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			Sinopsis

			Esta obra posiciona el bienestar psicológico como un proceso dinámico de autorrealización y resiliencia que trasciende el enfoque tradicional de la psicopatología. A través de una estructura que articula modelos teóricos con evidencia empírica reciente, el texto examina cómo la regulación emocional, los esquemas cognitivos y los vínculos de apego cimentan la salud mental desde la infancia hasta la vejez.

			A diferencia de los manuales puramente descriptivos, este libro integra análisis de casos clínicos y situaciones contemporáneas —desde la neurobiología del afecto hasta el impacto de la digitalización— para ofrecer una ruta práctica de intervención. Es una herramienta técnica y crítica, diseñada para que el lector comprenda el equilibrio psíquico como el despliegue del potencial humano en interacción constante con su entorno.
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			Introducción

			

			En las últimas décadas, el bienestar psicológico ha adquirido un lugar central en la psicología, no solo como objeto de estudio, sino como eje articulador para la comprensión integral de la salud mental. Hoy se reconoce que no basta con reducir síntomas o prevenir trastornos; resulta imprescindible comprender los procesos que permiten a las personas desarrollarse, adaptarse a la adversidad, establecer vínculos significativos y construir una vida con sentido. 

			Desde esta perspectiva, el bienestar psicológico emerge como un fenómeno complejo y multidimensional que se configura a partir de la interacción entre procesos emocionales, cognitivos, relacionales, biológicos y contextuales a lo largo del ciclo vital.

			Con esta mirada integradora, este libro aborda todas estas ideas a lo largo de 10 capítulos: en el primero, se hace un breve recorrido histórico de la evolución de los conceptos de bienestar y regulación emocional, así como de los modelos contemporáneos que los vinculan; además, se presentan la regulación emocional y los afectos como el punto de partida para comprender la experiencia subjetiva del equilibrio psicológico. 

			A partir de este fundamento, el segundo capítulo profundiza en el componente cognitivo del bienestar psicológico. Si las emociones constituyen la experiencia inmediata del sujeto, las cogniciones organizan, interpretan y otorgan significado a dicha experiencia; por ello, se analiza cómo la autoeficacia, el optimismo y la satisfacción con la vida influyen en la regulación emocional y en la capacidad de afrontar situaciones adversas. De este modo, emoción y cognición se presentan como dimensiones interdependientes que sostienen el bienestar.

			

			Sin embargo, ni la emoción ni la cognición se desarrollan en aislamiento. En el capítulo 3, la atención se dirige a la infancia, etapa en la que se configuran las bases de la salud mental. Se examina cómo la crianza, el entorno familiar y las primeras experiencias emocionales influyen en la construcción del bienestar psicológico, y se subraya la importancia de promover recursos protectores desde edades tempranas.

			Esta perspectiva evolutiva encuentra un complemento esencial en el capítulo 4, donde se aborda la teoría del apego como marco explicativo de las relaciones interpersonales. Los vínculos tempranos no solo influyen en la regulación emocional, sino que modelan patrones relacionales que impactan en la autoestima, la seguridad y la salud mental futura. Así, el apego se presenta como el puente entre las experiencias infantiles y el bienestar en etapas posteriores, y se destaca el carácter profundamente relacional del bienestar psicológico.

			Con esta base relacional, el capítulo 5 presenta el papel del autocuidado, la autoestima y la autoaceptación como prácticas concretas que fortalecen el bienestar en la vida cotidiana. En un contexto social caracterizado por elevadas exigencias y creciente malestar emocional, los autores reflexionan sobre la importancia de desarrollar la flexibilidad psicológica y unos hábitos saludables que permitan sostener el equilibrio interno ante la incertidumbre.

			La reflexión se amplía en el capítulo 6, que examina el desarrollo personal desde una perspectiva eudaimónica. Aquí, el bienestar psicológico se relaciona con la autonomía, el crecimiento personal y el sentido de vida, para lo cual se retoman modelos teóricos clásicos y contemporáneos. Se enfatiza que el bienestar no solo implica sentirse bien, sino desplegar el propio potencial en coherencia con un proyecto vital significativo.

			Esta búsqueda de sentido se profundiza en el capítulo 7, donde se explora la conexión entre mindfulness, espiritualidad y bienestar psicológico. La práctica de la atención plena se presenta como una estrategia que integra la regulación emocional, el autoconocimiento y la trascendencia al articular tradiciones contemplativas con intervenciones clínicas contemporáneas. De esta manera, el bienestar se entiende también como una experiencia de conexión con uno mismo y con algo más amplio que la experiencia inmediata. Más adelante, el libro se refiere a contextos específicos en los que el bienestar se pone a prueba.

			

			El capítulo 8 analiza la actividad física como factor protector contra el estrés, la ansiedad y la depresión, y destaca la importancia de los hábitos saludables en etapas de mucha demanda académica y social. 

			Esta reflexión se complementa en el capítulo 9, que integra una perspectiva neurobiológica: examina la regulación emocional a lo largo del ciclo menstrual y explica cómo las fluctuaciones hormonales influyen en los procesos cognitivos y afectivos; así, propone estrategias adaptativas para sostener el bienestar. 

			Por último, el capítulo 10 traslada la discusión al ámbito de la adultez mayor y explora el efecto de las tecnologías digitales en el bienestar psicológico. Se analizan tanto las oportunidades que ofrecen para la autonomía y la integración social como los desafíos asociados a la brecha digital al subrayar la necesidad de una inclusión tecnológica que favorezca la dignidad y la salud mental en esta etapa de la vida.

			En conjunto, la obra propone un recorrido coherente que comienza con los fundamentos emocionales y cognitivos del bienestar, transita por los vínculos tempranos y el desarrollo personal, e incorpora contextos contemporáneos que desafían y transforman la experiencia humana. A través de la integración de teoría, evidencia empírica y casos clínicos, este libro ofrece a los estudiantes de psicología una comprensión profunda, crítica y aplicada del bienestar psicológico, entendido como un proceso dinámico que se construye en la interacción constante entre la persona y su entorno a lo largo de toda la vida.

			Claudia Margarita González Fragoso

			

			Capítulo 1

			La relación entre la regulación emocional, los afectos y el bienestar

			Rubén García Cruz, América Itzayana Mendoza Lugo y Julio César Llamas Alonso

			

			La forma en que gestionamos las emociones influye directamente en nuestra integridad psicológica, en la calidad de nuestras relaciones y en la percepción de bienestar. Los afectos —positivos o negativos— no solo colorean nuestras experiencias diarias, sino que son factores disposicionales, es decir, rasgos propios de cada individuo que influyen en su manera de actuar y de adaptarse a diferentes contextos. Entre estos se incluyen aspectos como la personalidad, las particularidades biológicas, el sexo, la dotación genética, las actitudes, las creencias espirituales y, en general, todas aquellas características que conforman la singularidad de una persona (Landa-Durán et al., 2012).

			Resulta imprescindible comprender la relación entre la regulación emocional, los afectos y el bienestar psicológico, ya que esta tiene un gran valor teórico y práctico, ya que permite pensar en estrategias que favorezcan la adaptación, la resiliencia y una vida más plena. Por lo anterior, a lo largo de este capítulo, se explora cómo la noción de bienestar ha evolucionado históricamente, qué lugar ocupan los afectos en esta construcción y de qué manera la regulación emocional se ha convertido en un eje central para la psicología contemporánea.

			Bienestar: breve recuento histórico

			El vocablo bienestar proviene del latín bene, bien, y stare, estar o permanecer, lo que literalmente alude a un estado óptimo o condición adecuada para vivir (Maggi, 2006). Su primera aparición en el español fue en el siglo xvi, cuando se utilizaba para describir la satisfacción de las necesidades físicas. Más adelante, a partir del siglo xviii, también se usó para referirse a la situación material que permite dicha satisfacción (Maggi, 2006). Este origen etimológico permite entender cómo, desde una perspectiva histórica, el concepto de bienestar evolucionó de una simple acepción que alude a la condición corporal o material a otra más amplia que incluye aspectos psicológicos y sociales, como se verá más adelante.

			

			El empirismo inglés, por su parte, impulsó la práctica basada en la experiencia y aplicada a la vida cotidiana, lo que originó la medicina basada en evidencia, que más tarde fundamentó las políticas públicas y de salud. En paralelo, el dualismo cartesiano planteó la separación entre mente y cuerpo, lo cual influyó en las concepciones modernas de bienestar físico y espiritual, idea aún presente en algunos ámbitos de la psicología.

			En los siglos xviii y xix, el bienestar, la salud y la calidad de vida se vincularon al progreso social, político y económico, y hacia finales del xx se incorporó la felicidad como indicador de desarrollo humano. 

			Por otro lado, con el auge de corrientes filosóficas como el positivismo, se gestaron las ciencias naturales y la industria, extendiendo el método científico a lo social y lo político.

			Orígenes de la integración del bienestar y la regulación emocional

			A finales del siglo iv a.C. primaron corrientes filosóficas como el epicureísmo, que ha tenido una influencia significativa en las teorías del bienestar hedónico. Epicuro creó la escuela denominada El Jardín como un espacio para llevar a cabo la práctica de la ataraxia: placer con moderación, amistad y ausencia de dolor, con el fin de equilibrar el alma y poder vivir como dioses; este aspecto fue muy criticado por su enfoque materialista de la vida, falta de trascendencia y desprecio por la política y la vida pública (Hadot, 1998), pero la corriente surgió como respuesta a la expansión geopolítica de Alejandro Magno, quien dividió el gobierno en varias monarquías, cuyo resultado fue una sensación de inseguridad e inestabilidad en la región. 

			El enfoque hedónico resalta que el placer direcciona la felicidad y el bienestar, y reconoce que una vida buena se logra a través de un proceso adecuado e inteligente de gestión de este último. Considera la existencia de placeres momentáneos, efímeros, y otras formas que generan bienestar a largo plazo, como la amistad y la moderación, utilizadas en ciertos enfoques terapéuticos de la psicología moderna y valoradas por Seligman como pilares del bienestar. 

			

			Carrasco (2018) y Hadot (1998) describen este análisis como un enfoque prudencial, ya que el bienestar no surge del seguimiento ciego de los impulsos, sino de un ejercicio de la razón que permite elegir aquellos placeres que no conllevan dolor futuro y garantizan una estabilidad emocional duradera.

			Aproximadamente en el año 350 a.C., Aristóteles exploró la idea del eudemonismo en su obra Ética a Nicómaco, entendida como la búsqueda constante de una vida plena y virtuosa; para este filósofo, el bienestar tiene relación con la realización del potencial humano y la armonía entre los procesos de emoción y razón. En cuanto a la corriente del estoicismo, pensadores como Zenón, Epicteto y Marco Aurelio, en el siglo iii a.C., aportaron la idea del bienestar como resultado del control interno de las emociones, base filosófica de lo que hoy se conoce como regulación emocional. 

			Bienestar en la modernidad

			En la época moderna, en su libro Ética, Spinoza define las emociones como afecciones del cuerpo que incrementan o disminuyen su potencia de actuar, acompañadas de las ideas que representan tales cambios. Afirma que la claridad en la comprensión de las causas de los afectos es esencial para que estas ideas que tenemos sobre ellos sean adecuadas.

			Así, el conocimiento racional permite pasar de ser pasivos —esclavos de las pasiones— a ser activos, guiados por la razón (Spinoza, 2022). Según Spinoza, los afectos pasivos (passiones) surgen cuando algo externo influye en nosotros para limitar la libertad; mientras que los afectos activos (actiones) proceden de nuestra propia naturaleza y de un entendimiento adecuado de las causas. La regulación emocional, desde esta perspectiva, implica transformar pasiones en acciones mediante la comprensión intelectual, proceso que conduce a una mayor autonomía emocional. Este autor sostiene que la regulación de los afectos depende de comprender sus causas en la red necesaria de la naturaleza (Spinoza, 2022),

			

			Además, una idea revolucionaria de Spinoza sostiene que mente y cuerpo son dos atributos o expresiones de una misma sustancia (Deus sive natura [Dios o la naturaleza]), que significa que aquello que entendemos por cambios corporales y mentales ocurre en paralelo, sin que uno cause directamente al otro (paralelismo psicofísico). El pensamiento de Spinoza marca una ruptura con el dualismo cartesiano al postular que mente y cuerpo no son entidades separadas. 

			Al rechazar la idea de que la mente pueda actuar independientemente del cuerpo, Spinoza sienta las bases para que la conducta humana se conciba como resultado de leyes naturales, sin distinción ontológica entre lo físico y lo mental. Este marco unitario ha favorecido que la psicología se consolide como ciencia natural y estudie los comportamientos y las interacciones humanas desde una perspectiva causal y empírica, sin apelar a explicaciones metafísicas.

			Por último, el pensador introduce la noción de conatus o esfuerzo por perseverar en el propio ser, como motor de toda conducta. La regulación emocional se orienta precisamente a preservar y aumentar la potencia de actuar, que se alcanza mediante el paso del conocimiento imaginativo al racional, y de este al conocimiento intuitivo, en el que se experimenta la beatitud o alegría profunda, vinculada a la comprensión de la necesidad de las cosas (Spinoza, 2022).

			Orígenes de la regulación emocional

			El término regulación tiene sus raíces en la filosofía y la fisiología clásicas y se refería a la capacidad de mantener un equilibrio o control sobre los procesos internos (Cannon, 1932; Maggi, 2006). En los siglos xix y xx, la psicología experimental comenzó a adoptar esta noción para describir cómo los organismos ajustan su conducta frente a estímulos externos, principalmente en estudios sobre homeostasis y control fisiológico del estrés (Selye, 1936; Cannon, 1932).

			Con la consolidación de la psicología moderna, el término regulación se amplió para incluir procesos cognitivos y conductuales, como la planificación, la toma de decisiones y la capacidad de adaptación ante cambios ambientales (Carver & Scheier, 1981). Esta conceptualización abrió la puerta para abordar el tema en contextos más amplios, tanto fisiológicos y, emocionales como sociales.

			

			En consecuencia, la regulación emocional surge para analizar cómo los individuos modulan, mantienen o transforman sus emociones para alcanzar metas adaptativas y promover el bienestar psicológico (Gross, 1998). Estudios contemporáneos muestran que esta capacidad integra procesos cognitivos, conductuales, afectivos y neurobiológicos, que se consolidan en un concepto central para la psicología clínica, la educación y la neurociencia afectiva (Gross, 1998; Seligman, 1990).

			A finales del siglo xix y principios del xx, Wundt, en su obra Principios de psicología fisiológica (1874), sentó las bases de la psicología experimental. Así, la psicología evolutiva y del desarrollo se centra en describir las características biológicas, psicológicas y sociales de niños y adolescentes, a partir de investigar las emociones como procesos observables  expresados en el desarrollo. 

			Por su parte, William James en Principios de la psicología (1890), con base en la teoría del funcionalismo, estableció relaciones visibles entre bienestar y regulación emocional.

			El siglo xx marcó una etapa decisiva en la consolidación científica de categorías centrales de la psicología, en particular para el estudio del afecto positivo y negativo, con una fuerte producción investigativa entre las décadas de 1960 y 1980 (Iglesias, 2025).

			En la década de 1990, James Gross propuso su teoría de la regulación emocional, considerada el modelo moderno más influyente en la disciplina. En su obra, The Emerging Field of Emotion Regulation: An Integrative Review (1998), Gross plantea que las personas pueden modular sus emociones antes de que surjan (estrategias centradas en los antecedentes) o después de que se manifiesten (estrategias centradas en la respuesta), lo que permite una mejor adaptación y cumplimiento de metas.

			Paralelamente, surgió la psicología positiva de Martin Seligman (2011), que consolida la idea de que el manejo equilibrado de emociones positivas y negativas constituye el eje central del bienestar. En su obra Flourish: A Visionary New Understanding of Happiness and Well-Being, Seligman sostiene que las emociones positivas, junto con el compromiso, las relaciones y el sentido del propósito son los pilares fundamentales del bienestar psicológico. 

			

			A partir de estos planteamientos resulta pertinente revisar las emociones morales, los principales autores de su formulación y las formas de medirlas, ya que estas propuestas permiten comprender cómo la vida afectiva no solo influye en la experiencia individual sino también en la configuración social y cultural del bienestar. 

			El cuadro 1.1 muestra cómo se han conceptualizado las emociones morales, qué autores abordan el tema y cuáles son los instrumentos con los que se miden.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Cuadro 1.1. Emociones morales

						
					

					
							
							Emoción

						
							
							Descripción

						
							
							Instrumento

						
							
							Autores

						
					

					
							
							Culpa

						
							
							Sentimiento de desagrado hacia uno mismo al percibir una acción como equivocada. Históricamente, su consolidación se produjo en paralelo a la doctrina judeocristiana, para la cual la transgresión de normas religiosas y éticas fomenta la conciencia de culpa.

						
							
							Test of Self-Conscious Affect (tosca) de Tangney; State Shame and Guilt Scale (ssgs).

						
							
							Freud (1930,

							McDougall (1908), Haidt (2003), Tangney y Dearing (2002).

						
					

					
							
							Vergüenza

						
							
							Sensación de exposición negativa ante otros, que afecta la autoestima; depende de normas culturales.

						
							
							ssgs; Experiential Shame Scale (ess).

						
							
							Darwin (1872), James (1890), Lewis (1971), Tangney (1995).

						
					

					
							
							Orgullo

						
							
							Valoración positiva, puede ser adaptativo o desadaptativo; la evaluación positiva de logros propios que puede fortalecer la autoestima o derivar en arrogancia, según la cultura.

						
							
							Escalas de orgullo auténtico y arrogante (Tracy & Robins, 2004).

						
							
							James (1890), Allport (1937), Tracy y Robins (2004), Haidt (2003).

						
					

					
							
							

							Compasión

						
							
							Empatía con el sufrimiento ajeno y deseo de ayudar; influida por valores culturales de cuidado.

						
							
							Compassion Scale (Pommier, 2011); Empathy Quotient.

						
							
							McDougall (1908), Rogers (1951), Goetz et al. (2010), Moll et al. (2005).

						
					

					
							
							Gratitud

						
							
							Reconocimiento de beneficios recibidos, fortalece vínculos.

						
							
							Gratitude Questionnaire (GQ-6) de McCullough; Gratitude Resentment and Appreciation Test (grat).

						
							
							James (1902), Allport (1950), McCullough et al. (2002), Wood et al. (2010).

						
					

					
							
							Envidia

						
							
							Malestar por logros ajenos, comparaciones sociales; está modulada por normas culturales con respecto a la competencia.

						
							
							Dispositional Envy Scale (Smith et al., 1999).

						
							
							Adler (1927), Klein (1957), Smith et al. (1999), Parrott (1991).

						
					

				
			

			Perspectiva contemporánea sobre la regulación emocional y el bienestar

			La investigación ha demostrado que el bienestar psicológico y subjetivo depende en gran medida de la capacidad de regular las emociones. Las estrategias adaptativas, como la reevaluación cognitiva o la aceptación, se asocian con mayores niveles de salud mental y bienestar, mientras que las desadaptativas, como la supresión o la evitación, se vinculan con un incremento en la ansiedad, la depresión y el malestar general (Gross, 2015; Aldao et al., 2010). 

			Asimismo, la evidencia acumulada en campos como la neurociencia, la psicología clínica y la educación ha confirmado que la regulación emocional y el bienestar no son procesos independientes, sino dimensiones interdependientes que se retroalimentan y sostienen mutuamente (Seligman, 2011; Gross, 2015).

			En el plano científico, este vínculo comienza a explorarse en el siglo xix con la psicología inicial, pero se consolida durante la segunda mitad del xx gracias a la teoría de la regulación emocional de Gross (1998) y el movimiento de la psicología positiva de Seligman a partir de 1990. Actualmente, la psicología reconoce que la regulación emocional constituye un pilar fundamental del bienestar.

			

			La investigación sobre el desarrollo humano y su vínculo con la regulación emocional ha generado interés a lo largo del tiempo, desde los primeros pensadores hasta los teóricos contemporáneos; con distintas perspectivas filosóficas se abordaron temas que van desde la felicidad y la vida buena hasta los modelos que desarrollan enfoques integrales que abordan mecanismos emocionales y neurobiológicos.

			Teorías y modelos que explican la relación entre el bienestar y la regulación emocional

			La salud y su relación con la regulación emocional 

			En la evolución de las ciencias de la conducta, reconocer el papel de la esfera afectiva en el comportamiento humano y el bienestar tomó tiempo, ya que contar con evidencia científica constituye una prioridad para respaldar esta creencia que se remonta a la Antigüedad. Por medio de diversas disciplinas se ha estudiado la relación entre salud física y estabilidad psicológica, como las teorías salutogénicas acerca de los procesos de promoción de la salud y prevención de la enfermedad; este enfoque logró consolidar las investigaciones en dichas categorías. 

			Por su parte, la relación entre lo cognitivo y lo afectivo en la regulación emocional ha sido un principio categorial de análisis en los procesos de evaluación e intervención y constituye un tema relevante para entender los procesos de salud y enfermedad; se ha demostrado con resultados respaldados por evidencias el papel de las emociones en las relaciones humanas, que las interacciones positivas fortalecen el desarrollo personal y grupal, mientras que las de tipo negativo inhiben el establecimiento de vínculos que benefician el bienestar psicológico.

			Lazarus (1976, 1991), por medio de la teoría de la evaluación cognitiva, reconoce las emociones como forma de interpretación de lo que sucede en la vida cotidiana, y lo explica en dos momentos: en el primero evaluamos con recursos cognitivos y en el segundo sentimos el afecto generador de procesos de interrelación entre el pensamiento y la emoción. Tener un estado de ánimo positivo, por ejemplo, se asocia con mayor creatividad y fluidez en el pensamiento (Isen et al., 1987). En este enfoque, la emoción actúa como una señal informativa que guía la toma de decisiones y modula la atención y la memoria (Schwarz & Clore, 1983). Por otro lado, el juicio también influye en la emoción: estrategias como la reevaluación cognitiva permiten modificar la experiencia emocional y reinterpretar el significado de una situación (Gross, 2002).

			

			La evidencia neurocientífica apoya este carácter bidireccional. La interacción entre la corteza prefrontal —implicada en procesos evaluativos y de control— y las estructuras límbicas como la amígdala —clave en la respuesta emocional— revela un sistema de retroalimentación constante (Pessoa, 2008). Así, emoción y juicio conforman un circuito dinámico en el que cada elemento alimenta y transforma al otro (Tambo, 2025).

			En la vida cotidiana, las personas se enfrentan de forma constante a dilemas que implican un juicio moral y que pueden afectar tanto a quien toma la decisión como a otras personas, o incluso a comunidades enteras. Estos dilemas pueden ser muy variados, desde cómo actuar ante una amenaza en un lugar solitario hasta valorar la responsabilidad moral, entre muchos otros. Asimismo, surgen interrogantes sobre la coherencia moral de las acciones (Molero et al., 2019). Estos casos ejemplifican problemas prácticos, pues ocurren en interacciones reales entre individuos y requieren decisiones cuya repercusión puede ser personal, grupal o incluso nacional. Para afrontarlos, las personas recurren a normas, evalúan sus opciones, emiten juicios y, en ocasiones, utilizan argumentos para defender sus elecciones. Este tipo de conducta moral y práctica, aunque varía según la época y la sociedad, acompaña al ser humano desde sus orígenes como ente social (Vásquez, 1984).

			Por su parte, la neurociencia afectiva ha demostrado que los procesos emocionales y cognitivos no están localizados en sistemas cerebrales independientes, sino que comparten redes neuronales interconectadas. Investigaciones de neuroimagen han identificado que estructuras como la corteza prefrontal —especialmente su región ventromedial— y la amígdala participan tanto en la evaluación emocional como en el razonamiento y la toma de decisiones (Pessoa, 2008; Ochsner & Gross, 2005). Esta superposición funcional sugiere que la emoción y la cognición forman parte de un sistema integrado, más que de módulos aislados. Por ejemplo, la amígdala no solo responde a estímulos amenazantes, también modula la atención y la memoria para priorizar información relevante para la supervivencia. A su vez, la corteza prefrontal regula la conducta y planifica acciones, pero también influye en la intensidad y duración de las respuestas emocionales (Damasio, 1999).

			

			Aunque estos hallazgos fortalecen una visión integradora, todavía existen debates sobre cómo se distribuyen las funciones entre las áreas cerebrales y el grado en que las emociones pueden considerarse procesos cognitivos. Algunos enfoques sostienen que toda emoción implica un componente evaluativo, mientras que otros defienden que pueden existir respuestas emocionales rápidas e inconscientes, independientes de la valoración cognitiva (LeDoux, 2012). 

			Además, el uso de neuroimagen plantea preguntas metodológicas: ¿la activación simultánea de regiones significa integración funcional real o simplemente coocurrencia temporal?

			La neurociencia afectiva, por lo tanto, describe correlatos neuronales, a la par que impulsa un replanteamiento teórico sobre la naturaleza de las emociones y su papel en la arquitectura cognitiva humana.

			Modelos de bienestar psicológico y regulación emocional

			Durante la segunda mitad del siglo xx, la psicología desarrolló diversos modelos que vinculan la regulación emocional con el bienestar al integrar perspectivas cognitivas, conductuales y fisiológicas. Entre estos enfoques se encuentran propuestas que abordan el bienestar como resultado tanto de estrategias de manejo emocional como de la adaptación al entorno. En el cuadro 1.2 se sintetizan los principales modelos teóricos que explican este vínculo, sus variables centrales y sus implicaciones para la comprensión del bienestar humano.

			James Gross (1998) señaló que la regulación emocional es un desarrollo clave para la adaptación psicológica y explicó cómo las diferentes estrategias emocionales tienen efecto en el bienestar emocional. Lazarus y Folkman pusieron énfasis en el papel del estrés, la evaluación cognitiva y los recursos de afrontamiento como mediadores en las emociones y la salud mental, al tomar en cuenta el contexto social y la percepción en la regulación emocional. 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							

							Cuadro 1.2. Modelos de regulación emocional

						
					

					
							
							Modelo

						
							
							Variables

						
							
							Explicación

						
					

					
							
							Modelo emocional de Gross (1999)

						
							
							1. Situaciones que provocan la emoción.2. Elementos de la situación.3. Significados atribuidos.4. Respuesta emocional.5. Estrategias de regulación: dirigir la atención, elegir modificar la situación, reinterpretación cognitiva, supresión de la respuesta.

						
							
							Gross sostiene que la regulación emocional puede ocurrir antes de que surja la emoción, mediante acciones como modificar la situación, dirigir la atención o reinterpretar el hecho, o después, al modular su intensidad o suprimir su expresión.

						
					

					
							
							Modelo cibernético de regulación del estado de ánimo (Larsen, 2000)

						
							
							1. Estado de ánimo presente.2. Estado de ánimo que se desea alcanzar.3. Diferencia entre ambos estados.4. Estrategias para reducir esa diferencia.

						
							
							Este modelo se basa en la autorregulación y la cibernética, y compara continuamente el estado de ánimo actual con el deseado; emplea estrategias para reducir la discrepancia mediante un ciclo de retroalimentación constante.

						
					

					
							
							Modelo homeostático de Forgas (2001)

						
							
							1. Características de la tarea.2. Características individuales.3. Condiciones situacionales.4. Estado afectivo de equilibrio.5. Tipo de procesamiento.

						
							
							El modelo plantea que las personas buscan mantener un estado de ánimo estable (homeostasis afectiva) y, ante los desequilibrios, activan procesos automáticos o conscientes, con estrategias como el procesamiento habitual o motivado según el contexto y las diferencias individuales.

						
					

					
							
							

							Modelo de regulación del estado de ánimo orientado a la adaptación social (Erber et al., 1996)

						
							
							1. Estado de ánimo presente.2. Normas y demandas del contexto social.3. Ajuste emocional para cumplir expectativas.4. Estrategias dependientes del entorno.

						
							
							Este enfoque indica que las personas regulan su estado de ánimo no solo para sentirse bien, sino para adaptarse a demandas sociales, y guian sus emociones según metas interpersonales y roles, al dar prioridad a la funcionalidad social sobre el bienestar personal.

						
					

					
							
							Modelo transaccional del afrontamiento y el estrés (Lazarus & Folkman, 1984)

						
							
							1. Entorno (acontecimientos que generan estrés).2. Características del individuo.3. Evaluación de la situación.4. Estrategia de afrontamiento seleccionada.

						
							
							Este modelo sostiene que el estrés emerge de la interacción entre la persona y su entorno y que el afrontamiento se selecciona según la evaluación de la situación, para orientarla a resolver el problema o manejar la respuesta emocional.

						
					

					
							
							Teoría polivagal (Porges, 2011)

						
							
							1. Situaciones percibidas como amenazantes (dolor, miedo, peligro).2. Nivel de amenaza percibido.3. Respuesta fisiológica (lucha, huida, inmovilización, calma).

						
							
							Porges describe que el nervio vago del sistema nervioso autónomo regula las respuestas del organismo ante la seguridad o la amenaza: la vía ventral promueve calma y conexión social, y la dorsal activa la defensa mediante la inmovilización o la huida; destaca la importancia de la regulación autonómica para el bienestar.

						
					

				
			

			En la figura 1.1 se describe cómo los afectos positivos, negativos y su regulación giran en torno al bienestar y el resultado de la influencia mutua con el entorno.

			

			
			

			Afectos positivos y negativos

			Desde una perspectiva basada en la evidencia, los afectos se entienden como factores disposicionales que influyen en la conducta de los individuos, porque modulan su comportamiento y su interacción con el entorno. Esta conceptualización permite integrar los procesos afectivos en un marco explicativo relacional. A continuación se explican los afectos positivos y negativos, así como su vinculación con el bienestar. 

			El afecto positivo y sus características

			El afecto positivo se manifiesta en muchas emociones, como la felicidad, la satisfacción de tener buenos amigos y observarse a sí mismo y a los demás. Fredrickson (2001) resalta que estas emociones extienden el repertorio cognitivo y conductual y generan creatividad, socialización y afrontamiento resiliente.

			Las emociones positivas no están confinadas a momentos de intensa felicidad, ya que aparecen en la vida diaria, en cualquier lugar que ofrezca un poco de alivio o un sabor gratificante. Son esenciales para la salud física y el bienestar general, ya que el afecto positivo implica libertad de pensamiento, lejos de la influencia pesimista que pone grilletes intelectuales (Ryff & Singer, 1998).

			El afecto positivo, entre sus características, comprende una amplia gama de componentes emocionales que integran la alegría, el sentimiento de satisfacción y una disposición a comunicarse con entusiasmo. Este tipo de afecto se impregna de las experiencias diarias con una nota de placer o comodidad. 

			El afecto negativo y sus características

			La negatividad afectiva se refiere a un tipo particular de sistema afectivo bipolar (un modelo que organiza las experiencias emocionales en dos extremos), con trastornos solo en el polo negativo y estados de ánimo mixtos, como la depresión agitada y los cambios de humor; esas personas presentan estados de ánimo negativos, como ansiedad, depresión, desesperación e irritabilidad, entre otros. Watson et al. (1988) identificaron este tipo de afecto como parte del sistema emocional del ser humano con consecuencias psicológicas significativas, como estrés, fatiga y síntomas físicos.

			

			En contraste con el afecto positivo, que tiende a aumentar la sensación general de felicidad y bienestar, el negativo es perjudicial tanto para la salud mental como emocional. El afecto negativo se caracteriza por la falta de placeres constantes y dolor frecuente, así como por tener hábitos desalentadores sin la energía o la voluntad para resistirlos. Se trata de afectos desagradables, desde un malestar leve o descontento hasta una depresión profunda, que se intensifican con el tiempo. 

			La reactividad está sujeta a un principio que estipula que el mismo evento o experiencia negativa puede tener resultados diferentes, según el momento. Existen investigaciones que confirman que el afecto negativo que se mantiene puede tener comorbilidad en trastornos psicosomáticos (Seligman, 2011).

			Es probable que las personas reaccionen más a los sentimientos desagradables que a los buenos, de tal manera que un ciclo de pérdidas continuas solo puede terminar en una desgracia negativa. 

			El afecto positivo como contrapeso del negativo

			El afecto positivo actúa como contrapeso del negativo. Varias investigaciones concluyen que experimentar emociones positivas, como la alegría, el amor o la gratitud, ayuda a mitigar los efectos de las emociones negativas (Tugade & Fredrickson, 2004).

			Por ejemplo, en momentos de estrés o agobio, podemos optar por actividades que generen afectos positivos: pasar tiempo con seres queridos, participar en pasatiempos que mejoren nuestro estado de ánimo o practicar ejercicios de gratitud. 

			Este fenómeno se denomina resiliencia emocional, ya que las emociones positivas funcionan como un amortiguador contra las negativas y contribuyen a una mayor sensación de bienestar.

			Con la finalidad de ilustrar cómo estas dinámicas emocionales repercuten en la vida cotidiana, se presenta a continuación un caso clínico que ejemplifica de manera concreta la influencia generalizada del afecto sobre el bienestar.

			

			Estudio de caso: Mariana

			A veces me siento orgullosa… y otras siento que no puedo con mi historia.

			Historia clínica

			Mariana tiene 38 años y es una mujer trans reconocida en su comunidad por su trabajo social. Fundó una asociación civil para apoyar a personas en situación de calle y, en particular, a mujeres trans en contextos de vulnerabilidad. Su rol es exigente: coordina un equipo, gestiona recursos, atiende crisis, acompaña procesos de protección y, con frecuencia, enfrenta amenazas o discursos de odio. Aun así, es una líder fuerte, clara y resiliente, alguien que “siempre sabe qué hacer”, incluso cuando el entorno se vuelve hostil.

			Mariana acude a consulta por un motivo que sintetiza su experiencia actual: “Después de todo lo que he vivido, a veces me siento en paz y orgullosa, pero otras veces me invaden la tristeza y la rabia. Quiero aprender a no cargar con el dolor del pasado”. Su demanda no se centra en “dejar de sentir”, sino en comprender por qué su mundo emocional parece oscilar entre momentos de estabilidad y episodios intensos de malestar que le resultan difíciles de modular.

			En la entrevista inicial, Mariana relata antecedentes significativos: rechazo familiar desde la adolescencia por su identidad de género, períodos de vida en la calle, experiencias de violencia física, discriminación sistemática y encarcelamiento, además de episodios de consumo problemático de sustancias. Con el paso del tiempo, logró reorganizar su vida mediante los proyectos comunitarios; ha sido activista durante más de diez años y actualmente ha construido una red de apoyo afectivo basada en amistades, vínculos comunitarios y el equipo con el que trabaja. No mantiene contacto con sus padres ni hermanos y afirma que, aunque lo ha aceptado racionalmente, “a veces el cuerpo lo recuerda distinto”, dice para aludir a respuestas emocionales intensas que emergen en ciertos contextos.

			

			Mariana describe su bienestar como real, pero inestable. En días favorables se siente con propósito: percibe que su trabajo tiene sentido, se reconoce capaz de sostener a otras personas y está orgullosa de haber transformado experiencias dolorosas en acciones que protegen a su comunidad; sin embargo, también identifica períodos en los que predominan afectos negativos: ansiedad al exponerse públicamente, recuerdos intrusivos de agresiones pasadas y tristeza intensa vinculada con la pérdida de personas cercanas. Estos estados no aparecen de forma gratuita, sino que se activan cuando recibe amenazas, se expone a entornos hostiles o percibe señales de revictimización social.

			Al explorar su funcionamiento cotidiano, se observa que Mariana ha desarrollado estrategias de afrontamiento con alta funcionalidad social, pero con costos emocionales relevantes. Entre sus estrategias adaptativas destaca una fuerte orientación a la acción: ante situaciones aversivas, responde con organización, activismo y trabajo comunitario. Desde un enfoque conductual, esto puede entenderse como una reestructuración de contingencias: estímulos que antes evocaban indefensión ahora operan como señales para activar conductas orientadas a la acción. Además, busca reforzadores sociales funcionales mediante el vínculo con su equipo, lo que fortalece la pertenencia y reduce el aislamiento. 

			No obstante, también se identifican estrategias que disminuyen el malestar a corto plazo, pero lo mantienen a largo plazo. Una de estas es la evitación: cuando ciertos contextos disparan recuerdos intrusivos o ansiedad intensa, Mariana se retira abruptamente o reduce su exposición. Otra es el trabajo excesivo: incrementa su actividad laboral no solo por responsabilidad, sino como una forma de escapar de estados emocionales dolorosos. Mariana lo describe con claridad: “Si me mantengo ocupada, no siento… o al menos no siento tanto”. Esto sugiere un patrón de evitación experiencial: el compromiso social, además de ser fuente de propósito, puede convertirse en una estrategia de regulación que sacrifica el descanso, el autocuidado y el contacto emocional. 

			Este caso muestra un fenómeno central: las contingencias aversivas (violencia, discriminación, amenazas) evocan respuestas condicionadas de malestar, pero al mismo tiempo refuerzan las conductas orientadas a la acción comunitaria que producen bienestar y reconocimiento. El mismo contexto puede operar como fuente de amenaza y de sentido. 

			

			Este doble efecto explica la oscilación entre orgullo, tristeza, rabia y ansiedad, sobre todo cuando su rol público la expone a señales ambiguas de aceptación y peligro.

			Intervención

			Con base en esta conceptualización, se propuso una intervención centrada en la regulación emocional en un marco basado en evidencia y sensible al contexto. Primero, psicoeducación para identificar los estímulos discriminativos (exposición pública, amenazas,  falta de reconocimiento social) y su relación con respuestas emocionales y conductuales. Después, entrenamiento en regulación emocional para ampliar las respuestas operantes adaptativas frente a estímulos aversivos, y reducir patrones de sobrecarga (trabajo excesivo) y fortalecer el afrontamiento funcional. Se sugirió una forma de control de estímulos mediante límites conductuales concretos: horarios de descanso, reducción de exposición a espacios de alto impacto emocional cuando no es necesario y protocolos breves de descompresión tras eventos públicos. Se integró además un refuerzo diferencial para incrementar el autocuidado (actividad física, descanso, vínculos positivos no centrados en las crisis) y manejo de contingencias para momentos críticos con el diseño de planes anticipados que permitan responder con estabilidad sin caer en evitación o sobreexigencia. 

			Discusión

			El caso de Mariana permite comprender que los afectos no son solo experiencias internas, sino procesos que emergen de la interacción organismo-entorno. Sus emociones son coherentes con una biografía marcada por la violencia y la supervivencia, pero también son susceptibles de modificación mediante el entrenamiento y el ajuste de contingencias. Intervenir no implica apagar las emociones, sino reorganizar las condiciones, las respuestas y las consecuencias para que el bienestar no dependa solo de resistir. 

			

			Preguntas sobre el caso

			
					¿Qué estímulos del entorno disparan el malestar emocional en Mariana?

					¿Qué conductas son funcionales a corto plazo, pero costosas a largo plazo?

					¿Cómo se explica la oscilación entre orgullo y tristeza o rabia? 

					¿Qué estrategias priorizar para prevenir la sobrecarga sin reducir su propósito vital?

					¿Qué papel cumplen las emociones morales (orgullo, culpa, compasión) en su bienestar y liderazgo?

					¿Qué indicadores subjetivos y conductuales registrar para evaluar el progreso?

			

			Conclusiones

			La comprensión de la regulación emocional exige un enfoque integrador que trascienda la dicotomía mente-cuerpo. Los afectos no pueden reducirse a fenómenos exclusivamente mentales ni a simples reacciones fisiológicas, sino que deben entenderse como expresiones de un organismo en interacción constante con su entorno. Esta visión unitaria reconoce que la experiencia subjetiva, los procesos cognitivos y los correlatos biológicos son dimensiones inseparables de un mismo fenómeno adaptativo.

			Desde una perspectiva teórica, superar el dualismo permite construir modelos más consistentes que expliquen la relación entre emoción, cognición y conducta, y situar la regulación emocional como eje central en la psicología contemporánea. En el plano práctico, este enfoque promueve intervenciones en los ámbitos clínico, educativo y social al destacar la necesidad de considerar tanto factores internos (neurobiológicos y cognitivos) como externos

			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							

							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
					Optimismo: Laura practicó la técnica del mejor yo posible (best possible self),  y escribió durante dos semanas sobre su vida ideal en un futuro de cinco años, lo que la ayudó a visualizar metas y reforzar expectativas positivas de futuro. 

					Autoeficacia: Se trabajó en la identificación de logros previos y en el establecimiento de metas académicas graduales, con el fin de fortalecer la percepción de control y competencia. 

					Satisfacción con la vida: Se incorporaron un diario de gratitud y la reevaluación cognitiva de eventos estresantes, interpretados como oportunidades de aprendizaje. 

			

			
			
			
			
			

			
					¿Qué componentes del bienestar psicológico (descritos en el capítulo) están comprometidos en el caso de Laura?

					Relaciona las técnicas utilizadas con los procesos cognitivos que inciden en el bienestar (atención selectiva, interpretación de eventos, autoevaluación, comparaciones sociales, expectativas de futuro).

					Explica cómo la mejora en la autoeficacia de Laura puede influir en su regulación emocional y en el manejo del estrés.

					Si fueras el terapeuta, ¿qué otra técnica basada en evidencia añadirías al plan y por qué?

					¿Qué indicadores objetivos y subjetivos podrías utilizar para medir el progreso de Laura además de la swls?

			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			

			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							

							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
					¿Qué elementos de la crianza positiva se observan en la dinámica familiar de Sofía?

					¿Cómo influyó el estilo de crianza en la aparición y evolución de la ansiedad social de Sofía?

					¿Qué estrategias de intervención psicológica serían útiles para reforzar la autoestima y la seguridad en niños con características similares?

					¿Cuáles serían los riesgos para la salud mental de Sofía si en lugar de una crianza positiva el estilo fuera autoritario o negligente?

					¿Cómo puede un psicólogo trabajar de manera conjunta con los padres y la escuela para consolidar factores protectores del bienestar infantil?

			

			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
					¿Qué conductas funcionan como evitación y qué consecuencias tienen en el ciclo?

					¿Qué señales indican la activación del sistema de apego en Javier?

					¿Cómo se relaciona la historia temprana con la regulación emocional actual?

					¿Qué papel desempeña la empatía en la escalada o reparación del conflicto?

					¿Qué indicadores conductuales usarías para evaluar el progreso en el bienestar psicológico?

					¿Cómo se construye una base segura en terapia y en pareja?

			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
					Perceptivo. Se refiere a la evaluación que hace la persona respecto del tamaño, la forma y las proporciones de su cuerpo. Cuando se percibe una insatisfacción con el cuerpo, la persona puede darle más atención a aquellas partes que son más grandes de lo esperado.

					Actitudinal. Este componente considera las emociones, cogniciones y creencias del individuo respecto a su cuerpo. Aquí se observa si existe insatisfacción o apreciación corporal, así como la internalización de los ideales sociales de belleza. 

					Conductual. Son las acciones derivadas de los componentes anteriores, pues a partir de las creencias y las actitudes la persona toma decisiones para modificar o cambiar su situación. Se pueden observar acciones como la evitación, la comprobación, los rituales, el camuflaje o la exhibición de elementos que alteran la forma del cuerpo, como la comida o la vestimenta. 

			

			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							

							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
							

							
							
							
							
							
									Evidencia: ¿Qué pruebas tengo de que soy un fracaso? ¿He aprobado otros exámenes?

									Alternativas: ¿Hay otra forma de ver esto? Ejemplo: Este examen era muy difícil, no estudié de la manera más efectiva, una nota no define toda mi capacidad.

									Efectos: ¿Me ayuda en algo pensar que soy un fracaso?

							

							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
							

							
						
							
							
							
							
							
									Hoy, agradezco a mis piernas porque me permitieron… (caminar al parque, subir las escaleras, bailar).

									Hoy, agradezco a mis brazos y manos porque me permitieron: (abrazar a alguien, escribir mis apuntes, preparar mi comida).

									Hoy, agradezco a mis sentidos (vista, oído, olfato, gusto, tacto) porque me permitieron experimentar… (el sabor del café, el calor del sol, mi canción favorita).

									Hoy, agradezco a mi corazón y pulmones porque, sin que yo tuviera que pensarlo, me mantuvieron… (vivo, respirando, con energía).

							

							
						
					

				
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
					En el caso de Pedro, ¿cómo se retroalimentan negativamente la falta de autocuidado y autocrítica? ¿Puedes identificar un punto en ese círculo vicioso que consideres clave?

					¿Por qué crees que fue importante comenzar la intervención por las conductas de autocuidado antes de abordar directamente los pensamientos de autoaceptación? ¿Qué riesgos podría haber si se hiciera al revés?

					Como futuro profesional de la psicología, ¿qué aspectos del caso de Pedro resuenan con las presiones que tú experimentas en el entorno universitario? ¿Cuál de las herramientas utilizadas aquí podrías empezar a aplicar para tu propio bienestar?

					Más allá de la intervención individual, ¿qué tipo de iniciativas podría implementar una facultad de Arquitectura (o cualquier otra carrera exigente) para promover una cultura de bienestar y prevenir casos como este?

			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
					¿Qué indicadores muestran que Ricardo funciona pero tiene bajo bienestar psicológico?

					¿Qué elementos del caso reflejan motivación controlada y motivación autónoma?

					¿Cómo se observan la autonomía, el propósito de vida y el crecimiento personal en la narrativa?

					¿Qué instrumentos adicionales aplicarías para evaluar el proyecto de vida y el sentido de vida?

					¿Qué eje de intervención priorizarías y por qué: autonomía, valores o metas?

					¿Qué riesgos existen si Ricardo mantiene el patrón actual de autoexigencia?

					¿Cómo diferenciarías “logro” de “desarrollo personal” en este caso?

			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							

							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			

			
					¿Cómo se manifiestan en el caso los cinco componentes del mind-fulness (atención, aceptación, dejar pasar, apertura, intención)?

					¿Qué indicadores evaluarías cada semana para medir progreso (subjetivos, conductuales y fisiológicos)?

					¿Cómo explicarías la diferencia entre estar presente y vivir en piloto automático?

					¿De qué manera la espiritualidad (como sentido y conexión) puede potenciar el bienestar psicológico sin depender de una religión?

					¿Qué obstáculos esperas en la adherencia a la práctica (por ejemplo, “no tengo tiempo”, “no sirve”) y cómo los abordarías?

			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
							
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
							
							
							
							
							
						
							
					

					
							
							
							
							
							
							
						
					

				
			

			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
					¿Qué papel desempeña la actividad física en la regulación emocional de Carla tras la pérdida laboral?

					¿Cómo se relacionan el sedentarismo y el deterioro del bienestar psicológico en este caso?

					¿Por qué la activación conductual precede al cambio cognitivo en la intervención?

					¿Qué mecanismos neurobiológicos explican la mejora emocional observada?

					¿Qué implicaciones tiene este caso para la promoción del bienestar psicológico en adultos jóvenes?

			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			

			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			

			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
					¿Cómo influyen las fluctuaciones del ciclo menstrual en la regulación emocional de María?

					¿Qué relación existe entre hábitos de vida y vulnerabilidad emocional en este caso?

					¿Por qué ciertas estrategias de regulación resultan menos accesibles en momentos de alta activación emocional?

					¿Qué papel cumple la psicoeducación en la disminución de la autocrítica y el malestar?

					¿Qué implicaciones tiene este caso para la intervención psicológica en mujeres jóvenes?

			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
					Compromiso y flow: metas claras, retroalimentación y reto óptimo que facilitan la absorción atencional y la regulación del afecto (Hazel et al., 2022).

					Afrontamiento y distracción positiva: juegos breves y accesibles que permiten reducir la rumiación y la tensión fisiológica (Pallavicini et al., 2021).

					Conexión social: el juego cooperativo online fomenta la pertenencia y el apoyo social, que son factores protectores del bienestar (Pallavicini et al., 2021; Pinazo et al., 2024).

					Entrenamiento de habilidades: ciertos títulos y formatos permiten practicar la relajación, la atención y la solución de problemas, útiles en intervenciones estructuradas (Wilkinson et al., 2008).

			

			
			
			
			

			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
					¿Cómo afecta la brecha digital la autonomía y el bienestar psicológico de Antonio?

					¿Qué dimensiones del bienestar psicológico están más afectadas por la exclusión digital en este caso?

					¿Por qué el acompañamiento intergeneracional resulta clave en los procesos de alfabetización digital en adultos mayores?

					¿Qué mecanismos psicológicos explican los beneficios del uso de videojuegos en el bienestar de Antonio?

					¿Qué implicaciones tiene este caso para el diseño de políticas y programas de inclusión digital dirigidos a adultos mayores?
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Figura 3.3. Caracteristicas de la crianza.
Fuente: Gémez et al. (2021).
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Figura 3.1. Beneficios de la salud mental infantil.
Fuente: Armas y Caicedo (2025).
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Figura 1.9. Principales regiones cerebrales implicadas
en la regulacién emocional.

Representacién esquemitica de una vista lateral izquierda (izquierda) y una
vista sagital medial (arriba) que destacan estructuras corticales y subcorticales
relevantes en el control de la emocién, la memoria y la integracion de
respuestas autondmicas. Se incluyen la amigdala y una porcién del hipocampo
con fines ilustrativos, aunque no corresponden de manera exacta a la altura
del corte sagital mostrado. (Imagen de elaboracién propia).
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Figura 1.1. Interaccién entre afectos positivos, negativos y bienestar.
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Figura 3.2 Estrategias para la promocién de la salud
mental infantil. Fuente: Armas y Caicedo (2025).
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Figura 2.3. Elementos del entrenamiento
y desarrollo de la autoeficacia.





OEBPS/image/3.png
o BT





OEBPS/image/15.png





OEBPS/image/22.png
Bienestar

Subjetivo

—

Satisfaccion
con la vida Autonomia

Felicidad

Afecto
positivo

Psicolégico

Competencia

Adecuadas
relaciones
interpesonales

Dimensién social e individual

—

CONTROL DE
SITUACIONES
Desenvolvimiento
adecuado en el
entorno

ACEPTACION Vincuros
Sentimiento de Relaciones
bienestar con uno interpersonales

mismo

Figura 10.1. Bienestar psicolégico.

PROYECTOS
Logros y
propositos de
vida





OEBPS/image/2.png





OEBPS/image/14.png
Nifios ms seguros
y auténomos

Mejor
Beneficios autorregulacion

emocional

Relacién familiar basada
en la confianza y no en
el miedo

Figura 3.6. Beneficios de la crianza positiva.
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Figura 2.2. La autoeficacia y su relacién con la regulacién emocional,
la consecucién de metas y el manejo del estrés.
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Figura 3.4. Principios de la crianza positiva.
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Figura 9.2. Fluctuaciones hormonales a través del ciclo menstrual.

Concentraciones séricas de la hormona luteinizante (LH), la hormona
foliculoestimulante (FSH), el estradiol (E2) y la progesterona (P4) a lo largo
de un ciclo menstrual normal. El eje horizontal esta normalizado al pico de
LH, definido como dia 0, lo que permite comparar las fases folicular y littea,
independientemente de la duracién total del ciclo, Las lineas negras representan
la media de los valores hormonales diarios y las dreas sombreadas indican el
rango comprendido entre los percentiles 5.y 95 de un grupo de mujeresjovenes

con ciclos regulares. Los datos provienen de la base de referencia publicada
por Stricker et al. (2006).
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Figura 3.5. Caracteristicas de la crianza positiva.
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Figura 2.1. Algunos mecanismos cognitivos que actéian como
moduladores esenciales del bienestar psicolégico.





