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Resumen

El modelo de covitalidad sostiene que fortalecer las competencias socioemocionales ayuda a
mitigar los efectos negativos de situaciones de riesgo y problemas de salud mental, lo cual, es
fundamental en una etapa tan vulnerable como es la adolescencia. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio, fue realizar una revision sistematica de la literatura acerca del modelo de
covitalidad en el desarrollo de los adolescentes, en el cual, se utilizé el modelo PRISMA. De
este modo, se analizaron articulos cientificos a nivel mundial de los Gltimos 10 afios, en
inglés, espafiol, italiano y portugués, extraidos de bases de datos como Scielo, Ebsco,
Redalyc, Google Académico, Scopus, Google Académico. La investigacion se limitd a 19
articulos para el tema de investigacion. Los resultados exponen que la influencia de este
modelo en los adolescentes tiene una influencia significativa, mejorando diversas areas, como
el desarrollo socioemocional, las relaciones interpersonales, confianza en si mismo y el
rendimiento académico, entre otros. Ademas de ser un factor dual que no mide sélo la
ausencia de problemas de salud mental sino también la presencia de caracteristicas positivas
que contribuyen al bienestar general. En conclusién, el modelo destaca que la covitalidad
ayuda a mejorar la salud mental y crea un impacto positivo en el desarrollo de los

adolescentes, favoreciendo asi un crecimiento integral en lo personal, emocional y social.

Palabras clave: adolescencia, covitalidad, psicologia positiva, habilidades

socioemocionales, prevencion.



ABSTRACT

The covitality model argues that strengthening socioemotional competencies helps to mitigate
the negative effects of risk situations and mental health problems, which is essential in such a
vulnerable stage as adolescence. Therefore, the aim of this study was to conduct a systematic
review of the literature on the covitality model in adolescent development, in which the
PRISMA model was used. In this way, worldwide scientific articles from the last 10 years
were analyzed, in English, Spanish, Italian and Portuguese, extracted from databases such as
Scielo, Ebsco, Redalyc, Google Scholar, Scopus, Google Scholar. The research was limited to
19 articles for the research topic. The results show that the influence of this model on
adolescents has a significant influence, improving several areas, such as socioemotional
development, interpersonal relationships, self-confidence and academic performance, among
others. In addition to being a dual factor that not only measures the absence of mental health
problems but also the presence of positive characteristics that contribute to overall well-being.
In conclusion, the model highlights that covitality helps to improve mental health and creates
a positive impact on the development of adolescents, thus favoring an integral personal,

emotional and social growth.

Key words: adolescence, covitality, positive psychology, socioemotional skills,

prevention.
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Introduccion

Los adolescentes atraviesan una etapa crucial en su desarrollo, caracterizada por una
notable vulnerabilidad de transformaciones fisicas, mentales, emocionales y sociales, asi
como el enfrentamiento a circunstancias de riesgo, por ello se ha reconocido que las
emociones y la salud mental causan impacto significativo a nivel global en la vida de los

adolescentes (Rodriguez et al., 2012).

Furlong (2013), presenta el modelo de covitalidad, el cual sugiere que el desarrollo de
competencias emocionales ayuda a mitigar los efectos negativos derivados de la exposicion a
situaciones de riesgo y problemas de salud mental en los adolescentes. Este modelo identifica
cuatro fortalezas psicoldgicas principales que son la creencia en uno mismo, que refleja la
confianza en habilidades propias, creencia en los demas, que se enfoca en la confianza en las
habilidades de las personas, competencia emocional que implica la capacidad de reconocer y
regular emociones propias y ajenas y compromiso con la vida que abarca el establecimiento
de metas significativas y la busqueda de un propdsito para alcanzar un mayor bienestar

general.

En esta investigacion, se realiz6 una revision sistematica, en la cual, nos enfocamos en
ahondar informacién actualizada acerca del modelo de covitalidad en adolescentes, con el
afan de describir las caracteristicas de este modelo y determinar su impacto en el desarrollo de

los mismos.

En este trabajo se plantea la pregunta de investigacion que es: ¢Cual es la evidencia
del modelo de covitalidad en los adolescentes? Acorde al objetivo general que fue realizar una
revision sistemética del modelo de covitalidad en el desarrollo de los adolescentes, en el cual

se establecieron dos objetivos especificos, siendo el primero describir las caracteristicas del



modelo de covitalidad en el desarrollo de los adolescentes y el segundo objetivo determinar la

influencia que ha tenido el modelo de covitalidad en el desarrollo de los adolescentes.

En este trabajo de titulacion se puede observar en el primer capitulo una descripcion
acerca de las etapas de la adolescencia, algunas habilidades socioemocionales, lo que es el
modelo de covitalidad y los factores de riesgo y proteccion que influyen en los adolescentes.
En el segundo capitulo se puede visualizar la metodologia que se utilizd en esta revision
sistematica de la literatura que fue a través del sistema PRISMA. En el tercer capitulo se
presentan los resultados encontrados alrededor de toda la investigacién y en el cuarto y dltimo
capitulo se presentan las conclusiones obtenidas en todo el proyecto acerca del modelo de

covitalidad en los adolescentes y las recomendaciones para futuros estudios.



Capitulo 1
Marco teodrico y estado del arte
Adolescencia y Covitalidad

En el presente capitulo trataremos temas como la adolescencia y sus etapas, también
las habilidades socioemocionales y cuéles son los efectos de tener una correcta gestion
emocional con el entorno, de la misma manera se tocaran temas tanto sociales, familiares
como escolares y cuéles son los factores de riesgo y proteccion que éstos engloban, por
ultimo, el modelo de covitalidad y cémo influyen en la vida de los adolescentes.
Adolescencia

La adolescencia es un proceso de transicion que va desde la infancia hasta la adultez,
caracterizado por cambios significativos en el cuerpo, la mente, las emociones y las relaciones
sociales. En esta etapa, los adolescentes exploran y desarrollan su autonomia. Este periodo, es
crucial para la formacion de la personalidad del individuo y se extiende aproximadamente
desde los 10 hasta los 21 afios (Garcia y Parada, 2018).

Ademas, Arnett (2008), menciona que en la adolescencia se enfrentan situaciones
dificiles y de largo plazo que no todos experimentan, por lo que determina que esta etapa es
fragil y critica a nivel cognitivo, incluso la toma de decisiones se ve limitada por la poda
sindptica, por lo que sus decisiones obedecen més a la amigdala, siendo la parte emocional la
protagonista de sus acciones.

la adolescencia, también implica importantes cambios fisicos y psicoldgicos, como la
modulacion sexual y la transicion hacia la autonomia y la autorregulacion. Este periodo puede
generar estrés y miedo a medida que los adolescentes aprenden a tomar decisiones y asumir
sus propias responsabilidades (Arroyo-Alvis et al., 2020).

De La Cruz (2019), menciona que la pubertad es el proceso de cambios fisicos que

incluye la maduracion sexual y esquelética. Es dificil determinar cuando comienza y termina,



pero la menarquia en nifias ocurre alrededor de los 12 afios y el vello facial o el primer suefio
hamedo en nifios ocurre alrededor de los 13 afios y medio.

Es importante resaltar que la adolescencia es una construccién sociocultural que varia
entre diferentes culturas y sociedades, refiriéndose a la etapa de desarrollo en que los
individuos asumen roles y responsabilidades sociales especificos de cada comunidad (Garcia
y Parada, 2018). Sin embargo, la pubertad es un fendmeno biolégico comun en todos los seres
humanos (Glemes-Hidalgo et al.,2017).

En la etapa de la adolescencia cabe mencionar que también se atraviesa por varios
cambios emocionales y sociales, debido a que sienten una mayor intensidad sentimental por la
activacion de los circuitos cerebrales relacionadas con la amigdala, lo que provoca
comportamientos impulsivos y varios cambios de humor (Nelson et al., 2005).

De este modo Gaete (2005), en su articulo menciona a Eikson quien define a esta
etapa como el proceso de busqueda de la identidad personal, que involucra el
autoconocimiento, la cual nace de la capacidad de diferenciar entre uno mismo y los demas.
quién eres realmente y quién desea ser, tomando conciencia de sus potencialidades como de
sus limitaciones.

Se considera que durante la adolescencia es probable que se experimente un
desequilibrio familiar (Lalueza y Crespo, 2003). En donde se menciona que comienzan a
buscar independencia, alejandose un poco de las mismas, existe mas desafio hacia la
autoridad de los padres y se muestran resistentes a la supervision y restricciones, provocando
relaciones asperas con sus mayores (Gaete, 2015). Por ello es importante encontrar un
equilibrio, entre el entorno del sujeto, esto involucra la familia, escuela, relacion entre pares y

recursos disponibles como menciona Lalueza y Crespo.



Etapas de la Adolescencia

Existen periodos de esta época denominadas adolescencia temprana que va desde los
10 a 13 afios, adolescencia media desde las 14 hasta los 17 afios y adolescencia tardia desde
los 18 en adelante, que por lo general se da de manera prematura en las mujeres esto puede
variar de acuerdo a cada individuo (Gaete, 2015).

Guemes-Hidalgo et al. (2017), mencionan que la adolescencia temprana se da entre los
10 hasta los 13 afios y se diferencia principalmente por los cambios corporales de la pubertad,
los cuales estan influenciados por factores bioldgicos y hormonales, estos varian segun el
sexo, que afectan las génadas. Incluso, se observa un mayor interés hacia el sexo masculino,
como también, un incremento en la actividad fisica y en el aprendizaje.

Por otra parte, existe una necesidad cada vez mayor de alejarse de la familia para
formar parte de otro grupo similar, pero que esta vez existe en torno al contexto escolar. Esto
significa, que aumenta el deseo del adolescente de independizarse y pierde interés en las
actividades familiares. De igual modo principian a ejercer autoridad, queriendo traspasar los
limites manifiestos por sus padres (Calero et al., 2018).

Por consiguiente, la adolescencia media, percibida aproximadamente entre los 14 y los
17 afios, incluye transformaciones fisicas y sexuales, junto con una mayor preocupacion por
la apariencia. Aqui, los adolescentes buscan mayor libertad, esto lleva a conflictos con la
familia. A pesar de poder involucrarse en muchas actividades, su falta de experiencia puede
Ilevar a errores que afectan su estado de &nimo mientras forman su temperamento (Gonzalez
de Dios y Valdés, 2018).

El pensamiento abstracto en esta etapa se consolida hasta el nivel de deduccién
hipotética tipico de los adultos, mejorando la creatividad. Se mejora la capacidad de prever

consecuencias y resolver problemas. Pueden ser criticos con las normas establecidas y la



autoridad, aungue en situaciones de estrés el pensamiento puede volverse concreto
nuevamente (Gaete, 2015).

Por consiguiente, Alifio et al. (2006), menciona que la adolescencia tardia va desde los
18 hasta los 21 afios, distinguiéndose por el desarrollo de las caracteristicas sexuales propias
de la adultez. Durante este periodo, se observa un mayor acercamiento con la familia, asi
como un incremento en la independencia y aceptacion de responsabilidades maduras.

Ademas, se nota un mayor control emocional, conjuntamente con el inicio de la
aprobacién de la propia imagen corporal y el establecimiento de la identidad personal y social,
acompariado del desarrollo de relaciones interpersonales significativas en su desarrollo, como
lo menciona Alifio.

Es por esto, que se considera necesario comprender e influenciar en el
comportamiento de los adolescentes, el entorno en el que se desarrollan y como éste
interviene en su crecimiento, comportamiento y relaciones sociales, por lo que estas areas
como la familia, grupos de pares, escuelas, trabajo y hobbies, estdn en constante cambio y
pueden alterar el desarrollo de la adolescente (Borrés, 2014).

Mencionado lo anterior, se define que la adolescencia es una transicion entre la
infancia y la adultez, caracterizada por cambios fisicos, mentales, emocionales y sociales
(Garcia y Parada, 2018). En esta fase, los adolescentes buscan autonomia y enfrentan desafios
gue moldean su personalidad, esto es crucial para desarrollar la capacidad de tomar decisiones
responsables y alcanzar la madurez necesaria para una vida independiente y relaciones
personales saludables (Arroyo-Alvis et al.,2020).

Habilidades Socioemocionales

Las habilidades socioemocionales engloban un conjunto de herramientas, actitudes y

comportamientos, que nos permiten mantener relaciones interpersonales adecuadas,

permitiendo que nos comuniquemos de manera asertiva y satisfactoria con nuestro alrededor,



tomando decisiones acertadas (Trevifio et al., 2019). Estas habilidades son importantes para
adaptarse al entorno que les rodea y facilitar la formacion de relaciones personales positivas,
las cuales son fundamentales para promover el equilibrio emocional, mejorar la salud y
fomentar el bienestar en el &mbito social (Cardona Isaza, 2021).

Por esta razdn, es de gran interés que los adolescentes formen relaciones sociales
significativas y construyan redes de apoyo integras en su vida diaria, en cuanto a que estas
relaciones les ayudan a comprender y percibir sus emociones de forma adecuada y precisa, asi
como la capacidad de procesarlas y comprenderlas adecuadamente para regular y modificar la
disposicion propia y de los demas (Bonet et al., 2020).

Espinosa et al. (2020), dicen que la capacidad de los adolescentes para regular sus
emociones mejora con el tiempo, aunque este proceso es continuo y puede ser influenciado
significativamente por su entorno y experiencias. La regulacion emocional implica la
capacidad de manejar y responder de manera adecuada a los estados emocionales, lo cual es
crucial para su bienestar y para la gestion de interacciones sociales complejas (Mejia-Alcivar
y Gutiérrez-Santana, 2022).

Segun Puigho et al. (2019), los adolescentes que aprenden a regular sus emociones de
manera efectiva son méas capaces de adaptarse a los desafios y de recuperarse de las
experiencias negativas, por lo que manejan mejor el estrés, desarrollando resiliencia, esto
juega un papel importante en esta etapa.

De esta manera, la exploracion y el manejo de las emociones son cruciales para el
desarrollo de la identidad y la autoestima en los adolescentes. La forma en que los jovenes
gestionan sus emociones puede influir en como se perciben a si mismos y en su capacidad
para establecer una identidad sélida, es decir, tienen mas probabilidades de formar una

identidad positiva y de mantener una autoestima saludable (Adolphs et al., 2019).



Asi mismo, se considera importante el desarrollo socioemocional, porque abarca
transformaciones profundas en cémo los joévenes experimentan y manejan sus emociones, se
relacionan con los demas y construyen su identidad. Es por esto que, es vital para su bienestar
presente y futuro, ya que sienta las bases para su capacidad de enfrentar desafios, establecer
relaciones saludables y continuar en su desarrollo (Rodriguez et al., 2021).

Por otra parte, la carencia de habilidades sociales conlleva a la timidez que se asocia
con los problemas de ajuste social, como el retraimiento, la inhibicion social y la disminucién
de la calidad y cantidad de amistades. En casos graves, puede causar en fobia social,
requiriendo atencion especializada, aislamiento o pérdida de oportunidades (Santana et al.,
2018).

Igualmente, para el autor Santana, la carencia de habilidades socioemocionales en los
adolescentes, puede desencadenar conductas inadecuadas que pueden influir en el aprendizaje
y contexto que se desarrolla, promoviendo la violencia y agresividad con las personas que le
rodean.

En consecuencia, los adolescentes que se encuentran bajo circunstancias
contraproducentes, pueden estar atravesando algin conflicto (Gil y Garcia, 2001). Ademas, se
evidencia que la falta de habilidades socioemocionales est4 asociada con baja asertividad,
inadaptacion, consumo de sustancias psicotrépicas y agresividad (Tacca et al., 2020).

Modelo de Covitalidad

Furlong et al. (2016), plantea el modelo de covitalidad como la interaccién de
determinadas capacidades socioemocionales que pueden mitigar las consecuencias negativas
de la exposicion a situaciones de riesgo, promoviendo asi una adaptacion psicolégica social
adecuada y duradera, asi previniendo problemas de salud mental adolescente.

Ademas, se dice que, la covitalidad es un término reciente, siendo el conjunto de

rasgos positivos genéticos que se ven altamente involucrados con la forma de vivir del



individuo (Jones, 2011). Explicando a la covitalidad como la infinidad de condiciones de
salud que se puede tener en diferentes &mbitos de la vida, este concepto abarca la interaccion
de factores de personalidad y habilidades que fomentan la resiliencia y el bienestar en los
individuos (Figueredo et al., 2007).

Se menciona que, este modelo es la combinacion de fortalezas socioemocionales actla
como un amortiguador contra los factores estresantes, promoviendo una mejor adaptacion
emocional y reduciendo el riesgo de trastornos mentales. Asi mismo, son fundamentales para
el bienestar general de los jovenes y para su capacidad de recuperacion ante eventos adversos
(Furlong et al., 2013).

El modelo identifica cuatro fortalezas psicoldgicas mencionadas a continuacion,
confianza en uno mismo, confianza en los demas, competencia emocional, compromiso con la

vida, estos se detallan a continuacion:

Confianza en uno mismo

En esta se incluye la autoeficacia, el autoconocimiento, implica comprender las
fortalezas y debilidades que tiene una persona y la perseverancia que es la capacidad de
resiliencia que tiene un individuo para alcanzar sus objetivos y la perseverancia; la cual es la
capacidad de creer en si mismo para afrontar los desafios y asi poder alcanzar metas que se

proponga en su etapa de desarrollo (Goleman, 2010).

Confianza en los demas

Abarca el apoyo de la familia, los comparfieros y la escuela; este item involucra las
creencias en la comunidad que engloba la familia como respaldo emocional el apoyo de los
compafieros y otros individuos en el entorno social desencadenando en el apoyo escolar que

es el respaldo y orientacion que recibe del entorno educativo (Figueredo et al., 2007).
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Competencia emocional

Incluyendo regulacion emocional, autocontrol y empatia; Esto esté relacionado con la
autorregulacion de emociones qué implique el controlar y gestionar de manera que tengo un
autocontrol integro para resistir a impulsos y regular el comportamiento y la empatia que es la
capacidad de empatizar con emociones propias y ajenas (Extremera y Fernandez-Berrocal,

2013).

Compromiso con la vida

Incluyendo optimismo, entusiasmo Yy gratitud; en la cual involucra la tendencia a la
espera de resultados positivos a priori, la energia ante actividades, metas y la gratitud que
poseen los individuos acerca de sus vidas (Quintero de Aguirre, 2011).

De esta manera, la covitalidad esta estrechamente relacionada con un mayor bienestar
emocional y una menor prevalencia de problemas de salud mental en los adolescentes. Los
estudios indican que los jovenes con altos niveles de covitalidad experimentan menos
sintomas de depresion y ansiedad (Varela et al., 2024).

Fullchange y Furlong (2016), han comprobado que los adolescentes con altos niveles
de covitalidad son mas resilientes frente a los desafios y adversidades. La presencia de
multiples competencias socioemocionales les permite manejar mejor el estrés y adaptarse de
manera mas efectiva a situaciones dificiles.

Por su parte Project Covitality (2023), plantea que este modelo resalta la importancia
de desarrollar habilidades sociales y psicoldgicas en los jovenes que esto puede contribuir a
experiencias positivas durante la nifiez y a mejorar su desarrollo, por lo contrario, bajos
niveles de covitalidad conllevan a angustia psicoldgica, victimizacién fisica y relacional y

miedos a ser victimizados.
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De igual manera, segun Biicker et al. (2018), la covitalidad fomenta la capacidad de
los adolescentes para recuperarse de las dificultades y mantener un funcionamiento saludable
a pasear de las circunstancias adversas. La covitalidad, por tanto, puede desempefiar un papel
crucial en como los adolescentes manejan los desafios y desarrollan una vida equilibrada y
satisfactoria (Cosma et al., 2020).

Ademas, de los beneficios emocionales y sociales, la covitalidad est& asociada con un
mejor rendimiento académico. Los adolescentes que poseen una fuerte confianza en si
mismos y estan comprometidos con la vida suelen mostrar mayores niveles de motivacion y
persistencia en sus estudios (Stasinou et al., 2020).

Furlong et al. (2014), sugieren que la covitalidad puede interactuar con otros factores
educativos, promoviendo una mayor receptividad a la ensefianza y una actitud positiva hacia
el aprendizaje. Ademas, tienden a mostrar una mayor persistencia en sus estudios, lo que
puede llevar a un mejor rendimiento académico y a una mayor satisfaccién con sus logros
educativos.

De este modo, Furlong et al. (2013), han realizado varios estudios para la validacion
acerca de la teoria de covitalidad en los cuales se ha confirmado que este modelo puede ser un
fuerte predictor del bienestar de los estudiantes. Siendo la covitalidad un recurso esencial para
desarrollar respuestas adaptativas y resilientes, promoviendo un bienestar integral y
previniendo problemas de salud mental a largo plazo (Fullchange y Furlong, 2016).

De esta manera el enfoque de covitalidad ha sido implementado en varios programas
escolares para promover el bienestar integral de los estudiantes (Project Covitality, 2023).
Vinculandolo significativamente con la seguridad escolar, rendimiento académico

autoinformado, el consumo de sustancias y las experiencias depresivas (Furlong et al., 2013).
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Factores de Riesgo y Proteccién

Como bien explica Rosabal et al. (2015), los factores de riesgo, son condiciones en los
cuales el sujeto se encuentre vulnerable o vulnere a otros a situaciones que conlleven peligro y
que inciten dafios a si mismos y a los demas, perturbando a la integridad de la persona, en
otras palabras, que se experimente o desarrolle comportamientos problematicos.

Los adolescentes, pueden enfrentar una variedad de factores de riesgo y proteccion
que afectan su desarrollo socioemocional, ya sea de manera positiva 0 negativa. Factores de
riesgo como la inestabilidad familiar, la exposicion a la violencia, la presion de los padres,
problemas de salud mental (Rosabal et al., 2015).

Por lo que se refiere a los factores de proteccién, son todo aquello que disminuyen los
comportamientos problematicos, o conductas que ayudan a sobrellevar las circunstancias de
riesgo, como el apoyo social, una autoestima sélida y habilidades efectivas de afrontamiento
pueden ayudar a mitigar estos riesgos y promover un desarrollo saludable (Munist et al.,
1998).

Los sistemas que rodean al individuo, con su estructura, organizacion, funcionamiento
y dindmica, pueden formar una red que previene, apoya y protege comportamientos
peligrosos, o bien ser detonadores de ellas (Criollo-Vargas et al., 2020). A continuacion, se

menciona como influyen los diferentes factores en la vida de los adolescentes.

Factores Familiares

Como bien sabemos las familias son el factor inmediato de los adolescentes, debido a
gue son ambientes que influyen de manera significativa sobre ellos. (Uribe y Gonzalez, 2022).
Asi mismo, Gomez (2008), en su investigacién menciona a Lefiero y dice que la familia es en
donde se adquieren roles, obligaciones, derechos, normas y valores, aparte de preparar al

adolescente para el futuro.
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Por otro lado, Fuentes-Vilugron et al. (2021), afirma que la familia es un grupo
humano con el objetivo de crear escenarios apropiados para ser una fuente de apoyo en el
proceso de aprendizaje. Sin embargo, cuando los jovenes tienen una idea clara de quienes son,
no suelen sentirse ansiosos y deprimidos.

Asi mismo, el apoyo y relaciones familiares sanas promueve a que los adolescentes se
vuelvan més seguros y desarrollen relaciones mas positivas con su entorno, afectando en su
sentir emocional y en el valor que ellos sienten de las mismas, lo que afecta directamente su
nivel de felicidad y satisfaccion con la vida (Salvo-Garrido et al., 2021).

Dentro de los factores de riesgo en las familias Valenzuela et al. (2013), menciona que
las relaciones frias y negativas, inflexibilidad, el apego inseguro, supervision inadecuada,
disciplina inconsistente que se vinculan con conflictos internos, se encuentran en este
apartado, es por esto que la relacion entre padres e hijos es relevante, ya que puede generar
dafos o beneficios para ambas partes.

Tal que, los indicadores que aumentan el riesgo de conductas problematicas y
problemas emocionales se vinculan con las rupturas matrimoniales, violencia monoparental,
menor nivel socioeconémico, carencia de comunicacion asertiva, destacando la significancia

de fortalecer estos &mbitos (Valenzuela et al., 2013).

Factores Sociales

La sociedad, el entorno, y contexto cercano al adolescente constituyen un sistema
externo en el que si existe una desorganizacion social, esta influye en la aceptacion de las
reglas y restricciones, lo que indirectamente puede desencadenar a que se realicen practicas de
riesgo en la comunidad (Uribe y Gonzalez, 2022).

El entorno social juega un papel crucial en el desarrollo emocional de los

adolescentes. Las relaciones de apoyo con padres, maestros y amigos pueden proporcionar un
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contexto seguro para que los adolescentes exploren y comprendan sus emociones (Shuey et
al., 2006).

Igualmente, Hamza et al. (2021), indican que los adolescentes que se sienten apoyados
emocionalmente, por su entorno tienden a experimentar menos problemas emocionales y a
disfrutar de un mayor bienestar general. Incluso es importante para la construccién de la
autoestima y autoconocimiento, ayudandoles a reflexionar y practicar los valores de
convivencia (Morales y Diaz, 2020).

Situaciones como la exclusion social, la presion de grupos pueden impulsar a los
jévenes al consumo de sustancias o tener comportamientos delictivos, incluso el
adultocentrismo, en la cual no se valora la opinién del sujeto, puede provocar falta de
autonomia y autoconfianza en adolescentes volviéndolos més vulnerables (OBEPE, 2021).

Por otro lado, tener redes de apoyo sanas, influye de manera positiva, en cuanto brinda
sentido de pertenencia y apoyo emocional, o la participacion comunitaria puede brindar a los
adolescentes oportunidades para desarrollar habilidades sociales y de liderazgo, ofreciendo

una conexion integra (Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2021).

Factores Escolares

Como mencionan Uribe y Gonzéalez (2022), en su estudio, el microsistema del
individuo son la familia y la escuela, por lo tanto, son los ambientes inmediatos para ellos.
Por ser contextos influyentes sobre ellos, debido a esto se menciona que, si existen situaciones
violentas en el entorno de la familia, inmediatamente se practicaran en el entorno escolar.
Alvarez et al. (2022), menciona que el acoso escolar repercute en el bienestar
emocional y psicoldgico, produciendo problemas de salud mental y bajo rendimiento

académico. Como también el ausentismo escolar en esta etapa, considerandose grave por la
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desconexién con el proceso educativo y la desercidn escolar que produce en los adolescentes
(OBEPE, 2021).

Cabe recalcar que la UNESCO (2023), dice que, un entorno escolar negativo también
forma parte de los factores de riesgo en esta etapa, debido a que si se prevalece en un
ambiente donde prima la violencia, falta de apoyo y adultocentrismo, puede evocar a que los
individuos se sientan inseguros de si mismos y desvalorizados, afectando de manera
significativa en su desarrollo personal.

Sin embargo, las relaciones positivas con los docentes, la comunicacion asertiva, la
confianza, entre otros, produce un buen vivir en el ambiente escolar, promoviendo la
valorizacion y comprension entre los integrantes, mejorando su desarrollo personal y su

rendimiento escolar (OBEPE, 2021).

Factores Individuales

No se omitir los factores individuales que interceden de manera positiva o
negativamente en el desarrollo del adolescente, en cuanto juegan un papel fundamental en la
salud mental y estabilidad de los mismos, por ello se mencionan algunas de ellas a
continuacion.

Para Furlong et al. (2022), los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que
un adolescente experimente problemas de salud mental se encuentran el estrés cronico que
puede estar afectado por problemas académicos, sociales o familiares, a parte los eventos
traumaticos que se haya atravesado en la infancia, como el abuso, violencia o negligencia
pueden desligar ansiedad y problemas de salud mental (Turner et al., 2012).

Asimismo, dentro de estos mencionan el aislamiento social provocado por el mal

manejo de relaciones interpersonales, que conllevan sentimientos de soledad, desarrollando
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depresion, incluso el uso de redes sociales esta muy asociado con niveles altos de ansiedad y
depresién adolescente, afectando su autoestima (Kelly et al., 2019).

Por lo contrario, Moore et al. (2024), dicen que dentro de los factores de proteccion
que ayudan a mantener la estabilidad emocional y una buena salud mental en la vida de los
adolescentes se encuentran una autoestima alta, y el buen manejo de las habilidades
emocionales, ya que tener la capacidad de regular las emociones ayuda a enfrentar mejor las
dificultades emocionales y enfrentar el estrés de manera integra (Dixon et al., 2020).

Ademaés, contar con buenas relaciones positivas con el ecosistema que le rodea
proporciona una buena salud mental (Rueger et al., 2016). De igual manera, llevar una vida
saludable y realizar deporte, arte o involucrarse en actividades extracurriculares dara al
adolescente mayor satisfaccion con la vida (Eccles et al., 2003).

Estudios basados en el modelo de covitalidad

En uno de los primeros estudios propuestos por Furlong et al. (2013), se realiz6 con el
objetivo de validar e identificar la teoria del modelo de covitalidad y cdmo se involucra en la
salud mental de 4,189 adolescentes del Centro de California. Los resultados determinaron que
este modelo puede ser un fuerte predictor del bienestar operando como una combinacién de
satisfaccién con la vida, considerandose como un constructo de salud mental, demostrando y
afirmando que altos niveles de covitalidad en los participantes mejora el control emocional,
asociandose significativamente con un mejor logro académico autoinformado, percepcién del
clima escolar menores sintomas de depresion y uso de drogas, seguridad y efectos de mejora
en la resiliencia .

En concordancia, otro estudio realizado en Guatemala, en la cual se escogié una
muestra de 229 estudiantes en la Universidad del Valle, se tratd de determinar existe relacién
entre la covitalidad y el rendimiento académico. Se descubri6 que los factores influyentes en

el rendimiento académico son de nivel personal, familiar o social. Se demostr6 que los
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individuos con altos niveles de covitalidad tienden a tener una perspectiva positiva de la vida,
son mas propensos a ser persistentes y a enfrentar los desafios, y tienen relaciones mas
positivas con los demaés, permitiéndoles tener una mejor salud tanto mental como fisica 'y
emocional y la receptividad a la ensefianza de alta calidad, influyendo significativamente en el
rendimiento académico (Quintero de Aguirre, 2011).

Después de algunos afios, se realiz6 otro estudio en adolescentes en California por
Fullchange y Furlong (2016), en este participaron 14,171 estudiantes, se revel6 que la
victimizacion afecta negativamente el bienestar socioemocional. En esta ocasion se demuestra
que la creencia en uno mismo, la creencia en los demas y la vida comprometida, se identificd
como un factor protector crucial demostrando mayor resiliencia, mejor manejo del estrés y
adaptacion a situaciones dificiles, mayor motivacion, resultando en un mejor rendimiento
academico en los adolescentes. Esta capacidad protege contra los efectos negativos del acoso,
promoviendo un bienestar emocional y social robusto, lo que ayuda a los adolescentes a
afrontar y superar la victimizacion.

De igual manera Furlong et al. (2016), junto a su equipo, en el mismo afio realizaron
otro andlisis en una Universidad de California utilizando una muestra sociocultural de 1,413
estudiantes universitarios de edad media 20 afios. Aqui nos explican acerca del desarrollo de
la Encuesta de Salud Emocional Social para Educacion Superior (SEHS-HE), que es una
medida multidimensional de covitalidad y como esta puede rastrear o monitorear la salud
mental. Los resultados expulsaron que después de la aplicacion del SEHS-HE el estudiantado
mejoro el proceso de toma de decisiones, demostrandolo con la creacion de estrategias para el
programa de bienestar del campus fomentando las subescalas de la encuesta con ideas como
una red de apoyo de mentoria entre pares y un sistema de mensajes para compartir

agradecimientos entre los estudiantes.
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Asimismo, Falco et al. (2020), realizaron un estudio en Espafia, centrandose en
analizar el papel protector frente a problemas internalizantes como la ansiedad, depresion y
somatizacion y problemas externalizantes como la agresividad, desobediencia, hiperactividad,
impulsividad, déficit de atencion y comportamiento criminal. Se encuestd a 438 adolescentes
entre 12 y 18 afios. Se reveld que la covitalidad fue un factor protector significativo,
demostrando que la regulacion emocional y autocontrol, son una barrera protectora ante las
psicopatologias existentes y la ansiedad. Resultando que niveles altos de covitalidad mejora el
bienestar psicoldgico y satisfaccion con la vida y al contrario el nivel bajo de competencia
socioemocional, se asocia con el consumo de drogas, mal uso del internet, dificultades de
aprendizaje, victimizacion, acoso, ausentismo escolar y pensamientos suicidas en estudiantes.

Comprobando una vez mas que el modelo de covitalidad y las medidas que se asocian
a este enfoque como la Escala de Salud Emocional Estudiantil Superior (SEHS-HE) se
asocian en el comportamiento observado, salud mental positiva, rendimiento académico,
relaciones personales, resiliencia, percepcién de la vida y las condiciones de calidad de vida
en los adolescentes mejorando el bienestar psicoldgico y satisfaccion y percepciones que
tienen de la vida (Falco et al., 2020; Furlong et al., 2016; Fullchange y Furlong 2016;

Quintero de Aguirre, 2011).
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Capitulo 2
Metodologia

Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue disefiada utilizando un método de revision sistematica
de la literatura, se utilizo la técnica de formato PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses Statement), el cual Page (2020), dice que este método
se basa en una guia de 27 items para la redaccion de revisiones sistematicas. El cual dentro de
los aspectos requeridos se incluyeron el titulo, resumen, introduccién, metodologia, resultados
y discusion. Este sistema posibilito la busqueda de informacion de manera transparente y

eficiente.

El alcance del estudio es de tipo descriptivo cualitativo, investigacién que se fortalece
mediante una busqueda exhaustiva y selectiva de estudios empiricos y tedricos relacionados
con los aportes acerca del modelo de covitalidad en adolescentes en todo el mundo. Moreno et
al. (2018), afirma que las revisiones sistematicas son sintesis que se realizan de manera clara
y estructurada de la informacion accesible encaminada a solventar preguntas clinicas
especificas.

Criterios de inclusién

Los que se aplicaron fueron todos los articulos encontrados en las bases de datos
establecidos que trataron el modelo de covitalidad de los Gltimos 10 afios, en cuanto al area
geografica, este estudio se realiz6 a nivel mundial, la poblacion fue exclusivamente
conformada por adolescentes, estudios en espafiol, inglés, italiano, portugués que abarcaron
las palabras claves como: adolescencia, covitalidad, desarrollo, emociones positivas,

factores de riesgo, habilidades socioemocionales, prevencion.
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Criterios de exclusién

Se elimind rigurosamente los articulos cientificos que no correspondian con los
objetivos de la busqueda, de igual manera se excluyeron articulos y revistas que no estuvieron
relacionados al tema central del modelo de covitalidad y enfocados a otros ambitos que no
fueron orientados en adolescentes. Se desvincul6 de busquedas cientificas que no brindaron
contenido de acuerdo a las palabras claves acordes a la investigacion. No obstante, se
menciond que para la seleccion y proceso de estudios se excluyeron articulos que no
pertenecian al area geografica determinada, asi como las edades antes mencionadas.

Fuentes de informacion

La siguiente basqueda se realizé en las diferentes bases de datos de literatura cientifica
como: Scielo, Ebsco, Redalyc, eLibro, Google Académico, Scopus, Google Académico,
ERIC (Institute of Education Sciences) a través de los booleanos para combinar palabras
claves en la basqueda como son AND, OR.

Estrategia de busqueda

Para la seleccién de los articulos se utilizaron opciones de blusqueda avanzada
mediante palabras clave y operadores de bases de datos: Scielo, Dialnet, Ebsco, Redalyc,
Scopus, Web of Science, ELibro, Google Academic, ERIC (Institute of Science and
Technology).

Se utilizan los siguientes términos: "modelo de covitalidad", "covitalidad en adolescentes”,
"habilidades socioemocionales”, "emociones”, "covitality", "emotions", "emotions in
adolescents”, "Impacto de emociones en adolescentes". Se incluyeron en el titulo, resumen,

resultados y discusion; luego se compilaron y seleccionaron los articulos que cumplieron con

los criterios de inclusion.
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Proceso de seleccion de estudios

Durante la seleccion inicial de articulos cientificos se tuvieron en cuenta muchos
aspectos diferentes como: titulo, autor, afio de publicacién, resumen, palabras clave,
conclusion. Considerando los criterios de blsqueda, se continu6 con el proceso y se realiz6 un
andlisis exhaustivo mediante una revision sistematica de cada articulo. A continuacion, se
aplicaron los criterios anteriores.

Finalmente, el refinamiento se logré mediante la lectura completa de la literatura,
eliminando estudios tedricos, revisiones y articulos sobre el tema especifico que se centran en
otras areas relacionadas con otros factores y efectos que no aportan con los objetivos
planteados en este trabajo.

Estrategia de extraccién de datos

La revision sistematica de la literatura, se realiz6 a través de una busqueda
estructurada y rigurosa de todos los articulos de investigacion relacionados con el aporte de la
covitalidad en los adolescentes, con base en los objetivos de la revision sistematica. Para
aclarar el propésito se cre6 un diagrama (Figura 1), que es un proceso a seguir para recopilar,
analizar y organizar adecuadamente la informacion presentada en los distintos articulos
relacionados con esta investigacion (Ver Figura 1).

De acuerdo a la estrategia para la extraccion utilizada dentro de esta investigacion
sistematica, se encuentra el formulario de extraccion de datos, documento en el cual se rige
toda la informacidn que destaca de los estudios encontrados incluidos en la revision
sistematica. Dentro del formulario se considera: nombre de autor, afio, titulo, metodologia y

los aportes que hicieron fructiferos la investigacion.



Figura 1

Flujo de la revision sistematica con directrices PRISMA
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Variables e informacion a extraer

En un estudio cualitativo, las variables individuales deben relacionarse con el impacto

que ha tenido el modelo de covitalidad en los adolescentes. Por lo que se considerd oportuno

aplicar los términos mencionados anteriormente en el apartado Estrategia de Busqueda.

Ademas, se cred una hoja de calculo Excel para permitir organizar y estructurar cada variable

en funcién de los criterios de inclusion establecidos.



23

Criterios de extraccién

Los criterios de extraccion utilizan un formulario de extraccion de datos como
herramienta principal para que una organizacion mas sistematica pueda extraer la informacion
mas importante de los articulos cientificos, contribuyendo a que el registro de datos basicos
de diferentes estudios sea més sencillo. Por tal motivo, este formulario contiene los siguientes
datos como titulo, autor, afio de publicacion, doi, resumen, palabras clave y conclusion,
teniendo en cuenta los objetivos de la revision y con base en el proceso de revision
sistematica.

Sintesis de resultados

Para estudiar los datos obtenidos en la revision sistematica de la literatura, se realizé
un anélisis exhaustivo y descriptivo adecuado, que considerd describir las caracteristicas méas
representativas de las investigaciones relacionadas con el modelo de covitalidad en
adolescentes, ademas se aplicd una sintesis cualitativa que dio paso a combinar las
conclusiones de las revisiones sistematicas para proporcionar aportes e interpretaciones mas

profundas de los resultados.
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Capitulo 3
Resultados
En este apartado se presentan los resultados obtenidos a través de una revision
sistematica de la literatura, por medio de un andlisis descriptivo evidenciando los resultados
de la investigacion mediante informacion que sustentan y se ajustan a los objetivos
establecidos.
Posteriormente, cada articulo sera analizado para presentar las caracteristicas que destacan del
estudio. Dentro de cada andlisis se destacan datos, resultados y conclusiones importantes
relacionados con el modelo de covitalidad en los adolescentes.
Seleccion de resultados
Como resultado de la busqueda sistemética se encontraron un total de 50 articulos. Sin
embargo, segun los criterios de inclusién (es decir, los estudios empiricos y tedricos que
contiene nuevos datos en relacién a los articulos en los idiomas: inglés, espafiol, portugués e
italiano publicados exclusivamente en paises correspondientes a nivel mundial), se
excluyeron un total de 9 articulos por otras razones y 1 duplicado, 10 por documentos
excluidos y 11 articulos que no cumplieron con lo establecido, suprimiendo un total de 31
articulos, en cuanto no cumplian con los criterios de inclusién. Esto dejé un total de 19
estudios que alcanzaron los requisitos de inclusion (ver figura 2).

Figura 2

Flujo de la revision sistemética con las directrices PRISMA
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Caracteristicas de los estudios

Los estudios utilizados para el analisis fueron 19, los cuales se publicaron entre los
afios 2014 y 2024. La muestra aproximada de los participantes incluidos en todos los estudios

de manera individual fue entre 361 y 72,740 adolescentes, los cuales se mantienen en un
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rango de edad entre 9 y 23 afios, provenientes de Corea, Japon, Turquia, Tokio, Iran,

California y Australia.

Resultados de los estudios individuales

En este apartado se presentan los resultados individuales de los estudios incluidos en la

revision sistematica sobre el modelo de covitalidad en adolescentes. Cada estudio ha sido

revisado y evaluado de manera detallada, en linea, con los objetivos especificos de la

investigacion. A partir del andlisis, se busca brindar una perspectiva mas completa y detallada

acerca del impacto que tiene el modelo de covitalidad.

Tabla 1

Formulario de extraccion de datos

Titulo  Autor Afio Doi Resumen Palabra  Conclusion Pais
clave

1. Gokme 2019 https El presente estudio salud Los resultados Turkia

Rasgos n :/l[do exploro las mental sugieren
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positivo 017/  positivos, el psicologi  los rasgos

S, jgc.2  funcionamiento cos psicoldgicos
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amient 24 psicolégico de los ; caracteristicas

0 nifios de la escuela funciona psicoldgicas y

escolar primaria. Los miento escolares de los

y ajuste participantes escolar;  jovenes.

psicolo incluyeron 392 ajuste

gico en adolescentes de una psicologi

nifos escuela primaria CO;

de publica turca. Los resilienci

primari resultados del analisis a

a de ruta revelaron que

los constructos de
psicologia positiva
tenian asociaciones
significativas y
grandes con el
comportamiento
prosocial, la
pertenencia escolar,
los problemas
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internalizantes y
externalizantes, asi
CcOmo asociaciones
pequefias a grandes
con el rendimiento
académico de los
estudiantes. En
general, la
combinacion de estos
rasgos positivos, tuvo
asociaciones mas
fuertes con el
funcionamiento
escolar y el ajuste
psicolégico de los
jévenes que los
constructos que
comprenden la
covitalidad.

El presente estudio Salud
investigd la utilidad y ~ socioem
validez de la Encuesta  ocional-
de Salud covitalid
Socioemocional- ad-
Educacion Superior bienestar
(SEHS-HE) entre mental-
estudiantes turcos (N ajuste

= 345) en educacion  psicologi
superior. El analisis co-
factorial confirmatorio educacio

encontro estadisticas  n
de ajuste de modelo de superior
datos aceptables para
modelos de medicion
latente SEHS-HE a

priori y su constructo
latente de covitalidad

de segundo orden. El
constructo latente de
covitalidad se asocio

con niveles mas altos

de bienestar mental,
mayor logro

académico y niveles

mas bajos de sintomas
psicoldgicos. Se

aplico a una poblacién

de entre 18 a 24 afos,

Los hallazgos
proporcionaron
evidencia
preliminar que
respalda el uso de
SEHS-HE para
medir las
fortalezas
socioemocionales
de los estudiantes
universitarios
turcos. Se
necesita
investigacion para
evaluar mas a
fondo cémo se
puede utilizar
SEHS-HE para
informar los
servicios de
prevencion e
intervencion en
los campus
universitarios que
tienen como
objetivo mejorar
lasalud y el
bienestar social,
emocional y
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3.
Asociac
ion
entre
fortalez
as
socioem
ocional
esy
pertene
ncia a
la
escuela:
una
compar
acion
transcu
Itural

4,
Exclusi
on
social,
apoyo
social y

Meiki
Chan,
Chuny
an
Yang,
Michae
IJ.
Furlon
g, Erin
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, Jua
Shu
Xie

Gokme
n
Arslan
1
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3603
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7753
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2017 https
:/ldo
i.org
/10.1
007/
s121

no especifica la
cantidad de alumnos.
Este estudio examino
las asociaciones entre
un conjunto
concurrente de
fortalezas
socioemocionales y la
identidad escolar en
estudiantes
estadounidenses ( N =
1009) y chinos (N =
747) de 9 a 11 afos de
edad. total de
participantes fueron
1756 individuos

Las experiencias de
exclusion social
amenazan la salud
mental y el bienestar
de los jovenes. Si el
apoyo social mediaba

Fortaleza
S
socioem
ocionales
conexion
escolar-
transcult
ural-
psicologi
a
positiva-
covitalid
ad

Exclusié
n social-
apoyo
social-
bienestar
psicoldgi

mental de los
estudiantes.

Los resultados
identificaron
relaciones
positivas
significativas de
la conexidn
escolar con cuatro
fortalezas
socioemocionales
(es decir, gratitud,
optimismo,
entusiasmo y
persistencia) y
una variable
latente de orden
superior
(covitalidad) en
ambos paises,
siendo el
optimismo el que
tuvo la asociacion
mas fuerte en
ambos paises. A
nivel
transcultural, los
estudiantes
estadounidenses
mostraron una
asociacién mas
fuerte de la
gratitud con la
conexion escolar,
mientras que los
estudiantes chinos
tuvieron
asociaciones mas
fuertes de
entusiasmo y
persistencia con
la conexidn
escolar.

En resumen, los
resultados del
estudio respaldan
que los jovenes
que se perciben
socialmente

28

USA

Turkia


https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
https://doi.org/10.1007/s12187-017-9451-1
https://doi.org/10.1007/s12187-017-9451-1
https://doi.org/10.1007/s12187-017-9451-1
https://doi.org/10.1007/s12187-017-9451-1
https://doi.org/10.1007/s12187-017-9451-1
https://doi.org/10.1007/s12187-017-9451-1

bienest
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un
estudio
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mediaci
onyla
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cion

5. El Gokme 2017

Bienest n

ar Arsla-
Subjeti  Tyler
vo de L.

los Rensha
Estudia w

87-
017-
9451

10.1
007/
s121
87-
017-
9444

y moderaba la relacion  co-
entre la exclusion pertenen
social y el bienestar cia-
psicoldgico en la adolesce
escuela. La muestra ncia
consistié en 407. Los
hallazgos indicaron

que las fuentes de

apoyo social (familia,

pares y escuela) tenian

un efecto mediador en

la relacion de la

exclusion social y el
bienestar psicoldgico

de los jévenes.

Ademas, los analisis
mostraron que el

apoyo social también

tenia un papel

moderador en esta
asociacion. Sin

embargo, el papel de

estos recursos

(familia, escuela 'y

apoyo de pares)

variaba con respecto

al género, y aqui el

efecto del apoyo

social era mayor en las
estudiantes mujeres.
Ademas, el apoyo

escolar moderar la
asociacion de la

exclusion social y el
bienestar psicolégico

de las estudiantes

mujeres, mientras que

el apoyo de pares tenia

un papel moderador

en esta relacion para

los estudiantes

varones.

El presente estudio Bienestar
investigo la validez subjetivo
predictiva de dos del
modelos de medicion  estudiant
modelos de medida e-
subyacentes al Psicologi
Cuestionario de a

excluidos en la
escuela tienen un
menor apoyo
social y bienestar
psicoldgico, y la
importancia de
los recursos de
apoyo social para
el bienestar
psicoldgico de los
jovenes en la
adolescencia. Se
discuten las
implicaciones
para la
investigacion y la
préctica futuras y
se presentan
varias
sugerencias.

Ademas, los
resultados
mostraron que
ambos modelos
de medicion
tenian un poder
predictivo
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Explor
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Efectos
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Fortale
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Bienestar Subjetivo
del Estudiante
(SSWQ) -de primer
orden y de segundo
orden- en relaciéon con  ticos
varias clases Adolesce
especificas de ntes
conductas

problematicas de los
adolescentes:

conducta antisocial,

consumo de alcohol,

consumo de tabaco,

tendencias suicidas,

habitos de nutricion y

abandono escolar. Los

analisis realizados con

una muestra de 374

estudiantes de

secundaria urbanos de

Turquia demostraron

que el modelo de

medicion de primer

orden del SSWQ

modelo de medicion

de primer orden, que

constaba de cuatro

factores totalmente
correlacionados

(es decir, la

covitalidad de los

estudiantes).

y una fuerte fiabilidad

interna con la muestra

actual.

positiva -
Comport
amientos
problema

En el presente estudio  Covitalid
se exploré la ad -
asociacion entre los Resilienc
constructos de ia -
covitalidad y el ajuste  Desarroll
psicoldgico (bienestar o
positivo

30

poder predictivo,
caracterizado por
tamanos del
efecto de
moderados a
grandes, para
explicar la
varianza

en todas las
conductas
problematicas de
interés. Los
resultados
relativos a la
validez predictiva
del

del modelo de
medicién de
primer orden
indicaron ademas
que el poder
predictivo de este
modelo se
limitaba
principalmente a
dos de los cuatro
factores de
bienestar
subjetivo de los
estudiantes:
eficacia
académicay
proposito
educativo. Se
discuten las
implicaciones
para la teoria, la
practicay la
investigacion
futura.

futuras
investigaciones.
El estudio revela
que altos niveloes
de creencia en
uno mismo, en los
demas y una vida
comprometida se
asocian con un

Turkia
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Validac
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subjetivo, rendimiento
académico, etc.).

los constructos de
covitalidad y el ajuste
psicologico -bienestar
subjetivo, rendimiento
bienestar subjetivo,
rendimiento
académico y
problemas de
conducta
internalizantes y
externalizantes- en
adolescentes.

Los participantes en el
estudio fueron 547
adolescentes, de los
cuales el 51,1% eran
mujeres y el 48,9%
hombres, con edades
comprendidas entre
los 13 y los 19 afios.
varones, con edades
comprendidas entre
los 13y los 19 afos
(M =15,57,DT =
1,13).

Las
conceptualizaciones
contemporaneas de la
evaluacién de la salud
mental se centran
tanto en el bienestar
como en la angustia.
Este estudio presenta
informacion sobre la
validacién inicial de la
Encuesta de Estrés
Socioemocional-
Secundaria (SEDS-S),
que se disefio para el
cribado escolar

Este estudio presenta
la informacion de
validacién inicial de la
Encuesta de Angustia
Socioemocional-
Secundaria (SEDS-S),
que fue disefiada para

de los
jovenes -
Psicologi
a
positiva -
Problem
as de
salud
mental

Encuesta
de
malestar
socioem
ocional -
covitalid
ad- salud
mental
completa
- escuela

screenin
g

31

mayor bienestar
subjetivo, mejor
rendimiento
académico y una
reduccion de
problemas de
conducta
interiorizados en
adolescentes.
Ademas, los
problemas de
conducta
exteriorizados se
relacionan con la
creencia en uno
mismo y la
competencia
emocional. Estos
resultados son
atiles para el
disefio de
programas de
prevencion y
promocion de la
salud mental.

La estructura de USA
la SEDS-S

se investigo
utilizando dos
muestras
independientes de
estudiantes de
secundaria de
EE.UU. (N =
3.780). Los
resultados de los
analisis
factoriales

Los resultados de
los analisis
factoriales
exploratorios y
confirmatorios
sugirieron un
modelo
unifactorial de
malestar con un
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la evaluacion escolar
completa de la salud
mental que emplea
medidas breves de
autoinforme de
bienestar y angustia.
La poblacion utilizada
fue de 3,780
estudiantes.

Hay pruebas sélidas
que vinculan la salud
mental positiva de los
estudiantes con el
rendimiento
académico y
proporciona una
justificacion
convincente para
desarrollar y
perfeccionar las
evaluaciones basadas
en los puntos fuertes.
La Encuesta de Salud
Socioemocional en
Secundaria (SEHS-S)
evalla las habilidades
socioemocionales y
las disposiciones
psicologicas positivas
de los adolescentes.

Encuesta
de salud
socioem
ocional-
secundar
ia -
SEHS-S-
2020 -
Basado
en
fortaleza
s -
Escolar -
Covitalid
ad -
Cribado
universal

buen ajuste del
modelo. Los
analisis de
trayectorias
revelaron
relaciones
positivas
significativas del
factor de distrés
de la SEDS-S con
los sintomas de
ansiedad y
depresion, y una
relacion negativa
significativa con
la satisfaccion
vital y los puntos
fuertes.

con las
puntuaciones de
satisfaccion vital
y fortalezas. Se
discuten futuras
direcciones de
investigacion y su
uso en
aplicaciones de
escolares.

Los participantes
en el estudio
fueron 72.740 de
113 escuelas de
California
(muestra de
validacion
estructural),
10.757
estudiantes de 15
escuelas de
California
seleccionadas al
azar (muestra de
validacion de
criterios) y 707
estudiantes de
otras cuatro
escuelas de
California
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sociales y emocionales
de los adolescentes y
sus disposiciones
psicoldgicas positivas.
Estudios previos
proporcionan

de fiabilidad y
validez; no obstante,
es necesario seguir
perfeccionando y
validando la encuesta
en diversos grupos.
validacion en diversos
grupos. El presente
estudio reviso y
estandarizo el
SEHS-S-2020
actualizado para
validar aln maés su uso
en escuelas
secundarias (Grados
9-12) con una muestra
amplia y diversa de
72,740 adolescentes,
muestra de
adolescentes amplia 'y
diversa.

Las préacticas de
evaluacion
culturalmente
sensibles incluyen
medidas validadas
apropiadas para su uso
con

poblaciones diversas.
Teniendo en cuenta el
aumento de la
poblacién de
estudiantes latinos en

Jévenes
latinos -
Encuesta
de salud
socioem
ocional -
Secundar
ia -
invarianz
ade
medida -
analisis

33

(muestra de test-
retest).

California
(muestra de test-
retest). Los
analisis de datos
examinaron la
validez
estructural, la
invarianza de
medida, la validez
de criterio, la
consistencia
interna 'y la
estabilidad de
respuesta. Los
resultados
apoyaron la
validez del
SEHS-S-2020 en
diversos grupos
de jovenes en
varios contextos.
contextos. La
discusion se
centra en las
implicaciones
para la evaluacion
de los activos
psicosociales de
los estudiantes y
el cribado escolar
universal.
psicosociales de
los estudiantes y
el cribado escolar
universal.

Este estudio
examino la
SEHS-Secundaria
con estudiantes
latinos que
completaron un
formulario en
espafiol o en
inglés.

un formulario en
espafol o en
inglés.
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las escuelas de
EE.UU.,

las medidas necesitan
formularios
covalidados en inglés
y espafiol (Encuesta
de Salud Social y
Emocional (SEHS)).
en inglés y espafiol.
La muestra total fue
de 1,404 estudiantes.

Este estudio informa
sobre el desarrollo
preliminar y la
validacion de la
Encuesta de Salud
Social y Emocional
(SEHS, por sus siglas
en inglés) con una
muestra de 4189
estudiantes de
California. La SEHS
fue disefiada para
medir los
componentes
psicolégicos de la
salud mental positiva
de los adolescentes y
se operacionaliza en el
presente estudio
mediante un modelo
tedrico compuesto por
12 indicadores
medidos que forman
cuatro dominios de la
covitalidad. Este
estudio fue el primero
en investigar la
validez y utilidad del
constructo de
covitalidad

factorial
- salud
socioem
ocional

Covitalid
ad Salud
mental
Psicologi
a
positiva
Desarroll
0
positivo
de los
jévenes
Aprendiz
aje
socioem
ocional
Bienestar
subjetivo
Resilienc
ia

34

Los rasgos
latentes de los
estudiantes que
completaron el
SEHS en espafiol
0 en inglés.

La estructura
factorial fue
invariante en
todos los grupos,
aunque se
observaron
algunas
diferencias en las
medias latentes.
Se consideran las
implicaciones
para la practica
educativa.

Los resultados de
un analisis de
modelado de
trayectorias
indicaron que la
covitalidad era un
fuerte predictor
del bienestar
subjetivo de los
estudiantes, y los
resultados de
analisis de validez
concurrente
adicionales
indicaron que el
nivel de
covitalidad de los
adolescentes
estaba
significativament
e asociado con el
rendimiento
académico
autoinformado,
las percepciones
de seguridad
escolar, el
consumo de
sustancias y las
experiencias de

Califor
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adolescente. Los
resultados de los
andlisis factoriales
confirmatorios, el
analisis de invariancia
y las pruebas de
medias latentes
respaldaron el modelo
tedrico subyacente a la
SEHS, lo que indica
que el modelo de
covitalidad de
segundo orden era el
que mejor se ajustaba
tanto a los hombres
como a las mujeres.

El articulo explorael  Encuesta
uso de la Encuestade  sobre
Salud Social y salud
Emocional, version socioem
secundaria (SEHS-S,  ocional
por sus siglas en en
inglés) con una secundar
muestra de 975 ia.
estudiantes japoneses  secundar
de7.°a9.gradoque ia.
asisten a escuelas Bienestar
ubicadas al noroeste subjetivo

de Tokio. Un analisis
factorial confirmatorio
que utilizo6 la mitad de
la muestra confirmo la
estructura de cuatro
factores de la SEHS-S,
y analisis posteriores
verificaron su modelo
factorial de segundo
orden que incluye la
creencia en uno
mismo, la creencia en
los demas, la
competencia
emocional y la vida
comprometida, todos
los cuales contribuyen
a un constructo latente
de segundo orden
denominado
covitalidad. Las

sintomas
depresivos. Se
discuten las
implicaciones
para la teoria, la
practicay la
investigacion
futura.

Los resultados del
estudio se
discuten en
términos de las
ventajas de
utilizar
evaluaciones
basadas en
fortalezas como la
SEHS-S para
estudiantes
japoneses y en la
promocion del
bienestar en esta
poblacion.
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-y

puntuaciones de
SEHS-S también
predijeron varias
variables indicativas
de compromiso
escolar positivo para
los estudiantes
japoneses, incluido el
rendimiento
académico, las
relaciones sociales y
la voluntad de ayudar

a los demas.

Este estudio Rasgos
contribuyé a la de
literatura al examinar ~ personali
las relaciones entre los  dad.
rasgos de personalidad Psicologi

de los adolescentes, a

las orientaciones de positiva.
psicologia positivay  Conectiv
los indicadores de idad
calidad de vida escolar.
autodeclarados. Vida
Estas relaciones se satisfacci
examinaron ademas on vital.
teniendo en cuenta los  Malestar
efectos mediadores de  emocion
las al.
importantes

influencias

contextuales de la
conexion escolar. Se
utilizaron las
respuestas de 1867
estudiantes de
secundaria de
California a una
encuesta en linea de
88 items que incluia el
(Neuroticismo,
Extraversion, Apertura
a la Experiencia,
Agradabilidad y
Conciencia), la
Encuesta de Salud
Social y Emocional-
Secundaria (Creencia
€n uno mismo,

Los analisis de
regresion multiple
por pasos
mostraron que,
tras controlar las
variables
demogréficas
(Blogue 1: sexo,
los rasgos de
personalidad
(blogue 2) se
asociaban
significativament
e, como era de
esperar, con la
satisfaccion vital
y el malestar
emocional.

con la
satisfaccion vital
y el malestar
emocional.

Los analisis de
mediacion
mediante modelos
de ecuaciones
estructurales
(SEM) revelaron
que sélo las
orientaciones
psicologicas
positivas tenian
relaciones
indirectas
significativas con
la satisfaccion
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Creencia en los
demas, Emotividad) y
la Encuesta de Salud
Social y Emocional-
Secundaria (Creencia
en uno mismo,
Creencia en los
demas, Emotividad).
(Creencia en uno
mismo, Creencia en
los demas,
Competencia
emocional y Vida
comprometida), la
Escala de conexion
escolar, la Escala
breve de satisfaccion
vital multidimensional
y la Escala de distrés
socioemocional-
secundaria.

para examinar las
relaciones.

En un intento por
identificar e intervenir
con los estudiantes
que necesitan
servicios, el gobierno
de Corea del Sur ha
implementado un
sistema nacional de
deteccion de la salud
mental. Sin embargo,
las preocupaciones
planteadas sobre la
estigmatizacion no
intencionada de la
evaluacion de
deteccidn que se
centra en los déficits
de los estudiantes
impulsan la necesidad
de realizar mas
investigaciones. Este
estudio evaluo la
posible utilidad de un
enfoque de deteccidén
alternativo que tenga
en cuenta las

adolesce
ntes,
adolesce
ntes
coreanos,
covitalid
ad, salud
mental
de doble
factor,
analisis
de perfil
latente
(LPA),
cribado
de salud
mental a
nivel
escolar,
calidad
de vida

vital de los
estudiantes.
relaciones
indirectas
significativas con
la calidad de vida
a través de la
conectividad
escolar.

la conectividad
escolar. Se
discuten las
implicaciones y
futuras
investigaciones y
practicas.

Los resultados
identificaron
cinco subtipos de
fortalezas
psicoldgicas y
tres subtipos de
angustia
psicoldgica.
Como se planted
la hipotesis, los
estudiantes con
niveles mas altos
de fortalezas y
niveles mas bajos
de angustia
informaron de
una mejor calidad
de vida, un mejor
rendimiento
académico y una
mayor
satisfaccion vital.
Se discuten las
implicaciones
para la deteccion
de la salud mental
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fortalezas de los
estudiantes, ademas de
los sintomas de
angustia. Utilizando
una muestra de 1.190
adolescentes coreanos
matriculados en los
grados séptimo a
noveno, se realizaron
dos andlisis de perfil
latente para identificar
subtipos subyacentes
de fortalezas y
angustias de salud
mental.

La Encuesta de Salud
Socioemocional-
Secundaria (SEHS-S,
por sus siglas en
inglés) fue
desarrollada para
evaluar las
mentalidades centrales
de los adolescentes
que estan asociadas
con el desarrollo
psicosocial positivo.
El presente estudio
amplio la
investigacion de
SEHS-S al examinar
SuU USO con una
muestra no occidental
de adolescentes
coreanos (grados 7 a
12; N =686
estudiantes) y
examind la invariancia
de la estructura
factorial de SEHS-S
para hombres y
mujeres. Los analisis
factoriales se llevaron
a cabo en dos etapas.
En laetapa 1,
utilizando una mitad
dividida de la muestra
total (S1), se empled
el analisis factorial

Salud
integral-
Covitalid
ad-Salud
socioem
ocional-
Medicid
n.
Psicomet
ria-
Screener
Bienestar
subjetivo
Adolesce
ntes-
coreanos
- Social
Emotion
al
Encuesta
de salud

en la escuelay las
futuras
direcciones para
los investigadores
y los
profesionales.

Los resultados
indicaron que los
analisis de CFA
respaldaron el
modelo de
medicién de
SEHS-S. El
andlisis de
invariancia
multigrupo
encontré que la
estructura de
orden superior de
SEHS-S tenia una
invariancia
completa entre los
grupos de género,
lo que indico que
los rasgos latentes
medidos tienen un
significado
similar en todos
los grupos y que
los estudiantes
respondieron a los
items de manera
similar. Un
analisis SEM
también encontrd
gue el modelo de
medicion SEHS-
S, incluido el
rasgo latente de
covitalidad de
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confirmatorio (CFA,
por sus siglas en
inglés) para probar el
ajuste de la estructura
factorial previamente
conocida de SEHS-S.
En la etapa 2,
utilizando S2, se
utilizé el modelo de
ecuaciones
estructurales para
probar dos estructuras
factoriales alternativas
de SEHS-S vy la
invariancia entre
grupos de género en
una serie de CFA
multigrupo.

El presente estudio Consum
examino la asociacion o de
entre la cantidad, sustancia

variedad y S-
configuracion de los Problem

activos de desarrollo  as

con las conductas de ~ emocion
riesgo (consumo de ales-
tabaco y alcohol) yel  Activos
desarrollo de para el
problemas desarroll
emocionales 0-
(sentimientos Encuesta
depresivos sobre

y pensamientos salud
suicidas). Una muestra socioem
de 12.040 estudiantes  ocional-
de secundaria rellen6  Encuesta
encuestas sobre la Healthy
salud de los jovenes, Kids de
las conductas de Californi

riesgo y los activos del a
desarrollo.

y conductas de riesgo,

y los activos de

39

segundo orden,
era un predictor
positivo
significativo del
bienestar
subjetivo.
Finalmente, los
estudiantes con
niveles més altos
de covitalidad
informaron un
mejor
rendimiento
escolar y menos
sintomas
depresivos. Se
discuten las
implicaciones
para el uso
aplicado de
SEHS-S en Corea
para evaluar la
salud mental
completa.

La asociacion
negativa entre la
asociacion
negativa entre los
activos del
desarrollo y los
resultados
negativos fue mas
consistente
cuando se
tuvieron en
cuenta
simultaneamente
la cantidad y la
variedad,
apoyando asi el
modelo protector
de la
configuracion.
Una cantidad
suficiente de
puntos fuertes, en
un namero

Un namero
suficiente de

Califor
nia


https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2015.03.003

16. Los
constru
ctos de
covitali
dad
como
predict
ores del
bienest
ar
psicolo
gicoy
la
depresi
on en
estudia
ntes de
secund
aria

Claire

Pennell
- Peter
Boman

Amand
a
Mergle
r.

2015 https
:/ldo
i.org
/10.1
007/
s406
88-
015-
0067
-5

desarrollo. Los
analisis
independientes de
regresion logistica de
un paso mostraron que
los adolescentes que
declaraban poseer una
mayor cantidad de
activos, y poseerlos en
multiples dominios,
tendian a tener una
menor probabilidad de
experimentar
problemas de
comportamiento y
emocionales
(sentimientos
depresivos y
pensamientos
suicidas).
probabilidad de sufrir
problemas de

conducta y

emocionales.

Este estudio fue un covitalid
examen de la fuerza ad-

de las relaciones entre  psicologi
la covitalidad y sus a
constructos positiva-
subyacentes de adolesce
creencia en uno ntentes

mismo, competencia
emocional, creencia
en los demas y vida
comprometida, y dos
variables de resultado:
bienestar subjetivo y
depresion. Los
participantes
incluyeron 361
estudiantes de
secundaria
australianos (75
hombres y 286
mujeres) que
completaron una serie
de cuestionarios en
linea relacionados con
el bienestar

puntos fuertes, en
un namero
adecuado de
ambitos
diferentes, parece
proporcionar la
mayor proteccion
contra los
resultados
negativos del
desarrollo. Se
discuten las
implicaciones
clinicas y de
investigacion de
los resultados

Los resultados de
la segunda
regresion multiple
estandar
mostraron que los
niveles mas altos
de creencia en
uno mismo,
creencia en los
demas y vida
comprometida
fueron predictores
significativos de
una disminucion
de los
sentimientos de
depresion. En
ambos modelos
de regresion
multiple estandar,
el efecto
combinado de los
rasgos que
componen la
covitalidad fue
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psicoldgico positivo
en adolescentes. Los
resultados del primer
analisis de regresion
maltiple estandar
indicaron que los
niveles més altos de
creencia en uno
mismo, creencia en los
demas y vida
comprometida fueron
predictores
significativos de un
mayor bienestar
subjetivo.

La Encuesta de Salud
Social Emocional-
Secundaria (SEHS-S),
que es una medida de
activos psicoldgicos
béasicos basada en un
modelo de orden
superior de
Covitalidad, Estudios
internacionales
previos han
respaldado las
propiedades
psicométricas de la
SEHS-S. El presente
estudio amplio esta
investigacion
examinando las
propiedades
psicométricas de una
adaptacion al espafiol
con una muestra de
1042 adolescentes
espanoles. La
invariancia factorial
entre géneros reveld
pequefias diferencias
latentes en las medias.
Un modelo de
trayectoria evaluo la
validez concurrente,
que reveld una
asociacion
significativa entre la

adolesce
ntes;
salud
mental
positiva;
encuesta
de salud
social y
emocion
al-
secundar
ia;
covitalid
ad;
medicién
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mayor que el
efecto de cada
rasgo psicoldgico
positivo
individual.

Especificamente,  Espaii
los analisis a
correlacionales
mostraron una
asociacion
negativa con los
sintomas
internalizantes/ext
ernalizantes, y
asociaciones
positivas con el
bienestar
subjetivo, la
calidad de vida
relacionada con la
salud y las
conductas
prosociales. Este
estudio
proporciona un
ejemplo de una
adaptacion
culturalmente
relevante de una
herramienta
internacional para
medir las
fortalezas de los
estudiantes, lo
cual es
fundamental para
la planificacion
de la
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covitalidad y la salud
mental bidimensional
(distrés psicoldgico y
bienestar).

La Encuesta de Salud
Socioemocional-
Secundaria (SEHS-S,
desarrollada para
evaluar la salud
mental en
adolescentes en el
hemisferio occidental.
Hasta la fecha, las
propiedades
psicomeétricas de la
medida SEHS-S no se
han probado entre
adolescentes iranies.
El objetivo del
presente estudio fue
traducir la medida
SEHS-S del inglés al
persa y explorar sus
propiedades
psicométricas con una
muestra de 373
estudiantes de
secundaria. Los
hallazgos de las
pruebas de validez
aparente, de contenido
y de constructo
demostraron que la
medida SEHS-S tenia
una validez
satisfactoria y una
confiabilidad
adecuada. El analisis
factorial confirmatorio
mostrd indices de
bondad de ajuste
aceptables y respaldd
los cuatro dominios de
la medida SEHS-S en
la presente muestra.
Este estudio investigo
las propiedades
psicométricas de una
adaptacion en turco de

Encuesta
de salud
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evaluaci
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validacio
n_
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d-
adolesce
ntes-
estudiant
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adolesce
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salud
mental

programaciony la
politica escolar.

Los resultados del
analisis revelaron
que la medida
SEHS-S tiene
propiedades
psicométricas
apropiadas para
evaluar la salud
mental en
estudiantes de
secundaria.

Se encontraron
coeficientes de
confiabilidad alfa
aceptables para
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la Encuesta de Salud
Social y Emocional-
Secundaria (SEHS-S),
una medida de los
activos psicoldgicos
basicos que se supone
que estan asociados
con la salud mental
floreciente de los
adolescentes. El total
de la muestra fueron
854 estudiantes para el
estudio. Utilizando la
Muestra 1, el analisis
factorial confirmatorio
replico la estructura
factorial de orden
superior de SEHS-S
identificada
previamente, que
consta de 12
subescalas que
formaban cuatro
rasgos latentes de
primer orden (creencia
en uno mismo,
creencia en los demas,
competencia
emocional y vida
comprometida) y un
rasgo de segundo
orden (covitalidad).
Utilizando la Muestra
2, los analisis de
validez adicionales
mostraron que la
covitalidad estaba
correlacionada
positivamente con la
resiliencia psicologica
y las conductas
prosociales. Hubo una
correlacion negativa
con la angustia
psicoldgica
externalizada e
internalizada.

positiva -
Encuesta
de salud
social y
emocion
al
secundar
ia-
covitalid
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on -
turco
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los cuatro
dominios de
SEHS-S (hombres
=.74-.89;
mujeres = .75—
8l)yla
puntuacion total
de covitalidad
(.89 para hombres
y mujeres).

Los hallazgos
respaldaron el uso
de SEHS-S como
un instrumento de
medicién valido y
confiable para su
uso en la
investigacion de
salud mental
positiva con
adolescentes
turcos y
generalizaron el
modelo de
medicién de
covitalidad de
SEHS-S a otro
contexto cultural.
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Resultados de la sintesis

Los 19 estudios seleccionados para el andlisis contenian temas principales como:
(i)Mejor desarrollo de habilidades socioemocionales, (ii) Mejor rendimiento académico,
(iii)Nivel de satisfaccion con la vida en los adolescentes. A continuacion, se presentan los
principales resultados de los 19 articulos seleccionados finalmente que apoyan y sustentan el
trabajo de investigacion, basado principalmente en los objetivos investigativos, que nos
brindaran respuestas confiables sobre como influye el modelo de covitalidad en los
adolescentes como también las caracteristicas e influencia que genera en los jovenes.

Caracteristicas del modelo de covitalidad en el desarrollo de los adolescentes

El modelo de covitalidad en adolescentes se caracteriza por diversos elementos clave
que promueven el bienestar socioemocional y psicoldgico, mejoran el desarrollo
socioemocional, asociaciones interpersonales significativas, mejor rendimiento académico,
menos sintomas depresivos y ansiosos, entre otros. A continuacion, se respaldan estas

caracteristicas con estudios realizados.

Referentes a rasgos psicoldgicos positivos en el estudio de Ito et al. (2015) y Kim et
al. (2019), mencionan en su estudio que la creencia en uno mismo, creencia en los demas,
competencia emocional y vida comprometida, se consideran esenciales para el desarrollo de
una salud mental positiva y un esfuerzo activo con la vida escolar y social, debido a que en la
observacion se mostré un rendimiento académico més alto. También se observo un aumento
de creencias en si mismos y en los demas, aumento de compromiso escolar, de esta manera
redujeron los problemas de comportamiento, una mayor autoeficacia y confianza en sus
habilidades demostrandose positivos hacia el aprendizaje y la interaccién social, siendo mas

efectivos con su inteligencia emocional (Bllent y Furlong, 2016).
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Igualmente, Dowdy et al. (2018), expone a la covitalidad poniéndolo como un modelo
dual, expresando que este no mide s6lo su ausencia de problemas de salud mental sino
también la presencia de caracteristicas positivas que contribuyen al bienestar general. Asi
también, Furlong et al. (2014), mencionan, que este enfoque considero la presencia de
sintomas de malestar como ansiedad y depresion y la presencia de fortalezas como resiliencia
y bienestar emocional, para demostrar como esta dualidad puede impactar positivamente en
su bienestar general, logros académicos, pertenencia y satisfaccion escolar, aumentando su
resiliencia, apoyo social, reflejandose en la adaptacion escolar y mejores relaciones
interpersonales (Hinton et al., 2020).

Los jovenes con niveles altos de covitalidad tienen mejores calificaciones escolares,
mostrando minoria en la presencia de sintomas depresivos, tal como lo sefialan en el estudio
de Lee et al. (2015), de igual manera Arslan (2019), demuestra que mientras mas covitalidad,
mas pertenencia escolar y una reduccion de problemas emocionales como lo es la ansiedad,
depresién y conductas agresivas. Ademas, en adolescentes coreanos, este modelo influencid
en su percepcion de su bienestar, desenvolvimiento académico, demostrando un enfoque
efectivo para prevenir problemas de salud mental (Kim et al., 2016).

De igual manera, la covitalidad tiene un efecto protector contra el estrés, asi lo
menciona Arslan et al. (2020), en su estudio observaron mejoras en el desarrollo emocional y
psicolégico, ademas de mejorar significativamente a nivel académico, fortaleciendo el
desarrollo de las fortalezas psicol6gicos como lo son la creencia en uno mismo, en los demas,
competencias emocionales, una vida comprometida y menos sintomas psicolégicos. Por lo
tanto, sintieron mas conexion escolar mejoraron en la actitud, es decir mostraron mas
optimismo y proactividad, disminuyendo comportamientos como la desercion o falta de

interés en actividades académicas como lo mencionan Chan et al., (2019).
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Ademas, Arslan (2017, 2018), resalta que los adolescentes con bajos niveles de
covitalidad experimentan exclusién social y malestar psicologico, mientras que aquellos con
altos niveles muestran mayor bienestar emocional y una mejor adaptacion social progresando
significativamente en el bienestar psicoldgico y disminuyo los sentimientos negativos
asociados a la exclusion social, relacionados con la tristeza y ansiedad. Arslan y Renshaw
(2017), también identifican la covitalidad como un predictor clave para la reduccion de
comportamientos problematicos, como el uso de sustancias, tendencia suicida y la conducta

antisocial.

Asi es que, Ito et al. (2015) y Bulent y Furlong (2016) confirman que los adolescentes
con altos niveles de covitalidad desarrollan habilidades emocionales superiores, mejoran sus
relaciones interpersonales y aumentan su autoeficacia, lo que favorece su adaptacion escolar y

social.

Influencia del modelo de covitalidad en el desarrollo de los adolescentes

El modelo de covitalidad ha demostrado que influye significativamente en el
desarrollo positivo del adolescente. De esta manera el estudio de Arslan (2019), sefiala que al
tener altos niveles de covitalidad mejoran su pertenencia escolar, reducen problemas
emocionales como la depresion y ansiedad y se muestran con un comportamiento mas

prosocial (Chan et al., 2019).

Ademas, Piqueras et al. (2019) y Hinton et al. (2020) corroboraron que la covitalidad
influye en el aumento de autoeficacia, confianza en uno mismo, la competencia emocional y
el compromiso prosocial, protegiendo a los adolescentes de efectos estresantes negativos.
Piqueras, en su estudio en Espafia, mostré que mientras mas niveles de covitalidad, reducian

los sintomas de angustia emocional, mientras que Hinton demostré mejoras significativas en
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el apoyo social y la confianza en si mismos. De esta manera Furlong et al. (2014) y Taheri et
al. (2020), estuvieron de acuerdo con los autores anteriormente citados y determinaron que
este modelo aumenta también la resiliencia y fortalece la salud mental general, aumentando la

capacidad de los adolescentes para gestionar el estrés.

Por otro lado, estudios refuerzan que la combinacion de fortalezas psicolégicas y
sociales, como la creencia en uno mismo, la competencia emocional y una vida
comprometida, reducen los comportamientos de riesgo y los problemas emocionales, como el
de Lenzi et al. (2015), donde destacaron que un mayor bienestar emocional esta asociado con
un mejor rendimiento académico, menor uso de sustancias y una mejor inteligencia
emocional. También demostraron que la covitalidad contribuye a una mayor resiliencia y
bienestar subjetivo, mitigando la depresion y mejorando las relaciones interpersonales

(Pennell et al., 2015).

Siguiendo con el mismo tema, Lee et al. (2015) y Kim et al. (2019), encontraron que
la covitalidad influye en la reduccién de sintomas depresivos y mejora el bienestar emocional
general, lo que a su vez favorece en el rendimiento académico. De igual manera, estudios
como el de Arslan et al. (2020), muestran que los adolescentes con altos niveles de
covitalidad experimentan mejoras en el bienestar emocional y psicoldgico evidenciando a este

modelo como un factor protector ante problemas psicoldgicos.

En el mismo sentido, los estudios como el de Furlong et al. (2021), comprobaron que
la covitalidad apoya a los adolescentes a mejorar emocionalmente y como dice Dowdy et al.
(2018), a tener un mejor ajuste social, autoeficacia, compromiso con actividades prosociales

disminuyendo la angustia emocional, el estrés agresion y comportamientos problematicos
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como el uso de sustancias y conductas antisociales, aumentando la satisfaccion con la vida

(Taheri et al., 2020).

Siguiendo el mismo hilo de discusion Kim et al. (2016), también afirman que este
modelo actta como factor protector ante problemas de salud mental, disminuyendo la
vulnerabilidad ante la ansiedad y la depresion, incluso se encontré que mientras mayor
cantidad y diversidad de estas fortalezas de desarrollo socioemocional, se puede reportar una
reduccion significativa en el uso de sustancias demostrando que el modelo de covitalidad

infiere en el desarrollo positivo (Lenzi et al., 2015).
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Discusion
En este apartado se evidencian y discuten los resultados que fueron obtenidos en esta
revision sistemética de la literatura, que dieron paso a los objetivos planteados al inicio de la

investigacion. Los hallazgos analizados en la busqueda se asocian a los referentes

conceptuales y los constructos planteados en otras investigaciones.

La mayoria de articulos analizados dicen que mantener altos niveles de covitalidad
puede tener un impacto significativo en los jovenes (Arslan et al., 2020; Furlong et al., 2021;
Pennell et al., 2015), permitiéndoles tener un mejor desarrollo psicoldgico, por ende se
reducen sintomas ansioso depresivos y de angustia (Arslan, 2017; Arslan, 2018; Arslan,
2019), aumentando las relaciones interpersonales volviéndolos mas optimistas resilientes
gratos con la vida y reduciendo el consumo de sustancias (Kim et al., 2019; Arslan y
Renshaw, 2017; Lee et al., 2015).

Todo lo mencionado anteriormente es positivo para este analisis por cuanto Biicker et
al. (2018) y Cosma et al. (2020), aseguraron que el modelo permite que los jévenes puedan
sobresalir ante los problemas y situaciones adversas, teniendo una vida equilibrada y
satisfactoria, debido a que estéa estrechamente relacionada con una menor prevalencia de
problemas de salud mental y un mayor bienestar emocional (Varela et al., 2024).

Por tanto, también se determina que la covitalidad es valiosa porque esta
estrechamente relacionada con la satisfaccion estudiantil y rendimiento académico asi los
menciond Stasinou et al. (2020), acotando que el sentirse confiados de si mismos y estan
comprometidos con la vida se vuelven mas motivados y persistentes en sus estudios y se
corrobord con los estudios de Ito et al. (2015); Lee et al. (2015); Arslan. (2019); Chan et al.
(2019), quienes reflejaron en su estudio que la covitalidad vuelve a los individuos mas

capaces Y eficaces, competentes emocionalmente con mayor confianza en si mismos y en los
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demas adaptandose de mejor manera al ambiente educativo sustentando una calidad de vida
Optima y aumento de bienestar (Piqueras et al., 2019; Hinton et al., 2020; Taheri et al., 2020).

De este modo, se confirma que la covitalidad ademas de estar relacionado
directamente con el bienestar emocional, también tiene implicaciones estrechas con la salud
mental (Lee et al. 2015; Ito et al., 2015; Arslan, 2017), comprobando que experimentan un
mayor bienestar y menos problemas emocionales los estudiantes que recibian intervenciones
enfocadas en la covitalidad desarrollando amplias fortalezas mencionadas en este enfoque
(Arslan, 2018; Kim et al., 2019; Arslan et al., 2020). Es importante acotar que reportaron que
el estudio de covitalidad en adolescentes podria tener un impacto segun la cultura, conforme a
la pertenencia escolar, la gratitud, entusiasmo y persistencia, obteniendo diferencias
significativas, por los diferentes contextos (Chan et al., 2019; Taheri et al. 2020; Furlong et
al., 2021).

Por otro lado, en el estudio de Bilent y Furlong (2016), se encontraron diferentes
porcentajes por género, evidenciando puntuaciones mas altas en el SEHS-S en el area de vida
comprometida en los varones, demostrando que son mas optimistas, entusiastas y mas gratos
con la vida, sin embargo, en las demas areas no se demuestran otras diferencias. De la misma
forma, Pennell et al. (2015), encontr6 que las adolescentes tenian puntajes mas altos en
competencia emocional, lo cual muestra que son mas empaticas y tienen un mejor autocontrol
y regulacion emocional. Por lo tanto, se menciona que el factor creencia en uno mismo fue el
gue mas contribuyd a la reduccion de la depresidon en ambos. Por lo que se sugiere adaptar las
intervenciones segun el género para mejorar el bienestar psicolégico, debido a que los
estudios podrian variar por esta razén (Arslan, 2017).

También, Lenzi et al. (2015); Kim et al. (2016); Piqueras et al. (2019), estuvieron de
acuerdo al mencionar que la covitalidad puede ser ejecutada como un factor protector ante el

desarrollo de angustia psicoldgica y el estrés, manejando una combinacion y entrenamiento de
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las 4 fortalezas internas y externas que evalla una combinacion de disposiciones sociales y
emocionales interrelacionadas asociadas con el desarrollo positivo de los jovenes mejorando
el bienestar general y experimentando menos problemas de salud mental, aumentando sus
relaciones interpersonales y competencias emocionales, asi lo mencionan Arslan et al. (2020)
y Hinton et al. (2020) en sus estudios realizados en adolescentes.

Se descubri6 también, en los estudios de Kim et al. (2016) y Dowdy et al. (2018), que
la covitalidad desde un enfoque dual puede tener una comprensién mas completa del
funcionamiento psicolégico de los adolescentes, resaltando que no solo identifica a los
estudiantes con altos niveles de angustia o inestabilidad emocional, sino también de los
individuos que a pesar de no presentar sintomas significativos puede encarecer de fortaleza
psicoldgicas podrian carecer de fortalezas que les protejan de problemas de salud mental a
priori, como lo corrobora Falco et al. (2020), en su estudio realizado en California. Se resalta
la importancia de evaluar tanto los sintomas de malestar, como también las fortalezas en la
salud mental, considerando los aspectos negativos y positivos de este enfoque dual (Piqueras
etal., 2019; Kim et al., 2019).

Es por eso que, Lee et al. (2015) y Arslan et al. (2020), destacan que la covitalidad es
un constructo Util para entender y predecir el bienestar y los comportamientos de los
adolescentes (Ito et al., 2015; Arslan y Renshaw, 2017; Arslan, 2017), lo que resalta la
importancia de abordar el bienestar subjetivo en contextos educativos (Taheri et al., 2020;
Furlong et al., 2021). Para que de esta manera se pueda establecer un mejor desarrollo de las
cuatro fortalezas incluidas en el modelo fortaleciendo el bienestar general y salud mental,
generando satisfaccién global en la vida de los adolescentes (Chan et al., 2019; Hinton et al.,

2020).
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Conclusiones

Como resultado del analisis exhaustivo realizado acerca del modelo de covitalidad en
los adolescentes se encontrd que las caracteristicas de dicho modelo de covitalidad fueron
rasgos psicologicos positivos, mejor desarrollo socioemocional, asociaciones interpersonales
significativas, mejor rendimiento académico, menos sintomas depresivos y ansiosos, entre
otros.

El modelo de covitalidad fue creado para tratar de promover el bienestar general de los
adolescentes, considerando factores sociales, emocionales y académicos. Varias
investigaciones validan el hecho de que los adolescentes que tienen niveles altos de
covitalidad desarrollan habilidades psicolégicas como la autoconfianza, menos exclusion
social, la capacidad de gestionar sus emociones y sensacion de responsabilidad; esto
proporciona una proteccién frente a posibles riesgos fisicos y psicoldgicos.

Cuando se fortalecen estas habilidades se tienen herramientas para afrontar de mejor
manera sintomas de depresion, ansiedad y situaciones de riesgo como comportamientos
antisociales, consumo de drogas y la violencia, aumentando el bienestar general, permitiendo
que actuen proactivamente en su desarrollo personal, actuando también como un factor
protector ante el estrés y problemas psicolégicos.

Por cuanto, a diferentes hallazgos de acuerdo a la covitalidad, este tiene gran impacto
en el desenvolvimiento académico, debido a que los adolescentes experimentan altos niveles
de las mencionadas fortalezas, lo que se demuestra en el desarrollo de sus actividades
académicas, ademas se evidencia como un factor dual que no se limita solo a la ausencia de
problemas de salud mental, sino también se centra en la presencia de factores positivos que
favorecen el bienestar de los jovenes. Lo que resalta la importancia de generar programas de
bienestar socioemocional en los centros académicos, que impulsen la salud mental y

rendimiento académico, por la estrecha relacion que mantienen.
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Para finalizar, se destaca que las fortalezas del modelo, como la alegria, el
agradecimiento y la determinacién puede variar de acuerdo al contexto cultural en que se
encuentren, debido a la existencia de diferentes factores que influyen en el bienestar subjetivo
de los adolescentes, dejandose ver como una limitacién al medir la covitalidad en los
individuos con las diferentes encuestas que este posee, por esto se considera desarrollar
estrategias adaptadas y personalizadas que abarquen los beneficios del entorno de diversos

grupos socioculturales y econémicos de los individuos a nivel mundial.
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Recomendaciones

Si bien este trabajo habla de la influencia de la covitalidad en los adolescentes, se
recomienda realizar méas estudios de covitalidad en diferentes contextos poblacionales a nivel
mundial para explorar de mejor manera la influencia de este modelo y sus efectos en los

adolescentes.

El modelo de covitalidad puede ser profundizado desde el hogar a edades tempranas,
iniciando desde el apoyo de los padres y la familia, por cuanto es fundamental que los nifios
se desarrollen en ambientes amigables para mantener altos niveles de covitalidad y asi en la

adolescencia sea la rienda principal para un desarrollo positivo.

Asi mismo, para obtener mejores resultados en investigaciones futuras se podria
detallar o investigar de manera mas detallada, como cada factor de proteccion incluidos en la
covitalidad contribuye individualmente a la estabilidad mental. Asi, identificando cuales son

los factores més influyentes, priorizandolos en futuros programas de intervencion.

Ademas, seria propicio aplicar encuestas de covitalidad a nivel de Latinoamérica, por
lo que se ha visto ausencia de estudios, para asi incrementar el campo investigativo y facilitar
la aplicacion y adaptacion de las dimensiones de este modelo para una mejor comprension de
la influencia de este modelo.

De esta manera, se recomienda disefiar intervenciones breves que potencien los
factores de covitalidad a nivel local, como resiliencia, optimismo, confianza en uno mismo y
los demas, en adolescentes. Para después evaluar los cambios de bienestar que lograron los
estudiantes después de la intervencion.

Se sugiere realizar encuestas o entrevistas en adolescentes cuencanos en diferentes

contextos como la familia, escuela o sociedad, para obtener factores de covitalidad especificos
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y la relacion que mantienen con la salud mental, descubriendo de mejor manera la influencia

que estos factores tienen en diferentes contextos.

De igual manera es importante que los padres puedan asistir a programas basados en la
covitalidad para poder tener un alcance global y un mejor desenvolvimiento covital dentro de
las instituciones y asi mismo en el hogar, para fomentar estos constructos de la covitalidad en

todos los aspectos de la vida y en todas las etapas de la vida del individuo.

Se recomienda adaptar las encuestas de covitalidad a necesidades especificas y mas
contextos culturales y socioeconémicos, por cuanto los resultados se ven alterados segln
donde se desarrollen los adolescentes, facilitando el estudio del nivel de covitalidad en cada

persona.

Es vital generar programas gque aborden de manera individual las cuatro fortalezas de
la covitalidad en adolescentes, para promover la participacion activa de la comunidad
exclusivamente en cada fortaleza, estimulando el conocimiento y capacitacion de este modelo,
garantizando la implementacion efectiva y sostenible, fortaleciendo la covitalidad y el

desarrollo saludable de los adolescentes.

De igual manera, se sugiere implementar programas para mejorar niveles de
covitalidad sean més accesibles a todos los adolescentes no solo a nivel institucional sino de
manera externa para mejorar el bienestar subjetivo de los individuos, mejorando la

convivencia y desarrollo global de los adolescentes.

Finalmente, se podria fomentar la implementacion de medidas fundamentadas en la
covitalidad en las instituciones educativas, debido a la eficacia en mejorar la salud mental y
socioemocional de los estudiantes, aparte de contribuir en el éxito académico y relaciones

personales significativas, proporcionando un marco efectivo para evaluar y mejorar el
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bienestar subjetivo, salud mental y reduccién de conductas de riesgo, siendo una herramienta

clave para un desarrollo integral y positivo a nivel general.
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