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RESUMEN

El modelo holistico de salud exige incluir las emociones en las estrategias de prevencién y promocién. Para comprobar
la extensién de su consideracion en la educacién para la salud, se realizé una revision sistemadtica en las bases de datos
Medline, PsycInfo y ERIC. Se aceptaron 66 de los 648 articulos revisados, hallindose gran diversidad tematica, teérica y
terminoldgica respecto a la salud emocional. Por tanto, la representacién en la literatura cientifica de las estrategias de
educacion para la salud que incluyen las emociones es todavia pequeiia. Asimismo, aquellas que si las incluyen presentan
una gran variedad terminoldgica y tedrica que dificulta la difusién del conocimiento y la generalizacién de resultados.
Se pone de manifiesto la necesidad de implementacién de un modelo de formacién para la salud en el que se incluya
la educacién emocional como componente fundamental de la misma, en sintonia con los recientes avances cientificos.

Emotional education in health education: A matter of public health

ABSTRACT

The holistic model of health requires the inclusion of emotions in prevention and promotion policies. A systematic
review was carried out in databases Medline, PsychInfo, and ERIC to check the extent to which emotions are covered in
health education. Sixty-six of the 648 papers reviewed were accepted, presenting a wide range of topics, theories, and
terms regarding emotional health. Therefore, health education strategies that take emotions into consideration are still
underrepresented in scientific literature. Moreover, a great terminological and theorical diversity is found among the
ones that incorporate emotional health, hindering knowledge dissemination and generalization of results. The need
for an implementation of a health education model where emotional education is included as an essential part of it,

according to recent scientific advances is clearly shown.

Las conjeturas sobre la conexién entre psicologia y salud, en general,
y entre variables afectivas y salud, en particular, captaron por prime-
ra vez enorme atencién internacional con el psicoandlisis de Sigmund
Freud, a principios del siglo XX. Un ejemplo de que en esa época des-
pegb el estudio sobre esta conexion fue la creacién en 1939 de la hoy
prestigiosa revista Psychosomatic Medicine. Hoy en dia, un siglo des-
pués, aunque atn no es bien comprendida la relacién entre variables
afectivas y salud, si disponemos de suficiente acumulacién de evidencia
cientifica que muestra que dicha relacién existe, es bidireccional y tie-
ne base psicobiolégica (Baudry et al., 2018; Buck, 2014; Hervas, 2011;
Panksepp, 1998a; Sarrionandia y Mikolajczak, 2019). Asimismo, desde
su redefinicion por la OMS en 1948, el concepto de salud responde a
un enfoque biopsicosocial, segtin el cual la salud no es simplemente la
ausencia de enfermedad sino mas bien un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, el cual incluye, por supuesto, la salud mental y
psicosomatica, ademas de la salud fisica.

En los dltimos 25 afios se han extendido internacionalmente y en
paralelo, dos enfoques de potenciacién de factores personales y am-
bientales que favorecen el bienestar personal y social. Por un lado,
en el ambito de la educacién para la salud (EpS) se ha evolucionado
desde una mayor atencién a las causas de la enfermedad y la evita-
cion de ésta (patogénesis) hacia la comprension de las condiciones y
los mecanismos que contribuyen a la promocién y el mantenimiento
de la salud (salutogénesis) (Antonovsky, 1993; Bauer et al., 2019), in-
cluyendo la educacién en salud mental como area de interés de la EpS
(Furnham y Swami, 2018). Por otro lado, en el ambito de la psicologia
se ha producido un doble movimiento de regeneracién. En primer
lugar, tras el apagén emocional que supusieron el conductismo y el
cognitivismo, ha surgido una “revolucién afectiva” (Panksepp, 1998b)
con la que se ha estimulado el estudio de las emociones en general
y de las emociones positivas en particular. Esta revolucion afectiva
ha llegado a ser considerada como un cambio global de mentalidad
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acerca de la psicologia humana, al reconsiderar la importancia de
las emociones y la necesidad de su investigacion cientifica. En este
contexto, hace ya mas de un cuarto de siglo surgi6 el constructo de
“inteligencia emocional” (IE), fiel reflejo de este zeitgeist de la socie-
dad actual, consistente en la exaltaciéon del valor de las emociones
y el consiguiente distanciamiento del racionalismo y cognitivismo
imperante hasta entonces (Bisquerra et al., 2015; Fernandez-Abascal,
2009; Mayer et al., 2000). Ejemplos académicos de este revitalizado
interés cientifico por las emociones son el desarrollo de la denomina-
da neurociencia afectiva (Davidson, 2000; Panksepp, 1998a)y la crea-
cién de las tres principales revistas cientificas especializadas en esta
tematica: Cognition & Emotion, en 1987, Emotion, en 2001, y Emotion
Review, en 20009. El segundo movimiento de regeneracion de la psi-
cologia ha sido el de la “psicologia positiva”, corriente interesada en
dar un giro en la investigacion desde la tradicional atencién priorita-
ria a los remedios contra el malestar y la psicopatologia hacia las va-
riables psicolégicas que facilitan el bienestar psiquico (Greene et al.,
2016; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). En la estela de estos dos
movimientos, se ha impulsado la investigacion dirigida a identificar
los principales factores psicolégicos potenciadores de salud, surgien-
do en este contexto otro nuevo concepto, el de “covitalidad” (como
opuesto a “comorbilidad”), entendido como un conjunto de factores
personales (principalmente competencias socioemocionales) que fa-
vorecen el ajuste psicosocial y la salud (Furlong et al., 2014), entre los
cuales la IE es un factor destacado.

En sintesis, la IE se refiere a la facilidad personal para identificar,
expresar, comprender y regular las emociones propias y ajenas (Nelis
etal., 2011). Esta se ha conceptualizado y operacionalizado de dos for-
mas distintas que han derivado en dos constructos complementarios:
la IE como capacidad [ability] y 1a IE como rasgo [ trait]. Si bien ambos
constructos han mostrado asociaciones positivas con diversos indica-
dores de salud (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2016), la evidencia
disponible indica que es la conceptualizacion de la IE rasgo la que
cuenta con mayor evidencia de constituir un factor personal promo-
tor de salud en nifios, jévenes y adultos (Petrides et al., 2017; Pique-
ras et al., 2019; Sarrionandia y Mikolajczak, 2019). El metaanalisis de
Schutte et al.(2007) confirmé que hay una asociacién positiva entre
IE y una mejor salud, mientras el metaanalisis acumulativo posterior
de Martins et al. (2010) ratificé esta conclusion haciéndola extensiva
no sélo a salud mental sino también a salud psicosomatica y fisica.
Asimismo, este mismo metaanalisis mostré que la asociacién posi-
tiva con indicadores de salud es especialmente estrecha cuando la IE
es estudiada como IE rasgo. Finalmente, el reciente metaanalisis de
Sarrionandia y Mikolajczak (2019) confirma que hay una asociacién
significativa entre IE rasgo y diversos parametros o marcadores biol6-
gicos de salud tales como la calidad del suefio, el nivel de glucosa en
sangre, la variabilidad de la frecuencia cardiaca o el nivel de cortisol
por activacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal.

Con todo, hay pruebas cientificas acumuladas suficientes como
para defender la idea de que, por un lado, las emociones tienen rela-
cion directa con procesos de salud y enfermedad variados y, por otra
parte, que la IE deberia considerarse como un factor personal promo-
tor de salud, propio por ejemplo del drea emocional del modelo de
factores personales promotores de salud descrito por Pérez-Jarauta y
Echauri-Ozcoidi (2013). De hecho, la propia OMS (World Health Orga-
nization and the Calouste Gulbenkian Foundation, 2014) ha subraya-
do que las competencias socioemocionales asociadas con la IE cons-
tituyen un factor protector y promotor de salud, todo lo cual ha dado
lugar a que varios autores hayan defendido recientemente que la

Tabla 1. Términos de biisqueda

educacién emocional sea considerada una cuestién de promocién de
la salud publica (Bonell et al., 2014; Kimber et al., 2008; Pérez-Gon-
zalez y Qualter, 2018). Basandonos en esta revision de la literatura,
parece razonable reconocer la educacién emocional como una nueva
linea de intervencién pedagégica a integrar en las practicas de EpS.
En este marco, con este trabajo pretendemos revisar cudl es el gra-
do de integracién de las emociones y la inteligencia emocional en la
literatura sobre EpS. En concreto, se plantearon tres objetivos para
esta revisién:
1) Analizar la conceptualizacién de la EpS y los tipos de interven-
cién que se proponen.
2) Comprobar en qué medida las emociones se consideran una
parte necesaria a trabajar en las intervenciones de EpS.
3) Comprobar en qué medida la inteligencia emocional es un
constructo presente en la literatura sobre EpS.

Método

Se realizé una revision sistematica siguiendo el protocolo pre-
sentado en la declaracién PRISMA (Liberati et al., 2009).

Criterios de Inclusion

Se aplicaron limites para el idioma (s6lo inglés), pero no para la
fecha de publicacién. Para la seleccién de los articulos se tuvieron
en cuenta dos criterios: criterio de EpS y criterio de inclusién de
emociones. A través del primer criterio se seleccionaron articulos
cuya tematica versara sobre practicas, recursos o técnicas educa-
tivas dirigidas a mejorar el conocimiento, habilidades y/o aspec-
tos comportamentales en relacion con la salud. Por lo tanto, no se
seleccionaron estudios sobre indicadores de salud si su aplicacién
al campo de la EpS no era su principal objetivo, ni estudios que
comparasen programas o técnicas psicoterapéuticos con practicas
de EpS, teniendo en cuenta estas solo como grupo control, o arti-
culos sobre la formacion que reciben los profesionales de la salud,
denominada en inglés public health education. El segundo criterio
aplicado, inclusién de emociones, exigia que estas fuesen integra-
das dentro de la practica de EpS como elemento propio de salud.
En este paso se excluyeron aquellos articulos en los que solo se ha-
blaba de apoyo emocional o se realizaban intervenciones psicote-
rapéuticas sin intencionalidad educativa al respecto o en los que
solo se median las emociones a modo de variables para evaluar la
intervencién educativa realizada.

Fuentes de Informacion

Se consultaron tres bases de datos electrénicas: ERIC, PsycInfo y
Medline. Las basquedas se realizaron entre el 30 de septiembre y el
12 de octubre de 2018.

Basqueda

La revision se llevé a cabo a través de la herramienta EBSCOHost
Online Research Databases. Los pardmetros de budsqueda
seleccionados fueron resimenes (abstracts) que comprendieran
las palabras Health Education y emotion™ (emotions, emotional,
emotionally, emotional intelligence, etc). Se aplicaron limites para
articulos revisados por pares y escritos en inglés (Tabla 1).

Base de datos Términos de bisqueda

Limites

ERIC AB “health education” Y AB emotion*
PsycINFO AB “health education” Y AB emotion*
Medline AB “health education” Y AB emotion*

Revisados por pares; articulos de revista; idioma: inglés
Tipo de publicacion: revista revisada por pares; idioma: inglés
Revistas académicas; idioma: inglés
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Biisqueda de literatura
Bases de datos: MEDLINE, PsycINFO, ERIC
Limites: articulos revisados por pares; idioma inglés solo

v

Resultados de la bisqueda: 648

v

Registros después de quitar los duplicados: 476

v

Ariculos cribados segtn el criterio de EpS: 476

Ntmero total de estudios incluidos: 66

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revision segiin PRISMA.

Seleccion de Estudios

La basqueda completa devolvié 648 resultados, de los cuales 167
fueron excluidos por EBSCO por estar duplicados y otros 5 mas fue-
ron identificados como duplicados por los autores. De los 72 articu-
los que cumplieron los dos criterios de inclusion, 6 tuvieron que ser
excluidos por imposibilidad de conseguir el texto completo para su
valoracién, no encontrandose en los registros electrénicos ni reci-
biendo respuesta por parte de los autores (Figura 1).

Proceso de Recogida de Datos

Los estudios seleccionados se clasificaron en funcién del tipo
de articulo (informe experimental, descripcion de programa o teo-
ria o revisién tedrica) y del tipo de intervencion de EpS (programa
especifico, asignatura en educacién formal, programa terapéutico,
revision, disertacién tedrica, cuestionario o recurso de EpS). Pos-
teriormente se identificé qué temas dentro del ambito de la salud
se trataban, pudiendo darse mas de uno en cada registro: EpS en
educacion formal, EpS sobre una cuestion concreta (e.g., cancer, ta-
baquismo, sexualidad, etc.), salud mental, evaluacién de interven-
ciones de EpS, agentes educativos de EpS y modelo teérico-practico
de salud. Por Gltimo, se analiz6 qué tratamiento se daba a las emo-
ciones en funcién de los términos y enfoques teéricos utilizados,
englobandose en 15 categorias (Tabla 2).

Ariculos cribados segin el criterio de emociones: 171 ————————————>»

Nimero de articulo cuyo texto completo fue valorado: 72—

\/

Ntmero de registros excluidos: 305

- No tema de EpS: 305

(estudios no relacionados; estudios relacionados con
la salud, pero no EpS; estudios experimentales que
utilizan EpS como grupo control solamente)

v

Nimero de registros excluidos: 99

- Emociones no incluidas en EpS: 99

(uso del término no aplicable o no tenidas en
consideracién; emociones consideradas como
variables de resultados solamente; solo soporte
emocional; emociones integradas en psicoterapia)

v

Nimero de registros excluidos: 6
- Sin acceso al texto completo: 6

Resultados

Solo el 13.87% de los articulos cumplieron los criterios de in-
clusién y fueron aceptados para la revision. El tipo de articulo mas
frecuente fue el informe experimental (53.03%), seguido por la
descripcién de programa o teoria (39.39%) y la revision (7.58%). De
acuerdo al tipo de intervencién, tanto la asignatura de EpS como
los programas especificos de EpS fueron las categorias con mas re-
gistros (27.27% cada una). Esto coincide con lo hallado atendiendo
al tema de salud, segin el cual la EpS en educacién formal y la EpS
para una cuestion concreta son los temas mas mencionados, apa-
reciendo ambas en un 43.94% de los registros. Continuando con el
tipo de intervencion, el relativo a recursos desarrollados para la EpS
aparecié en un 15.15% de los registros, incluyéndose dentro de esta
categoria los articulos que se centraban en los educadores para la
salud, entendidos como recursos humanos. El tercio restante de los
articulos se dividi6 en teorias sobre EpS (13.64%), programas tera-
péuticos que incluyeron EpS (7.58%) y revisiones acerca del campo
de conocimiento (7.58%). Un registro hablaba del Health Education
Questionnaire, cuestionario para evaluar el impacto de las inter-
venciones llevadas a cabo en EpS y que incluye un apartado dedi-
cado a las emociones, por lo que fue recogido como subcategoria,
representando finalmente el 1.52%.

Respecto al tema de salud, seguido de la EpS en educacién formal
y la EpS para una cuestion concreta, la categoria que mas veces se
registro fue la relativa a evaluacién de intervenciones de EpS, apare-
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Tabla 2. Términos encontrados en cada subcategoria de inclusién emocional

Categoria de inclusién emocional

Términos en inglés incluidos en cada categoria

Salud emocional

Manejo emocional
Bienestar emocional
Dificultades emocionales

Salud mental y emocional
Aprendizaje social y emocional
Aspectos relacionales-emocionales
Emociones en la sexualidad
Emociones relativas a comportamientos saludables
Respuesta emocional

Desarrollo emocional

Soporte emocional

Conocimiento emocional
Inteligencia emocional

Vinculo cuerpo y mente

Emotional health

Emotional management, Emotional competence, Spiritual skills, Emotional awareness, Emotional
expressiveness, Emotional regulation, Emotional adjustment.

Emotional wellbeing, Emotional balance

Emotional difficulties, Emotional problems, Anger, Emotional distress, Negative emotions, Unpleasant
emotions, Emotional symptoms.

Emotional and Mental Health

Social and emotional learning, Social and emotional skills, Social and emotional wellbeing
Relational-emotional aspects, Emotional status, Emotion-focused coping, Resilience
Emotions regarding sexuality

Emotions regarding health behaviors

Emotional reactions, Emotional responses

Emotional development

Emotional support

Emotional literacy, Emotional education

Emotional intelligence

Mind-body link, Psychoneuroimmunology, Healing emotions

ciendo en un 33.33% de los articulos. También el 21.21% hacia énfasis
en el modelo de salud que amparaba su marco teérico, un 12.12% se
referian a la salud mental en general y un 6.06% analizaba el papel de
los educadores en la EpS.

Por dltimo, el criterio de inclusién de emociones revelé los dife-
rentes modelos de salud y conceptos utilizados por los autores. En
linea con un modelo holistico de salud, que otorga a las emociones
la categoria de dimensién a la misma altura que los aspectos fisicos,
la conceptualizaciéon de salud emocional aparece en un 31.82% de
los registros. Los términos relativos al manejo emocional (identifi-
cacion, expresion y regulacion de emociones) fue la segunda cate-
goria mas recogida, presente en el 22.73% de los articulos. El bien-
estar emocional y las dificultades emocionales fueron las siguientes
categorias con mas registros (18.18%). El primero se utiliza a veces
como sinénimo de salud emocional, aunque coloca a las emociones
mas como consecuencias a ser medidas, que como factor intrinseco
de salud sobre el que poder intervenir. En un 13.64% de los casos
las emociones se englobaron dentro de la salud mental, convirtién-
dolas en variables dependientes de esta y no como dimensién pro-
pia. El enfoque de la asociacién Collaborative for Academic Social
and Emotional Learning (CASEL), que se centra en el aprendizaje
de habilidades o competencias socioemocionales y que ha adqui-
rido bastante prestigio en los tltimos afios por su efectividad en el
ambito escolar (Domitrovich et al., 2017), aparecié en un 12.12% de
los registros. El resto de términos relacionados con las emociones
tuvo una baja representacién (menor al 10%), aunque su aparicién
da informacién sobre el estado del campo de conocimiento. Si que
destacamos entre ellos el término “inteligencia emocional”, que se
menciona solo en 3 de los 66 articulos aceptados en la revision, lo
que es llamativo a la vista del incremento de estudios cientificos al
respecto y la importancia que ha ido incorporando este constructo
en los Gltimos afios (Tabla 3).

Discusién

El andlisis de la literatura estudiada da cuenta de que a pesar de
la importancia demostrada del componente emocional en la salud
su integracion todavia no estd extendida en las estrategias educa-
tivas de EpS. Una muestra de ello es que antes de la bisqueda aqui
descrita se realiz6 una consulta en las mismas bases de datos y con
los mismos limitadores, incluyendo sélo el primer término health

education, apareciendo mas de 24.000 resultados. Sin embargo, al
afiadir el segundo término de la bisqueda, emotion®, sélo perma-
necieron los 648 utilizados para la revision, lo que da una idea de la
atencion prestada a las emociones en este campo. Debemos destacar
de nuevo que adn estd menos reconocido en la literatura sobre EpS
el papel que segiin la investigacion cientifica de la Gltima década tie-
ne la inteligencia emocional como factor promotor de salud, lo que
atenta contra el principio de practica profesional basada en la evi-
dencia cientifica.

Una explicacién de esto podria ser que las intervenciones de EpS,
sea en educacion formal o en programas especificos, dependen ine-
vitablemente de la formacién que reciban los agentes educativos y
sanitarios en esta materia. Por tanto, cabe la pregunta de si las ins-
tituciones estan formando suficientemente y de manera acorde a la
investigacion cientifica actual, incluyendo las emociones y la inte-
ligencia emocional en el curriculo académico de los encargados de
realizar dichas intervenciones. Otra cuestion relativa a este tema es
quién debe considerarse como agente educativo para la salud y por
ende recibir esta formacién, a lo que Garcia Martinez et al. (2000)
responden que sera todo aquel que pretenda mejorar la salud a cual-
quier nivel (individual, grupal o comunitario), por lo cual “que edu-
cadores, pedagogos, psic6logos, bilogos, trabajadores sociales, pro-
fesionales sanitarios, etc. se interesen por la educacién para la salud
y se comprometan con ella es, pues, algo perfectamente legitimo y
conveniente” (p. 16). Por tanto, es necesaria la integracién de una EpS
que incluya la perspectiva emocional en la formacién profesional de
manera transversal, algo que sucede con normalidad en otros pai-
ses (Luque-Fernandez y Negro Calduch, 2019), que posibilite que los
agentes educativos y sanitarios ejerzan su labor de manera acorde al
modelo de salud actual.

En esta revision también se observa una tendencia a reportar y
publicar principalmente intervenciones novedosas, sobre todo con la
intencién de demostrar su fiabilidad y validez. La investigacion desti-
nada a indagar en el trasfondo teérico de la EpS y a revisar y difundir
el conocimiento actual sobre el campo es escasa, lo que no ayuda a
generar lineas de actuacién basadas en la evidencia y en el consenso
con el saber establecido.

Respecto al papel de las emociones en la EpS, se observan muchas
diferencias en cuanto a la manera de tenerlas en cuenta, segtn el en-
foque practico y teérico que recoja cada intervencién. La perspectiva
psicoterapéutica o de solucién de dificultades emocionales convive
con la linea educativa mas enfocada a la prevencién. Ambas tienen
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Autor(es) Tipo de articulo Tipo de intervencién Tema de salud Inclusién emocional
Abraham y Sheeran (1994) Revision Revision EpS para cuestién concreta Emociones en la sexualidad
Amnie (2018) Informe experimental Programa terapéutico  EpS para cuesti6n concreta Salud_emoaona_lt Aspectos relacllonales—
emocionales, Dificultades emocionales
Anderson (1993) Revision Revision EpS para cuestién concreta Salud mental y emocional
o . . . Desarrollo emocional, Emociones y
Apgar (1980) Descripcion de programa/teoria  Teoria EpS para cuestion concreta comportamientos saludables
Bermejo-Martins et al. (2017)  Informe experimental Programa EpS EpS en educacién formal Aprendizaje socio-emocional
Aprendizaje socio-emocional, Aspectos relaciona-
Bermejo-Martins et al. (2018)  Revision Revision EpS en educacion formal, salud mental les-emocionales, Inteligencia emocional, Manejo
emocional
Branscum et al. (2016) Informe experimental Recurso EpS Educadores Inteligencia emocional
Breitenstein y Ewert (1990) ~ Descripcion de programa/teoria ~ Teoria Modelo EpS Salud emocional, Bienestar emocional
Brouse et al. (2005) Descripcion de programa/teoria  Teoria Modelo EpS Emociones y comportamientos saludables
Burrows et al. (2004) Descripcion de programa/teoria  Asignatura EpS EpS en educacion formal, modelo EpS Salud emocional, Bienestar emocional
Chang et al. (2009) Informe experimental Programa EpS EpS para cuestién concreta Emociones en la sexualidad
Chen et al. (1990) Informe experimental Asignatura EpS EpS en educacion formal Salud emocional
Chen et al. (2015) Informe experimental Recurso EpS EpS para gyestlon o g el e Manejo emocional, Apoyo emocional
intervencion EpS
Coleman (2009) Informe experimental Programa EpS EpS para cuestion concreta, EpS en educacion formal - Reacciones emocionales, Salud emocional
Craig (1985) Descripcion de programa/teoria ~ Programa terapéutico  EpS para cuestién concreta S:}Egiﬁgcmn&ll' Emociones y comportamientos
Cranston (1991) Descripcion de programa/teoria ~ Teoria EpS en educacién formal, EpS para cuestion concreta  Aspectos relacionales-emocionales
Diedrich (2014) Descripcion de programa/teoria  Asignatura EpS Modelo EpS, EpS en educacion formal Salud mental y emocional
Dobbs (1994) Descripcion de programa/teoria  Teorfa Modelo EpS Salud emocional
Eadie (1987) Informe experimental Asignatura EpS Modelo EpS Bienestar emocional
Elderen et al. (1994) Informe experimental Programa EpS EpS para gyestlon o g el e Reacciones emocionales, Dificultades emocionales
intervencion EpS
Feste y Anderson (1995) Descripcion de programa/teoria ~ Programa EpS EpS para cuestion concreta ?;ﬁ)e;t(:);;flaaonales—emoaonales, LT
Fitzpatrick et al. (2013) Informe experimental Asignatura EpS Salgd menta!,’EpS en educacion formal, evaluacion Salud_mentally emocional, Ap‘rendlzaje socio-
de intervencion EpS emocional, Dificultades emocionales
Furney (1989) Informe experimental Asignatura EpS EpS en educacion formal, educadores Salud emocional
Gilliam et al. (2012) Descripcion de programa/teoria  Programa EpS EpS para ;l}estlon concreta, evaluacion de Salud emocional, Emociones en la sexualidad
intervencion EpS
Graham et al. (2011) Informe experimental Asignatura EpS Salud mental, EpS en educacién formal, educadores ~ Salud mental y emocional, Bienestar emocional
Greenberg (1985) Descripcion de programa/teoria  Teorfa Modelo EpS Salud emocional
Hammig et al. (2011) Informe experimental Asignatura EpS EpS en educacion formal, educadores Salud mental y emocional
Hanson (1992) Revision Revision EpS en educacion formal Vinculo cuerpo y mente
Hawks (2004) Descripcion de programa/teoria  Teoria Modelo EpS Salud emocional, Bienestar emocional
Hendricks et al. (1989) Informe experimental Asignatura EpS EpS en educacion formal Salud mental y emocional
Houck et al. (2018) Informe experimental Programa EpS Eodicis ntene B ls e Manejo emacional, Conocimiento emocional
intervencion EpS
Hurrelmann et al. (1995) Descripcion de programa/teoria  Asignatura EpS EpS en educacién formal, modelo EpS Desarrollo emocional
Inman et al. (2011) Revision Revision EpS en educacion formal Salud mental y emocional, Manejo emocional
loannou et al. (2015) Descripcion de programa/teoria  Asignatura EpS EpS en educacion formal Salud emocional
Jabbour et al. (2013) Descripcion de programa/teoria  Recurso EpS EpS en educacion formal Salud emocional
. . EpS en educacion formal, evaluacion de Bienestar emocional, Salud emocional, Inteligencia
Karasimopoulou et al. (2012)  Informe experimental Programa EpS " > : P .
intervencion EpS emocional, Aprendizaje socio-emocional
Kasparian et al. (2016) Informe experimental Recurso EpS EpS PRGN GRTEEE, evaluacion de Reacciones emocionales, Bienestar emocional
intervencion EpS
Kelemen et al. (2012) Informe experimental Programa EpS EpS para gyestlon o g el e Aspectos relacionales-emocionales
intervencion EpS
Kingsbury et al. (1988) Informe experimental Asignatura EpS EpS en edHcac10n formal, evaluacion de Salud emocional
intervencion EpS
Krahn et al. (2012) Descripcion de programa/teoria  Recurso EpS EpS para cuestion concreta Conocimiento emocional, Manejo emocional
Lee (2009) Descripcion de programa/teoria ~ Programa EpS Modelo EpS, EpS en educacion formal Salud emocional
Lee (2001) Descripcién de programafteorfa  Asignatura Eps EpS en edHcac10n formal, evaluacion de quoamlento emqaonal, Manejo emocional,
intervencién EpS Dificultades emocionales
Lorig (1996) Descripcion de programa/teoria ~ Programa terapéutico  EpS para cuestién concreta Manejo emocional
Mae y Schldsser (1988) Informe experimental Programa terapéutico 208 P I e, R e Reacciones emocionales, Dificultades emocionales
intervencion EpS
Matzo et al. (2014) Informe experimental Recurso EpS EpS para cuestion concreta Emoqones en la sexualidad, Dificultades
emocionales
McCarthy et al. (2012) Informe experimental Recurso EpS EpS para cuestion concreta, evaluacion de Emociones en la sexualidad

intervencion EpS
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Tabla 3. Articulos aceptados en la revisién (continuacion)

Autor(es) Tipo de articulo Tipo de intervencién Tema de salud Inclusion emocional
Salud emocional, Salud mental y emocional,
McPherson-Turner (1980) Descripcion de programa/teoria  Asignatura EpS EpS para cuestion concreta, EpS en educacion formal Desarrollo emocional, Aspectos relacionales-
emocionales
Millard et al. (2014) e —— i EpS para cuestion concreta, evaluacién de Manejo emocional, Aprendizaje socio-emocional,
intervencion EpS Bienestar emocional
Millard et al. (2016) Informe experimental Recurso EpS !EpS ARG QN G coalllatlin i Manejo emocional, Dificultades emocionales
intervencion EpS
Olatunya et al. (2014) Informe experimental Asignatura EpS EpS en educacion formal Salud emocional
O'Neill et al. (2011) Informe experimental Asignatura EpS Salud mgntal, modelo EpS EpS en educacion formal, Salud‘mental y emocional, Aprendizaje socio-
evaluacion de intervencion EpS emocional
Osborne et al. (2007) Informe experimental Cuestionario Evaluaci6n de intervencion EpS Bienestar emocional, Manejo emocional
Patton et al. (2000) Descripcion de programa/teoria ~ Programa EpS EpS en educacion formal, salud mental Bienestar emocional, Desarrollo emocional
Puskar et al. (2015) Informe experimental Programa EpS EpS para cuestion concreta Dificultades emocionales, Salud emocional
Roberts et al. (2018) Informe experimental Programa EpS Eps en educqglon formal, salud mental, evaluacién Apreqdlza]e socio-emocional, Dificultades
de intervencion EpS emocionales
Rooney et al, (2013) Informe experimental Programa terapéutico Salpd menta!,)EpS en educacion formal, evaluacion lelcqltades emocionales, Aprendizaje socio-
de intervencion EpS emocional
Russell (1983) Descripcion de programa/teoria  Teoria Modelo EpS et el Szt Gy BTNy
saludables
Rutherford (1995) Descripcion de programa/teoria  Teoria Modelo EpS Vinculo cuerpo y mente
Sandlos (2010) Descripcion de programa/teoria ~ Programa EpS EpS para cuestion concreta Emociones en la sexualidad
Stoudenmire et al. (1974) Informe experimental Programa EpS Salud mental, evaluacion de intervencion EpS Dificultades emocionales
Tian et al. (2014) Informe experimental Recurso EpS EpS para cuestién concreta Manejo emocional
Toseland et al. (2004) Informe experimental Programa EpS !EpS EIR GGG GIE GIEY evaluacion de Manejo emocional, Apoyo emocional
intervencion EpS
Toseland et al. (2001) Informe experimental Programa EpS !EpS para ggestlon o) el Manejo emocional, Apoyo emocional
intervencion EpS
Waller y Goldman (1993) Descripcion de programa/teoria  Asignatura EpS EpS en educacion formal Salud emocional, Bienestar emocional
Watts (1982) Descripcion de programa/teoria  Asignatura EpS Modelo EpS, EpS en educacion formal Salud emocional
Zhang (2017) Informe experimental Programa EpS EpS para cuestion concreta, evaluacion de Manejo emocional, Dificultades emocionales

intervencion EpS

lugar desde luego segiin el contexto, pero parece que la parte educa-
tiva adin no tiene suficiente peso, cuando un aumento de este tipo de
intervenciones produciria un efecto preventivo que disminuiria muy
probablemente la necesidad de lo segundo.

Debemos mencionar también algunas limitaciones a las que se ha
visto sometido el estudio. La poca representacién del término “in-
teligencia emocional” puede ir unida a la variedad de términos en
relacién al componente emocional que se ha utilizado en las inves-
tigaciones segin el modelo teérico y los autores que las realizaran
(Pérez-Gonzalez y Qualter, 2018). Esta dispersién de conceptos pue-
de repercutir en la dificil localizacién de estudios que utilicen otros
términos, aun refiriéndose a lo mismo. En este estudio se ha tratado
de recoger el maximo posible (Emotional competence, Emotional
skills, Emotional management, Emotional awareness, Emotional re-
gulation, etc.) pero es posible que otros términos no descritos con la
palabra emotion hayan quedado fuera, como por ejemplo aquellos
que hablan de sentimientos [ feelings] o afecto [affection].

Esto mismo puede ocurrir con el término health education, el cual
puede ser que se vea reemplazado en la literatura por health promo-
tion (promocién de la salud) segin las preferencias de los autores
(Lee, 2009; St Leger y Young, 2009). Por tanto, cabe la posibilidad de
que existiendo proyectos cuyos objetivos se corresponderian con los
planteados en nuestra conceptualizacién de la EpS no se incluyan
bajo ese nombre si no bajo el de promocién de la salud, lo que puede
hacer que queden fuera de la revision. Esto debe ser tenido en cuen-
ta en otros estudios para conocer la totalidad de las intervenciones
educativas que se llevan a cabo con el objetivo de mejorar el bienes-
tar y la salud, ya que en este trabajo sélo se han seleccionado aquellas
practicas de educacién emocional que estuvieran integradas dentro
de programas bajo el término de EpS.

Conclusiones

Este trabajo de investigacién es una prueba de que a pesar de que
existan programas e intervenciones que valoran las emociones como
un factor de salud y que cuentan con la integracién de estas dentro
de las practicas educativas con respecto a la EpS, estas no estan aun
suficientemente extendidas. Asimismo, es importante resefiar que
las intervenciones que si lo estan carecen en muchas ocasiones de
la calidad suficiente a la hora de ser consideradas para la generaliza-
cién o replicacion de sus resultados (Barry et al., 2014; Langford et al.,
2014). En consecuencia, se debe seguir trabajando para cumplir con
los estandares cientificos necesarios que garanticen la calidad del
conocimiento. Sélo asi se podra desarrollar una EpS integral y trans-
versal cuyos efectos sean evidenciables y favorecedores de bienestar
para todos los individuos y comunidades, lo que en definitiva pasara
por integrar la educacién emocional basada en la evidencia en este
proceso, de manera acorde con demandas internacionales recientes
(Bonell et al., 2014; Domitrovich et al., 2017; Pérez-Gonzalez y Qual-
ter, 2018; World Health Organization and the Calouste Gulbenkian
Foundation, 2014).

Por tltimo, sefialar que entre las principales lineas futuras de in-
vestigacion que podrian inspirarse en estos resultados destaca, por un
lado, la indagacién acerca de la percepcién que tienen los profesio-
nales de la salud y de los pacientes del papel de las emociones y de
la inteligencia emocional en distintos procesos de enfermedad y de
salud. Por otro lado, de forma paralela seria justificado disefiar, aplicar
y evaluar programas de educacién para la salud que integren la educa-
cién emocional, asi como evaluar programas de educacién emocional
mediante la integracién de medidas psicométricas y biométricas (pa-
rametros) de salud fisica y mental.
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Extended Summary

Nowadays, even though the relationships between emotions
and health are not well known yet, there is large scientific evidence
about their existence, and about the fact that they are bidirectional
and have a psychological basis (Buck, 2014; Hervas, 2011; Panksepp,
1998a). Moreover, since its redefinition by the WHO in 1948, the
health concept responds to a biopsychosocial approach, which
implies that health is not only an lack of illness, but a total state of
physical, mental, and social wellbeing, which of course encompasses
mental and psychosomatic health, besides physical health.

In the health education field (HE), there has been a progress from
a greater attention payed to illness causes and avoidance (pathogene-
sis) towards the comprehension of conditions and mechanisms which
contribute to health promotion and health keeping (salutogenesis)
(Antonovsky, 1993; Bauer et al., 2019). On the other hand, within the
field of psychology, an “affective revolution” (Panksepp, 1998b) has
taken place, which reconsiders the importance of emotions and the
need of scientific research. In this context, more than 25 years ago, the
“emotional intelligence” (EI) construct emerged as a reflection of the
zeitgeist of contemporary society, which exalts the value of emotions
and consequently gets away from the (until then) prevailing rationa-
lism and cognitivism (Bisquerra et al., 2015; Fernandez-Abascal, 2009;
Mayer et al, 2000). El refers to the personal ability to identify, express,
understand, and regulate self and other’s emotions (Nelis et al., 2011),
and has been conceptualized and operationalized in two different
ways, which have led to two completely different constructs: ability
El and trait EI. Although both constructs have shown positive associa-
tions with various health indicators (Fernandez-Berrocal & Extremera,
2016), available evidence indicates that it is the conceptualization of EI
as a trait the one that has more robust evidence to make up a personal
health-promoting factor in children, teenagers, and adults (Martins et
al., 2010; Petrides et al., 2017; Piqueras et al., 2019; Sarrionandia y Mi-
kolajczak, 2019; Schutte et al., 2007).

Therefore, enough scientific evidence has been gathered to defend
the idea that, first, emotions have a direct relation with various health
and illness processes and, second, EI should be considered as a per-
sonal health-promoting factor. Consequently, based on this review of
the literature, it seems reasonable to recognize emotional education
as a new pedagogic intervention line to integrate in HE practices.

In this framework, this paper aims to review the extent to which
emotions and EI are incorporated in HE literature. Specifically, three
objectives were stated in this review:

1) To analyze HE conceptualization and the kind of interventions
reported.

2) To check if emotions are considered a necessary part to be wor-
ked out in HE practices and how.

3) To check if El is a construct that is present in HE literature.

Method

A systematic review was carried out following the PRISMA state-
ment protocol (Liberati et al., 2009).

Inclusion criteria. Limits for language were applied (English only)
but not for date of publication. Two criteria were considered for arti-
cle selection: HE criterion and emotions inclusion criterion. Through
the first one, articles about practices, resources, or educational tech-
niques, aimed to improve knowledge, skills and/or behavioral aspects
in relation to health were selected. Therefore, articles were excluded
if they addressed health indicators with no HE main objective; if they
compared programs or psychotherapeutic techniques to HE practices
as control group only; or articles about public HE as in healthcare
practitioners training. The second criterion (emotions inclusion), re-
quired that emotions were integrated inside HE practices, as a proper
health element. In this step, articles addressing only emotional su-

pport or psychotherapeutic interventions without educational pur-
pose were excluded, as well as papers in which emotions were only
considered as outcomes for evaluation of the intervention conducted.

Information sources. Three electronic databases were consulted:
ERIC, Psyclnfo, and Medline, from 30/09/2018 through 12/10/2018.

Search. The review was conducted using EBSCOHost Online Re-
search Databases tool. Search parameters can be consulted in Table 1.

Study selection. Complete search returned 648 results; EBSCO
identified 167 duplicates and reviewers 5 more. Seventy-two articles
met both inclusion criteria, but 6 of them had to be excluded because
of unavailability of full-text in electronic registries, even after contac-
ting the authors (Figure 1).

Data collection process. Selected studies were classified by ar-
ticle type (experimental report, program or theory description, re-
view) and by HE intervention (specific program, formal education
subject, therapeutic program, review, dissertation, questionnaire,
or resource). Then, we identified which and how many health to-
pics were addressed by each paper (could be more than one): HE
in formal education, HE about a specific issue (e.g., cancer, tobacco
use, sexuality, etc.), mental health, evaluation of HE interventions,
health educators, and HE model. Finally, the treatment given to
emotions according to terminology and theoretical approaches was
analyzed, resulting in 15 categories (as can be seen in Table 2).

Results

Only 13.87% of the studies reviewed were accepted according to
our inclusion criteria. The most frequent type of article was experi-
mental reports (53.03%), followed by program or theory descriptions
(39.39%) and review (7.58%). According to intervention type, HE sub-
ject and specific HE programs were the categories with more records
(27.27% each). This coincides with findings regarding health topic,
where HE in formal education and HE for a specific issue were also
the most mentioned topics, present in 43.94% of the studies. Getting
back to intervention type, 15.15% of the articles were related to HE
resources, including health educators. The remaining third was di-
vided into HE theories (13.64%), therapeutic programs including HE
(7.58%), and reviews (7.58%). One article presented the Health Educa-
tion Questionnaire, which is used to evaluate the effect of HE inter-
ventions and includes a section dedicated to emotions.

Regarding health topics, after HE in formal education and HE for a
specific issue, evaluation of HE interventions was the next bigger ca-
tegory, appearing in 33.33% of the articles; 21.21% of them also stres-
sed their health theorical model, 12.12% addressed mental health in
general, and 6.06% analyzed health educators’ role in HE.

Lastly, emotion inclusion criterion revealed different health
models and conceptualizations used by researchers. In line with the
holistic health model, the concept of emotional health was found
in 31.82% of the records. Terms related to emotional management
were the second most frequent category, present in 22.73% of the
articles. Emotional wellbeing and emotional difficulties were the
next bigger categories, with 18.18% of the records. The first one is
used sometimes as a synonym of emotional health, but it considers
emotions more like outcomes than health intrinsic factors
susceptible to intervention. In 13.64% of the papers, emotions
were included inside mental health as dependent variables of
it, and not like a proper dimension of health. The Collaborative
for Academic Social and Emotional Learning (CASEL) approach,
that has acquired great prestige over the last years because of its
efficacy in schools (Domitrovich et al., 2017), appeared in 12.12% of
the records. The rest of the terms related to emotions obtained very
low representativity (less than 10%), although its presence gives us
information about the area of knowledge. We highlight that the
emotional intelligence term appears only in 3 of the 66 accepted
articles, which is noteworthy given the increase of scientific studies
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on that subject, and the significance that it has gained over the past
few years (Table 3).

Discussion

The review of the literature reveals that, even though the impor-
tance of the emotional component in health has been repeatedly pro-
ven, its integration in HE practices is not widespread yet. A sample
of this is that before the search described here a previous consult in
the same databases was made, with the same limits but with the first
search parameter only (health education), which resulted in more
than 24.000 records. However, when the second term of the search
was included (emotion*), only 648 articles remained, giving a signi-
ficant reference of the attention payed to emotions in this field. We
must stress one more time that the role of EI as a health-promoting
factor according to scientific research in the last decade is even less
recognized in HE literature, threatening the principle of professional
evidence-based practice.

We may find a possible explanation of this in the fact that HE
interventions depend inevitably on the training received by health
educators. Therefore, we should question if educational institutions
are training enough and according to current scientific research,
including emotions and El in their study programs. Another issue
at this point, is who might be considered as an educational agent
in health, and consequently receive this training, to what Garcia
Martinez et al. (2000) answer that it would be anyone who pretend
to improve health at any level (individual, collective, or for the
whole community), so that “educators, pedagogists, psychologists,
biologists, social workers, healthcare professionals, etc. get interested
in Health Education and be committed to it is, then, something
perfectly legitimate and convenient” (p. 16). Hence, the integration of
the emotional perspective in HE professional training in a transversal
way is necessary, as is the case in other countries (Luque-Fernandez
& Negro Calduch, 2019), making it possible for health educators to
adapt their practices to the current health model.

This review has also shown a tendency to report and publish
mainly novel interventions, especially to demonstrate their validity
and reliability. Research focused on looking into the theoretical back-
ground of HE and to review and spread current knowledge in the field
is scarce, hindering the generation of evidence-based action lines, in
agreement with stablished knowledge.

Regarding emotions role in HE, we can observe many different
theoretical and practical approaches. The psychotherapeutic pers-
pective or the addressing of emotional difficulties coexist with the
educative line focused mainly on prevention. There is room for both,
of course, depending on the context, but it seems that the educational
share is not strong enough yet, although an increase in this kind of
interventions could produce a preventive effect which would likely
reduce the need for the other.

We should also mention the limitations in this study. The low re-
presentation of emotional intelligence could respond to a great va-
riety of expressions in relation to the emotional component used in
research, depending on the theoretical model or authors’ perspective
(Pérez-Gonzalez & Qualter, 2018). This may affect the localization of
studies with other terminologies, even though they are referring to
the same constructs. In this study we have tried to gather as many
as possible (emotional competence, emotional skills, emotional ma-
nagement, emotional awareness, emotional regulation, etc.) but it is
possible that terms not described with the word “emotion” had been
left out, for example articles addressing “feelings” or “affection”.

Something similar may have occured with the term “health edu-
cation”, which can be replaced by “health promotion”, depending on
authors’ preferences (Lee, 2009; St Leger & Young, 2009). Therefo-
re, it is possible that programs whose objectives would correspond
to our conceptualization of HE, had been left out because they use

the term health promotion instead. This must be taken into consi-
deration in other studies, to identify every educational intervention
aimed to improve wellbeing and health, apart from the ones charac-
terized as “health education”.

In conclusion, this review makes up a piece of evidence of the fact
that, even though there are programs and interventions which take
emotions into consideration as a health factor, and consequently in-
tegrate them into HE practices, these are not sufficiently widespread
yet. Moreover, the ones that do integrate emotions often lack the
necessary quality to be considered for generalization or replication
of results (Barry et al.,, 2014; Langford et al., 2014), so we must keep
working to meet scientific standards which ensure knowledge quality.
Only in this way, it will be possible to develop a comprehensive and
transversal HE, with wellbeing-promoting tangible effects for every
individual and community, which in the end will have to go through
the integration of evidence-based emotional education in this pro-
cess, according to recent international demands (Bonell et al., 2014;
Domitrovich et al., 2017; Pérez-Gonzalez & Qualter, 2018; World Heal-
th Organization and the Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).
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