SALUD, PSICOLOGIA Y EDUCACION

MOTIVACION, EMOCIONES Y PENSAMIENTO POSITIVO EN EL CAMPO DE LA SALUD Y LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA

M2 Angeles Garcia Mata
Centro de Salud “La Magdalena” (Ledn)
aaronverdejogarcia@gmail.com
Jana Blanco Fernandez
Universidad de Ledn
Rocio Garcia Pascual
Universidad de Ledn
Alfredo Rebaque Gomez
Universidad de Ledn
Ana M2 De Caso Fuertes
Universidad de Ledn

Fecha de Recepcion: 15 Enero 2019
Fecha de Admisién: 30 Abril 2019

RESUMEN

La salud es uno de los elementos mas relevantes para el desarrollo de una vida larga y de cali-
dad, residiendo su importancia en permitir al ser vivo mantener buenos estandares de funciona-
miento y desempenar las actividades de su vida rutinaria, tanto basicas como instrumentales, de
forma independiente y eficaz. La salud se puede conseguir mediante un sinfin de acciones, que
igualmente pueden llevar a deteriorarla, o perderla.

Existen muchas causas por las que muchas veces, no llegamos al objetivo de mantener o retra-
sar o recuperar su salud, derivadas del profesional, del sistema y del propio paciente. En este arti-
culo hemos realizado una revision bibliografica centrandonos en la escasa responsabilidad de los
pacientes, respecto a sus obligaciones con el tratamiento prescrito, que repercute en la falta de
adherencia al mismo, muchas veces debido a las importantes modificaciones que su enfermedad y
el tratamiento producen en sus habitos de vida. Centrandonos tnicamente en el paciente, buscamos
conocer la importancia de determinados factores que puedan ayudar al paciente y a su colaboracion
activa y motivada en su tratamiento y que justifica nuestro interés por ver como la motivacidn, el
pensamiento positivo y el control de las emociones del paciente, va a favorecer o no resultados
beneficiosos en su salud. Sin embargo no debemos olvidar que en esta dificil tarea para el pacien-
te, serd de inestimable valor la ayuda, el apoyo y la medicacion de los profesionales sanitarios.

Palabras claves: salud; adherencia terapéutica; motivacion; emociones; pensamiento positivo;
risoterapia; mediacion
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ABSTRACT

Motivation, emotions and positive thinking in the field of health and therapeutic adherence.
Health is one of the most important elements for the development of a quality long life existing its
importance in allowing the living being to maintain good standars of action and perform the activities
of their routine life, both basics and essential in and independent and effective way. Health can be
achieved through and endles of action wich can also lead to deterioration or loss.

There are many causes why often we do not reach the goal of maintaining, delaying or
recovering their health, obtained from the profesional, the system and the patient.

In this article we have carried out a bibliographic review focusing on the lack of responsability
of the patient regarding their obligation with the prescribed treatment which affects the lack of adhe-
rence to it, many times due to the important modifications that their illness and the treatment pro-
duce in their life habits.

Focusing only on the patient we seek to know the importance of certain factors that can help the
patient and their treatment which justifies our interest to see how motivation, positive thinking and
the patient s emotion control will bring on them. However, we must not forget that in this difficult
task for the patient, the help, support and medication of health professionals will be of inestimable
value

Keywords: health; therapeutic adherence; motivation; emotions; positive thought; laugh therapy;
mediation

INTRODUCCION

Desde Hipdcrates y su descubrimiento de la relacion entre emociones y enfermedad, los proce-
s0s psicoldgicos y reacciones fisiologicas (mente-cuerpo, psiquesoma) se convirtieron en un pro-
blema conceptual de gran envergadura, siendo en la actualidad cuestiones filosoficas, no resueltas
desde la psicologia experimental. Tradicionalmente, se centraron en establecer, por un lado, la etio-
patogenia emocional de ciertas enfermedades, buscando relacionar emociones como la ira con tras-
tornos psicofisioldgicos especificos como alteraciones cardiacas, y, por otro lado, en el papel que la
expresion o inhibicidn de las emociones ejercen sobre la salud y la enfermedad. No obstante y pese
al reciente incremento del interés por la investigacion y los beneficios de la risa, los estudios sobre
los efectos de la motivacion y el pensamiento positivo en la salud, contintian siendo inferiores en el
nimero de estudios sobre los efectos negativos de las emociones en la misma, en una proporcion
de 1 cada 100. Sin embargo, cada vez mds investigadores se interesan en la linea iniciada por
Herbert Spencer, pionero en la investigacion de la risa, afirmando que es una excelente valvula de
escape para liberar “la sobrecarga de fuerza nerviosa” y liberar contracciones musculares, conven-
cido que la risa es un mecanismo esencial para restaurar el equilibrio emocional, fisico y bioldgico
(Castellvi, 2007).

Esta cientificamente demostrados que la risa, el pensamiento positivo y la motivacion de logro,
ayudan a nuestro organismo a liberar endorfinas, neurotransmisores conocidos como hormonas o
drogas de la felicidad, que actdan sobre los receptores del dolor en el cerebro, siendo importantes
analgésicos, que no generan dependencia ni tolerancia (Castellvi, 2007) y favorecen la recuperacion
de los procesos patoldgicos, asi como disminuyen la incidencia de la enfermedad.

OBJETIVO

Una de las dreas de mayor interés en la investigacion experimental y en la actividad profesional
es el papel de las emociones y la motivacion en la promocion de la salud y en la génesis de la enfer-
medad, como en las consideraciones terapéuticas implicadas. El objetivo de nuestra investigacion
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es determinar si existe 0 no una correlacion positiva entre el pensamiento positivo, las emociones y
la motivacion y el efecto en la mejora de la adherencia terapéutica de los pacientes al tratamiento,
con los consecuentes beneficios en su recuperacion y mantenimiento de la salud.

Para intentar conseguir este objetivo, es necesario revisar estudios donde haya podido quedar
demostrado que los pacientes con mayor motivacion toleran mejor las contraindicaciones de los tra-
tamientos y se adhieren a los mismos, consiguiendo mejor calidad en su salud que los no predis-
puestos emocionalmente, por tanto, no adherentes.

METODOLOGIA

Muestra

Al tratarse de un estudio de revision, la muestra utilizada han sido los articulos seleccionados
de las bases de datos, que cumplian los criterios adecuados para esta revision. Los criterios que
determinaban si un articulo era adecuado para nuestro estudio, eran que pusieran de manifiesto
alguna relacion entre las emociones y la motivacion que tienen los pacientes y la relacion que guar-
dan con el cumplimiento del tratamiento. En alguna forma tenian que expresar como el pensamien-
to positivo, la motivacion y la buena predisposicion, facilita la aceptacion de las contraindicaciones
del tratamiento y su adherencia.

Se llevo cabo un trabajo de revision bibliogréfica, utilizando las bases de datos: Pubmed,
Crochrane, Dialnet, Scielo, CuidenPlus, Medline. En estas bases de datos se utilizaron como pala-
bras de basqueda: motivacion, salud, adherencia terapéutica, risoterapia, emociones, desmotiva-
cion, predisposicion.... tanto de forma individual como de forma combinada, lo que nos ayudd a
obtener los documentos Utiles y que fueron los que utilizamos para conseguir nuestro objetivo y
obtener las conclusiones, efectuando una lectura critica y reflexiva de ellos.

La bisqueda resulté laboriosa, pues no hay muchos estudios con evidencia cientifica, que rela-
cionen estos temas. Existe una tendencia generalizada a pensar que esta asociacion existe y es posi-
tiva, pero realmente contamos con pocos estudios y conclusiones que determinen cientificamente
esta creencia.

En la bibliografia recogemos los estudios, articulos, publicaciones y/o libros que han cumplido
las condiciones en base a lo cual se tomaron como muestra para poder demostrar nuestro objetivo
inicial.

Procedimiento

Como hemos ido exponiendo, este articulo surgi6 de la conciencia general, que existe en rela-
cion a que los pacientes mds predispuestos, son los que mejor siguen los tratamientos y los que
mas posibilidades de éxito tienen. Por ello, lo primero que hicimos fue plantearnos la duda de si esto
era cierto y determinar el objetivo de comprobarlo. Para ello se tomaron las bases de datos indica-
das, donde introdujimos como buscadores las palabras anteriormente dichas. Esto arrojo una serie
de publicaciones, que fueron meticulosamente revisadas optando tnicamente por trabajar con aque-
llas que cumplian los requisitos indicados, donde vimos si demostraban o contradecian nuestra
hipotesis y si aportaba argumentos en cualquiera de estos sentidos. Fue un trabajo laborioso de ana-
lisis, comparacion y reflexion para poder llegar a la conclusion final de este articulo.

RESULTADOS

Tras una meticulosa revision bibliografica se ha concluido que el estado emocional condiciona
muchas patologias (Tabla 1). Como ejemplos hemos encontrado mejoras en el sistema inmunolo-
gico (Irwin, Daniels, Smith, Bloom & Weiner, 1987; Herbert y Cohen, 1993a,b), en los trastornos
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coronarios (Fernandez-Abascal & Martin, 1994), en los procesos diabéticos (Goetsch, Van Dorsten,
Pbert, Ullrich & Yeater, 1993), en los trastornos del suefio (Chdliz, 1994b), en algunas enfermeda-
des etiquetadas como graves (Sonino, Girelli & Boscaro, 1993), y en el complicado tratamiento de
la sintomatologia del dolor (Choliz, 1994c). Estas aportaciones en la actualidad se encuentran reco-
gidas en la actual Psicologia de la Salud (Matarazzo, 1982), heredera de la Medicina Conductual y
Medicina Psicosomadtica.

Tabla 1

Conclusiones de estudios que relacionan patologia y estado emocional.

AUTOR PATOLOGIA DISENO RESULTADO

Irwin, M., | Sistema Estudio El duelo, el dolor y la depresion

Daniels, M., | inmunolégico: comparativo disminuyen la actividad de NK.

Smith, T. L., | NK

Bloom, E., &

Weine~ H.

(1987).

Herbert, T.B. & | Sistema Revision El estrés disminuye la

Cohen, S. | inmunolégico Metanalisis inmunidad, los glébulos blancos

(1993a). circulantes, los niveles de
inmunoglobulina y los titulos de
anticuerpos.

Herbert, T.B. & | Sistema Revision Relacion lineal entre depresion

Cohen, S. | inmunolégico Metanalisis e indicadores inmunidad

(1993b). celular

Fernandez- Sistema Estudio Superioridad de trastornos

Abascal, E. y | cardiovascular comparativo coronarios en pacientes con

Martin Diaz, niveles mas elevados de ira y

M.D. (1994) hostilidad

Goetsch VL, | Sistema Estudio El estrés puede incrementar los

VanDorsten B, | metabolico: comparativo niveles de glucemia., existiendo

Pbert LA, Ullrich | diabetes un impacto negativo en el

IH, Yeater RA. control de la glucosa en sangre.

(1993)

Choliz, M. | Sueiio Estudio Altamente influenciada por las

(1994b). comparativo emociones: relacion  directa
entre problemas emocionales
y dificultad para conciliar el
suefio

Sonino, N., | Enfermedades Estudio Evidencia de existencia de

Girelli, M.E., | graves comparativo acontecimientos vitales de

Boscaro, M. controlado forma mayoritariamente

(1993). significativa en pacientes con
enfermedades graves

Choliz, M. | Control del | Revision Influencia de las emociones en

(1994c¢) dolor bibliografica el control del dolor. Modificar
el estado de animo, disminuye
el dolor (Psicofarmacos)
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Se ha podido constatar que es imprescindible que el paciente sea capaz de comprender su enfer-
medad y la necesidad de modificar su habitos, para conseguir un estado motivacional que le pre-
disponga al cumplimiento de la adherencia terapéutica, constituyendo la motivacion una alianza para
su cumplimiento y la consecucion de los objetivos propuestos, que inicialmente seran a corto plazo,
sencillos, claros, realistas, para evitar, en caso de fracaso, recaida y pérdida de motivacion.
Asimismo, se muestra como esencial reforzar positivamente los logros adquiridos por el paciente
en su esfuerzo por adherirse al tratamiento y superar las modificaciones que su recuperacion exige
(Kolotkin, Head, Halmilton & Tse, 1995).

Por tanto, diferentes estudios han demostrado que el beneficios o el resultado positivo del tra-
tamiento depende tanto del mismo, como de la motivacion y el estado emocional del paciente para
llevarlo a cabo (Donovan, 1995).

DISCUSIONES

La Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.), creada tras la finalizacion de la segunda Guerra
Mundial en 1946 y ratificada el 7 de abril de 1948, enunci6 el concepto de salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedades” (Alvarez, 2018),
permitiendo por primera vez dar un paso positivo, en cuanto a la consideracion del estado de salud
del ser humano, al no relacionarla con la enfermedad e introducir un amplio espectro de bienestar.

A partir de esta nueva vision, surgen distintas formas de entender la adherencia terapéutica,
siendo para Haynes (1979), aquella magnitud por la cual la conducta de una persona coincide con
las recomendaciones hechas por el equipo de salud. Existen detractores, que ven esta definicion
excesivamente pasiva para el paciente, y que la definen como un proceso activo intencional y res-
ponsable de cuidado, en el que el sujeto, trabaja para mantener su salud, en estrecha colaboracion
con el personal de salud (Hentinen & Kyngdis, 1992). Sin embargo la definicion mas aceptada, es la
de Di Mateo y Di Nicola (1985), quienes conceptualizan la adherencia terapéutica, como una impli-
cacion activa y de colaboracion voluntaria del paciente, en un curso de comportamiento aceptado
de mutuo acuerdo, con el fin de conseguir un resultado preventivo terapéutico deseado. El pacien-
te acepta el tratamiento que ha pactado con el médico en su elaboracion.

Siendo conscientes del impacto emocional que supone para el paciente recibir una noticia sobre
su salud, es importante entender que Gnicamente inferimos su existencia (Ardila, 1980), activando-
se inmediatamente las emociones, que segin Wenger, Jones y Jones (1962) “casi todo el mundo
piensa que sabe qué es una emocion hasta que intenta definirla. En ese momento practicamente
nadie afirma poder entenderla”. Segin Oatley (1992), lo realmente definitorio y diferenciador de las
emociones, es la disposicion para la accion y la “cualidad fenomenolégica”, pudiendo asi definirse
una emocion como una experiencia afectiva en cierta medida agradable o desagradable, que supo-
ne una cualidad fenomenoldgica caracteristica y que compromete la capacidad de respuesta. Todas
las emociones cumplen tres funciones seglin Reeve (1994): adaptativa, social, y motivacional, sien-
do su relacion intima y bidireccional, pues la conducta motivada produce reacciones emocionales y
las emociones producen modificacion de conductas. Podemos pues decir que toda conducta moti-
vada produce una reaccién emocional y a su vez la emocion facilita la aparicion de unas conductas
motivadas y no otras. Es importante que la respuesta emocional del paciente sea positiva, pues esto
desencadenara una conducta motivada para colaborar en el tratamiento. Etimoldgicamente, el tér-
mino motivacion resulta de la combinacion de los vocablos /atinos motus (traducido como “movi-
do”) y motio (que significa movimiento), englobando un conjunto de factores externos e internos
que determinan en parte las acciones de las personas. Lo que es indudable es que en cualquier pro-
ceso, maxime en la adherencia terapéutica, es imprescindible que esté presente, para llevar a cabo
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el tratamiento, pues como dice Woolfolk (2014) es un estado interno que incita, dirige y mantiene
la conducta en este caso la adherencia al tratamiento.

Para ello, es importante el uso del pensamiento positivo, cuyos beneficios son sabidos desde la
antigliedad, pues hace mas de cinco mil afios, que se sabe que el deseo del hombre es ser feliz. Sin
embargo fue Martin Seligman (2003), tras 25 afios dedicado al estudio de la depresion, quien inicia
una corriente de pensamiento positivo, cuando en 1998 asume la presidencia de la Asociacion
Americana de Psicologia y comienza a cuestionarse porque muchas personas en lugar de deprimir-
se, son felices. La psicologia positiva, a través del fomento del pensamiento positivo, busca el
hallazgo empirico de aquellos elementos que contribuyan a la felicidad, al bienestar y a la realizacion
personal, asi como buscar el control del didlogo interno, que intenta ser un obstaculo para su feli-
cidad, ante lo cual busca el punto débil del pensamiento pesimista y nos invita a autogestionar nues-
tros pensamientos hacia el lado positivo. En este pensamiento positivo se encuentra un nuevo agen-
te terapéutico que se ha denominado risoterapia y que de forma sencilla podemos decir que es la
terapia que utiliza la risa como agente terapéutico.

Se trata de una nueva modalidad terapéutica que, mediante la risa, intenta aliviar tensiones o
problemas fisicos, psiquicos o sociales de las personas, tratando de crear en las personas un esta-
do de felicidad, alegria y bienestar, el cual es producido por la liberacién de endorfinas u hormonas
de la felicidad. Podemos clasificarla como terapia opcional, si lo entendemos como terapéutico, o
como instrumento si, segin comenta Alberdi (1998), “sea cual sea la calidad y finura de los instru-
mentos, estos son inanimados, siendo herramientas que se animan en razon de la voluntad de quien
los mueve”.

Segln la bibliografia, durante muchos afios, el modelo biomédico, fundado en concepciones
dualistas, tendia a fundamentar el estudio de la enfermedad en la anatomia, la fisiologia y la bioqui-
mica, como Gnica forma de comprender, diagnosticar y tratar las enfermedades (Ballester & Pascual
1997). Pero la investigacion, la realidad y los cambios sociales, han mostrado la insuficiencia de este
enfoque y la ciencia médica asumid el estudio de factores psicol6gicos en los procesos de enfer-
medad, con el fin de establecer las relaciones entre emocion, motivacion, personalidad y el origen y
el desarrollo del proceso de enfermar y sanar. No obstante, las implicaciones que lo bioldgico, lo
bioguimico, lo psicoldgico, lo social, lo cultural, lo cognitivo y lo emocional tienen entre si, a través
del cerebro, siguen siendo, en gran medida, una incégnita, por lo que nuevas disciplinas como la
neurociencia y diversos centros de investigacion, se centran en buscar explicacion a estas interac-
ciones. Gomo ejemplo, el Institute of Biocognitive Psychology investiga desde hace afos las impli-
caciones entre el sistema inmunitario humano y el sistema psicol6gico poniendo de relieve el papel
de las emociones en los procesos de salud y enfermedad y prevencion de la misma. En este punto
es importante destacar a Goleman (1996), que afirma la existencia de una inteligencia que asume
un gran protagonismo y que se encuentra vinculada a nuestras emociones, y que debe entenderse
como inseparable de la capacidad cognitiva del individuo, la cual denoming inteligencia emocional.

Segln (Hernan Martin, 1995), existen diversas clasificaciones sobre los determinantes de la
salud, universalmente aceptada, citando que en Salud Publica la formulada por Ladonde (1974), en
su informe, A New perspective on the Health of Canadians, y clasicamente aceptada establece los
determinantes de la salud en cuatro grupos de factores:

Biologia humana (envejecimiento, herencia genética)

Medio ambiente fisico y social (contaminacion, pobreza...)

Estilo de vida (alimentacion, ejercicio fisico, consumo de drogas, estrés...)

Sistema de asistencia sanitaria (cobertura, calidad...)

Este autor cita la cuantificacion (porcentajes) realizada por Denver (1977) sobre dichas varia-
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bles, partiendo de un andlisis epidemioldgico de la mortalidad en EEUU, llegando en cuanto a fac-
tores se refiere, a las siguientes conclusiones:

Estilos de vida, 43% (conductas en relacion con la salud)

Biologia humana (genética) 27%

Medio ambiente, 19% (factor condicionante)

Sistema de asistencia sanitaria, 11%

En base a todo lo expuesto se puede introducir como reflexion y discusion final, si seria intere-
sante replantearse la asignacion de los recursos economicos en los tratamientos médicos, actual-
mente destinando la gran mayoria a la asistencia sanitaria, y dedicar parte de ellos a favorecer la
adherencia terapéutica que, parece estar favorecida por un cambio de actitud, motivacion y pensa-
miento en el paciente, pues como hemos expuesto las conductas en relacion con la salud, es decir,
los estilos de vida, son el principal condicionante de la salud o la enfermedad de las personas. En
este proceso es de especial relevancia la figura del mediador, neutral e imparcialidad y con incapa-
cidad para decidir por los litigiantes, pero clave en el proceso de mediacion (De Diego y Guillen,
2016; Martinez y Alvarez, 2002), siendo imprescendibles la disposicion de competencias intelectua-
les, personales, comportamentales y de idoneidad para la ejecucion de la tarea y los resultados.
Siguiendo a De Diego y Guillén (2016) podemos establecer cinco tipos de estilos de influencia en
las relaciones interpersonales: Persuasion, Firmeza, Conciliacion, Captacion y Evasion.

La competencia personal del mediador en el dominio de si mismo y su autocontrol, implican una
alerta a los enfoques que cada uno suele adoptar a la hora de interpretar las situaciones. Ademas,
las competencias intelectuales del mediador, proyectadas hacia el exterior, como tener una vision
estratégica para el logro de los objetivos o la planificacion de acciones a desarrollar en un entorno
concreto, también deben ir acompafiadas de una proyeccion hacia el interior, en una introspeccion
autoevaluativa para poder regular los propios pensamientos y tendencias.

Los resultados obtenidos abren una linea de investigacion interesante que pudiera llegar a pre-
decir la eficacia de la mediacion también a partir de variables cognitivo-emocionales, y en concreto
de los moldes mentales. (Lujan, 2017)

CONCLUSION

Asi pues, en base a la revision bibliografica realizada y a los estudios existentes, es importante
ayudar al paciente a predisponer de forma positiva y motivada hacia el tratamiento, pues los pacien-
tes son los principales responsables de la evolucion del mismo. Los profesionales, podemos y debe-
mos reforzar de forma positiva los logros y esfuerzos que realiza el paciente en su recuperacion, y
motivar para que siga con esa actuacion, ayudandole a ver las ventajas y beneficios que un simple
pensamiento y disposicion estan generando en su recuperacion. Siendo conscientes de que el desa-
rrollo de esta funcidn, precisa competencias, es muy enriquecidor la formacién continua de los pro-
fesionales, para desarrollar la capacidad de mediacion para fomentar conductas adherentes en los
pacientes.

Ante la reticencia que pueden mostrar al tratamiento y las dificultades que conlleva, podemos
hacerles reflexionar con la frase de Albert Einstein: “No esperes resultados diferentes si siempre
haces lo mismo”, mostrandoles de una forma muy clara y sencilla que su comportamiento hasta
este momento, es en parte la causa que ha desencadenado la enfermedad, por lo que debe plante-
arse un simple cambio en su pensamiento y actitud y mostrandose motivado y comprobar que
obtiene una gran recompensa, lo mds valioso que tenemos, nuestra salud.
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