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CAPITULO 35

Emociones y Salud Fisica: Una Revision Sistematica

Pablo Molina Moreno, Silvia Fernandez Gea, Elena Martinez Casanova,
Maria del Carmen Pérez-Fuentes, y Maria del Mar Siméon Mérquez
Universidad de Almeria

Introduccion

La busqueda de la salud y la felicidad ha sido un objetivo constante en los seres humanos (Mird y De
la Calle, 2021). Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.), la salud no se limita a la mera ausencia
de enfermedad, sino que abarca un bienestar fisico, mental y social completo. Sin embargo, medir la salud
de manera integral sigue siendo un desafio, ya que no existe un indicador bioldgico tnico que la evalte
completamente. Por ello, los investigadores se ven obligados a recurrir a medidas indirectas, como la
mortalidad, la prevalencia de enfermedades y otros resultados clinicos. En este contexto, el afecto positivo
(AP), que incluye emociones como la felicidad, el entusiasmo y la satisfaccion, ha sido ampliamente
estudiado por su potencial impacto en estos indicadores. Las herramientas utilizadas para medir el AP
varian en cuanto a los términos afectivos empleados y el tiempo evaluado, permitiendo capturar tanto la
intensidad como la duracion de las emociones. En particular, las medidas que evaluan rasgos mas estables,
como el propdsito de vida o la satisfaccion 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 mas
favorables en enfermedades cronicas, como el cancer o el VIH (Hernandez 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 metastasico (Prinsloo et al., 2015). Asimismo, en personas con VIH,
emociones como el amor compasivo se asocian con una progresion mas 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 activacién emocional, algunas investigaciones sugieren que las emociones que elevan la
activacion fisica y emocional podrian reducir la mortalidad (Petrie et al., 2018). Sin embargo, existe
evidencia de que estas emociones intensas pueden ser perjudiciales para personas con afecciones cardiacas,
lo que ha llevado a proponer una "asociacion en forma de U", donde tanto una activacion emocional muy
baja como muy alta pueden ser dafiinas, siendo los niveles moderados los éptimos (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 jovenes y personas de mediana edad, donde los resultados son mas
variados y aiin requieren mayor investigacion (Liu et al., 2016). Ademas, aunque se ha relacionado el AP
con mejores resultados en enfermedades cardiovasculares, es necesario seguir investigando qué tipos
especificos de emociones positivas aportan mayores beneficios y en qué circunstancias. En el ambito de la
morbilidad, persiste la pregunta de si el AP influye en la aparicion futura de enfermedades, y aunque los
estudios abordan diversas areas, como enfermedades cardiovasculares y deterioro fisico, la replicacion 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 satisfaccion con la vida, lo que subraya la
necesidad de una mayor replicacion y analisis para determinar qué tipos especificos de afecto positivo
impactan en distintos resultados de salud (Freak-Poli et al., 2015). Aunque la conexion entre el afecto
positivo y la salud esta clara, ain queda por investigar como se desarrollan estas interacciones. Comprender
estas complejidades sera clave para avanzar en el campo de la investigacion sobre el bienestar emocional
y su relacion con la salud fisica.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es analizar y sintetizar la evidencia cientifica reciente sobre la
relacion entre las emociones y la salud fisica. A través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica
en inglés, publicada en los ultimos cinco afios (2019-2024), se pretende evaluar el impacto de las
emociones, tanto positivas como negativas, en la aparicion y desarrollo de diversas condiciones fisicas, asi
como en el riesgo de mortalidad.

Metodologia

Bases de datos y Estrategia de Busqueda

Se ha realizado una busqueda sistematica en las bases de datos Web of Science, Psyclnfo y
MEDLINE(Ebsco) abarcando la evidencia cientifica aportada en los ultimos cinco afios (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”. Asi, la estrategia de busqueda 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 busqueda se
limit6 a articulos de revistas publicados en inglés entre 2019 y 2024, lo que redujo el numero de citas a
1193. La tabla 1 muestra el proceso de busqueda.

Tabla 1. Bases de datos y busqueda inicial

N° resultados

Base de datos Foérmula de busqueda inicial Filtros N° de resultados
("affective states" OR -Rango de aflos: tltimos 5 afios (2019-
"emotions*" OR "positive 2024)
Web of Science emotions" OR "negative 2593 -Tipo de documento: Articulo 701
emotions") AND -Idioma: inglés
("physical health") -Todo acceso abierto

("affective states" OR

"emotions*" OR "positive -Rango de afios: tltimos 5 afios (2019-

2024)

MEDLINE(Ebsco) emotions" OR "negative 1170 K s 102
s -Idioma: inglés
emotions”) AND -Texto completo
("physical health") P
" ( af?ectlvvfl: state:'s OR -Rango de aflos: tltimos 5 afios (2019-
emotions*" OR "positive 2024)
PsycInfo emotions" OR "negative 1143 - N . . - 390
L -Tipo de fuente: Revista cientifica
emotions”) AND -Idioma: inglés
("physical health") e
Total 4906 1193

Criterios de elegibilidad

Para establecer los criterios de exclusion e inclusion se ha seguido el modelo conocido como PICoS
(Landa-Ramirez y Arredondo-Pantaledn, 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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Sujetos: Se han incorporado a este trabajo de revision sistematica aquellos estudios que
proporcionaban muestras de personas neurotipicas, excluyendo aquellos que involucraban
muestras no humanas o participantes con alteraciones mentales o fisicas. Asimismo, se
descartaron estudios que trabajaran con muestras de diadas.

Tematica de interés: Solo se han incluido estudios que exploran la relacion entre las emociones y
los estados afectivos con la salud fisica. Se han excluido aquellos centrados en evaluar la
efectividad de programas de intervencion o en el desarrollo de herramientas o instrumentos de
medicion.

Contexto: Se han seleccionado investigaciones realizadas en contextos educativos, sanitarios y
familiares, abarcando estudios que exploran la relacion entre emociones/estados afectivos y la
salud fisica en poblaciones generales. Se han excluido estudios en contextos clinicos, es decir,
aquellos que involucran a pacientes en tratamiento médico o realizados en hospitales, clinicas o
centros de atencion especializada. El objetivo es centrarse en entornos no clinicos donde la salud
fisica y emocional se estudia de manera mas general, fuera de situaciones de intervencion médica
directa.

Disefio del estudio: Los articulos incluidos en esta revision utilizan una metodologia cuantitativa
o cualitativa de tipo longitudinal, han sido publicados en inglés y en los tltimos cinco afios (2019-
2024). Por lo tanto, se han excluido aquellos estudios con disefio transversal o mixto, los
publicados antes de 2019 y aquellos que no estdn en inglés. Asimismo, se han descartado
publicaciones de caracter narrativo, como revisiones sistematicas, libros, capitulos de libros y
trabajos académicos (tesis o tesinas), priorizando investigaciones originales que aporten datos
empiricos.

Bases de datos y Estrategia de Busqueda

Tras definir los criterios de seleccion, dos revisoras evaluaron de forma independiente los titulos y

resumenes de los estudios para determinar su pertinencia. Cuando el resumen no proporcionaba suficiente
informacion, se reviso el texto completo. Las diferencias de opinidn entre las revisoras se resolvieron por

consenso. Los estudios que no cumplian con los criterios 0 que no aportaban significativamente a la
revision fueron excluidos. Inicialmente, se identificaron 4906 articulos como potencialmente relevantes,
pero tras una evaluacion exhaustiva, solo 15 fueron incluidos en la revision final.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de documentos

4906 registros identificados a partir
de bases de datos en la busqueda
inicial:
Web of Science (n = 2593)
MEDLINE(Ebsco) (1= 1170)
Payclno (n = 1143)

3917 registros climinados antes del
cribado
Registros duplicados eliminados
(n=204)
Registros marcados como 1o
clegibles por las herramientas de
automatizacién (n = 3713)

]

Registros cribados (n = 989)

'

942 registros excluidos al aplicar los
cnterios de wclusion y exclusion en
el tinulo y el resumen:

Tematica (a = 695)

Muestra (n = 4)

Contexto clinico (a'=93)

Narrativo (n = 65)

Instrumento de medida (n = 27)

Programa de intervencion (n=38)

Registos e texto  completo
evaluados para elegibilidad (n = 47)

32 registros excluidos al aplicar los
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el texto
Temitica (n=1)
Diseito transversalimixto (n =20)
Contexto clinico (2=1)
Narrativo (n =4)
Acceso restringido (2=6)

Estudios incluidos en la revisién

(@=15
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Resultados

La revision sistematica analiza como distintos estados emocionales se vinculan con diversas
dimensiones de la salud fisica, considerando factores como la afectividad positiva y negativa. Los estudios
incluidos abarcan una variedad de enfoques metodologicos y poblaciones, lo que permite identificar
patrones comunes en estas relaciones. Ademas, se exploran diferencias en el impacto emocional segln la
edad y el contexto socioecondmico, lo que permite una comprension mas matizada de estas interacciones.
La Tabla 2 presenta un resumen conciso de los principales hallazgos obtenidos en los estudios
seleccionados.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

N , Muestra
Afo Autoria Pais N Bdad M Resultados

Problemas de SF cronica <> T Afecto negativo
2023 Jiang et al. EU 1522 3483 N Mujeres $ESO <« Treactividad emocional negativa <> }SF
Hombres¢#relacion ESO-emociones-SF (¢»edad)
68% de las participantes se sienten “muy felices” o “felices”
Felicidad/Bienestar < SF (+)
Felicidad/Bienestar <> Morbilidad (-)
2022 Wang et al. CH 4997 - N Felicidad/Bienestar <> IMC (-)
Felicidad/Bienestar < Ejercicio fisico (+)
Felicidad/Bienestaré»Fumar y beber
Felicidad/Bienestar < Residencia, ingresos y ESO (+)
Satisfaccion con la vida y el afecto positivo <> SF (+)
Afecto negativo <> SF y longevidad (-)
N Los tres componentes del bienestar subjetivo (satisfaccion con la

2020 Willroth, Ong, Graham,y ~EU 3294 24-74

Mroczek JA- 657 30-79 vida, afecto positivo, afecto negativo) <> Predicen la salud.
Personas felices <» SF (+) y riesgo de mortalidad (-)
Antojos de comida predicen !sentimiento de calma y capacidad
Pannicke, Blechert, AT de afrontar el estrés
2022 Reichenberger, y Kaiser AL 115 1840 N Antojos <> Alegria y sentirse activo (+)
Hambre <> Depresion (-)X
2021 Smith et al. EU 1241 18-81 N Reevaluacion cognitiva (-) <> Miedo«wSalud fisica
2020 Jessop, Reid, y Solomon ~ RU 337 1849 N Preocupacion financiera < SF(-)X
Emociones negativas <> Disbiosis (+)
2023 Ke et al. EU 206 49-67 N Supresion emocional <:>C0mp0s(1_(;10n equilibrada del microbioma
Reevaluacion cognitiva¢®Diversidad del microbioma
669 Emociones positivas <> Alimentacion balanceada y ejercicio fisico
2020 Howell y Sweeny EU 124 - N )
141 Emociones negativas <> Alcohol (+)
2019 Wickrama ot al. EU 349 31-55 N Estados gfectlvos negativos C%IMC y §nfermedades
cardiovasculares o metabolicas cronicas (+)
Enlneuroticismo: Tdiferenciacion emocional < SF (+)
2020 Ohy Tong EU 1010 34-83 N EnTneuroticismo: Tdiferenciacién emocional & SF
43-46 Edad <> Emociones negativas (+)
2019 Kunzmann et al. AL 1002 62-65 N Emociones negativas < SF (-) O
Leger. Turiano. Bowlin EnTneuroticismo: Treactividad afectiva negativa <> condiciones
2021 gB:lHiS Aimeida & BU 1176 2574 N cronicas y limitaciones funcionales (+)
Y Conciencia(-)<> reactividad afectiva < SF(-)
2021 O'Leary, Uysal, Rehkopf, y EU 3289 ) N Estatus social <> Afecto negativo < SF (-)
Gross 4943 Estatus social y reapreciaciéne® Afecto negativo <> 1SF
2019 Calkins, Dollar, y Wideman EU 450 } N Dificultades de regulacion emocional <> Enfermedades

cardiovasculares, estrés cronico y obesidad (+)

Autorregulacion subjetiva <> Actividad fisica y salud auto-

percibida entre las personas mayores (+)

Funcién ejecutiva<> Actividad fisica (+)

Auto-regulacione»IMC

D: Disefio; M: Metodologia (N: Cuantitativo). SF: Salud fisica; ESO: Estado Socioecondomico. CH: China; AT: AUSTRIA; JA: Japon;
EU: Estados Unidos; AL: Alemania; RU: Reino Unido. 1: alto; !: bajo; ¢»: relacién no significativa; <: relacién significativa;
ewrelacion en forma de U; X: relacion no inversa; O: relacion inversa.

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

En lo que se refiere a afio de publicacion, el numero de estudios sobre la relacion entre emociones y
salud fisica alcanz6 su punto maximo en 2020, posiblemente impulsado por la pandemia, y ha disminuido
gradualmente en los afios posteriores. En 2024, se registra un notable descenso, posiblemente debido a la
proximidad del afio y la disponibilidad limitada de estudios publicados hasta la fecha (ver Figura 2).

Figura 2. Estudios seleccionados segtin afio de publicacion

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pais de publicacion

En lo que se refiere al pais de publicacion, se evidencia un interés global en la relacion entre emociones
y salud fisica, liderado por Estados Unidos con 11 estudios. En comparacion, paises como China, Japon,
Austria, Alemania y Reino Unido muestran una contribucién limitada, con solo 1 o 2 estudios cada uno,
lo que refleja la dominancia de Estados Unidos en este campo de investigacion (ver Figura 3).

Figura 3. Estudios seleccionados seglin pais de publicacion
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Tamario y Edad de la Muestra

El tamafio de muestra varia considerablemente, desde 115 hasta 4997 participantes. En lo que refiere
a edad de la muestra, se observa que la mayoria de los estudios se centraron en personas entre los 30 y 70
aflos, con un pico en los grupos de edad de 35-40 y 40-45 afios, donde se seleccionaron 8 estudios. También
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hay una representacion significativa en los grupos de 50-55 y 65-70 afios. Las edades mas jovenes (por
debajo de los 25 afios) y las edades mayores (mas de 80 afios) estan menos representadas, mientras que un
numero relativamente bajo de estudios no informa la edad de la muestra. Esto sugiere un mayor interés en
investigar la relacion entre emociones y salud fisica en adultos de mediana edad y adultos mayores, con
menos enfoque en los extremos de la edad (ver Figura 4).

Figura 4. Estudios seleccionados segiin edad de la muestra
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Principales resultados de los estudios seleccionados
A continuacion, se presentan las conclusiones extraidas tras el andlisis de los puntos en comin
y las discrepancias identificadas entre los estudios que conforman esta revision. Estos hallazgos permiten
obtener una visidn mas completa sobre la relacion entre emociones y salud fisica, destacando areas de
consenso y aspectos que requieren mayor exploracion:

Afectividad positiva y su relacion con la salud fisica

La afectividad positiva, que incluye emociones como la felicidad y el bienestar subjetivo, se ha
relacionado con numerosos beneficios en la salud fisica. Las personas que experimentan regularmente
estas emociones tienden a gozar de una mejor salud metabolica, una funcién cardiovascular mas eficiente
y una mayor longevidad. Esto se debe en parte a que la afectividad positiva estd vinculada a habitos de
vida mas saludables, como una mayor propension a realizar ejercicio fisico, mantener una dieta equilibrada
y gestionar el estrés de forma mas eficaz (las emociones positivas pueden actuar como amortiguadores
frente a los efectos nocivos del estrés, reduciendo la produccién de hormonas como el cortisol, que estan
asociadas con el deterioro fisico).

Afectividad negativa y el riesgo de condiciones cronicas
Por otro lado, la afectividad negativa, caracterizada por emociones como el estrés, la ansiedad y el
neuroticismo, esta firmemente asociada con un mayor riesgo de desarrollar condiciones cronicas de salud.
La exposicion constante a emociones negativas puede desencadenar una serie de respuestas fisioldgicas
que, si no se controlan, provocan dafios en el cuerpo a largo plazo. El estrés cronico, por ejemplo, eleva
los niveles de inflamacion sistémica, lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades como la diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y problemas inmunoldgicos. Las personas que experimentan altos
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niveles de afectividad negativa también tienden a tener habitos de vida menos saludables, como una mala
alimentacion o la falta de ejercicio, lo que agrava aun mas los riesgos para la salud. Este tipo de emociones,
ademas, pueden afectar negativamente la capacidad de una persona para mantener el autocuidado, lo que
las hace mas vulnerables al desarrollo y la progresion de enfermedades fisicas.

El papel del contexto socioeconomico

El contexto socioecondmico desempeiia un papel crucial en la relacion entre emociones y salud fisica.
Las personas que viven en entornos socioecondomicos mas desfavorecidos son mas 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 fisica.
El estrés cronico derivado de dificultades econdmicas puede contribuir al desarrollo de enfermedades
cronicas, como hipertension o problemas cardiacos. Ademas, las personas en estos entornos suelen tener
menos acceso a recursos que promuevan el bienestar emocional, como programas de apoyo psicologico o
espacios para la actividad fisica. Por tanto, es fundamental que las intervenciones en salud publica tengan
en cuenta estas desigualdades y ofrezcan soluciones especificas que aborden tanto el bienestar emocional
como los determinantes socioecondmicos de la salud fisica.

Discrepancias en la relacion entre emociones y autocuidado

Un punto de divergencia entre los estudios revisados es la relacion entre emociones y comportamientos
de autocuidado. Si bien algunos hallazgos sugieren que las emociones positivas facilitan una mayor
adherencia a habitos saludables, como el ejercicio regular y la alimentacion equilibrada, otros estudios no
encuentran esta relacion de manera consistente. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en las
caracteristicas de las muestras, como la edad o el contexto cultural. En algunas poblaciones, las emociones
positivas podrian motivar mas directamente el autocuidado, mientras que, en otras, los factores
emocionales no juegan un papel tan determinante en la adopcion de hébitos saludables. Ademas, la
naturaleza del autocuidado puede variar con la edad; en los adultos mayores, por ejemplo, el autocuidado
podria estar mas vinculado a factores fisicos y médicos que a influencias emocionales. Estas diferencias
sugieren la necesidad de una comprension mas matizada del papel de las emociones en el autocuidado, y
de intervenciones que se adapten a las necesidades especificas de cada grupo.

Interacciones entre la edad y la salud emocional

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

Discusion

El objetivo de esta revision sistematica fue examinar, a través de un analisis exhaustivo de la literatura
cientifica publicada entre 2019 y 2024, cémo las emociones influyen en la salud fisica, con el propdsito
de evaluar el impacto tanto de las emociones positivas como de las negativas en la aparicion y evolucion
de diversas afecciones fisicas, asi como en el riesgo de mortalidad.

Nuestros hallazgos confirman la relacion significativa entre las emociones y la salud fisica, alineandose
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 cronicas. Este vinculo, 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
percepcion 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 relacion entre emociones positivas y activacion emocional también esta respaldada por la literatura,
aunque es importante seflalar que algunos estudios han sugerido que niveles excesivos de activacion
podrian ser perjudiciales para personas con afecciones cardiacas, como propone Armon et al. (2014), lo
cual también hemos observado en nuestra revision en la relacion entre el miedo y la salud fisica. Aunque
no exploramos en profundidad este aspecto, consideramos que representa un area clave para futuras
investigaciones. Es necesario definir con mayor precision el nivel 6ptimo de activaciéon 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 crénicas y
cardiovasculares. Esta conclusion estéd en linea con estudios previos que han evidenciado que la afectividad
negativa aumenta el riesgo de condiciones como la diabetes tipo 2 (Nefs et al., 2016). Ademas,
identificamos una relacion entre la edad y la prevalencia de emociones negativas, que también concuerda
con la literatura, destacando como las personas de mayor edad tienden a experimentar un impacto mas
severo de estas emociones en su salud fisica, como lo sugiere Liu et al. (2016).

En cuanto a las limitaciones de esta revision, es importante mencionar la falta de estudios cualitativos,
lo que limita la comprension més profunda de cémo las emociones afectan la salud fisica desde una
perspectiva subjetiva. Esto impide obtener una vision mas detallada sobre las experiencias individuales y
su impacto en la salud, algo que seria valioso explorar en futuras investigaciones. Ademas, nuestra revision
se limit6 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 revision logra su
objetivo al ofrecer una vision actualizada sobre la relacion entre las emociones y la salud fisica.

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

Conclusiones

La revisién muestra una fuerte relacion entre las emociones y la salud fisica. Las emociones positivas,
como el bienestar, estan asociadas a mejores resultados metaboélicos y fisicos, mientras que las emociones
negativas, como el estrés, aumentan el riesgo de enfermedades cronicas. Se destaca la importancia de
implementar programas preventivos en entornos no clinicos que promuevan el bienestar emocional y
reduzcan el riesgo de enfermedades antes de requerir intervencion clinica.
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