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Destacados: (1) El bienestar socioemocional es multifacético
y multidimensional. (2) El bienestar socioemocional
contribuye a una mejor calidad de vida. (3) Tener equilibrio
emocional es esencial para gestionar las emociones de forma
adaptativa. (4) El apoyo social contribuye directamente a la
resiliencia emocional. (5) Medir el bienestar socioemocional
implica desafios tanto conceptuales como metodoldgicos.

Objetivo: analizar el concepto de bienestar socioemocional en el
contexto del cuidado en salud. Método: estudio tedrico de analisis
de concepto guiado por el método de Walker y Avant, organizado
en ocho etapas y operativizado mediante una revisiéon de alcance.
La busqueda se realiz6 en siete fuentes de datos, lo que dio como
resultado la seleccion de siete estudios para conformar el corpus
literario. Resultados: el bienestar socioemocional esta caracterizado
por atributos esenciales como el equilibrio emocional, la percepcién de
apoyo social, la sensacién de controlar la propia vida y habilidades de
regulaciéon emocional. Los antecedentes incluyeron resiliencia, apoyo
social, autoconocimiento, entorno favorable, estabilidad emocional,
autonomia y toma de decisiones, asi como vinculos interpersonales
positivos. Como resultado, se observaron mejoras en la calidad de
vida, un mayor compromiso social, una reduccién de los sintomas
psicosociales y un mejor desempefio en las actividades cotidianas.
Conclusidn: el estudio mostrd que el bienestar socioemocional es
un concepto multifacético que trasciende la salud mental individual y
abarca dimensiones sociales, emocionales y culturales. Su integracién
en la atencidn sanitaria requiere enfoques interdisciplinarios que
consideren los factores individuales y sociales, promoviendo una
atencién holistica y centrada en el paciente.

Descriptores: Salud Mental; Calidad de Vida; Atencion a la Salud;
Formacion de Concepto; Satisfaccién Personal; Atencion Dirigida
al Paciente.

Ribeiro CO, Kalinke LP, Salgado NFOG, Nogueira LA, Pinto DL, Barroso TMMDA. Social-emotional well-being
in the context of health care: concept analysis. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2026;34:e4798 [cited 4,4,4[,]
Available from: } https://doi.org/10.1590/1518-8345.8071.4798 aho mes  dia

URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2026;34:e4797.

Introduccion

El bienestar ha cobrado una relevancia cada vez mayor
en el campo de la salud, especialmente a medida que la
atencién al cuidado se expande mas alla de los aspectos
puramente bioldgicos y comienza a abarcar dimensiones
emocionales y sociales®), Esta perspectiva holistica favorece
practicas mas humanas y centradas en la persona, con un
impacto directo en la calidad del cuidado prestado.

Comprender el bienestar implica reconocer que la
salud mental no se limita a la ausencia de trastornos, sino
que abarca el equilibrio emocional, el bienestar psicoldgico
y la capacidad de afrontar los desafios de la vida cotidiana.
Por lo tanto, esta intrinsecamente relacionado con la
capacidad de cada individuo para afrontar el estrés, trabajar
de forma productiva y contribuir a su comunidad-.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®
define la salud mental como “un estado de bienestar en
el que el individuo desarrolla sus capacidades, afronta
las tensiones normales de la vida, trabaja de forma
productiva y contribuye a su comunidad”. Este concepto
abarca dimensiones emocionales, psicoldgicas y sociales,
e influye directamente en como las personas piensan,
sienten, actuan, afrontan el estrés, construyen relaciones
interpersonales y toman decisiones saludables, y estos
componentes son esenciales e indisociables del bienestar®.

A lo largo del tiempo, el concepto de bienestar ha
evolucionado desde una vision restringida a la ausencia
de enfermedad hacia enfoques mas complejos, como
el bienestar subjetivo y el bienestar psicoldgico, que
consideran, respectivamente, la satisfaccion personal y la
plena realizacion de las potencialidades humanas®. Esta
evolucién demuestra que tanto la vivencia de emociones
positivas como la busqueda de un propdsito y crecimiento
son esenciales para una vida plena. Sin embargo,
su complejidad va mas alla de estas dimensiones individuales
e incluye también aspectos sociales y relacionales(®.

Dentro de este contexto mas amplio, el concepto
de bienestar socioemocional ha surgido como una
perspectiva integradora, que enfatiza la interaccidon entre
los factores sociales y emocionales. Este constructo abarca
la capacidad de afrontar los desafios diarios, desarrollar
resiliencia y mantener relaciones saludables(®. Esta
perspectiva refleja una comprension mas profunda y
multifacética de este fendmeno, al concebir el bienestar
socioemocional como un equilibrio entre la regulacion
emocional, el establecimiento de relaciones sociales y un
sentido de propdsito en la vida®. Estos enfoques refuerzan
la comprension del bienestar socioemocional como
constructo multidimensional, esencial para el desarrollo
integral y la calidad de vida (CdV) de los individuos.

A pesar del creciente uso del concepto de bienestar
socioemocional en la literatura, adn no existe una
definicion consensuada, lo que limita su aplicacion tedrica
y practica. La complejidad de este constructo exige que
investigadores y profesionales de la salud tengan en cuenta
las experiencias subjetivas, las influencias culturales,
sociales y las dinamicas familiares al desarrollar estrategias
de promocion y prevencién en materia de salud.

Ademas, la variedad de terminologias empleadas en
la literatura pone de relieve la necesidad de una definicion
uniforme, que es fundamental para orientar tanto la
practica clinica como la investigacién. En este contexto,
se vuelve esencial aclarar el concepto de bienestar
socioemocional, lo que subyace al objetivo de este
estudio: analizar el concepto de bienestar socioemocional
en el contexto de cuidado en salud.

Método

Tipo de estudio

Estudio tedrico de analisis de concepto, desarrollado
con base en el modelo propuesto por Walker y Avant® y
operativizado mediante revisién de alcance®. El analisis
de concepto desarrollado es un enfoque sistematico
ampliamente utilizado en la investigacion de enfermeria
para aclarar conceptos complejos y ampliar su aplicacién
en la practica clinica®,

El modelo® consta de ocho etapas: 1) seleccion del
concepto, que consiste en elegir el fendmeno que estudiar;
2) establecimiento de los objetivos, cuando se definen los
propositos del andlisis; 3) identificacién de los posibles usos,
que explora cdmo se emplea el concepto en la literatura;
4) definicion de los atributos esenciales, que establece las
principales caracteristicas del concepto; 5) identificacién
de un caso modelo, que ejemplifica el concepto de manera
clara y representativa; 6) analisis de otros casos, incluidos
casos limitrofes, relacionados y contrastantes, para resaltar
diferencias y similitudes; 7) identificacion de antecedentes
y consecuentes, los factores que preceden y resultan del
concepto; y 8) definicién de referentes empiricos, que son los
indicadores utilizados para medir el concepto en la practica.

Para sustentar este analisis, se incorpord una revision
de alcance® (paso 3), registrada en Open Science Framework
(https://osf.io/h5zr6/) bajo el DOI 10.17605/0SF.I0/H5ZR6,
que contribuyd a las etapas posteriores del modelo.

Recopilacién de datos

Para la formulacién de la pregunta de investigacion,
se utilizé la nemotecnia PCC: Poblacion: No especificada;
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Concepto: Bienestar socioemocional; Contexto: Cuidados
de salud. Con base en estas definiciones, se establecio
la siguiente pregunta rectora: é¢Como se aborda el
concepto de bienestar socioemocional en el contexto de
los cuidados de salud? Las busquedas se llevaron a cabo
en noviembre y diciembre del 2024, con la estrategia
principal desarrollada en conjunto con un profesional

bibliotecario y ajustada para las ocho fuentes de datos
PubMed, EMBASE (Excerpta Medica dataBASE), Web of
Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), Scopus (Elsevier), Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y Google® Académico, combinado
con los operadores booleanos AND y OR (Figura 1).

Fuente de datos

Estrategias de busqueda

BVS*

(“Bem-estar socioemocional” OR “Bienestar socioemocional” OR “Socioemotional well-being” OR “Bem-
estar” OR “Bienestar” OR “Well-being”) AND (“Cuidados de saude” OR “Cuidados de salud” OR “Atencéo a
saude” OR “Atencion a la salud”)

EMBASE"

(‘Socioemotional well-being’:ti,ab,kw OR ‘Well-being:ti,ab,kw)) AND (‘Health care’:ti,ab,kw OR ‘Health care’/
exp OR ‘Healthcare’ti,ab,kw OR ‘Health services’ti,ab,kw OR ‘Health services’/exp OR ‘Delivery of health
care’ti,ab,kw OR ‘Delivery of health care’/exp)

MEDLINE*

(‘Socioemotional well-being’:ti,ab,kw OR ‘Well-being’:ti,ab,kw)) AND (‘Health care’:ti,ab,kw OR ‘Health care’/
exp OR ‘Healthcare’:ti,ab,kw OR ‘Health services’:ti,ab,kw OR ‘Health services’/exp OR ‘Delivery of health
care’:ti,ab,kw OR ‘Delivery of health care’/exp)

PubMed

(“Socioemotional well-being”[Title/Abstract] OR “Well-being[Title/Abstract]) AND (“Health care’[MeSH
Terms] OR “Health care”[Title/Abstract] OR “Healthcare’[Title/Abstract] OR “Health services’[MeSH Terms]
OR “Health services’[Title/Abstract] OR “Delivery of health care’[MeSH Terms] OR “Delivery of health
care”[Title/Abstract])

Scopus (Elsevier)

TITLE-ABS-KEY/((“Socioemotional well-being” OR “Well-being”) AND TITLE-ABS-KEY (“Health care” OR
“Healthcare” OR “Health services” OR “Delivery of health care”))

Web of Science

ALL=("Socioemotional well-being” OR “Well-being”) AND ALL=("Health care” OR “Healthcare” OR “Health
services” OR “Delivery of health care”)

CINAHLS

(“Bem-estar socioemocional” OR “Bienestar socioemocional” OR “Socioemotional well-being” OR “Bem-
estar” OR “Bienestar” OR “Well-being”) AND (“Cuidados de saude” OR “Cuidados de salud” OR “Atencgdo a
saude” OR “Atencién a la salud”)

Google® Académico

(“Bem-estar socioemocional” OR “Bienestar socioemocional” OR “Socioemotional well-being” OR “Bem-
estar” OR “Bienestar” OR “Well-being”) AND (“Cuidados de saude” OR “Cuidados de salud” OR “Atencéo a
saude” OR “Atencién a la salud”)

*BVS = Biblioteca Virtual en Salud; "EMBASE = Excerpta Medica dataBASE; *MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; SCINAHL

= Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Figura 1 - Estrategias de busqueda. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Criterios de seleccion

Se delimitaron los siguientes criterios de inclusién:
estudios accesibles en su totalidad, publicados entre
el 2014 y el 2024, un periodo definido para abarcar
producciones recientes, en portugués, espafiol e inglés;
que contuvieran la expresion “bienestar socioemocional”
en el titulo, resumen o palabras clave para asegurar la
relevancia de los articulos para el tema central de la
investigacion. Se excluyeron los siguientes estudios:
cartas al editor, editoriales, resimenes, encuestas de
opinioén y duplicados.

Todos los articulos identificados se exportaron
a la plataforma de gestion de revisiones Rayyan®.
Dos revisores evaluaron de forma ciega los titulos,
resiumenes y descriptores basandose en los criterios de
elegibilidad. Las discrepancias fueron resueltas por un
tercer revisor. Ademas de la seleccion en las bases de
datos, se realizd una busqueda manual en las listas de
referencias de los estudios incluidos.
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Seleccion de los estudios, procesamiento y analisis
de datos

La busqueda identificd 13.728 estudios, de los cuales
1.883 eran duplicados. Después de revisar titulos, resimenes
y palabras clave relacionados con el término bienestar
socioemocional, se excluyeron 11.785 estudios. Restaron
60 estudios para su lectura completa, de los cuales 53 se
descartaron por no cumplir los criterios de inclusion. Solo
se consideraron los articulos que abordaban explicitamente
el concepto de bienestar socioemocional, lo que dio como
resultado siete estudios incluidos en la revision final.

Tras la seleccion, los estudios se organizaron de
la siguiente manera: autores y ano, pais, poblacion
y muestra, objetivo principal, concepto de bienestar
socioemocional en el contexto de la salud y dimensiones
observadas, como se ilustra en la Figura 2. La definicién
de los atributos esenciales del bienestar socioemocional
se logré mediante la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
caracteristicas fundamentales que definen el bienestar
socioemocional? Para identificar sus antecedentes,



se formuld la siguiente pregunta: ¢Qué eventos preceden
al bienestar socioemocional? Finalmente, para determinar
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sus consecuentes, se considerd la siguiente pregunta:
¢Qué eventos resultan del bienestar socioemocional?

L. El concepto de bienestar
Autores . Poblacion y L L. . . . .
~ Pais Objetivo principal socioemocional en el Dimensiones observadas
y afio muestra
contexto de la salud
Evaluar el impacto a Efecto positivo de las Fort.a.leumlento dc-.:‘,los lazos
L . familiares; reduccion del
Ashton, _ largo plazo (12 meses) actividades fisicas . .
Nueva Padres (n=257) e Y ) estrés; promocién de apoyo
etal, M _ del programa cuando es comunitarias en el bienestar } L
1) Zelanda hijos (n=285). ) . ) . . emocional; creacion de un
2024, impartido en la comunidad por | socioemocional, los lazos X " .
™ . . ambiente positivo y orientado
facilitadores capacitados. familiares y la salud mental. .
a la comunidad.
Monitorear los cambios Dependencia del
) Proveedores que se produjeron en el El efecto de la reduccion del involucramiento familiar;
Tunalilar, . X . . . L . .
otal EE. UU.* (2.027) de hogares involucramiento familiar entre involucramiento familiar en el | sentimientos de soledad;
2024;12) ’ : de acogida para los residentes del Oregon bienestar socioemocional de estrés debido a la falta
’ adultos. Adult Foster Home tras la los residentes. de apoyo; importancia de
pandemia de COVID-19. mantener los lazos afectivos.
Explorar los problemas Impacto emocional Vulnerabilidad infantil;
Us. et al Hijos (n=600) de socioemocionales y derivado de las dificultades impacto del estrés familiar y
2024(1) ” | Turquia profesionales de conductuales de nifios cuyas experimentadas por los nifios, | social; influencia directa del
’ la salud madres son profesionales de asociadas al estrés familiar trabajo materno en la salud
la salud. y social. emocional de los nifos.
Proporcionar ) Autoestima reducida;
) Foco en el impacto de L . .
. recomendaciones basadas . e exclusion social; ansiedad
) Australia, . R la pérdida auditiva en el " .
Timmer, . en evidencias para A . . y depresion asociadas
Suiza, L. R S bienestar socioemocional, e "
etal, N Revision asegurar la inclusion del . ) a la pérdida auditiva;
13 EE.UU."y ) . . incluyendo la autoestima, ) )
202213, ! . bienestar socioemocional L ) la importancia del
Reino Unido P . la exclusion social y la .
en la practica clinica de la apoyo emocional en el
. S salud mental. . I
rehabilitacion audiolégica. cuidado clinico.
Adultos mavores Investigar el impacto de la
. N v pandemia de COVID-19 en la . . . Aislamiento social; soledad;
Siette, (n=21) que h ) El bienestar socioemocional L ) )
. " calidad de vida y en las redes ) . depresion; la importancia
etal., Australia recibieron . afectado por el aislamiento
14) L sociales de adultos mayores . de las redes de apoyo para
202104, servicios de A . social y las redes de apoyo. )
) L atendidos en servicios de mantener el bienestar.
atencion domiciliaria W o
atencion comunitaria.
Evaluacion del impacto de Autoestima; relaciones
Fenwick, ’ . - - la pérdida de vision en el sociales; percepcién de
Singapur y Adultos (n=220) con | Validar un indice de utilidad ) P . . o P L P . .
etal, Australia retinopatia diabética ara la retinopatia diabética bienestar socioemocional, pérdidas y limitaciones;
202019, P P P ’ la autoestima, las relaciones impacto de la enfermedad
sociales y la calidad de vida. crénica en la vida cotidiana.
Equilibrio emocional de
Padres adoptivos/ Identificar las caracteristicas Bienestar socioemocional de | los padres; influencia de la
Pruner, biolégicos (n=25) de la practica de intervencién los padres; influencia de las dindmica familiar; necesidad
etal., EE. UU.* de nifios con o en temprana que resultan intervenciones tempranas de apoyo y estrategias de
202009, riesgo de padecer favorables y a la vez en la reduccion del estrés y afrontamiento; relacion
TEAFT desafiantes para los padres. la ansiedad. entre el cuidado y la
salud emocional.

*EE. UU. = Estados Unidos de América, 'TEAF = Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal

Figura 2 - Caracterizacion de los estudios seleccionados. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Uso de inteligencia artificial

Los autores reconocen haber utilizado ChatGPT
(https://chatgpt.com) para elaborar la Figura 5, que
presenta un diagrama conceptual que ilustra las
relaciones entre los factores asociados con el bienestar
socioemocional. Los autores han editado los datos y la
figura para perfeccionarlos y mejorarlos.

Resultados

La presentacion de los resultados esta de acuerdo con
los pasos de analisis de concepto segiin Walker y Avant®),

Seleccion y objetivo

El “bienestar” se define a menudo como un estado
de equilibrio fisico, mental y social en el que el individuo
se siente sano, comodo y en armonia consigo mismo y
con su entorno. Este estado implica aspectos emocionales
y psicoldgicos, como la felicidad, la seguridad vy la
realizacién, asi como componentes fisicos, como la salud
y la vitalidad®.

Ademas, el bienestar puede extenderse al contexto
social, abarcando relaciones interpersonales saludables
y un sentido de pertenencia a la comunidad. En general,
representa el estado de bienestar de manera holistica, incluida
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la ausencia de sufrimiento, una buena CdV y la capacidad
de afrontar los desafios de manera adaptativa y positiva®.
Aunque la OMS no proporciona una definicién
especifica de “bienestar socioemocional”, el concepto
parece estar estrechamente relacionado con la salud
mental, una vez que implica la capacidad de gestionar
las emociones, establecer relaciones interpersonales
saludables y mantener el equilibrio emocional. Segun el
Australian Institute of Health and Welfare”), el bienestar
socioemocional se describe como una parte esencial del
bienestar mental y social, que va mas alla de la ausencia
de enfermedad e incluye la capacidad de mantener
relaciones positivas, gestionar las emociones y participar
activamente en la comunidad, abarcando la resiliencia
emocional, el sentido de pertenencia y el apoyo social.
La falta de consenso en las definiciones del
bienestar socioemocional pone de relieve su complejidad
y refuerza la necesidad de una conceptualizacién clara
y contextualizada. Esta falta de consenso limita su
aplicacién en investigaciones e intervenciones, lo que
dificulta las comparaciones y generalizaciones. Establecer
una definicion coherente, flexible y aplicable a diferentes
contextos es esencial para consolidar el concepto, orientar
practicas de cuidado eficaces y promover el bienestar
socioemocional de forma amplia y significativa.

Identificacion de los posibles usos del concepto

Este tema identifica los posibles usos del concepto de
bienestar, basandose en los siete estudios seleccionados en la
tercera etapa, que exploran sus aplicaciones, caracteristicas
e implicaciones practicas en diferentes contextos.

Un estudio realizado® en Turquia utilizd el concepto
de bienestar socioemocional para investigar como el estrés
y la sobrecarga de trabajo de madres profesionales de la
salud, durante la pandemia de COVID-19, afectaron el
equilibrio emocional y conductual de sus hijos. El estudio
resalté que el bienestar socioemocional de los nifios
se veia comprometido, lo que se traducia en mayores
indices de ansiedad, depresion y problemas de conducta.
De este modo, se aplicd el bienestar socioemocional
para comprender cémo los factores externos, como el
estrés parental, afectan la salud mental de los nifios y
refuerzan la necesidad de politicas de apoyo a las familias
en situaciones de crisis.

En un contexto diferente, un estudio® realizado
en Singapur y Australia abordd indirectamente el
bienestar socioemocional al validar un indice de utilidad
para pacientes con retinopatia diabética. Aunque el foco
principal era la CdV relacionada con la salud, el estudio
destacd que la pérdida de visién puede conducir al
aislamiento social y a la depresién, afectando el bienestar
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socioemocional de los pacientes. En este caso, el concepto
se utilizd para enfatizar la importancia de considerar los
aspectos emocionales y sociales en el tratamiento de las
afecciones crénicas.

En los Estados Unidos de América (EE. UU.),
investigadores(*® exploraron las experiencias de padres
de nifios con trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF),
utilizando el concepto de bienestar socioemocional para
entender cdmo el estrés y la sobrecarga emocional afectan
la salud mental de los padres. El estudio revelé que
muchos padres afrontan sentimientos de culpa, estrés y
aislamiento, lo que compromete su equilibrio emocional.
Aqui, el concepto se aplicd para resaltar la necesidad
de apoyo psicoldgico y practico para los padres, para
promover un ambiente familiar mas saludable.

En Australia®® se investigd el impacto de la pandemia
de COVID-19 en la CdV de adultos mayores que reciben
cuidados comunitarios, utilizando el concepto de bienestar
socioemocional para explorar como el aislamiento social y la
interrupcién de los servicios afectaron la salud mental de los
adultos mayores. El estudio mostré que muchas personas
mayores reportaron soledad y depresion, lo que destaca la
importancia de las estrategias para mantener el contacto
social y el apoyo emocional. En este contexto, el concepto
se aplico para enfatizar la necesidad de enfoques integrados
que consideren tanto el cuidado fisico como el emocional.

Otro estudio®, una colaboracién entre Australia,
Suiza, Estados Unidos y Reino Unido se centrd en
el bienestar socioemocional de adultos con pérdida
auditiva. El concepto se utilizd para analizar como la
pérdida auditiva puede provocar aislamiento social y
depresidn, afectando la CdV. El estudio recomendd incluir
estrategias para promover el bienestar socioemocional,
como el asesoramiento psicoldgico y el apoyo social, en los
programas de rehabilitaciéon audiolégica. El concepto se
aplicé para resaltar la importancia de un enfoque holistico
en el tratamiento de las afecciones crdnicas.

En los EE. UU.(12), se analizd el involucramiento
familiar entre los residentes adultos de hogares de acogida,
utilizando el concepto de bienestar socioemocional para
explorar cémo la reduccién del contacto familiar durante
la pandemia afect6 la salud mental de los residentes.
El estudio mostré que muchos residentes manifestaron
sentimientos de abandono y soledad, lo que resalta la
importancia del involucramiento familiar para el equilibrio
emocional. En este caso, el concepto se aplicd para
reforzar la necesidad de politicas que fortalezcan los lazos
familiares y promuevan el bienestar socioemocional.

En Nueva Zelanda? se evaluaron los resultados de
un programa comunitario de actividad fisica entre padres
e hijas, utilizando el concepto de bienestar socioemocional
para explorar como la interaccion social y la actividad fisica
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afectan la salud mental y emocional de los participantes.
El estudio demostré que el programa promovié mejoras
significativas en el bienestar socioemocional, fortaleciendo
los lazos familiares y reduciendo el estrés. El concepto
se aplicé para resaltar la importancia de los programas
que integran la actividad fisica y la interaccion social para
promover la salud mental.

Al analizar estos estudios, se refuerza la idea
de que el bienestar socioemocional es un concepto
multidimensional, esencial para la CdV en diferentes
momentos y contextos. Desde el impacto de la pandemia
en la salud mental infantil hasta los desafios que enfrentan
los adultos mayores y las personas con enfermedades
crénicas, el equilibrio emocional y social emerge como
un factor crucial para el desarrollo humano.

Atributos esenciales

Definir los atributos esenciales es un paso
fundamental en el anadlisis de concepto, una vez que
son caracteristicas que aclaran la esencia del concepto,
permitiendo reconocerlo, diferenciarlo y validar su
aplicabilidad en diferentes contextos®. El analisis de los
estudios seleccionados reveld los atributos esenciales del
bienestar socioemocional.

Equilibrio emocional

El equilibrio emocional se refiere a la capacidad de
gestionar las emociones de forma estable y adaptativa,
minimizando los impactos negativos de la ansiedad,
del estrés y de la tristeza. Es esencial para mantener la
salud mental e influye directamente en cémo las personas
afrontan los desafios cotidianos41®,

La importancia del equilibrio emocional se hace
evidente en diferentes contextos. Un estudio®® que
monitored a adultos mayores en cuidados comunitarios
durante la pandemia utilizé escalas de salud mental y
entrevistas semiestructuradas para analizar la relacién
entre el equilibrio emocional y la CdV. Los resultados
indicaron que los adultos mayores con mayor equilibrio
emocional presentaban niveles mas bajos de soledad
y depresion, lo que demuestra la relevancia de este
atributo para el bienestar socioemocional, especialmente
en situaciones de vulnerabilidad.

Mas alla del impacto individual, el equilibrio emocional
también influye en el ambiente familiar. Un estudio®
sobre padres de nifios con o en riesgo de padecer TEAF
identifico que el equilibrio emocional de los padres afecta
directamente el bienestar de las familias. Los padres con
mayor control emocional mostraron una mejor adaptacion
a las dificultades que enfrentaban, lo que contribuye a la
salud emocional de todos los miembros de la familia. Estos

hallazgos refuerzan la idea de que el equilibrio emocional
fortalece al individuo y desempena un papel crucial en
las relaciones interpersonales y en la dinamica familiar.

Percepcién del apoyo social

La percepcion del apoyo social se relaciona con
la sensacidon de apoyo recibida de familiares, amigos y
comunidad. Desempefia un papel central en la resiliencia
emocional y en el afrontamiento de las dificultades y
promueve un sentimiento de pertenencia y seguridad.
Ademas, sentirse apoyado esta directamente asociado a
la confianza y a la estabilidad emocional®3,

La percepcién del apoyo social es un factor
determinante para el bienestar emocional, especialmente
en los grupos vulnerables. En pacientes con pérdida
auditiva, sentirse apoyado redujo los niveles de estrés y
facilité la adaptacién a las limitaciones, como lo demuestra
una investigacién que utilizé cuestionarios y pruebas
psicoldgicas(*3. En el contexto familiar, el apoyo fue
esencial para el bienestar socioemocional de residentes
en hogares de acogida, mientras que su ausencia,
especialmente durante la pandemia de COVID-19,
se asocié a mayor estrés y dificultades emocionales®?.

Ademas del entorno familiar, el apoyo de la
comunidad también desempefia un papel fundamental.
Un estudio que analiz6 la participacién de padres e hijos en
un programa comunitario de actividad fisica demostré que
el apoyo social fortalecio los lazos familiares y promovid
un sentido de pertenencia, contribuyendo al bienestar
socioemocional de los participantesb).

Sensacién de control sobre la propia vida

La sensacion de control sobre la propia vida esta
relacionada con la percepcion de autonomia y la capacidad
de tomar decisiones que influyen en el propio bienestar.
Este atributo esta fuertemente asociado a la autoconfianza,
la independencia y la satisfaccion personal®,

La percepcion de control sobre la propia vida demuestra
un impacto significativo en la adaptacién a condiciones
adversas. Un estudio® con pacientes con retinopatia
diabética, realizado mediante experimentos de eleccién
discreta y relatos de CdV, observd que aquellos que se sentian
en control de sus propias decisiones de salud relataron
una mayor satisfaccion y una adaptacién mas positiva a
la condicion crénica. Esto pone de relieve la importancia
de sentirse en control para el bienestar emocional y la
resiliencia frente a afecciones de salud complicadas.

En un contexto similar, una investigacion® realizada
con adultos mayores en cuidados comunitarios durante
la pandemia de COVID-19 destacé la relevancia de la
autonomia en la salud emocional. Quienes mantuvieron
una percepcion de control sobre sus vidas presentaron
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menos ansiedad y una mejor CdV, lo que sugiere que la
capacidad de gestionar la propia vida, especialmente en
momentos de gran incertidumbre, es fundamental para
mantener la salud emocional.

Habilidades de regulacién emocional

Las habilidades de regulacidon emocional implican
la capacidad de reconocer, comprender y gestionar las
emociones de forma adaptativa, lo que permite a las
personas enfrentar desafios sin desarrollar respuestas
de estrés o ansiedad desproporcionadas(*?.

La relevancia de este atributo se ha demostrado en
diferentes poblaciones. Una investigacion® con padres
de nifios con TEAF, basada en entrevistas y escalas de

regulacion emocional, sefiald que aquellos con mayor
dominio de estas habilidades presentaron una mejor
adaptacion a desafios complejos, lo que favorece el
equilibrio psicoldgico y la resiliencia.

Ademas, una revision(*? sobre el impacto de la
pérdida auditiva en el bienestar socioemocional de
adultos destaco que la regulacion emocional desempefia
un papel esencial en la adaptacién a la pérdida auditiva.
Los pacientes que demostraron una mayor capacidad para
gestionar sus emociones afrontaron los desafios de la
afeccién de una manera mas positiva, lo que demuestra
que el desarrollo de estas habilidades puede mitigar los
impactos negativos de las limitaciones fisicas en la CdV.
La Figura 3 muestra los atributos esenciales enumerados.

Atributos Descripcion

Estudios relacionados

Capacidad para gestionar las

Equilibrio emocional )
emociones

Siette, et al. (2021): Adultos mayores que mantuvieron el equilibrio
emocional relataron menos soledad y depresion4.

Sensacion de pertenencia y

Percepcion del apoyo social L
conexion

Timmer, et al. (2022): Pacientes con pérdida auditiva que recibian
apoyo social presentaron mejor bienestar emocional ™.

Sensacion de control sobre la
propia vida

Autonomia y capacidad de tomar
decisiones

Fenwick, et al. (2020): Pacientes con percepcion de control de su
propia condicion relataron una mayor calidad de vida®.

Habilidades de
regulacion emocional

Capacidad para identificar y regular
las emociones

Pruner, et al. (2020): Padres que desarrollaron habilidades de
regulacion emocional afrontaron mejor el estrés('®).

Figura 3 — Atributos esenciales del bienestar socioemocional. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Estos atributos son fundamentales para el bienestar
socioemocional y se manifiestan en diferentes contextos. La
percepcion de apoyo social fortalece el sentido de pertenencia
y conexidn, mientras que la sensacion de control sobre la
propia vida promueve la autonomia y reduce la ansiedad.
El equilibrio emocional permite afrontar los estresores de
forma adaptativa, repercutiendo positivamente en la salud
mental. Ademas, las habilidades de regulacion emocional
capacitan a los individuos para gestionar sus emociones de
manera efectiva, previniendo reacciones desproporcionadas
y promoviendo el bienestar general.

Caso modelo

Los casos son ejemplos utilizados para ilustrar y
aclarar el concepto en estudio. Ayudan a diferenciar el
concepto de los términos relacionados y a mostrar cémo
se puede aplicar en diferentes contextos®.

El caso modelo representa la manifestacion completa
del concepto de bienestar socioemocional. L.P.M.,
45 afios, profesora universitaria, a quien recientemente
se le diagnosticé cancer de mama en etapa temprana,
ha estado experimentando ataques de ansiedad desde
su diagnostico, los cuales se intensifican por la noche.
Comenzo6 un seguimiento profesional con psicoterapia,
practica regular de meditacién guiada y participacion
en un grupo de artes de la comunidad. A lo largo de
ocho meses, desarrollé atributos esenciales de bienestar
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socioemocional. L.P.M. demuestra capacidad para afrontar
situaciones complejas asociadas al tratamiento, mantiene
lazos significativos con familiares y colegas, se siente
apoyada por su red social y expresa sentimientos de
esperanza en relacion con el futuro. Ademas, demuestra
una regulacion emocional saludable en situaciones
estresoras, es capaz de resignificar su experiencia
de enfermedad y mantiene un nivel satisfactorio de
participacién en actividades diarias. Como resultado,
se observa una reduccién de la angustia emocional,
un mejor desempeiio en las actividades cotidianas y una
mayor CdV. Este caso refleja la plena manifestacion del
concepto de bienestar socioemocional.

Analisis de otros casos

Caso limitrofe

El caso limitrofe contiene algunos, pero no todos los
atributos esenciales del concepto®. L.G.P., de 42 afios,
diagnosticada con depresién provocada por estresores
laborales, comenz6 un seguimiento con terapia cognitivo-
conductual y tratamiento medicamentoso. Ademas,
comenzd a realizar actividades fisicas con regularidad y
a disfrutar de actividades de ocio. A pesar de la mejoria
inicial, con una actitud de afrontamiento mas positiva y
una mayor sensacidn de control sobre su propia vida,
aun presenta inestabilidad emocional (estado de animo
depresivo, irritabilidad, ansiedad) y dificultades en la
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regulacién emocional, especialmente ante las demandas
relacionadas con el trabajo. Aunque los sintomas
depresivos han disminuido, persisten fluctuaciones
psicoldgicas significativas. Se trata, por lo tanto, de un
caso limitrofe, en el que estan presentes algunos atributos
del bienestar socioemocional, pero no de forma integral.

Caso contrario

|

El caso contrario ejemplifica el “no concepto”, es decir,
la ausencia total o casi total de los atributos esenciales del
concepto®. C.0.R., de 38 afos, que recientemente se mudd
del interior a S3o Paulo-SP, presenta trastornos de ansiedad
y depresidon. Aunque consultd con un psiquiatra, no siguid
las recomendaciones médicas ni buscé seguimiento
psicoldgico o terapéutico adicional. Presenta episodios
recurrentes de irritabilidad, estado de animo depresivo,
ansiedad y sensacién de pérdida de control. Vive aislado y
sin redes de apoyo, y pasa gran parte del tiempo confinado
en su habitacidn, sin participar en actividades sociales o
de ocio. En este contexto, los sintomas de ansiedad y
depresion se ven agravados por la ausencia de apoyo social
y de estrategias de afrontamiento adecuadas. Esto pone
de manifiesto una baja CdV, con ausencia de los atributos
esenciales del bienestar socioemocional.

Caso relacionado

El caso relacionado ilustra una situacion que esta
asociada al concepto de bienestar socioemocional®. G.T., de
28 afios, estudiante del sexto curso de medicina, presenta
estrés cronico, insomnio e inestabilidad emocional durante
gran parte del afio académico. Cree que padece ansiedad y
depresién. Sin embargo, al final de la temporada de pruebas,
se observa una mejora significativa del cuadro, debido a la
reduccion del estrés y a la reanudacion de las actividades
fisicas, las practicas de ocio y la interaccion social con los
amigos. Este caso esta relacionado con el concepto, pero
no abarca plenamente sus atributos esenciales, una vez que
no se busca una evaluacion profesional ni un seguimiento
terapéutico, que son esenciales para el desarrollo completo
del bienestar socioemocional.

Antecedentes y consecuentes

Los antecedentes se refieren a las causas o
circunstancias que preceden a la promocion del bienestar
socioemocional®. El analisis de los estudios revelé que
varios factores contribuyen al desarrollo de este concepto.

Resiliencia

La capacidad de superar adversidades y adaptarse
a circunstancias desafiadoras desempefia un papel
esencial en el equilibrio emocional y en el mantenimiento

del bienestar socioemocional®®, Los individuos mas
resilientes tienden a tener mayor control sobre su
propia vida y desarrollan estrategias mas efectivas
para afrontar situaciones estresantes, lo que favorece
su adaptacion a diferentes contextos y contribuye a
una mejor Cdvt,

Apoyo social

El apoyo emocional y practico que ofrecen la familia,
los amigos o las redes comunitarias tiene un impacto
directo en la reduccién del estrés y en el fortalecimiento
del bienestar. La presencia de una red de apoyo contribuye
a afrontar los desafios y promueve un sentido de
pertenencia, lo que favorece la estabilidad emocional®®.
Ademas, los entornos que fomentan la interaccion social
fortalecen los lazos interpersonales y crean condiciones
propicias para un desarrollo socioemocional saludable®.

Autoconocimiento

Las personas con un mayor grado de autoconoci-
miento afrontan mejor los desafios diarios, evitando res-
puestas impulsivas o desproporcionadas. Este factor esta
directamente relacionado con el desarrollo de la resiliencia
y el fortalecimiento de las habilidades emocionales, lo que
contribuye a una mejor adaptacion a diferentes circuns-
tancias de la vida®®,

Entorno favorable

Un entorno que ofrece seguridad emocional, apoyo
social y acceso a recursos adecuados influye directamente
en el bienestar socioemocional. Los entornos acogedores
promueven una mayor estabilidad emocional y facilitan la
creacion de relaciones interpersonales positivas. La presencia
de espacios que fomentan interacciones saludables y brindan
apoyo continuo ayuda a fortalecer la regulaciéon emocional
y la capacidad de afrontar los desafios(t®),

Estabilidad emocional

Mantener un estado emocional equilibrado ante
situaciones adversas es un factor esencial para el
bienestar socioemocional. Los individuos emocionalmente
estables presentan un mayor control sobre sus acciones y
reacciones, lo que favorece una adaptaciéon mas positiva
a diferentes circunstancias(*®. Esta estabilidad esta
relacionada con la capacidad de regular las emociones
y afrontar los desafios de manera racional y resiliente.

Autonomia y toma de decisiones

La percepcion de control sobre la propia vida esta
directamente asociada al bienestar socioemocional. Tener
autonomia para tomar decisiones, especialmente en la
gestion de la propia salud y en la organizacion de la vida
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cotidiana, reduce los niveles de ansiedad y promueve una
mayor satisfaccién personal. Sentirse en control de las
propias decisiones fortalece la autoconfianza y proporciona
una mayor sensacion de logro y proposito®),

Relaciones interpersonales positivas

Las relaciones saludables y las interacciones sociales
significativas son fundamentales para el bienestar
socioemocional. Los lazos interpersonales basados en
la confianza y en el apoyo mutuo ofrecen seguridad
emocional y contribuyen a construir un sentido de
pertenencia. Los entornos que animan estas conexiones
fortalecen la percepcion de apoyo social y promueven
una mayor estabilidad emocional a lo largo del tiempo.

Los consecuentes del bienestar socioemocional se
refieren a los resultados que surgen como consecuencia
de este estado®.

Mejora en la calidad de vida

El bienestar socioemocional contribuye a un estado
general mas equilibrado, lo que se refleja directamente
en la CdV. Los individuos que presentan mayor estabilidad
emocional y un apoyo social adecuado afrontan desafios
con mas resiliencia, demuestran mayor satisfaccion
personal y mantienen una perspectiva mas positiva de
la vida. Esto se percibe en la adaptacién a condiciones
de salud cronicas, en el afrontamiento de dificultades
familiares y en la gestion del estrés cotidiano®%,

Mayor participacion social

Las personas que experimentan un estado emocional
equilibrado tienden a buscar y mantener conexiones
sociales de manera mas activa, participan en actividades
comunitarias, establecen lazos mas soélidos con familiares
y amigos, y desarrollan un sentido de pertenencia. Esta
interaccion favorece el intercambio de apoyo y crea un

circulo virtuoso en el que el contacto social refuerza el
bienestar emocional®,

Reduccion de sintomas psicosociales

La capacidad de regular emociones de manera
efectiva y la presencia de una red de apoyo confiable
permiten a los individuos afrontar mejor las situaciones
adversas, minimizando los impactos negativos en la
salud mental. En grupos vulnerables, como los de adultos
mayores, enfermos cronicos o individuos que afrontan
cambios significativos en su vida, la presencia de bienestar
socioemocional puede ser un factor determinante en la
prevencion de trastornos psicoldgicos(3),

Mejora del desempefio en las actividades diarias

Los individuos con mayor equilibrio emocional
demuestran mas motivacion, concentracién y capacidad
de adaptacidn, lo que se refleja en un mejor rendimiento
en el entorno escolar, en el trabajo y en las interacciones
familiares. Los nifos y adultos con un elevado bienestar
socioemocional presentan un mayor compromiso con sus
tareas y un enfoque mas positivo ante los desafios, lo que
favorece un funcionamiento mas productivo y eficiente®.

Los consecuentes del bienestar socioemocional
demuestran sus amplios beneficios, que abarcan aspectos
emocionales, sociales y funcionales. La estabilidad
psicoldgica favorece la participacion activa en la vida social
y el mantenimiento de una buena CdV, lo que crea un
circulo positivo en el que las personas emocionalmente
equilibradas tienden a desarrollar relaciones mas sanas
y a afrontar desafios con mayor confianza. Por lo tanto,
promover y fortalecer el bienestar socioemocional se
convierte en una estrategia esencial para mejorar la salud
mental y el bienestar general de la poblacidn.

La Figura 4 presenta los antecedentes y consecuentes
del bienestar socioemocional.

Categoria Elementos Descripcion Estudios relacionados
Resiliencia Afrontar la adversidad, como el Us, et al. (2024): La resiliencia mitigd efectos del estrés en nifios
estrés parental durante la pandemia. | cuyas madres son profesionales de la salud®.
. Las redes de apoyo promueven la Tunalilar, et al. (2024): El apoyo familiar es esencial para el bienestar
Apoyo social o : . 12)
estabilidad emocional. en hogares adoptivos para adultos('2.
- La conciencia emocional ayuda a Pruner, et al. (2020): Padres de nifios con trastorno del espectro
Autoconocimiento . o . . o 16
regular el estrés. alcohdlico fetal destacaron la importancia del autoconocimiento('®.
Los entornos seguros y con o
9 Y Ashton, et al. (2024): Programas comunitarios promueven un
Entorno favorable | abundantes recursos fortalecen el I
. . } entorno positivo(".
bienestar socioemocional.
Antecedentes

Fenwick, et al. (2020): La regulacion emocional en

Estabilidad La capacidad de mantener el . . . .
) . ) situaciones adversas favorece la adaptacion positiva en
emocional equilibrio ante las emociones. ) . 5
diferentes circunstancias(®.
El control sobre las decisiones . . )
. ) . Fenwick, et al. (2020): La autonomia fortalece la autoestima y
Autonomia aumenta la confianza y el sentido de . e 15
- la satisfaccion(™®.
proposito.
Relaciones Relaciones saludables y de Siette, et al. (2021): Adultos mayores con apoyo e interaccion
interpersonales apoyo que contribuyen al social significativa presentan mayor estabilidad emocional a lo largo
positivas bienestar socioemocional. del tiempo('4.
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(continuacién...)

Categoria Elementos Descripcion Estudios relacionados
Mejora en la . ” . Siette, et al. (2021): Adultos mayores con apoyo presentan mejor
calidad de vida Mayor satisfaccion y bienestar. calidad de vida®.
. . Mayor interaccion y Ashton, et al. (2024): Los programas de actividades promueven un
Compromiso social o ) ; ) "
participacion social. mayor involucramiento(™.
Consecuentes

Reduccion de

Timmer, et al. (2022): Pacientes con apoyo relataron

los sintomas Menos ansiedad y depresion. . .
e mejora emocional ).
psicologicos
Mejor desempefio | Mayor productividad y funcionalidad. Us, et al. (2024): Nifilos con mayor bienestar presentaron mejor

rendimiento escolar

Figura 4 — Antecedentes y consecuentes del bienestar socioemocional. Curitiba, PR, Brasil, 2025

La Figura 5 presenta un diagrama conceptual que
ilustra las relaciones entre los factores asociados con el

bienestar socioemocional, organizados en tres niveles:
antecedentes, atributos y consecuentes.

Fuente: OpenAl
*CdV= Calidad de vida

Figura 5 — Diagrama conceptual del bienestar socioemocional. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Discusion

Definicion de referentes empiricos

Los referentes empiricos son las herramientas de
medicién que demuestran la ocurrencia del concepto,
lo que requiere la identificacion de indicadores observables,
métodos de medicién y estandares de manifestacion®,

Los estudios analizados aportan evidencias sobre
como se manifiesta el bienestar socioemocional y cdémo
se ve influenciado por factores externos, lo que permite
una comprensién mas estructurada de sus caracteristicas
fundamentales. Sin embargo, su medicién aun enfrenta
desafios conceptuales y metodolégicos, ya que no
existe ningun instrumento que capte integralmente la
complejidad de las experiencias asociadas a este concepto.

La salud mental y el bienestar son constructos
multideterminados, moldeados por factores bioldgicos,
sociales y culturales que influyen en la percepcion,
la vivencia emocional y las estrategias de afrontamiento
e interaccién social de los individuos. Dado que cada
contexto cultural define sus propios parametros sobre
lo que constituye la salud mental, la sensibilidad a estos
matices es imperativa para la relevancia y la eficacia de
cualquier intervencion. Esta complejidad inherente exige el
desarrollo de instrumentos de evaluacion capaces de captar
sus multiples dimensiones para realizar una medicion
integral y adecuadamente contextualizada del concepto(®.

Los estudios revisados utilizaron instrumentos
estandarizados para evaluar diferentes dimensiones del
bienestar socioemocional, incluida la CdV, el apoyo social
y el bienestar emocional. Se utilizd la Escala de Redes
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Sociales de Lubben (LSNS-6) para medir el apoyo social
percibido, centrandose en las redes de apoyo de familiares
y amigos. A su vez, el EQ-5D-5L (EuroQoL-5D-5L) evalud
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en cinco
dimensiones: movilidad, autocuidado, dolor/incomodidad,
actividades habituales y sintomas de ansiedad/depresiont4.

Se aplicaron otros instrumentos para medir aspectos
especificos del bienestar socioemocional en diferentes
poblaciones. La Escala Breve de Evaluacion Social y Emocional
(BITISEA), por ejemplo, se utilizé para evaluar la salud
social y emocional de nifos de hasta tres afios de edad®.
En el contexto de la atencion auditiva, se han recomendado
cuestionarios como el Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4), el Cuestionario de Aceptacion y Accion ante
la Pérdida Auditiva, el Cuestionario de Restricciones de
Participacion Social (SPARQ) y su version reducida de cinco
items (SIM), asi como el Inventario de Handicap Auditivo
para Adultos Mayores (HHIE-S), para investigar el impacto
de la pérdida auditiva en el bienestar socioemocional®3),

Ademas, un estudio multicéntrico®® incorporé el
bienestar socioemocional en el desarrollo del Disease-
Related Utility Index (DRU-I), una escala encaminada
a evaluar la CdV relacionada con la audicién. En esta
escala, el bienestar socioemocional se consider6 una de
las cinco dimensiones centrales de la CdV de los pacientes.
Sin embargo, la complejidad de este constructo requiere
un enfoque mas profundo que considere sus multiples
dimensiones y los factores que influyen en él, lo que
permite una evaluaciéon mas integral y precisa.

Cabe resaltar que ninguno de los estudios revisados
aplicé o desarrolld una escala que mida objetivamente
el bienestar socioemocional. Las herramientas utilizadas
evallan aspectos correlacionados, como los sintomas de
depresion, ansiedad y satisfaccion hacia la vida, pero no
captan el constructo de manera integral y especifica. Esto
pone de manifiesto una laguna en la literatura respecto a
la medicidn directa del bienestar socioemocional.

El analisis de los estudios revisados revela
que el bienestar socioemocional es un constructo
multidimensional, influenciado por varios factores, como
la adaptacién al estrés(*?, la calidad de las relaciones
interpersonales y el apoyo social®, Ademas, conceptos
como resiliencia emocional®®, autoestima*?, apoyo
familiar®® y adaptacién social® son fundamentales para
promover el bienestar socioemocional, especialmente
en contextos adversos, como las crisis de salud publica
y las enfermedades crénicas. Estos factores tienen un
impacto significativo en la salud mental de individuos
de diferentes rangos de edad y son esenciales para
desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas.

Por lo tanto, es crucial que las estrategias para
promover el bienestar socioemocional se integren en
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las practicas de cuidados de salud y politicas publicas,
reconociendo la complejidad y la interdependencia de los
factores que sustentan la salud mental y emocional a lo
largo de la vida®, Las intervenciones deben adaptarse a
las necesidades especificas de cada poblacién, asegurando
que los aspectos emocionales se incorporen eficazmente
en los enfoques centrados en la salud y en la CdV.

Un punto central que surge del analisis es que, aunque
se puede investigar en diferentes contextos, como los
cuidados paliativos'?, dietas terapéuticas®?, enfermedades
cronicas®) o experiencias de minorias culturales??24, en
todos los casos, el bienestar socioemocional figura como
un mediador de la adaptacion a la enfermedad y a las
adversidades. Esto refuerza la idea de que la salud no
puede entenderse Unicamente en términos biomédicos,
sino que también debe comprenderse como un fendmeno
que integra procesos emocionales, relaciones sociales y
condiciones estructurales de vida.

Otro aspecto relevante es la dimension relacional del
bienestar socioemocional. Estudios realizados tanto en
poblaciones indigenas®%2% como en contextos clinicos®®
revelan que la calidad de las conexiones sociales, el apoyo
comunitario y la valorizacion cultural desempefian un papel
central en la preservacion del bienestar socioemocional.
Esta perspectiva amplia la comprension del constructo,
alejandolo de una lectura individualizada y acercandolo a
una vision ecosistémica, en la que la familia, la comunidad
y la cultura son factores determinantes.

El debate también pone de relieve la importancia
de la equidad en salud como factor determinante del
bienestar socioemocional. Estudios(?'?>) realizados
durante la pandemia de COVID-19 destacan cémo los
determinantes sociales, como los ingresos, el acceso a
los servicios y el apoyo social, afectan directamente al
bienestar socioemocional. Estos hallazgos refuerzan la
idea de que las politicas publicas deben considerar que
la vulnerabilidad social se traduce no solo en un peor
desenlace clinico, sino también en un mayor sufrimiento
emocional y social, lo que refuerza la interdependencia
entre la desigualdad estructural y la salud mental.

En este contexto, es crucial reconocer que el concepto
de bienestar varia significativamente entre individuos y
comunidades, moldeado por factores como el contexto
sociocultural, las experiencias personales y los valores
colectivos. Lejos de ser un concepto estatico o universal,
el bienestar se configura como una construccion dinamica
y situada, cuya comprensiéon requiere la integracion
de multiples perspectivas. Esta variabilidad semantica
subraya la importancia de enfoques sensibles a las
particularidades de cada grupo®®.

Cabe resaltar que los estudios analizados revelan
que el bienestar socioemocional debe entenderse como un



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2026;34:e4797.

constructo multidimensional y dindmico, atravesado por
experiencias de vida, contextos culturales y condiciones
sociales®. A la vez, estos analisis sefialan una importante
laguna: la ausencia de instrumentos especificos que
midan de forma directa esta dimensién. Esta limitacion
metodoldgica no invalida los avances teoricos, pero indica
la necesidad de desarrollar medidas mas integrales que
capten la complejidad del constructo y sirvan como base
para las practicas de cuidado y las politicas publicas
encaminadas a promover la salud integral(20:24-2%),

Una limitacion de este analisis de concepto radica en
la falta de estandarizacion terminoldgica y conceptual en
los estudios sobre bienestar socioemocional. La diversidad
de definiciones y terminologias utilizadas dificulta la
comparacion de resultados entre diferentes estudios,
lo que compromete la construccion de una base conceptual
coherente. Ademas, el recorte temporal elegido puede
haber excluido investigaciones relevantes publicadas
fuera del periodo analizado, lo que limita el alcance de
la revisién. Asimismo, el hecho de utilizar Unicamente
Google® Académico como fuente de literatura gris puede
haber limitado el acceso a perspectivas complementarias.

Conclusion

El bienestar socioemocional es un constructo
multidimensional que va mas alla de la salud mental individual
y abarca las interacciones sociales, emocionales y culturales.
Factores como el apoyo social, las relaciones interpersonales,
el contexto sociocultural y las condiciones de vida influyen
directamente en su manifestacion y percepcion por parte
de los individuos, lo que pone de relieve la necesidad de
comprender el concepto de forma integrada y contextualizada.

El analisis de concepto realizado contribuye a
consolidar la comprensidn del bienestar socioemocional,
ofreciendo apoyo para el desarrollo de politicas publicas
e intervenciones de cuidado que integren aspectos
emocionales, sociales y culturales. Al reconocer la
variabilidad del concepto en diferentes contextos y
poblaciones, se hace posible promover estrategias mas
eficaces centradas en la salud integral y en la CdV.
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