
ansiedad. Existen otras enfermedades neuroldgicas 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 lesion, especialmente en
pacientes con epilepsia, esclerosis multiple o lesiones de la médula espinal.
Igualmente, se ha documentado una incidencia alrededor del 40% de depresion
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 neurologica mas, como el Parkinson, exhibe altos niveles de
psicopatologia asociada, tanto ansiedad como depresién. Sin embargo, algunos
autores recuerdan que hay que ser cuidadoso con esta asociacion 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
neuroldgica (Richard, 2005). Por ultimo, se ha hallado una asociacién entre la
ansiedad y la depresion, y la esclerosis multiple. Asi, hasta el 75% de personas
con esta enfermedad lleva asociado problemas psicolégicos y psiquiatricos
(trastornos de panico, depresivo, bipolar, etc.). 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 depresion presentan

mayor incapacidad fisica y peor calidad de vida (Janssens et al., 2004).
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TRASTORNOS RESPIRATORIOS

Actualmente no se ha podido demostrar la influencia etiopatogénica en la
enfermedad respiratoria de los factores psicolégicos, pero si se acepta la posible
influencia de los factores psicosociales sobre la evolucion del asma bronquial o
en el mantenimiento de algunos de los sintomas. Asi, existen multiples estudios
metodologicamente 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
sensacion de gravedad, lo que lleva a tratamientos mas urgentes, frecuentes,
agresivos y costosos. La depresidon 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.
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MARCO LEGAL

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

v ARTICULO 4: Establece que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”. Este articulo respalda legalmente el objetivo
de esta investigacion, ya que reconoce el acceso a la salud como
un derecho humano fundamental. El concepto de salud es
entendido de manera integral, abarcando tanto el bienestar fisico
como el mental. Por lo tanto, el impacto de la represion emocional
sobre la salud fisica se encuentra juridicamente protegido bajo este

principio constitucional.

2. LEY GENERAL DE SALUD

v ARTICULOS 1 AL 6 (TiTULO PRIMERO, CAPITULO UNICO):
Esta ley regula el derecho a la proteccion de la salud y la
organizacion de los servicios de salud en México. En sus primeros
articulos, sefnala que la salud comprende no solo el tratamiento de
enfermedades, sino también la prevencion y la atencion integral.
Ademas, reconoce la importancia de los determinantes
psicosociales que afectan la salud. Esto se relaciona directamente
con el enfoque de esta tesis, al analizar como la represion

emocional puede tener efectos fisioldgicos en las personas adultas.
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3. LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN

POSECION DE LOS PARTICULARES

v ARTICULOS 6, 15 Y 16: Esta ley protege los datos personales
sensibles, como aquellos relacionados con el estado de salud
emocional, mental o fisico de las personas. Establece que toda
persona tiene derecho a saber como seran usados sus datos, a que
estos sean tratados con confidencialidad y con fines licitos. En el
contexto de esta investigacion, esta ley garantiza la proteccion de
informacion recopilada mediante encuestas, entrevistas u otros
instrumentos, asegurando el respeto a la privacidad y la ética en la

investigacion cientifica.

NOMAS OFICIALES MEXICANAS

1.

NOM-025-SSA2-2014. PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN ENFERMEDADES MENTALES: Esta norma establece los
lineamientos que deben seguir los servicios de salud para la prevencién,
diagnostico, tratamiento y control de enfermedades mentales. Reconoce
que la salud mental es un componente indispensable del bienestar
general. En el marco de esta tesis, dicha norma respalda la necesidad de
atender factores emocionales, como la represion, al considerar sus efectos

en la salud fisica de los pacientes.
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2. NOM-035-STPS-2018. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL
TRABAJO-IDENTIFICACION, ANALISIS Y PREVENCION: Aunque esta
norma se centra en el ambito laboral, es relevante para esta investigacion
porque reconoce que los factores emocionales, como el estrés cronico o
la represion emocional, pueden afectar gravemente la salud fisica de los
individuos. La norma establece la obligacion de identificar y prevenir estos
riesgos, lo que valida el interés cientifico y social del tema abordado en

esta tesis.

La presente investigacion se basa en un principio constitucional del derecho
a la salud, entendido como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social. Las leyes y normas aqui presentadas reconocen la relacion entre las
emociones, el entorno social y la salud corporal. En especial, la ley general
de la salud y la NOM-025-SSA2-2014 es integra el componente psicolégico
dentro del abordaje de la salud integral. Asimismo, la ley federal de proteccién
de datos personales garantiza la seguridad en la confidencialidad de los
participantes de este estudio. Todo lo anterior otorga un marco juridico solido
y pertinente que respalda el analisis del impacto de la represién emocional en

la salud fisica.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
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METODOLOGIA

El estudio se basoé en un enfoque cualitativo y transversal, ya que busca analizar
la relacidn entre la represion emocional y su impacto percibido en la salud fisica
en un solo punto en el tiempo, sin manipulacion de variables. Esto permitira
comprender el impacto recibido de la represidon emocional en la salud fisica
dentro del grupo etario seleccionado, proporcionando datos relevantes para

futuras investigaciones o intervenciones psicolégicas.

v POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién objetiva esta compuesta por adultos de 20 a 45 anos. Se empleara
un muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando la encuesta a

personas seleccionadas de forma aleatoria dentro del rango de edad establecido.

v" INSTRUMENTO:

Se utilizara una encuesta estructurada con preguntas de opcidén multiple, escalas

de frecuencia y una pregunta abierta. La encuesta incluira:

1. Datos sociodemograficos: (Sexo y edad)

2. Preguntas sobre la represion emocional, incluyendo:

= Conocimiento sobre la represidon emocional
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» Influencia de la infancia en la gestién emocional actual

» Habitos de expresion emocional

» Dificultades para expresar emociones especificas

= Percepcidn del impacto de la represion emocional en la salud fisica

= Situaciones en las que las personas reprimen mas sus emociones.

3. Preguntas sobre sintomas fisicos asociados a la represion emocional,

como:
= Problemas digestivos
= Sintomas cardiovasculares

= Ansiedad y estrés

4. Escalas de frecuencia para medir con qué regularidad los participantes

experimentan estos sintomas o evitan hablar de sus emociones

5. Procedimiento:
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Recoleccion de datos: La encuesta se aplicara en un formato impreso

Aplicacion de la encuesta: Se compartira de manera aleatoria a adultos
de 20 a 45 afios

Analisis de datos: Se empleara estadistica descriptiva (porcentajes) para
analizar las respuestas. Ademas, se identificaran correlaciones entre la

represion emocional y sintomas fisicos reportados
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ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de desarrolla bajo un enfoque mixto, combinando elementos
de la investigacion cuantitativa y cualitativa para analizar el impacto de la

represiéon emocional en la salud fisica de adultos de 20 a 45 afos.

El enfoque cuantitativo se emplea para medir la relacion entre la represion
emocional y los sintomas fisiolégicos reportados por los participantes. A través
de encuestas estructuradas, se recogeran datos numéricos que permitan analizar

patrones, tendencias y posibles asociaciones entre variables.

Por otro lado, el enfoque cualitativo permitira comprender en mayor profundidad
las experiencias individuales de los participantes en relacion con la represion
emocional y sus manifestaciones fisicas, se incluira una pregunta abierta sobre

como la gestion de las emociones influye en la salud.

Esta combinacién de enfoques proporciona una visidon integral del problema,
permitiendo no solo cuantificar el impacto de la represion emocional en la salud

fisica, sino también explorar experiencias individuales de quienes las viven.
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POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio esta compuesta por adultos de entre 20 y 45 afios, un
grupo en el que se ha observado una mayor predisposiciéon a enfrentar altos
niveles de estrés y a desarrollar estrategias de afrontamiento emocionales que
pueda afectar su bienestar fisico. Los participantes residen en Comitan de

Dominguez, Chiapas.

Para la seleccidon de muestra se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que los participantes fueron elegidos en funcion a su
disposicion y accesibilidad para responder la encuesta. Este método es util en
investigaciones donde se requiere una recopilacion de datos eficientes y viables
dentro de los recursos disponibles. La recoleccion de datos se llevd a cabo en

diversas partes de la Ciudad.

El contacto con los participantes se realizé a través de invitaciones personales, y
algunos mensajes de WhatsApp. Los sujetos fueron informados sobre los
objetivos del estudio y dieron su consentimiento para participar. La recoleccion
se realizé de manera presencial en el domicilio de los participantes, garantizando

un ambiente adecuado para la aplicacion de la evaluacion.
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v CRITERIOS DE INCLUSION:
v Personas de 20 a 45 afios
v Disposicién para participar en la investigacion y responder el cuestionario

de manera integra

v CRITERIOS DE EXCLUSION:
v' Personas fuera del rango establecido

v Individuos que no contesten el cuestionario en su totalidad

Se estima una muestra de aproximadamente 30 participantes, asegurando una
diversidad en términos de género. Lo que permitira obtener resultados

generalizables
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de informacion, se empleara una encuesta estructurada con
secciones tanto cuantitativas como cualitativas. Esta herramienta permitira
recolectar datos medibles sobre la relacién entre la represion emocional y sus
efectos en la salud, al mismo tiempo que recogera percepciones individuales

sobre la experiencia emocional de los participantes.

A continuacion, se presenta el formato de encuesta:
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SEXOC:

EDAD:

ENCUESTA

o

SOBRE EL IMPACTO DE LA REPRESION EMOCIONAL

iSabes qué es la represién emocional’?

a) 5i
b) No

2 Cuando sientes emociones intensas (enajo

3

tristeza, miedo, etc) jcomo sueles reaccionar?

a) Expresarias ablertamiente
b) Expresarias con personas de confianza
<) Tratar de ignoraria

d) Otro (Especifique)

En una escala del 1al 5, donde 1 es “NMunca™y
5 es "Siempre” ;Con qué frecuencia evitas
hablar sobre lo gue sientes?

Sufres de problemas digestivos,
cardiovasculares o ansiedad y depresién
en momentos de estrés emocional?

a) 5i, con frecuencia

b)) Sdlo en algunas ocasiones

c) Munca

d) En caso de que tu respuesta sea sl
especifica cudl:

Durante tu infancia, ;Cémo reaccionaban tus
figuras de cuidaodo cuando expresabas
emociones como tristeza y enojo?

a) Me permitian expresarme y me brindan apoyo

b) Me declan que no debia llorar o
enojarme

<) Me ignoraban o castigaban por
exXxpresar mis emociones

6 iSientes que la forma en la que te ensefiaron

manejar tus emociones en la infancia influye en
cémo las gestionas actualmente?

a) SI
b} En algunas ocasiones
) No creo que haga influido muocho

d}) Mo, he aprendido a manejarias de otra
manera

£Queé emocién se te dificulta mas expresar?

a) Enojo
b) Tristeza
) Alegria
d) Miedo

En tu opinicén, ;quién crees que enfrenta
mayeores dificultades debido a la represidn
emocional’?

a) Hombres
b) Mujeres
C) Ambos
d) Minguno

{En qué situaciones te sientes mAas propenso
a reprimir tus emociones?

a) Trabajo
b} Escuela

C) Situaciones familiares
d) Otro (especifigue):

10 Entu opinidn, gqué impacto crees que tiene

la represion emocional en la salud fisica?



CAPITULO 4: RESULTADOS
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ANALISIS DE DATOS

v' Analisis cuantitativo: Se utilizaron herramientas estadisticas
como Excel para procesar las respuestas numéricas.
e Se calcularon frecuencias, promedios y desviaciones
estandar para describir las caracteristicas de la muestra
e Se aplicaron pruebas estadisticas para determinar
patrones en la relacidon ante la represion emocional y la

presencia de sintomas fisicos

v Analisis cualitativo:

e Se emplearon el método de analisis de contenido,
identificando categorias y temas recurrentes en las
respuestas abiertas

e Se buscaron patrones en las narrativas de los
participantes sobre la influencia de la represion emocional

en su bienestar fisico.

Esta combinacion de analisis permitié una interpretacion m
profunda del fenémeno, integrando datos cuantificables con

experiencias subjetivas de los participantes
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En el presente capitulo se expusieron los analisis y resultados obtenidos a partir
de la investigacion sobre el impacto de la represion emocional en la salud fisica,
desde un enfoque fisiologico, en adultos de 25 a 45 anos. A través de la
aplicacién de una encuesta disefiada para evaluar la represion emocional y sus
efectos en diversas respuestas fisioldgicas, se han obtenido datos que permiten
comprender la relacion entre la inhibicion emocional y alteraciones en salud

fisica.

Para ello se presentaron de manera detallada los resultados cuantitativos
obtenidos, ilustrado mediante graficas que facilitan su interpretacion. Se analiza
tendencias correlacionales y posibles patrones que evidencian el impacto de la
represion emocional en variables fisioldgicas especificas. Asimismo, se discutiran
los hallazgos mas relevantes en funcion de los objetivos planteados, brindando
un panorama claro sobre las implicaciones de la represion emocional en el

bienestar fisico de los participantes.

Este capitulo constituye un pilar fundamental para la investigacion, pues
proporciona la base empirica necesaria para la discusion y conclusiones finales,

permitiendo contrastar los hallazgos con teorias previas.
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ENCUESTAS REALIZADAS EN HOMBRES

.SABES QUE ES LA REPRESION EMOCIONAL?

¢SABES QUE ES LA REPRESION
EMOCIONAL?

mSi
mNO

La conclusion de esta pregunta revela que el 60% de los hombres reconoce y
entiende el concepto de represiébn emocional, lo que sugiere que una mayoria
tiene cierto grado de conciencia sobre la importancia de este fenédmeno en la vida
emocional y psicolégica. Sin embargo, en 40% restante no sabe que es la
represion emocional lo que indica una parte significativa de los encuestados
podria no estar familiarizada con sus efectos o con la manera que se manifiesta

en la vida cotidiana.
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Este resultado podria estar relacionado con factores como la educacion
emocional, las creencias socioculturales sobre la expresion de las emociones en
los hombres o la falta de informacién sobre el impacto de la represion emocional
puede tener en la salud fisica y mental. Ademas, esta diferencia en el nivel del
conocimiento podria influir en la disposicion de los hombres para reconocer y

abordar sus propias emociones, afectando asi su bienestar general.
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CUANDO SIENTES EMOCIONES INTENSAS (ENOJO
TRISTEZA, MIEDO, ETC). ; COMO SUELES
REACCIONAR?

CUANDO SIENTES EMOCIONES INTENSAS (ENOJO,
TRISTEZA, MIEDO, ETC.) ¢ COMO SUELES REACCIONAR?

B EXPRESARLAS

' ’ ABIERTAMENTE
o

®m EXPRESARLAS CON
PERSONAS DE CONFIANZA

TRATAR DE IGNORARLA

OTRO

Los resultados de esta pregunta muestran que la mayoria de los hombres
encuestados tienen a no expresar abiertamente sus emociones intensas. Sélo el
7% sefiala que las expresa libremente, mientras que un 27% lo hace con
personas de confianza, lo que indica que, aunque algunos buscan apoyo

emocional sigue siendo un grupo minoritario.

Por otro lado, un 66% de los encuestados (sumando los que intentan ignorarlas
y los que dieron respuestas variadas en “otros”) tienden a minimizar, evitar o
gestionar sus emociones de formas menos directas. En 33% que opta por
ignorarlas sugiere una posible tendencia a la represion emocional, lo que podria
tener implicaciones en su bienestar psicolégico y fisico. Mientras tanto, el otro

33% incluye respuestas diversas, como restarles importancia, sentir coraje,

86



reflexionar o recurrir a la oracién, lo que muestra estrategias mixtas entre

afrontamiento emocional y evitacion.

Estos resultados reflejan que la expresion emocional en los hombres sigue
estando influenciada por diversos factores como la educacién emocional,
creencias culturales y el aprendizaje social. La tendencia a ignorar o evitar
emociones intensas podria ser un mecanismo de defensa, pero también un factor

de riesgo para el manejo saludable del estrés y las emociones a largo plazo.
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EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5, DONDE 1 ES “NUNCA”
Y 5 ES “SIEMPRE” ;CON QUE FRECUENCIA EVITAS
HABLAR SOBRE LO QUE SIENTES?

EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5, DONDE 1 ES "NUNCA" Y5 ES
"SIEMPRE", ¢ CON QUE FRECUENCIA EVITAS HABLAR
SOBRE LO QUE SIENTES?

7% 7% N m-2
[ 20% W NUNCA

13%

m 2
3
m4
m SIMPRE

Los resultados de esta pregunta muestran que hay una distribucion variada en la

frecuencia con la que los hombres evitan hablar sobre lo que sienten.

e Un 22% (2% con -2 y 20% con nunca) indican que no evita hablar de sus
emociones, lo que sugiere que hay un pequefio grupo que se siente

cdmodo expresandose abiertamente.
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e Un 33% eligio la opcién “2”, lo que implica que, aunque no evita del todo
hablar de sus emociones, puede hacerlo en ciertas situaciones.

e Un 20% marco “3”, lo que refleja una postura mas intermedia, donde
probablemente eviten hablar de sus emociones en algunos contextos,
pero no de manera extrema.

e Un20% (13% con “4” y 7% con “siempre”) sefiala que evita con frecuencia
hablar sobre sus sentimientos, lo que sugiere una tendencia mas marcada

a la represion emocional.

En general, los resultados reflejan que mas de la mitad de los encuestados (53%)
tiende a evitar hablar sobre sus emociones en mayor o menor medida, lo que
podria estar influencia por factores socioculturales que desalientan la expresion
emocional en los hombres. Esto podria tener implicaciones en su bienestar

emocional y en la forma en que gestionan el estrés o los conflictos internos.
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¢ SUFRES DE PROBLEMAS DIGESTIVOS,
CARDIOVASCULARES O ANSIEDAD Y DEPRESION EN
MOMENTOS DE ESTRES EMOCIONAL?

¢SUFRES PROBLEMAS DIGESTIVOS, CARDIOVASCULARES
O ANSIEDAD Y DEPRESION EN MOMENTOS DE ESTRES
EMOCIONAL?

m Si, CON FRECUENCIA

m SOLO EN ALGUNAS
OCASIONES

m NUNCA

Los resultados reflejan una clara conexion entre el estrés emocional y diversas
manifestaciones fisicas, lo que indica que la represiéon emocional puede tener un
impacto significativo en la salud. El 80% de los participantes reportd experimentar
sintomas fisicos en momentos de tensiéon emocional, siendo los mas comunes
los problemas digestivos, migrafias, dolores de cabeza, hipertension, ansiedad y
dolor abdominal.

Estos hallazgos subrayan la importancia de gestionar adecuadamente las

emociones para prevenir efectos negativos en el bienestar fisico. La alta
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prevalencia de sintomas relacionados con el estrés emocional sugiere que el
cuerpo responde directamente a la carga emocional no expresada, lo que resalta
las necesidades de estrategias psicologicas y fisiolégicas para mejorar la calidad

de vida y la salud en general.
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DURANTE TU INFANCIA, ; COMO REACCIONABAN TUS
FIGURAS DE CUIDADO CUANDO EXPRESABAS
EMOCIONES COMO TRISTEZA'Y ENOJO?

DURANTE TU INFANCIA, ¢ COMO REACCIONABAN TUS
FIGURAS DE CUIDADO CUANDO EXPRESABAS
EMOCIONES COMO TRISTEZA Y ENOJO?

® ME PERMITIAN EXPRESARME
Y ME BRINDAN APOYO

® ME DECIAN QUE NO DEBIA
LLORAR O ENOJARME

W ME IGNORABAN O
CASTIGABAN POR EXPRESAR
MIS EMOCIONES

Los resultados muestran que una gran parte los hombres encuestados (66%)
experimento invalidacidén emocional durante su infancia. De estos, el 53% recibid
mensajes que desalentaban la expresion de emociones como la tristeza o el
enojo, mientras que el 13% fue ignorado o castigado por manifestarlas. Solo el
34% contd con figuras de cuidado que les permitian expresarse y brindaban

apoyo.

Estos datos reflejan como los estereotipos de genero pueden influir en la crianza
de los hombres, fomentando la idea que deben reprimir sus emociones para
ajustarse a normas sociales que asocian la vulnerabilidad con la debilidad. Esta
falta de validacion emocional en la infancia puede llegar a dificultades en la
gestion del estrés, problemas de comunicaciéon emocional en la adultez y posibles

repercusiones en la salud fisica y mental.
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La alta prevalencia de respuestas que indican represidon emocional sugiere la
importancia de transformar los modelos de crianza, promoviendo espacios donde
los hombres puedan expresar y gestionar sus emociones sin temor a ser
juzgados. Esto no solo favoreceria su bienestar individual. Sino que también

contribuiria a una sociedad mas emocionalmente saludable y empatica.
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¢SIENTES QUE LA FORMA EN LA QUE TE
ENSENARON A MANEJAR TUS EMOCIONES EN LA
INFANCIA INFLUYE EN COMO LAS GESTIONAS
ACTUALMENTE?

ESIENTES QUE LA FORMA EN LA QUE TE ENSENARON A
MANEJAR TUS EMOCIONES EN LA INFANCIA INFLUYE EN
COMO LAS GESTIONAS ACTUALMENTE?

mSi
® EN AGUNAS OCASIONES
® NO CREO QUE HAYA

INFLUIDO MUCHO

NO, HE APRENDIDO A
MANEJAR DE OTRA MANERA

Los resultados indican que la mayoria de los hombres encuestados (67%)
reconoce que la manera en que fueron ensefiados a manejar sus emociones en
la infancia sigue influyendo en su vida adulta, ya sea de forma constante (34%)
0 en algunas ocasiones (33%). Esto sugiere que los patrones emocionales
aprendidos en la nifiez pueden perdurar a lo largo del tiempo, afectando la forma
en la que gestionan el estrés, las relaciones interpersonales y su bienestar

emocional.
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Por otro lado, un 33% considera que estas ensefianzas han tenido poca o
ninguna influencia en su forma actual de manejar sus emociones. De este grupo,
el 20% menciona haber aprendido a gestionarlas de manera distinta, lo que
sugiere que algunas personas han logrado desarrollar estrategias propias para
manejar sus emociones, posiblemente a través de la experiencia, el aprendizaje

autodidacto o el apoyo externo.

Estos hallazgos refuerzan la idea de que la infancia juega un papel fundamental
en el desarrollo emocional, pero también resaltan la posibilidad de desaprender
patrones poco funcionales y construir nuevas formas de autorregulacion
emocional con el tiempo. Esto subraya la importancia de fomentar espacios de
educacién emocional desde la infancia y brindar herramientas que permiten a las

personas desarrollar una gestion emocional saludable a lo largo de su vida.
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. QUE EMOCION SE TE DIFICULTA MAS EXPRESAR?

¢QUE EMOCION SE TE DIFICULTA MAS
EXPRESAR?

B ENOJO
> m TISTEZA
N o | ALEGRIA
MIEDO

Los resultados muestran que el miedo (38%) y la tristeza (31%) son las
emociones que mas dificultades presentan para ser expresadas entre los
hombres encuestados, seguidas por el enojo (25%) y, en menor medida la alegria
(6%).

El hecho que el miedo y la tristeza sean las emociones mas reprimidas sugieren
la influencia de normas sociales que desalientan la vulnerabilidad en los
hombres, promoviendo la idea de que deben mostrarse siempre fuertes y

resistentes. Esta dificultad para expresar emociones relacionadas con la
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fragilidad puede llevar a una represion emocional que, a largo plazo, afecte la

salud mental y fisica.

Por otro lado, aunque el enojo es una emocién que suele estar mas socialmente
en los hombres, aun hay un 25% que encuentra dificil expresarla, lo que podria
indicar dificultades para canalizarlo de manera adecuada o temor a las

consecuencias de hacerlo.

La alegria, con un solo 6% de dificultad para ser expresada, resalta como las
emociones positivas suelen tener menos restricciones sociales en su
manifestacion. Sin embargo, este porcentaje también sugiere que hay hombres
que podrian sentirse incomodos al mostrar felicidad, posiblemente debido a

creencias aprendidas sobre la contencidn emocional.

Estos resultados refuerzan la importancia de cuestionar los estereotipos de
género en la expresidon emocional y fomentar espacios donde los hombres
puedan sentirse seguros para expresar libremente sus emociones sin temor al

juicio o a la desaprobacion.
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EN TU OPINION, ; QUIEN CREES QUE ENFRENTA
MAYORES DIFICULTADES DEBIDO A LA REPRESION
EMOCIONAL?

EN TU OPINION, ¢ QUIEN CREES QUE ENFRENTA
MAYORES DIFICULTADES DEBIDO A LA REPRESION

EMOCIONAL?

B HOMBRES

m MUJERES

m AMBOS
NINGUNO

Los resultados reflejan que la mayoria de los hombres encuestados (60%)
considera que ellos mismos enfrentan mayores dificultades debido a la represion
emocional, mientras que un 33% opina que tanto hombres como mujeres la

experimentan igual. Sélo un 7% cree que las mujeres son las mas afectadas.

Este hallazgo sugiere que muchos hombres son conscientes del impacto que la
represion emocional tiene en su bienestar, lo que coincide con respuestas
anteriores en las que mencionaron dificultades para expresar emociones como
el miedo y la tristeza. La percepcion de que los hombres sufren mas por la
represion emocional puede estar relacionadas por los estereotipos de genero que

generd que histéricamente han desalentado la expresion de vulnerabilidad en
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ellos, promoviendo una imagen de fortaleza y autosuficiencia, que, en muchos
casos, puede derivar en aislamiento emocional, estrés acumulado y problemas

de salud mental.

Por otro lado, el 33% que considera que ambos géneros enfrentan dificultades
similares sugiere un reconocimiento de que la respuesta emocional no es
exclusivo de los hombres, sino que puede afectar a todas las personas de

diferentes maneras, dependiendo el contexto social y familiar en el que crecieron.

Estos resultados refuerzan la importancia de continuar promoviendo el desarrollo
de inteligencia emocional y desafiando los roles de genero tradicionales que
limitan la expresion emocional tanto en hombres como en mujeres, con el fin de

mejorar la salud mental bienestar general de la sociedad.
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¢EN QUE SITUACIONES TE SIENTES MAS PROPENSO
A REPRIMIR TUS EMOCIONES?

¢EN QUE SITUACIONES TE SIENTES MAS
PROPENSO A REPRIMIR TUS EMOCIONES?

N TRABAIO

M ESCUELA

m SITUACIONES FAMILIARES
OTRO

Los resultados indican que la mayoria de los hombres encuestados (40%)
reprime sus emociones principalmente en situaciones familiares, seguido del
trabajo (27%) y la escuela (20%). Un 13% menciond que la represion emocional

ocurre en todos los ambitos de su vida.

El hecho de que el entorno familiar sea el espacio donde mas sientan la
necesidad de reprimir sus emociones sugiere que para muchos, las dinamicas
familiares no fomentan la expresion emocional abierta. Esto podria estar
relacionado con expectativas impuestas desde la infancia, como la idea de que
los hombres deben mostrase fuertes y no expresar vulnerabilidad frente a sus

seres queridos.
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Por otro, la represion emocional en el trabajo y en la escuela pueden estar
influenciada por la presion social y profesional de mantener una imagen de
control, competencia y estabilidad emocional, lo que lleva a evitar mostrar

emociones que puedan percibirse como “signos de debilidad”.

El 13% que menciond que reprime sus emociones en todos los ambitos sugiere
que, para algunos hombres, la represion emocional se ha convertido en un
mecanismo automatico, sin importar el contexto. Esto refuerza la idea de que la
represion emocional no solo es una respuesta a situaciones especificas, sino un

habito aprendido que puede impactar su bienestar a lo largo del tiempo.
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EN TU OPINION, ;QUE IMPACTO CREES QUE TIENE LA
REPRESION EMOCIONAL EN LA SALUD FiSICA?

Esta pregunta fue una pregunta abierta, las respuestas reflejan un consenso claro
sobre el impacto negativo que la represién emocional tiene en la salud fisica y
mental. Los encuestados mencionan una variedad de sintomas que van desde el
desgaste fisico y enfermedades cardiovasculares hasta ansiedad, depresion,
caida de cabello y problemas digestivos. Esto sugiere que la acumulacion de
emociones sin una adecuada expresidon puede generar un estrés prolongado que

afecta distintos sintomas del cuerpo.

Ademas, se destaca la importancia de una buena salud mental para el desarrollo
personal y social, sefialando que el manejo adecuado de las emociones no solo
reduce sintomas fisicos como taquicardia, agitacién y dolores de cabeza, sino
que también contribuye a una mejor calidad de vida. La relacion entre la represion
emocional y enfermedades como la hipertension o la ansiedad resalta la
necesidad de necesidad de regulacion emocional para prevenir complicaciones

de salud a largo plazo.

102



En general, los encuestados reconocen que la represion emocional tiene un
impacto significativo en su bienestar y que expresarlas adecuadamente podria

ayudar a reducir estos efectos negativos.

ENCUESTAS REALIZADAS EN MUJERES

.QUE ES LA REPRESION EMOCIONAL?

¢SABES QUE ES LA REPRESION
EMOCIONAL?

mSi
mNO

Los resultados indican que el 73% de las mujeres encuestadas tienen
conocimiento sobre la represién emocional, lo que sugiere que este concepto es
relativamente conocido dentro de la poblacién estudiada. Esto puede deberse a
factores como la educacién, la experiencia personal o la exposicion a informacion

sobre salud emocional y psicoldgica.
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Sin embargo. El 27% de las encuestadas afirmaron no saber que es represion
emocional, lo que revela que una parte significativa de la poblacién aun no esta
familiarizada con este término. Esto podria implicar una falta de acceso a
informacion psicolégica o que, aunque puedan experimentar la represion

emocional en su vida cotidiana, no lo identifican con este nombre.

Estos datos resaltan la importancia de seguir difundiendo conocimiento sobre
salud emocional y sus implicaciones en el bienestar general, ya que la falta de
reconocimiento de la represion emocional podria dificultar el manejo adecuado

de las emociones y su impacto en la salud fisica.
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CUANDO SIENTES EMOCIONES INTENSAS (ENOJO
TRISTEZA, MIEDO, ETC). ;COMO SUELES
REACCIONAR?

CUANDO SIENTES EMOCIONES INTENSAS
(ENOJO, TRISTEZA, MIEDO, ETC.) ¢(COMO SUELES
REACCIONAR?

®m EXPRESARLAS
ABIERTAMENTE

m EXPRESARLAS CON
PERSONAS DE CONFIANZA

W TRATAR DE IGNORARLAS

OTRO

Los resultados de esta pregunta reflejan diversas formas en las que las mujeres
encuestadas manejan sus emociones intensas, destacando que la mayoria opta
por compartirlas con alguien de confianza (53%). Esto sugiere que existe una
tendencia hacia la expresién emocional dentro de circulos cercanos, lo que
puede favorecer un mejor procesamiento de las emociones y brindar apoyo social

en momentos dificiles.
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Sin embargo, solo un pequefio porcentaje (7%) expresa abiertamente sus
emociones, lo que indica que aun persisten barreras para la expresion emocional
en contextos mas amplios. Esto puede estar relacionados con factores
socioculturales que han fomentado la contencién emocional como un mecanismo

de adaptacién.

Por otro lado, un 13% de las encuestadas tratan de ignorar sus emociones, lo
que podria indicar dificultades para enfrentarlas o una tendencia a la evitacion
emocional, un mecanismo que, a largo plazo puede afectar la salud mental y

fisica.

Finalmente, ei 27% menciond otras respuestas entre ellas llorar, guardar sus
emociones para que nadie las sepa o evitar enfocarse en ellas. Estas respuestas
sugieren que, aunque algunas personas encuentran una via de desahogo en el
llanto, otras prefieren reprimir sus emociones o distraerse de ellas, o que puede

estar vinculado con patrones de afrontamiento aprendido.
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EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5, DONDE 1 ES
“NUNCA” Y 5 ES “SIEMPRE” ; CON QUE
FRECUENCIA EVITAS HABLAR SOBRE LO QUE
SIENTES?

EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5, DONDE 1 ES "NUNCA" Y5 ES
"SIEMPRE"¢CON QUE FRECUENCIA EVITAS HABLAR
SOBRE LO QUE SIENTES?

ENUNCA
m2
1 3
4
B SIEMPRE

Los resultados de esta pregunta reflejan una tendencia significativa entre las
mujeres encuestadas a evitar hablar sobre lo que sienten en distintos grados.
Aunque solo un 7% afirmdé que “nunca” evita expresar sus emociones, el
porcentaje restante muestra que la mayoria en mayor o menor medida, tienden

a contenderlas o limitarlas.
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El 47% de las mujeres se ubico en un punto intermedio (opcién 3), lo que sugiere
que si bien pueden hablar de sus emociones en ciertos contextos, también
encuentran situaciones donde prefieren evitarlas. Esto podria estar influenciado
por factores como el entorno social, la educacion emocional recibida o incluso el

miedo a ser juzgadas o no comprendidas.

Ademas, el 33% de las encuestadas (20% opcién 4 y 13% opcién 5) indicd que
evita hablar de sus emociones con frecuencia o siempre. Esto dato es relevante
porque refleja que una parte considerable de las mujeres pueden estar
acostumbradas a reprimir lo que sienten, ya sea por factores culturales, presion
social o la creencia que expresar emociones puede ser visto como signo de
vulnerabilidad. En muchas sociedades se han impuesto la idea de que las
mujeres deben ser emocionalmente fuertes y resilientes, lo que podria llevarlas

a minimizar o suprimir sus emociones para cumplir con estas expectativas.

Por otro lado, sélo un pequefio porcentaje (7% opcion 1y el 13% opcion 2) evita
hablar de sus emociones en menor medida, lo que indica que estas mujeres
probablemente han desarrollado un entorno de confianza donde pueden

expresarse libremente sin temor al juicio o a la invalidacion.
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¢ SUFRES DE PROBLEMAS DIGESTIVOS,
CARDIOVASCULARES O ANSIEDAD Y
DEPRESION EN MOMENTOS DE ESTRES
EMOCIONAL?

¢SUFRES DE PROBLEMAS DIGESTIVOS,
CARDIOVASCULARES O ANSIEDAD Y DEPRESION EN
MOMENTOS DE ESTRES EMOCIONAL?

m Si, CON FRECUENCIA

m SOLO EN ALGUNAS
OCASIONES

= NUNCA

Los resultados de esta pregunta evidencian una clara conexion entre el estrés
emocional y la manifestacion de sintomas fisicos y psicolégicos en las mujeres
encuestadas. El 33% de ellas afirm6 experimentar estos sintomas con
frecuencia, lo que indica que una parte significativa de la poblacién femenina

sufre un impacto directo del estrés en su bienestar fisico y mental. Esto podria
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deberse a la relacion entre la represion emocional y la activacion del sistema
nervioso, lo que puede desencadenar respuestas fisioldgicas como problemas

digestivos, ansiedad, depresién, dolor de estomago y dolores de cabeza.

Ademas, el 47% menciond que experimenta estos sintomas en algunas
ocasiones, lo que sugiere que, aunque no es un problema constante para todas,
si existe una predisposicién a desarrollar malestares fisicos y emocionales en
momentos de alta carga emocional. Este dato refuerza la idea de que el cuerpo
responde a las emociones y que la falta de regulacion emocional puede general
consecuencias temporales o recurrentes en la salud. Por otro lado, sélo el 20%
de las mujeres encuestadas aseguré no sufrir estos sintomas ante el estrés
emocional. Este grupo podria estar compuesto por mujeres que han desarrollado
mecanismo de afrontamiento mas efectivos o que por factores individuales como

la genética o el estilo de vida, son menos propensas a somatizar el estrés.

Estos hallazgos resaltan la importancia de visibilizar la relacion entre la salud
emocional y fisica en las mujeres. La alta prevalencia de sintomas digestivos,
ansiedad y dolores fisicos en respuesta al estrés sugieren la necesidad de
estrategias de afrontamiento saludables, asi como de una mayor educacion
sobre gestion emocional. Fomentar el autocuidado, la expresion emocional y el
acceso a apoyo psicologico podria contribuir a reducir el impacto del estrés en la

salud de las mujeres.
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DURANTE TU INFANCIA, ;COMO REACCIONABAN TUS
FIGURAS DE CUIDADO CUANDO EXPRESABAS
EMOCIONES COMO TRISTEZA Y ENOJO?

DURANTE TU INFANCIA , ¢ COMO REACCIONABAN TUS
FIGURAS DE CUIDADO CUANDO EXPRESABAS
EMOCIONES COMO TRISTEZA Y ENOJO?

B ME PERMITIAN EXPRESARME
Y ME BRINDABAN APOYO

® ME DECIAN QUE NO DEBIA
LLORAR O ENOJARME

m ME IGNORABAN O
CASTIGABAN POR EXPRESAR
MIS EMOCIONES

Los resultados de esta pregunta reflejan la influencia que tienen las figuras de
cuidado en la regulacion emocional de las mujeres desde la infancia. Aunque el
46% de las mujeres encuestadas afirmdé haber recibido apoyo y permiso para
expresar sus emociones, el 54% restante (47% reprimidas y 7% ignoradas o
castigadas) experimentd algun nivel de invalidacién emocional durante su

desarrollo.
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El hecho de que casi la mitad de las encuestadas (47 %) haya recibido el mensaje
como “no debes de llorar” o “no debes enojarte” indica que muchas crecieron en
un entorno donde la expresién emocional no era totalmente aceptada. Este tipo
de respuestas pueden llevar a que, en la adultez, tengan dificultades para

gestionar sus emociones, pues aprendieron a reprimirlas en lugar de procesarlas.

El 7% menciond haber sido ignorada o castigada por expresar sus emociones
refleja una situacion aun mas delicada, ya que estas experiencias pueden
generar patrones de represidon emocional mas marcados, dificultades para
establecer relaciones seguras y en algunos casos, una mayor predisposicion a
problemas como la ansiedad o depresién. Por otro lado, el 46% que recibié apoyo
emocional en su infancia probablemente desarroll6 una mayor capacidad para
expresar y manejar sus emociones de forma saludable. Estas mujeres podrian
sentirse mas comodas al compartir sus sentimientos y buscar apoyo cuando lo

necesitan.

Estos datos evidencian como las experiencias tempranas pueden influir en la
forma en que las mujeres gestionan sus emociones en la adultez. La alta
prevalencia de respuestas que indican invalidacidon o represion emocional

subraya la importancia de fomentar una crianza basada en la inteligencia
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emocional, donde se permita a los nifos expresar lo que sienten sin temor al
juicio o a la desaprobacién. Esto no solo favoreceria un mejor estado emocional
a lo largo de la vida, sino que también ayudaria a reducir la tendencia a reprimir

emociones y sus posibles consecuencias en la salud fisica y emocional-

¢SIENTES QUE LA FORMA EN LA QUE TE
ENSENARON A MANEJAR TUS EMOCIONES EN LA
INFANCIA INFLUYE EN COMO LAS GESTIONAS
ACTUALMENTE?

¢SIENTES QUE LA FORMA EN LA QUE TE ENSENARON A
MANEJAR TUS EMOCIONES EN LA INFANCIA INFLUYE EN
COMO LAS GESTIONAS ACTUALMENTE?

mSi
® EN AGUNAS OCASIONES

m NO CREO QUE HAYA
INFLUIDO MUCHO

NO, HE APRENDIDO A
MANEJAR DE OTRA MANERA

Los resultados de esta pregunta reflejan como la educacion emocional en la
infancia sigue teniendo un impacto en la vida adulta de muchas mujeres, aunque
también hay quienes han logrado modificar su forma de gestionar sus emociones

con el paso del tiempo.
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El 34% de las encuestadas reconoce que la manera que les ensefaron a manejar
sus emociones en la infancia influye directamente en como las gestionan
actualmente. Esto sugiere que aquellas experiencias tempranas moldearon
patrones emocionales que se mantienen en la adultez, ya sea en la forma de

expresarlas, reprimirlas o enfrentarlas.

El 40% mencionod que esta influencia ocurre en algunas ocasiones, lo que indica
que aunque los aprendizajes de la infancia siguen presentes, han desarrollado
nuevas formas de afrontar sus emociones en ciertos contextos. Este grupo puede
haber adquirido estrategias de regulacién emocional con el tiempo, pero aun

conserva rasgos de la educacion emocional que recibieron en su nifiez.

Por otro lado, el 13% considera que la forma en que fueron ensefiadas a manejar
sus emociones no ha influido mucho, lo que podria deberse a que no
experimentaron un impacto fuerte o a que la influencia fue menos significativa en
comparacion con otras experiencias de su vida. Finalmente, un 13% afirmo que
su educacién emocional infantil no ha influido, ya que han aprendido a gestionar
sus emociones de otra manera. Este grupo sugiere que, a pesar de los patrones
adquiridos en la infancia, han logrado desarrollar nuevas estrategias emocionales
que les permiten manejar sus sentimientos de una forma distinta y mas

adaptativa.
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. QUE EMOCION SE TE DIFICULTA MAS EXPRESAR?

¢QUE EMOCION SE TE DIFICULTA MAS
EXPRESAR?

EENOJO

mTISTEZA

m ALEGRIA
MIEDO

Los resultados obtenidos reflejan tendencias significativas en la expresion

emocional de las mujeres encuestadas:

1. Dificultad para expresar el enojo 37%: El enojo es la emocion que
presenta mayor dificultad de expresion, lo que podria estar relacionado
con normas socioculturales que desalienten su manifestacion en las
mujeres. En muchos contextos, el enojo femenino es visto
negativamente, lo que puede llevar a una represién de esta emocion

para evitar conflictos o juicios sociales.
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2. El miedo como una emocion también dificil de expresar (31%): A pesar
de ser una emocion fundamental para la supervivencia, su expresion
puede estar limitada por la necesidad de proyectar fortaleza o
autosuficiencia. Ademas, en algunos casos, el miedo podria no ser
validado o ser minimizado por el entorno que lo desincentiva su
manifestacion abierta.

3. Menor dificultad para expresar tristeza y alegria (16% cada una): Tanto
la tristeza como la alegria parecen ser emociones mas aceptadas
socialmente en el caso de las mujeres, lo que puede facilitar su
expresion. La tristeza en particular en una emocion que suele ser
socialmente permitida en las mujeres, mientras que la alegria tiende a

ser bien recibida en general.

El hecho de que el enojo y el miedo sean las emociones mas dificiles de expresar
sugiere que muchas mujeres pueden sentir presion para mantener una imagen
de estabilidad y control, evitando manifestaciones emocionales que puedan ser
percibidas como desafiantes o como signos de debilidad. Estos hallazgos
evidencian como lo factores sociales y culturales influyen en la forma en que las
mujeres experimentan y comunican sus emociones, reforzando ciertas normas
sobre las cuales son consideradas aceptables o apropiadas en distintos

contextos.
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EN TU OPINION, ;QUIEN CREES QUE ENFRENTA
MAYORES DIFICULTADES DEBIDO A LA REPRESION
EMOCIONAL?

EN TU OPINION, ¢ QUIEN CREES QUE ENFRENTA
MAYORES DIFICULTADES DEBIDO A LA REPRESION

EMOCIONAL?

B HOMBRES

m MUJERES

m AMBOS
NINGUNO

Los resultados obtenidos reflejan la percepcion social sobre la represion
emocional y sus efectos en distintos géneros. En primer lugar, la mayoria de las
personas encuestadas consideran que tanto hombres como mujeres enfrentan
dificultades debido a la represion emocional (53%). Este dato indica una creciente
conciencia sobre como las normas sociales influyen en la expresion de
emociones, afectando a todos en diferentes aspectos. Aunque tradicionalmente
se habla mas de la represion emocional en hombres, cada vez se reconoce mas
que las mujeres también enfrentan barreras significativas en la manifestacion de

ciertas emociones.
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Un 34% de las mujeres consideran que las mujeres son quienes enfrentan
mayores dificultades. Este resultado podria estar vinculado con la manera en que
la socializacion de genero ha influido en la expresidén emocional femenina.
Aunque en muchos contextos se permite que las mujeres expresen emociones
como la tristeza o la empatia, siguen existiendo restricciones en la manifestacion

de otras, como el enojo o la frustracion.

En contraste, solo un 13% de las mujeres considera que los hombres enfrentan
mayores dificultades. Sin embargo, diversos estudios han sefialado que los
hombres suelen experimentar una represion emocional significativa,
especialmente en relacion con emociones relacionadas con la vulnerabilidad,
como la tristeza o el miedo. Desde temprana edad, a muchos hombres se les ha
ensefiado contener sus emociones y a no mostrarse débiles, lo que puede derivar
en dificultades para expresar sentimientos de angustia o preocupacion. Los
resultados reflejan una visibn amplia de la represion emocional como un
fendbmeno que afecta a toda la sociedad, aunque de manera distintas para cada

geénero.
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¢(EN QUE SITUACIONES TE SIENTES MAS PROPENSO
A REPRIMIR TUS EMOCIONES?

¢EN QUE SITUACIONES TE SIENTES MAS
PROPENSO A REPRIMIR EMOCIONES?

N TRABAJO

W ESCUELA

= SITUACIONES FAMILIARES
OTRO

Los resultados de esta pregunta reflejan los contextos en los que Is mujeres
encuestadas sienten una mayor necesidad de reprimir sus emociones,
evidenciando como las normas sociales y las expectativas de genero influyen en

su expresion emocional.
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En primer lugar, la mayor proporcion de respuestas indica que las situaciones
familiares (38%) son el ambito donde las mujeres sienten mas presién para
reprimir sus emociones. Esto puede estar relacionado con los roles de género
que histéricamente han asignado a las mujeres la responsabilidad del bienestar
emocional del nucleo familiar. Muchas pueden sentirse obligadas a mantener la
armonia, evitando expresar emociones que generen tension o conflicto.
Asimismo, en algunos contextos familiares, la expresion de ciertas emociones
puede ser minimizada o malinterpretada, lo que refuerza la tendencia a la

represion emocional.

Por otro lado, el trabajo y la escuela representan un 31% cada uno, lo que indica
que estos espacios también imponen restricciones en la manifestacion
emocional. En el ambito laboral, las mujeres pueden enfrentar la expectativa de
mostrarse siempre profesionales y controladas, ya que la expresion de
emociones fuertes como el enojo o la frustracion, puede ser percibida
negativamente. Ademas. En entornos altamente competitivos expresar
emociones puede ser visto como una sefal de debilidad lo que lleva a muchas
mujeres a reprimir sus sentimientos para evitar juicios o evitar su credibilidad. En
el contexto escolar, la represion emocional puede estar vinculada con la
necesidad de encajar socialmente, evitar conflictos o cumplir con expectativas
académicas. Las estudiantes pueden sentir que expresar estudiantes como el
estrés, el miedo o la frustracion pueden ser interpretados como una falta de

capacidad o como una distraccidon de sus responsabilidades.
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EN TU OPINION, ;QUE IMPACTO CREES QUE TIENE LA
REPRESION EMOCIONAL EN LA SALUD FiSICA?

Las respuestas obtenidas reflejan una predisposicion clara sobre el impacto que
tiene la represion emocional en la salud fisica, evidenciando como las emociones

influyen directamente en el bienestar del cuerpo.

En primer lugar, las encuestadas coinciden en que las emociones intervienen en
todas las actividades diarias por lo que reprimirlas afecta significativamente la
calidad de vida. Muchas destacan que la represion emocional provoca
agotamiento fisico, lo que puede manifestarse en falta de energia, tension

muscular y una sensacién general de malestar.

Otro aspecto recurrente en las respuestas es que el cuerpo resiste la
acumulacion emociones no expresadas, lo que puede derivar en diversas
enfermedades. Entre los sintomas mas mencionados se encuentra el dolor de
cabeza, dolor estomacal, ansiedad y tensibn muscular, especialmente en los
hombros. Ademas, algunas participantes sefalaron que la represién emocional
puede generar habitos perjudiciales como morderse las ufias 0 experimentar un

estado constante de inquietud y preocupacion.
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También hace referencia a la relacion entre la represidon emocional y problemas
de salud mas graves, como la hipertension, la diabetes, y los trastornos de
ansiedad. Esto sugiere que, a largo plazo, la acumulacion de emociones no
gestionadas adecuadamente puede contribuir al desarrollo de enfermedades
cronicas. Ademas, el impacto fisico, las respuestas resaltan como la represion
emocional afecta la vida social y la autoestima. Algunas mujeres mencionan que
reprimir lo que sienten les dificulta incluso dar una opinién, lo que puede llevarlas
a aislarse o a sentirse incomodo en interacciones sociales. Esta dificultad para

expresarse genera malestares internos que se reflejan en la salud.

122



CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos de esta investigacion evidencian que la represion
emocional es un fendmeno con implicaciones profundas en la salud fisica y
psicolégica de los individuos. A lo largo del analisis, se ha identificado que
muchas personas han experimentado sintomas fisiologicos asociado a la
contencion de sus emociones, lo que sugiere que el cuerpo no permanece ajeno
a los procesos emocionales, sino que responde a ellos de diversas maneras.
Entre las afecciones mas frecuentes reportadas por los participantes se
encuentra el estrés cronico, dolores musculares, alteraciones gastrointestinales.
Lo que confirma la existencia de una estrecha relacion entre la represion

emocional y el bienestar fisico.

Uno de los factores determinantes en el desarrollo de la represién emocional es
el tipo de crianza recibida. Desde la infancia, muchas personas son educadas en
entornos donde la expresidbn emocional es regula, minimizada o incluso
castigada. Frases como “no llores”, “tienes que ser fuerte” o “no hagas un
drama”, refuerzan la idea de que ciertas emociones como la tristeza, ira o miedo
son inadecuadas o inaceptables. Este tipo de mensajes lleva a que los nifios
aprendan a ocultar o suprimir lo que sienten, generando patrones de

afrontamiento que pueden persistir en la vida adulta.
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Las diferencias de género en la gestion emocional también han sido evidentes
en este estudio. Historicamente, a los hombres se les ha ensefiado que deben
ser fuertes y evitar mostrar vulnerabilidad, lo que los ha llevado a reprimir
emociones como la tristeza o el miedo. Por otro lado, aunque a las mujeres se
les ha permitido una mayor expresividad emocional, también han estado sujetas
a normas que regulan qué emociones pueden expresar y de qué manera. Por
ejemplo, mientras que se les permite llorar o mostrar tristeza, la manifestacion de
la ira o el enojo suele ser mal vista. Estas diferencias pueden explicar por qué
ciertas condiciones psicosomaticas, como la hipertension o los trastornos
gastrointestinales, tienen una mayor prevalencia en los hombres, mientras que

los trastornos de ansiedad y depresion son mas comunes en las mujeres.

Ademas de la crianza y los roles de género, la influencia cultural y social juega
un papel crucial en la forma en que las personas manejan sus emociones. En
muchas sociedades, se prioriza la productividad y el control emocional por
encima del bienestar individual, lo que lleva a que las personas eviten hablar de
sus sentimientos por miedo al juicio o la desaprobacion. La falta de educacién
emocional en las escuelas y en los hogares refuerza este problema, ya que
muchas personas llegan a la adultez sin haber aprendido herramientas efectivas

para identificar y gestionar sus emociones de manera saludable.

El impacto de la represidbn emocional en la salud fisica es innegable. La
acumulacion de emociones no expresadas genera una sobrecarga en el sistema

nervioso y el organismo, lo que puede derivar en enfermedades cronicas. El
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estrés prolongado, derivado de la contencidn emocional, aumenta la produccién
de cortisol, afectando el sistema inmunoldgico, cardiovascular y digestivo. Por lo
tanto, es fundamental reconocer que el cuerpo y la mente estan interconectados,
y que la represion emocional no es solo un problema psicoldgico, sino también

un factor de riesgo para la salud fisica.

Ante esta realidad, es imprescindible que se implementen estrategias preventivas
y terapéuticas que fomenten la expresion emocional saludable. La educacién
emocional desde la infancia, la normalizaciéon de la terapia psicoldgica y la
promocién de espacios seguros para la expresiéon de emociones pueden marcar
una diferencia significativa en la calidad de vida de las personas. A nivel clinico,
es necesario que los profesionales de la salud consideren el impacto de las
emociones en el cuerpo y adopten un enfoque integral que abarque tanto la salud

mental como la fisica.

En conclusion, la represion emocional es un fendmeno complejo que tiene raices
en la crianza, la cultura y los roles de género, y que puede tener consecuencias
negativas en la salud fisica y emocional de las personas. Para reducir su impacto,
es necesario fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de la expresion
emocional y promover estrategias que permitan a los individuos gestionar sus
emociones de manera saludable. Solo a través de un enfoque integral y
preventivo se podra minimizar el impacto de la represién emocional y mejorar el

bienestar general de la poblacion.
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1.

ESTRATEGIAS

Reeducaciéon emocional y autoconocimiento: Muchos adultos han
crecido sin una educacion emocional adecuada, lo que dificulta que
identifiquen, comprendan y expresen sus emociones de manera
saludable. Para abordar esto, se pueden implementar estrategias como:

v -Diarios emocionales: Llevar un registro de emociones diarias,

identificando qué las desencadena y como se manifiestan en el
cuerpo.

Psicoeducacion: Participar en talleres o lecturas sobre
inteligencia emocional para comprender cémo funcionan las
emociones y su impacto en la salud fisica.

Terapia individual o grupal: Buscar espacios terapéuticos donde
se pueda explorar el impacto del estilo de crianza en la gestidon
emocional y aprender herramientas para mejorar la regulacion

emocional.

2. Reformulacién de creencias adquiridas en la infancia: Las creencias

limitantes impuestas en la infancia, como "llorar es de débiles" o "la ira es
inaceptable", pueden perpetuar la represion emocional en la adultez. Para
superar esto, se recomienda:

v' Técnicas de reestructuracién cognitiva: Identificar pensamientos

negativos sobre la expresidn emocional y sustituirlos por creencias

mas funcionales.

v Ejercicios de afirmacién emocional: Repetir frases como "Tengo

derecho a expresar lo que siento sin miedo al juicio" o "Mis

emociones son validas y necesarias".
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v' Terapia cognitivo-conductual (TCC): Trabajar con un profesional
para identificar y modificar patrones de pensamiento que fomentan

la represién emocion.

3. Regulacion emocional y estrategias de afrontamiento saludable: El
manejo emocional no solo implica reconocer y expresar las emociones,
sino también regularlas de forma efectiva. Algunas estrategias utiles
incluyen:

v' Técnicas de relajacion: La meditacién, la respiracion profunda y la
atencion plena pueden ayudar a reducir la ansiedad generada por
emociones reprimidas.

v Ejercicio fisico: Actividades como el yoga, la danza o el entrenamiento
de alta intensidad permiten liberar tensiones acumuladas en el cuerpo
debido a la represién emocional.

v' Expresion creativa: Pintar, escribir, tocar un instrumento o cualquier
otra forma de arte pueden servir como un canal de liberacién

emocional.

4. Generacion de entornos que fomenten la expresion emocional: Dado
que el estilo de crianza influye en la represion emocional, es fundamental
que los adultos que han vivido este tipo de educacion transformen sus
propios entornos para evitar repetir patrones con las nuevas generaciones.

Algunas estrategias incluyen:
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v' Criar con inteligencia emocional: Si tienen hijos, es importante
permitirles expresar sus emociones sin invalidarlas, enseiandoles
que todas las emociones son normales y manejables.

v' Fomentar redes de apoyo emocional: Construir relaciones con
personas que validen y promuevan la expresiéon de emociones,
evitando entornos que perpetuen la represion.

v Terapia intergeneracional: Para aquellos que aun tienen conflictos
con sus familias de origen, la terapia puede ser una herramienta

para sanar heridas emocionales y establecer limites saludables.
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GLOSARIO

Activacion fisiolégica: Respuesta del organismo a estimulos internos o
externos que implica cambios en funciones corporales, como frecuencia
cardiaca, presion arterial y liberacion de hormonas, preparando al cuerpo para

enfrentar situaciones especificas.

Agentes patégenos: Microorganismos o sustancias que pueden causar
enfermedades en el organismo, incluyendo bacterias, virus, hongos vy

parasitos.

Alexitimia: Dificultad para identificar y describir las propias emociones, lo que

puede afectar la comunicacién y las relaciones interpersonales.

Amigdalas: Estructuras ovaladas ubicadas en la parte posterior de la
garganta que forman parte del sistema inmunoldgico, ayudando a combatir

infecciones.

Biomarcadores: Indicadores biologicos medibles que reflejan procesos
fisiologicos, patoldgicos o respuestas a tratamientos, utilizados en diagnostico

y seguimiento de enfermedades.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revision, sistema de
codificacion utilizado mundialmente para clasificar y codificar diagndsticos y

causas de muerte.

Citoquinas proinflamatorias: Proteinas que facilitan la comunicacién entre
células y promueven la inflamacion, jugando un papel clave en las respuestas

inmunoldgicas.

Cortisol: Hormona esteroidea producida por las glandulas suprarrenales,
involucrada en la respuesta al estrés, regulacion del metabolismo y funcién

inmunoldgica.
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Dermatitis: Inflamacion de la piel que causa enrojecimiento, picazén vy, en
algunos casos, ampollas o descamacién, pudiendo ser causada por alergias,

irritantes o condiciones médicas.

DSM-V: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52
edicion, publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria, que

proporciona criterios para el diagndstico de trastornos mentales.

Enfermedad psicosomatica: Trastorno fisico que tiene una base
psicoldgica, donde factores emocionales o mentales contribuyen al desarrollo

0 exacerbacion de sintomas fisicos.

Estrés cronico: Estado de tensién prolongada que puede afectar
negativamente la salud fisica y mental, asociado con riesgos como

enfermedades cardiacas y trastornos de ansiedad.

Estrés psicosocial: Respuesta del individuo a factores estresantes en su

entorno social y laboral, que puede impactar su bienestar emocional y fisico.

Hipocondria: Preocupacion excesiva y persistente por tener una enfermedad

grave, a pesar de la ausencia de sintomas significativos.

Inmunodepresion: Disminucion de la actividad del sistema inmunoldgico,

que puede aumentar la susceptibilidad a infecciones y otras enfermedades.

Inmunosupresién: Reduccién deliberada o no intencional de la actividad del
sistema inmunoldgico, utilizada en tratamientos médicos para prevenir el

rechazo de trasplantes o controlar enfermedades autoinmunes.

Macrobiética intestinal: Equilibrio y diversidad de microorganismos en el

intestino, esenciales para una buena salud digestiva y general.

Miocardio: Tejido muscular del corazdn responsable de contraerse y

bombear sangre al resto del cuerpo.

131



Multifacético: Que tiene multiples aspectos, facetas o caracteristicas,

reflejando complejidad o diversidad.

Neocortex: Parte del cerebro involucrada en funciones superiores como
percepcion sensorial, generacion de movimientos voluntarios, razonamiento

y toma de decisiones.

Neuroticismo: Tendencia de una persona a experimentar emociones
negativas como ansiedad, ira o depresion, y a reaccionar de manera mas

intensa al estrés.

Neuromoduladores: Sustancias quimicas que modulan la actividad de los
neurotransmisores, alterando la eficacia de la transmisién sinaptica y
afectando procesos como el estado de animo, la atencion y la percepcion del

dolor.

Péptidos vasoactivos: Moléculas compuestas por cadenas de aminoacidos
que influyen en la dilatacion y contraccion de los vasos sanguineos, regulando

asi el flujo sanguineo y la presion arterial.

Preconsciente: Concepto psicoanalitico que se refiere a los pensamientos y
recuerdos que no estan en la conciencia inmediata pero que pueden ser

facilmente accesibles y traidos a la conciencia con poco esfuerzo.

Psiconeuroinmunologia: Campo interdisciplinario que estudia la interaccion
entre los procesos psicologicos y los sistemas nervioso e inmunoldgico, y

coémo estas interacciones afectan la salud y la enfermedad

Psicopatologia: Estudio de los trastornos mentales y del comportamiento,

incluyendo sus sintomas, causas y tratamientos.

Psiquica: Relativo a la mente o al espiritu; se refiere a los aspectos mentales

y emocionales de una persona.
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Proteina C reactiva: Proteina producida por el higado en respuesta a la
inflamacién; su medicion en sangre se utiliza como marcador de procesos

inflamatorios en el cuerpo.

Reaccion neuropsicolégica: Respuesta del cerebro a estimulos, que puede
evaluarse para entender mejor las funciones cognitivas y emocionales de una

persona.

Rasgos de personalidad obsesivos compulsivos: Caracteristicas de
personalidad que incluyen una preocupaciéon por el orden, el perfeccionismo
y el control, a menudo acompafnados de pensamientos intrusivos y rituales

repetitivos.

Sistemas bioquimicos de informacion interna: Redes de moléculas dentro del
cuerpo que transmiten sefales y regulan funciones fisiologicas, incluyendo

hormonas, neurotransmisores y otras sustancias quimicas.

Técnicas de reestructuracion cognitiva: Métodos terapéuticos utilizados para
identificar y cambiar patrones de pensamiento negativos o distorsionados, con

el objetivo de mejorar el bienestar emocional y conductual.

Terapia cognitivo-conductual: Enfoque psicoterapéutico que combina la
reestructuracion cognitiva y la modificacion de conducta para tratar diversos
trastornos psicologicos, enfocandose en cambiar pensamientos vy

comportamientos disfuncionales.

Terapia intergeneracional: Enfoque terapéutico que involucra a multiples
generaciones de una familia, con el objetivo de mejorar las relaciones
familiares y abordar patrones de comportamiento que atraviesan

generaciones.
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Trastorno de ansiedad generalizada: Trastorno caracterizado por una
preocupacion excesiva y persistente sobre diversas actividades o eventos,

acompanada de sintomas fisicos como tension muscular y fatiga.

Trastorno depresivo mayor recurrente: Trastorno del estado de animo que
implica episodios repetidos de depresion mayor, caracterizados por
sentimientos persistentes de tristeza y pérdida de interés en actividades

previamente placenteras.

Trastorno distimico: También conocido como trastorno depresivo persistente,
es una forma crénica de depresion leve que dura al menos dos afos, con

sintomas que interfieren con la vida diaria.

Trastornos fobicos: Trastornos de ansiedad que implican miedos intensos y
persistentes hacia objetos o situaciones especificas, que llevan a conductas

de evitacion.

Trastorno de estrés postraumatico: Trastorno que puede desarrollarse
después de la exposicion a un evento traumatico, caracterizado por recuerdos
intrusivos, pesadillas y una respuesta emocional intensa al recuerdo del

tfrauma.

Trastornos clinicos: Condiciones de salud que requieren atencion médica,
incluyendo enfermedades fisicas y mentales que afectan significativamente la

vida diaria de una persona.

Trastornos psiquiatricos: Enfermedades mentales que afectan el
pensamiento, el estado de animo y el comportamiento, como la esquizofrenia,

el trastorno bipolar y la depresion.

Transculturales: Que trascienden o involucran multiples culturas; en el
contexto de la salud, se refiere a la adaptacion de practicas y tratamientos a

diversas culturas.
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Tronco encefalico: Parte del cerebro que conecta el cerebro con la médula

espinal, controlando funciones vitales como la respiracion, el ritmo cardiaco y

la presién arterial.
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ON EMOCION

¢Sientes que la

forma N la que te e
manejar tus emociones en la ancia influye
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1ya influido mucho
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ENCUESTA

S
OBRE EL IMPACTO DE LA REPRESION EMOCIONAL

] ¢Sabesquéesia represién emocional?

a) Si
b)yNo-

Cuando sientes emociones intensas (enojo
tristeza, miedo, etc) ¢cdmo sueles reaccionar?

a) Expresarlas abiertamiente
b) Expresarlas con personas de confianza
c) Tratar de ignoraria

d) Otro (Especifique):
i_‘gb oo 0 drato de no
n CQ%@ iV e.
En una escala del 1 al 5, donde 1 es “Nunca” y
5 es “Siempre” ¢Con qué frecuencia evitas
hablar sobre lo que sientes?

5

Sufres de problemas digestivos,
cardiovasculares o ansiedad y depresién
en momentos de estrés emocional?

a) Si, con frecuencia
b) Sélo en algunas ocasiones

¢) Nunca
d) En caso de que tu respuesta sea sf

especifica *c?(él dol oY d@

ante tu infancia, ¢Cémo reaccionaban tus
o cuando expresabas
tristeza y enojo?

Dur
figuras de cuidad
emociones como

a) Me permitian expresarme y me brindan apoyo

b) Me decfan que no debfa llorar o
enojarme

¢) Me ignoraban o castigaban por
expresar mis emociones

6 ¢Sientes que la forma en la que te ensefiaron a

10 Entv opinién, qu

rr:sanejcr tus ernociones en la infancia influye en
cémo las gestionas actualmente?

a) Sf

b) En algunas ocasiones

¢) No creo que haya influido mucho

d) No, he aprendido a manejarlas de otra
manera

¢Qué emocioén se te dificulta mas expresar?
a) Enojo

b) Tristeza
) Alegria

d) Miedo
Todos

En tu opinién, ¢quién crees que enfrenta
mayores dificultades debido a la represion
emocional?

a) Hombres
b) Mujeres
c) Ambos
d) Ninguno

¢En qué situaciones te sientes mds propenso
a reprimir tus emociones?

a) Trabajo

b) Escuela

¢) Situaciones familiares
d) Otro (especifique):

& impacto crees que tiene
on emocional en la salud fisica?

la represi

qchm on PO N

estap hdod cRl CUtrPo
5

;____
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SEXO: M\Ayy(

ENCUESTA

SOBRE EL IMPACTO DE LA REPRESION EMOCIONAL %

/

‘.___,_r
] sStbes que repteson e 6 ¢éSientes que la forma en la que te ensefiaron a
manejar tus emociones en la infancia influye en
ol cémo las gestionas actualmente?

b) No )i
a

. b) En algunas ocasione
Cuando sientes emociones intensas (enojo 5 ;

tristeza, miedo, etc) ¢cémo sueles reacci ©) No creo que haya influido muc
onar? 9

d) No, he aprendido a manejarlas de otra

a) Expresarlas abiertamiente manera
b) Expresarlas con personas de confianza T ¢Qué emocidn se te dificulta mdés expresar?
) Tratar de ignorarla ) Enojo
b) Trist:
d) Otro (Especifique): ) & ol
c) Alegria
d) Miedo

3 En una escala del 1 al 5, donde 1 es “Nunca” y
5 es “Siempre” ¢Con qué frecuencia evitas

hablar sobre lo que sientes? g Entu opinién, ¢quién crees que enfrenta
; mayores dificultades debido a la represién
\-{ emocional?
Sufres de problemas digestivos, "
cardiovasculares o ansiedad y depresién a) Hombres
en momentos de estrés emocional? b) Mujeres
y ¢) Ambos
a) Sf, con frecuencia d) Ninguno

b) Sélo en algunas ocasiones
9 ¢En qué situaciones te sientes mds propenso

a reprimir tus emociones?

c) Nunca
d) En caso de que tu respuesta sea sf
especifica cudl: a) Trabajo
© S’\'éW\Wj(} b) Escuela
5 Durante tu infancia, ¢Cémo reaccionaban tus c) Situaciones familiares
d) Otro (especifique):

figuras de cuidado cuando expresabas
emociones como tristeza y enojo?
10 Entu opinién, qué impacto crees que tiene

it rindan apoyo : ; i
a) Me permitian expresarme y me brindan apoy la represion emocional en la salud fisica?

b) Me decian que no debla llorar o RN i opiioN, fsicarnente sultinmod cuands

enojarme eprimimos 2\VoUoV1eS (o delor 3% Cakr2a \ L8iimage
N HmMOS mis ansitiad \ L0simamos 1as uiag

¢) Me ignoraban o castigaban por C0Sas o as(. 10S Vovnb(os Hin vien Q(sqdos,

expresar mis emociones N ‘()0 oS dl.}w 7] @MSN(
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qué es la represién emocional

manera

7 éQué emocién se te dif

a) Enojo

b) Tri

cquier
cultades de
Sufres de p
cardiovascul
en momentc

b) Mujeres
c) Ambos
, con frecuencia

d) Ninguno

que situacione:




