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 m        y       Fí    : U                 má     
 

Pablo Molina Moreno, Silvia Fernández Gea, Elena Martínez Casanova,  
María del Carmen Pérez-Fuentes, y María del Mar Simón Márquez 

Universidad de Almería 
 
 

Introducción 
La búsqueda de la salud y la felicidad ha sido un objetivo constante en los seres humanos (Miró y De 

la Calle, 2021). Según la Organización Mundial de la Salud (s.f.), la salud no se limita a la mera ausencia 

de enfermedad, sino que abarca un bienestar físico, mental y social completo. Sin embargo, medir la salud 

de manera integral sigue siendo un desafío, ya que no existe un indicador biológico único que la evalúe 

completamente. Por ello, los investigadores se ven obligados a recurrir a medidas indirectas, como la 

mortalidad, la prevalencia de enfermedades y otros resultados clínicos. En este contexto, el afecto positivo 

(AP), que incluye emociones como la felicidad, el entusiasmo y la satisfacción, ha sido ampliamente 

estudiado por su potencial impacto en estos indicadores. Las herramientas utilizadas para medir el AP 

varían en cuanto a los términos afectivos empleados y el tiempo evaluado, permitiendo capturar tanto la 

intensidad como la duración de las emociones. En particular, las medidas que evalúan rasgos más estables, 

como el propósito de vida o la satisfacción general, suelen ser mejores predictores de los resultados de 

salud que las evaluaciones de emociones temporales (Pressman, Jenkins, y Moskowitz, 2019). 
Diversos estudios han evidenciado los beneficios del afecto positivo para la salud, como una mayor 

longevidad (Zhang y Han, 2016), una mejor salud cardiovascular (Dubois et al., 2015), y resultados más 

favorables en enfermedades crónicas, como el cáncer o el VIH (Hernández et al., 2018). Un ejemplo es el 

hallazgo de que las puntuaciones altas en afecto positivo predicen una mayor supervivencia en pacientes 

con carcinoma de células renales metastásico (Prinsloo et al., 2015). Asimismo, en personas con VIH, 

emociones como el amor compasivo se asocian con una progresión más lenta de la enfermedad y una 

mayor probabilidad de alcanzar una carga viral controlada (Ironson, Kremer, y Lucette, 2018; Wilson et 

al., 2017). 
Respecto a la activación emocional, algunas investigaciones sugieren que las emociones que elevan la 

activación física y emocional podrían reducir la mortalidad (Petrie et al., 2018). Sin embargo, existe 

evidencia de que estas emociones intensas pueden ser perjudiciales para personas con afecciones cardíacas, 

lo que ha llevado a proponer una "asociación en forma de U", donde tanto una activación emocional muy 

baja como muy alta pueden ser dañinas, siendo los niveles moderados los óptimos (Armon, Melamed, 

Berliner, y Shapira, 2014). Esto también se ha observado en pacientes con diabetes tipo 2, donde el bajo 

afecto positivo se ha relacionado con un mayor riesgo de mortalidad (Nefs, Pop, Denollet, y Pouwer, 2016). 
Si bien el afecto positivo ha mostrado beneficios claros en adultos mayores (Zhang y Han, 2016), la 

evidencia es menos consistente en jóvenes y personas de mediana edad, donde los resultados son más 

variados y aún requieren mayor investigación (Liu et al., 2016). Además, aunque se ha relacionado el AP 

con mejores resultados en enfermedades cardiovasculares, es necesario seguir investigando qué tipos 

específicos de emociones positivas aportan mayores beneficios y en qué circunstancias. En el ámbito de la 

morbilidad, persiste la pregunta de si el AP influye en la aparición futura de enfermedades, y aunque los 

estudios abordan diversas áreas, como enfermedades cardiovasculares y deterioro físico, la replicación de 

estos hallazgos sigue siendo limitada, especialmente en el campo cardiovascular. 
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Finalmente, algunos estudios presentan resultados mixtos, particularmente aquellos que incluyen 

conceptos de bienestar no afectivo, como el optimismo o la satisfacción con la vida, lo que subraya la 

necesidad de una mayor replicación y análisis para determinar qué tipos específicos de afecto positivo 

impactan en distintos resultados de salud (Freak-Poli et al., 2015). Aunque la conexión entre el afecto 

positivo y la salud está clara, aún queda por investigar cómo se desarrollan estas interacciones. Comprender 

estas complejidades será clave para avanzar en el campo de la investigación sobre el bienestar emocional 

y su relación con la salud física. 
 
Objetivo 
El objetivo principal de este trabajo es analizar y sintetizar la evidencia científica reciente sobre la 

relación entre las emociones y la salud física. A través de una revisión exhaustiva de la literatura científica 
en inglés, publicada en los últimos cinco años (2019-2024), se pretende evaluar el impacto de las 
emociones, tanto positivas como negativas, en la aparición y desarrollo de diversas condiciones físicas, así 
como en el riesgo de mortalidad. 
 

Metodología 
Bases de datos y Estrategia de Búsqueda 
Se ha realizado una búsqueda sistemática en las bases de datos Web of Science, PsycInfo y 

MEDLINE(Ebsco) abarcando la evidencia científica aportada en los últimos cinco años (2019-2024). En 
las tres bases de datos se utilizaron los términos “affective states”, “emotions*”, “positive emotions”, 

“negative emotions” y “physical health”. Para encontrar documentos que contuviesen los términos 

anteriores, se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR”. Así, la estrategia de búsqueda fue: 
("affective states" OR "emotions*" OR "positive emotions" OR "negative emotions") AND ("physical 
health"). Se identificaron un total de 4906 citas en las tres bases de datos consultadas. La búsqueda se 
limitó a artículos de revistas publicados en inglés entre 2019 y 2024, lo que redujo el número de citas a 
1193. La tabla 1 muestra el proceso de búsqueda. 
 

Tabla 1. Bases de datos y búsqueda inicial 

Base de datos Fórmula de búsqueda Nº resultados 
inicial Filtros Nº de resultados 

Web of Science 

("affective states" OR 
"emotions*" OR "positive 
emotions" OR "negative 

emotions") AND 
("physical health") 

2593 

-Rango de años: últimos 5 años (2019-
2024) 
-Tipo de documento: Artículo 
-Idioma: inglés 
-Todo acceso abierto 

701 

MEDLINE(Ebsco) 

("affective states" OR 
"emotions*" OR "positive 
emotions" OR "negative 

emotions") AND 
("physical health") 

1170 

-Rango de años: últimos 5 años (2019-
2024) 
-Idioma: inglés 
-Texto completo 

102 

PsycInfo 

("affective states" OR 
"emotions*" OR "positive 
emotions" OR "negative 

emotions") AND 
("physical health") 

1143 

-Rango de años: últimos 5 años (2019-
2024) 
-Tipo de fuente: Revista científica 
-Idioma: inglés 

390 

Total  4906  1193 
 
Criterios de elegibilidad 
Para establecer los criterios de exclusión e inclusión se ha seguido el modelo conocido como PICoS 

(Landa-Ramírez y Arredondo-Pantaleón, 2014). A partir de esta estrategia se han elaborado las pautas que 
van a desestimar o incluir documentos en este estudio mediante sus cuatro elementos:  
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1. Sujetos: Se han incorporado a este trabajo de revisión sistemática aquellos estudios que 
proporcionaban muestras de personas neurotípicas, excluyendo aquellos que involucraban 
muestras no humanas o participantes con alteraciones mentales o físicas. Asimismo, se 
descartaron estudios que trabajaran con muestras de díadas. 

2. Temática de interés: Solo se han incluido estudios que exploran la relación entre las emociones y 
los estados afectivos con la salud física. Se han excluido aquellos centrados en evaluar la 
efectividad de programas de intervención o en el desarrollo de herramientas o instrumentos de 
medición. 

3. Contexto: Se han seleccionado investigaciones realizadas en contextos educativos, sanitarios y 
familiares, abarcando estudios que exploran la relación entre emociones/estados afectivos y la 
salud física en poblaciones generales. Se han excluido estudios en contextos clínicos, es decir, 
aquellos que involucran a pacientes en tratamiento médico o realizados en hospitales, clínicas o 
centros de atención especializada. El objetivo es centrarse en entornos no clínicos donde la salud 
física y emocional se estudia de manera más general, fuera de situaciones de intervención médica 
directa. 

4. Diseño del estudio: Los artículos incluidos en esta revisión utilizan una metodología cuantitativa 
o cualitativa de tipo longitudinal, han sido publicados en inglés y en los últimos cinco años (2019-
2024). Por lo tanto, se han excluido aquellos estudios con diseño transversal o mixto, los 
publicados antes de 2019 y aquellos que no están en inglés. Asimismo, se han descartado 
publicaciones de carácter narrativo, como revisiones sistemáticas, libros, capítulos de libros y 
trabajos académicos (tesis o tesinas), priorizando investigaciones originales que aporten datos 
empíricos. 
 

Bases de datos y Estrategia de Búsqueda 
Tras definir los criterios de selección, dos revisoras evaluaron de forma independiente los títulos y 

resúmenes de los estudios para determinar su pertinencia. Cuando el resumen no proporcionaba suficiente 
información, se revisó el texto completo. Las diferencias de opinión entre las revisoras se resolvieron por 
consenso. Los estudios que no cumplían con los criterios o que no aportaban significativamente a la 
revisión fueron excluidos. Inicialmente, se identificaron 4906 artículos como potencialmente relevantes, 
pero tras una evaluación exhaustiva, solo 15 fueron incluidos en la revisión final. 
 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de documentos 
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Resultados 
La revisión sistemática analiza cómo distintos estados emocionales se vinculan con diversas 

dimensiones de la salud física, considerando factores como la afectividad positiva y negativa. Los estudios 
incluidos abarcan una variedad de enfoques metodológicos y poblaciones, lo que permite identificar 
patrones comunes en estas relaciones. Además, se exploran diferencias en el impacto emocional según la 
edad y el contexto socioeconómico, lo que permite una comprensión más matizada de estas interacciones. 
La Tabla 2 presenta un resumen conciso de los principales hallazgos obtenidos en los estudios 
seleccionados. 

 
Tabla 2. Características de los estudios incluidos 

Año Autoría Muestra 
M Resultados 

País N Edad 

2023 Jiang et al. EU 1522 34-83 N 
Problemas de SF crónica⬄⬆Afecto negativo 

Mujeres ⬇ESO⬄⬆reactividad emocional negativa⬄⬇SF 
Hombres⇎relación ESO-emociones-SF (⇎edad) 

2022 Wang et al. CH 4997 - N 

 68% de las participantes se sienten “muy felices” o “felices” 
Felicidad/Bienestar⬄SF (+) 

Felicidad/Bienestar⬄Morbilidad (-) 
Felicidad/Bienestar⬄IMC (-) 

Felicidad/Bienestar⬄Ejercicio físico (+) 
Felicidad/Bienestar⇎Fumar y beber 

Felicidad/Bienestar⬄Residencia, ingresos y ESO (+) 

2020 Willroth, Ong, Graham, y 

Mroczek 
EU 
JA 

3294 
657 

24-74 
30-79 N 

Satisfacción con la vida y el afecto positivo⬄SF (+) 
Afecto negativo⬄SF y longevidad (-) 

Los tres componentes del bienestar subjetivo (satisfacción con la 

vida, afecto positivo, afecto negativo)⬄Predicen la salud. 
Personas felices⬄SF (+) y riesgo de mortalidad (-) 

2022 Pannicke, Blechert, 

Reichenberger, y Kaiser 
AT 
AL 115 18-40 N 

Antojos de comida predicen ⬇sentimiento de calma y capacidad 

de afrontar el estrés 
Antojos⬄Alegría y sentirse activo (+) 

Hambre⬄Depresión (-)⤬ 
2021 Smith et al. EU 1241 18-81 N Reevaluación cognitiva (-)⬄Miedo↭Salud física 
2020 Jessop, Reid, y Solomon RU 337 18-49 N Preocupación financiera⬄SF(-)⤬ 

2023 Ke et al. EU 206 49-67 N 

Emociones negativas⬄Disbiosis (+) 
Supresión emocional⬄Composición equilibrada del microbioma 

(-) 
Reevaluación cognitiva⇎Diversidad del microbioma 

2020 Howell y Sweeny EU 
669 
124 
141 

- N 
Emociones positivas⬄Alimentación balanceada y ejercicio físico 

(+) 
Emociones negativas⬄Alcohol (+) 

2019 Wickrama et al. EU 349 31-55 N Estados afectivos negativos⬄IMC y enfermedades 

cardiovasculares o metabólicas crónicas (+) 

2020 Oh y Tong EU 1010 34-83 N En⬇neuroticismo: ⬆diferenciación emocional⬄SF (+) 
En⬆neuroticismo: ⬆diferenciación emocional⇎SF 

2019 Kunzmann et al. AL 1002 43-46 
62-65 N Edad⬄Emociones negativas (+) 

Emociones negativas⬄SF (-) ⥁ 

2021 Leger, Turiano, Bowling, 

Burris, y Almeida EU 1176 25-74 N 
En⬆neuroticismo:⬆reactividad afectiva negativa⬄condiciones 

crónicas y limitaciones funcionales (+) 
Conciencia(-)⬄ reactividad afectiva⬄SF(-) 

2021 O'Leary, Uysal, Rehkopf, y 

Gross EU 3289 
4943 - N ⬇Estatus social⬄Afecto negativo⬄SF (-) 

⬇Estatus social y reapreciación⇎Afecto negativo⬄⬆SF 

2019 Calkins, Dollar, y Wideman EU 450 - N Dificultades de regulación emocional⬄Enfermedades 

cardiovasculares, estrés crónico y obesidad (+) 

2020 Reed, Combs, y Segerstrom EU 149 60-93 N 

Autorregulación subjetiva⬄Actividad física y salud auto-

percibida entre las personas mayores (+) 
Función ejecutiva⬄Actividad física (+) 

Auto-regulación⇎IMC 
D: Diseño; M: Metodología (N: Cuantitativo). SF: Salud física; ESO: Estado Socioeconómico. CH: China; AT: AUSTRIA; JA: Japón; 

EU: Estados Unidos; AL: Alemania; RU: Reino Unido. ⬆: alto; ⬇: bajo; ⇎: relación no significativa; ⬄: relación significativa; 

↭relación en forma de U; ⤬: relación no inversa; ⥁: relación inversa. 
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Año de publicación 
En lo que se refiere a año de publicación, el número de estudios sobre la relación entre emociones y 

salud física alcanzó su punto máximo en 2020, posiblemente impulsado por la pandemia, y ha disminuido 

gradualmente en los años posteriores. En 2024, se registra un notable descenso, posiblemente debido a la 

proximidad del año y la disponibilidad limitada de estudios publicados hasta la fecha (ver Figura 2). 
 

Figura 2. Estudios seleccionados según año de publicación 

 
 

 
País de publicación 
En lo que se refiere al país de publicación, se evidencia un interés global en la relación entre emociones 

y salud física, liderado por Estados Unidos con 11 estudios. En comparación, países como China, Japón, 

Austria, Alemania y Reino Unido muestran una contribución limitada, con solo 1 o 2 estudios cada uno, 

lo que refleja la dominancia de Estados Unidos en este campo de investigación (ver Figura 3). 
 

Figura 3. Estudios seleccionados según país de publicación 

 
 

Tamaño y Edad de la Muestra 
El tamaño de muestra varía considerablemente, desde 115 hasta 4997 participantes. En lo que refiere 

a edad de la muestra, se observa que la mayoría de los estudios se centraron en personas entre los 30 y 70 
años, con un pico en los grupos de edad de 35-40 y 40-45 años, donde se seleccionaron 8 estudios. También 
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hay una representación significativa en los grupos de 50-55 y 65-70 años. Las edades más jóvenes (por 
debajo de los 25 años) y las edades mayores (más de 80 años) están menos representadas, mientras que un 
número relativamente bajo de estudios no informa la edad de la muestra. Esto sugiere un mayor interés en 
investigar la relación entre emociones y salud física en adultos de mediana edad y adultos mayores, con 
menos enfoque en los extremos de la edad (ver Figura 4).  
 

Figura 4. Estudios seleccionados según edad de la muestra 

 
 

Principales resultados de los estudios seleccionados 
A continuación, se presentan las conclusiones extraídas tras el análisis de los puntos en común 

y las discrepancias identificadas entre los estudios que conforman esta revisión. Estos hallazgos permiten 
obtener una visión más completa sobre la relación entre emociones y salud física, destacando áreas de 
consenso y aspectos que requieren mayor exploración: 

 
Afectividad positiva y su relación con la salud física 

La afectividad positiva, que incluye emociones como la felicidad y el bienestar subjetivo, se ha 
relacionado con numerosos beneficios en la salud física. Las personas que experimentan regularmente 
estas emociones tienden a gozar de una mejor salud metabólica, una función cardiovascular más eficiente 
y una mayor longevidad. Esto se debe en parte a que la afectividad positiva está vinculada a hábitos de 
vida más saludables, como una mayor propensión a realizar ejercicio físico, mantener una dieta equilibrada 
y gestionar el estrés de forma más eficaz (las emociones positivas pueden actuar como amortiguadores 
frente a los efectos nocivos del estrés, reduciendo la producción de hormonas como el cortisol, que están 
asociadas con el deterioro físico). 

 
Afectividad negativa y el riesgo de condiciones crónicas 

Por otro lado, la afectividad negativa, caracterizada por emociones como el estrés, la ansiedad y el 
neuroticismo, está firmemente asociada con un mayor riesgo de desarrollar condiciones crónicas de salud. 
La exposición constante a emociones negativas puede desencadenar una serie de respuestas fisiológicas 
que, si no se controlan, provocan daños en el cuerpo a largo plazo. El estrés crónico, por ejemplo, eleva 
los niveles de inflamación sistémica, lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades como la diabetes 
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y problemas inmunológicos. Las personas que experimentan altos 
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niveles de afectividad negativa también tienden a tener hábitos de vida menos saludables, como una mala 
alimentación o la falta de ejercicio, lo que agrava aún más los riesgos para la salud. Este tipo de emociones, 
además, pueden afectar negativamente la capacidad de una persona para mantener el autocuidado, lo que 
las hace más vulnerables al desarrollo y la progresión de enfermedades físicas. 

 
El papel del contexto socioeconómico 

El contexto socioeconómico desempeña un papel crucial en la relación entre emociones y salud física. 
Las personas que viven en entornos socioeconómicos más desfavorecidos son más susceptibles a 
experimentar niveles elevados de estrés debido a factores como la inseguridad financiera, las malas 
condiciones de vivienda y el acceso limitado a servicios de salud. Estas condiciones no solo afectan el 
bienestar emocional, sino que también amplifican los efectos negativos de las emociones en la salud física. 
El estrés crónico derivado de dificultades económicas puede contribuir al desarrollo de enfermedades 
crónicas, como hipertensión o problemas cardíacos. Además, las personas en estos entornos suelen tener 
menos acceso a recursos que promuevan el bienestar emocional, como programas de apoyo psicológico o 
espacios para la actividad física. Por tanto, es fundamental que las intervenciones en salud pública tengan 
en cuenta estas desigualdades y ofrezcan soluciones específicas que aborden tanto el bienestar emocional 
como los determinantes socioeconómicos de la salud física. 

 
Discrepancias en la relación entre emociones y autocuidado 

Un punto de divergencia entre los estudios revisados es la relación entre emociones y comportamientos 
de autocuidado. Si bien algunos hallazgos sugieren que las emociones positivas facilitan una mayor 
adherencia a hábitos saludables, como el ejercicio regular y la alimentación equilibrada, otros estudios no 
encuentran esta relación de manera consistente. Esta discrepancia podría explicarse por diferencias en las 
características de las muestras, como la edad o el contexto cultural. En algunas poblaciones, las emociones 
positivas podrían motivar más directamente el autocuidado, mientras que, en otras, los factores 
emocionales no juegan un papel tan determinante en la adopción de hábitos saludables. Además, la 
naturaleza del autocuidado puede variar con la edad; en los adultos mayores, por ejemplo, el autocuidado 
podría estar más vinculado a factores físicos y médicos que a influencias emocionales. Estas diferencias 
sugieren la necesidad de una comprensión más matizada del papel de las emociones en el autocuidado, y 
de intervenciones que se adapten a las necesidades específicas de cada grupo. 

 
Interacciones entre la edad y la salud emocional 

La edad es otro factor clave que modula la relación entre emociones y salud física. Las emociones 
negativas tienden a tener un impacto más profundo en la salud física de las personas mayores, quienes son 
más propensas a sufrir enfermedades crónicas y a experimentar una mayor vulnerabilidad física. El estrés 
y la ansiedad en la vejez pueden exacerbar los problemas de salud existentes y dificultar la recuperación 
de enfermedades. Por otro lado, en personas más jóvenes, las emociones negativas pueden no tener un 
impacto tan inmediato en la salud física, aunque su acumulación a lo largo del tiempo puede contribuir al 
deterioro físico en etapas posteriores de la vida. 

 
Discusión 
El objetivo de esta revisión sistemática fue examinar, a través de un análisis exhaustivo de la literatura 

científica publicada entre 2019 y 2024, cómo las emociones influyen en la salud física, con el propósito 
de evaluar el impacto tanto de las emociones positivas como de las negativas en la aparición y evolución 
de diversas afecciones físicas, así como en el riesgo de mortalidad. 

Nuestros hallazgos confirman la relación significativa entre las emociones y la salud física, alineándose 
con estudios previos que han demostrado que las emociones positivas, como el bienestar y la felicidad, se 
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asocian con una mejor salud cardiovascular, mayor longevidad y mejores resultados en el manejo de 
enfermedades crónicas. Este vínculo, destacado por Zhang y Han (2016) y Dubois et al. (2015), es 
consistente con nuestras observaciones, que indican que el bienestar emocional no solo mejora la 
percepción general de salud, sino que también reduce la morbilidad, particularmente en adultos mayores, 
donde se observan beneficios adicionales, como menor mortalidad y mejor funcionamiento cognitivo. 

La relación entre emociones positivas y activación emocional también está respaldada por la literatura, 
aunque es importante señalar que algunos estudios han sugerido que niveles excesivos de activación 
podrían ser perjudiciales para personas con afecciones cardíacas, como propone Armon et al. (2014), lo 
cual también hemos observado en nuestra revisión en la relación entre el miedo y la salud física. Aunque 
no exploramos en profundidad este aspecto, consideramos que representa un área clave para futuras 
investigaciones. Es necesario definir con mayor precisión el nivel óptimo de activación emocional que 
permita maximizar los beneficios para la salud sin aumentar el riesgo, especialmente en poblaciones 
vulnerables. 

En contraste, nuestros hallazgos también muestran que las emociones negativas, como el estrés y el 
neuroticismo, tienen un impacto negativo significativo en el desarrollo de enfermedades crónicas y 
cardiovasculares. Esta conclusión está en línea con estudios previos que han evidenciado que la afectividad 
negativa aumenta el riesgo de condiciones como la diabetes tipo 2 (Nefs et al., 2016). Además, 
identificamos una relación entre la edad y la prevalencia de emociones negativas, que también concuerda 
con la literatura, destacando cómo las personas de mayor edad tienden a experimentar un impacto más 
severo de estas emociones en su salud física, como lo sugiere Liu et al. (2016). 

En cuanto a las limitaciones de esta revisión, es importante mencionar la falta de estudios cualitativos, 
lo que limita la comprensión más profunda de cómo las emociones afectan la salud física desde una 
perspectiva subjetiva. Esto impide obtener una visión más detallada sobre las experiencias individuales y 
su impacto en la salud, algo que sería valioso explorar en futuras investigaciones. Además, nuestra revisión 
se limitó a estudios publicados en inglés y de acceso abierto, lo que pudo haber excluido investigaciones 
relevantes en otros idiomas o fuentes restringidas. A pesar de estas limitaciones, nuestra revisión logra su 
objetivo al ofrecer una visión actualizada sobre la relación entre las emociones y la salud física. 

Estas limitaciones, sin embargo, abren la puerta a futuras investigaciones que podrían abordar estos 
vacíos y contribuir a un mayor desarrollo de intervenciones efectivas que integren el bienestar emocional 
como un componente esencial en la prevención y tratamiento de enfermedades físicas. 

 
Conclusiones 
La revisión muestra una fuerte relación entre las emociones y la salud física. Las emociones positivas, 

como el bienestar, están asociadas a mejores resultados metabólicos y físicos, mientras que las emociones 
negativas, como el estrés, aumentan el riesgo de enfermedades crónicas. Se destaca la importancia de 
implementar programas preventivos en entornos no clínicos que promuevan el bienestar emocional y 
reduzcan el riesgo de enfermedades antes de requerir intervención clínica. 
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