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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 revisión sistemática de la literatura acerca del modelo de 

covitalidad en el desarrollo de los adolescentes, en el cual, se utilizó el modelo PRISMA. De 

este modo, se analizaron artículos científicos a nivel mundial de los últimos 10 años, en 

inglés, español, italiano y portugués, extraídos de bases de datos como Scielo, Ebsco, 

Redalyc, Google Académico, Scopus, Google Académico. La investigación se limitó a 19 

artículos para el tema de investigación. Los resultados exponen que la influencia de este 

modelo en los adolescentes tiene una influencia significativa, mejorando diversas áreas, como 

el desarrollo socioemocional, las relaciones interpersonales, confianza en sí mismo y el 

rendimiento académico, entre otros. Además de ser un factor dual que no mide sólo la 

ausencia de problemas de salud mental sino también la presencia de características positivas 

que contribuyen al bienestar general. En conclusión, el modelo destaca que la covitalidad 

ayuda a mejorar la salud mental y crea un impacto positivo en el desarrollo de los 

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

Palabras clave: adolescencia, covitalidad, psicología positiva, habilidades 

socioemocionales, prevención.  
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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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Introducción 

Los adolescentes atraviesan una etapa crucial en su desarrollo, caracterizada por una 

notable vulnerabilidad de transformaciones físicas, mentales, emocionales y sociales, así 

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 (Rodríguez 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 exposición a 

situaciones de riesgo y problemas de salud mental en los adolescentes. Este modelo identifica 

cuatro fortalezas psicológicas principales que son la creencia en uno mismo, que refleja la 

confianza en habilidades propias, creencia en los demás, 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 búsqueda de un propósito para alcanzar un mayor bienestar 

general.  

En esta investigación, se realizó una revisión sistemática, en la cual, nos enfocamos en 

ahondar información actualizada acerca del modelo de covitalidad en adolescentes, con el 

afán de describir las características de este modelo y determinar su impacto en el desarrollo de 

los mismos.  

En este trabajo se plantea la pregunta de investigación que es: ¿Cuál es la evidencia 

del modelo de covitalidad en los adolescentes? Acorde al objetivo general que fue realizar una 

revisión sistemática del modelo de covitalidad en el desarrollo de los adolescentes, en el cual 

se establecieron dos objetivos específicos, siendo el primero describir las características del 
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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 titulación se puede observar en el primer capítulo una descripción 

acerca de las etapas de la adolescencia, algunas habilidades socioemocionales, lo que es el 

modelo de covitalidad y los factores de riesgo y protección que influyen en los adolescentes. 

En el segundo capítulo se puede visualizar la metodología que se utilizó en esta revisión 

sistemática de la literatura que fue a través del sistema PRISMA. En el tercer capítulo se 

presentan los resultados encontrados alrededor de toda la investigación y en el cuarto y último 

capítulo se presentan las conclusiones obtenidas en todo el proyecto acerca del modelo de 

covitalidad en los adolescentes y las recomendaciones para futuros estudios.  

  

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

Capítulo 1  

Marco teórico y estado del arte 

Adolescencia y Covitalidad 

En el presente capítulo trataremos temas como la adolescencia y sus etapas, también 

las habilidades socioemocionales y cuáles son los efectos de tener una correcta gestión 

emocional con el entorno, de la misma manera se tocarán temas tanto sociales, familiares 

como escolares y cuáles son los factores de riesgo y protección que éstos engloban, por 

último, el modelo de covitalidad y cómo influyen en la vida de los adolescentes. 

Adolescencia 

La adolescencia es un proceso de transición 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 autonomía. Este periodo, es 

crucial para la formación de la personalidad del individuo y se extiende aproximadamente 

desde los 10 hasta los 21 años (García y Parada, 2018). 

Además, Arnett (2008), menciona que en la adolescencia se enfrentan situaciones 

difíciles y de largo plazo que no todos experimentan, por lo que determina que esta etapa es 

frágil y crítica a nivel cognitivo, incluso la toma de decisiones se ve limitada por la poda 

sináptica, por lo que sus decisiones obedecen más a la amígdala, siendo la parte emocional la 

protagonista de sus acciones. 

la adolescencia, también implica importantes cambios físicos y psicológicos, como la 

modulación sexual y la transición hacia la autonomía y la autorregulación. Este período 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 físicos que 

incluye la maduración sexual y esquelética. Es difícil determinar cuándo comienza y termina, 
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pero la menarquía en niñas ocurre alrededor de los 12 años y el vello facial o el primer sueño 

húmedo en niños ocurre alrededor de los 13 años y medio. 

Es importante resaltar que la adolescencia es una construcción sociocultural que varía 

entre diferentes culturas y sociedades, refiriéndose a la etapa de desarrollo en que los 

individuos asumen roles y responsabilidades sociales específicos de cada comunidad (García 

y Parada, 2018). Sin embargo, la pubertad es un fenómeno biológico común en todos los seres 

humanos (Güemes-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 

activación de los circuitos cerebrales relacionadas con la amígdala, lo que provoca 

comportamientos impulsivos y varios cambios de humor (Nelson et al., 2005). 

De este modo Gaete (2005), en su artículo menciona a Eikson quien define a esta 

etapa como el proceso de búsqueda de la identidad personal, que involucra el 

autoconocimiento, la cual nace de la capacidad de diferenciar entre uno mismo y los demás. 

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, alejándose un poco de las mismas, existe más desafío hacia la 

autoridad de los padres y se muestran resistentes a la supervisión y restricciones, provocando 

relaciones ásperas con sus mayores (Gaete, 2015). Por ello es importante encontrar un 

equilibrio, entre el entorno del sujeto, esto involucra la familia, escuela, relación entre pares y 

recursos disponibles como menciona Lalueza y Crespo.  
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Etapas de la Adolescencia 

Existen períodos de esta época denominadas adolescencia temprana que va desde los 

10 a 13 años, adolescencia media desde las 14 hasta los 17 años y adolescencia tardía 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). 

Güemes-Hidalgo et al. (2017), mencionan que la adolescencia temprana se da entre los 

10 hasta los 13 años y se diferencia principalmente por los cambios corporales de la pubertad, 

los cuales están influenciados por factores biológicos y hormonales, estos varían según el 

sexo, que afectan las gónadas. Incluso, se observa un mayor interés hacia el sexo masculino, 

como también, un incremento en la actividad física 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 

límites manifiestos por sus padres (Calero et al., 2018).  

Por consiguiente, la adolescencia media, percibida aproximadamente entre los 14 y los 

17 años, incluye transformaciones físicas y sexuales, junto con una mayor preocupación por 

la apariencia. Aquí, 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 

llevar a errores que afectan su estado de ánimo mientras forman su temperamento (González 

de Dios y Valdés, 2018). 

El pensamiento abstracto en esta etapa se consolida hasta el nivel de deducción 

hipotética típico de los adultos, mejorando la creatividad. Se mejora la capacidad de prever 

consecuencias y resolver problemas. Pueden ser críticos con las normas establecidas y la 
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autoridad, aunque en situaciones de estrés el pensamiento puede volverse concreto 

nuevamente (Gaete, 2015). 

Por consiguiente, Aliño et al. (2006), menciona que la adolescencia tardía va desde los 

18 hasta los 21 años, distinguiéndose por el desarrollo de las características sexuales propias 

de la adultez. Durante este período, se observa un mayor acercamiento con la familia, así 

como un incremento en la independencia y aceptación de responsabilidades maduras.  

Además, se nota un mayor control emocional, conjuntamente con el inicio de la 

aprobación de la propia imagen corporal y el establecimiento de la identidad personal y social, 

acompañado del desarrollo de relaciones interpersonales significativas en su desarrollo, como 

lo menciona Aliño. 

Es por esto, que se considera necesario comprender e influenciar en el 

comportamiento de los adolescentes, el entorno en el que se desarrollan y cómo éste 

interviene en su crecimiento, comportamiento y relaciones sociales, por lo que estas áreas 

como la familia, grupos de pares, escuelas, trabajo y hobbies, están en constante cambio y 

pueden alterar el desarrollo de la adolescente (Borrás, 2014). 

Mencionado lo anterior, se define que la adolescencia es una transición entre la 

infancia y la adultez, caracterizada por cambios físicos, mentales, emocionales y sociales 

(García y Parada, 2018). En esta fase, los adolescentes buscan autonomía y enfrentan desafíos 

que 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, 
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tomando decisiones acertadas (Treviño et al., 2019). Estas habilidades son importantes para 

adaptarse al entorno que les rodea y facilitar la formación de relaciones personales positivas, 

las cuales son fundamentales para promover el equilibrio emocional, mejorar la salud y 

fomentar el bienestar en el ámbito social (Cardona Isaza, 2021). 

Por esta razón, es de gran interés que los adolescentes formen relaciones sociales 

significativas y construyan redes de apoyo íntegras en su vida diaria, en cuanto a que estas 

relaciones les ayudan a comprender y percibir sus emociones de forma adecuada y precisa, así 

como la capacidad de procesarlas y comprenderlas adecuadamente para regular y modificar la 

disposición propia y de los demás (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 regulación 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 gestión de interacciones sociales complejas (Mejía-Alcívar 

y Gutiérrez-Santana, 2022). 

Según Puigbó et al. (2019), los adolescentes que aprenden a regular sus emociones de 

manera efectiva son más capaces de adaptarse a los desafíos 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 exploración 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 jóvenes 

gestionan sus emociones puede influir en cómo se perciben a sí mismos y en su capacidad 

para establecer una identidad sólida, es decir, tienen más probabilidades de formar una 

identidad positiva y de mantener una autoestima saludable (Adolphs et al., 2019). 
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Así mismo, se considera importante el desarrollo socioemocional, porque abarca 

transformaciones profundas en cómo los jóvenes experimentan y manejan sus emociones, se 

relacionan con los demás 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 desafíos, establecer 

relaciones saludables y continuar en su desarrollo (Rodríguez 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 inhibición social y la disminución 

de la calidad y cantidad de amistades. En casos graves, puede causar en fobia social, 

requiriendo atención 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 algún conflicto (Gil y García, 2001). Además, se 

evidencia que la falta de habilidades socioemocionales está asociada con baja asertividad, 

inadaptación, consumo de sustancias psicotrópicas y agresividad (Tacca et al., 2020). 

Modelo de Covitalidad 

Furlong et al. (2016), plantea el modelo de covitalidad como la interacción de 

determinadas capacidades socioemocionales que pueden mitigar las consecuencias negativas 

de la exposición a situaciones de riesgo, promoviendo así una adaptación psicológica social 

adecuada y duradera, así previniendo problemas de salud mental adolescente. 

Además, 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 
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individuo (Jones, 2011). Explicando a la covitalidad como la infinidad de condiciones de 

salud que se puede tener en diferentes ámbitos de la vida, este concepto abarca la interacción 

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 combinación de fortalezas socioemocionales actúa 

como un amortiguador contra los factores estresantes, promoviendo una mejor adaptación 

emocional y reduciendo el riesgo de trastornos mentales. Así mismo, son fundamentales para 

el bienestar general de los jóvenes y para su capacidad de recuperación ante eventos adversos 

(Furlong et al., 2013).  

El modelo identifica cuatro fortalezas psicológicas mencionadas a continuación, 

confianza en uno mismo, confianza en los demás, competencia emocional, compromiso con la 

vida, estos se detallan a continuación:       

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 sí mismo para afrontar los desafíos y así poder alcanzar metas que se 

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

Confianza en los demás 

Abarca el apoyo de la familia, los compañeros y la escuela; este ítem involucra las 

creencias en la comunidad que engloba la familia como respaldo emocional el apoyo de los 

compañeros y otros individuos en el entorno social desencadenando en el apoyo escolar que 

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

Incluyendo regulación emocional, autocontrol y empatía; Esto está relacionado con la 

autorregulación de emociones qué implique el controlar y gestionar de manera que tengo un 

autocontrol íntegro para resistir a impulsos y regular el comportamiento y la empatía que es la 

capacidad de empatizar con emociones propias y ajenas (Extremera y Fernández-Berrocal, 

2013). 

Compromiso con la vida 

Incluyendo optimismo, entusiasmo y gratitud; en la cual involucra la tendencia a la 

espera de resultados positivos a priori, la energía ante actividades, metas y la gratitud que 

poseen los individuos acerca de sus vidas (Quintero de Aguirre, 2011). 

De esta manera, la covitalidad está estrechamente relacionada con un mayor bienestar 

emocional y una menor prevalencia de problemas de salud mental en los adolescentes. Los 

estudios indican que los jóvenes con altos niveles de covitalidad experimentan menos 

síntomas de depresión y ansiedad (Varela et al., 2024). 

Fullchange y Furlong (2016), han comprobado que los adolescentes con altos niveles 

de covitalidad son más resilientes frente a los desafíos y adversidades. La presencia de 

múltiples competencias socioemocionales les permite manejar mejor el estrés y adaptarse de 

manera más efectiva a situaciones difíciles. 

Por su parte Project Covitality (2023), plantea que este modelo resalta la importancia 

de desarrollar habilidades sociales y psicológicas en los jóvenes que esto puede contribuir a 

experiencias positivas durante la niñez y a mejorar su desarrollo, por lo contrario, bajos 

niveles de covitalidad conllevan a angustia psicológica, victimización física y relacional y 

miedos a ser victimizados. 
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De igual manera, según Bücker 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 desempeñar un papel 

crucial en cómo los adolescentes manejan los desafíos y desarrollan una vida equilibrada y 

satisfactoria (Cosma et al., 2020). 

Además, de los beneficios emocionales y sociales, la covitalidad está asociada con un 

mejor rendimiento académico. Los adolescentes que poseen una fuerte confianza en sí 

mismos y están comprometidos con la vida suelen mostrar mayores niveles de motivación 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 enseñanza y una actitud positiva hacia 

el aprendizaje. Además, tienden a mostrar una mayor persistencia en sus estudios, lo que 

puede llevar a un mejor rendimiento académico y a una mayor satisfacción con sus logros 

educativos. 

De este modo, Furlong et al. (2013), han realizado varios estudios para la validación 

acerca de la teoría 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). 

Vinculándolo 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 Protección 

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 daños a sí mismos y a los demás, perturbando a la integridad de la persona, en 

otras palabras, que se experimente o desarrolle comportamientos problemáticos. 

Los adolescentes, pueden enfrentar una variedad de factores de riesgo y protección 

que afectan su desarrollo socioemocional, ya sea de manera positiva o negativa. Factores de 

riesgo como la inestabilidad familiar, la exposición a la violencia, la presión de los padres, 

problemas de salud mental (Rosabal et al., 2015). 

Por lo que se refiere a los factores de protección, son todo aquello que disminuyen los 

comportamientos problemáticos, o conductas que ayudan a sobrellevar las circunstancias de 

riesgo, como el apoyo social, una autoestima sólida 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, organización, funcionamiento 

y dinámica, pueden formar una red que previene, apoya y protege comportamientos 

peligrosos, o bien ser detonadores de ellas (Criollo-Vargas et al., 2020). A continuación, se 

menciona cómo 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 

que son ambientes que influyen de manera significativa sobre ellos. (Uribe y González, 2022). 

Así mismo, Gómez (2008), en su investigación menciona a Leñero 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-Vilugrón 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 jóvenes tienen una idea clara de quienes son, 

no suelen sentirse ansiosos y deprimidos.  

Así mismo, el apoyo y relaciones familiares sanas promueve a que los adolescentes se 

vuelvan más seguros y desarrollen relaciones más 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 satisfacción 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 frías y negativas, inflexibilidad, el apego inseguro, supervisión inadecuada, 

disciplina inconsistente que se vinculan con conflictos internos, se encuentran en este 

apartado, es por esto que la relación entre padres e hijos es relevante, ya que puede generar 

daños o beneficios para ambas partes. 

Tal que, los indicadores que aumentan el riesgo de conductas problemáticas y 

problemas emocionales se vinculan con las rupturas matrimoniales, violencia monoparental, 

menor nivel socioeconómico, carencia de comunicación asertiva, destacando la significancia 

de fortalecer estos ámbitos (Valenzuela et al., 2013). 

Factores Sociales 

La sociedad, el entorno, y contexto cercano al adolescente constituyen un sistema 

externo en el que sí existe una desorganización social, esta influye en la aceptación de las 

reglas y restricciones, lo que indirectamente puede desencadenar a que se realicen prácticas de 

riesgo en la comunidad (Uribe y González, 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 construcción de la 

autoestima y autoconocimiento, ayudándoles a reflexionar y practicar los valores de 

convivencia (Morales y Díaz, 2020). 

Situaciones como la exclusión social, la presión de grupos pueden impulsar a los 

jóvenes al consumo de sustancias o tener comportamientos delictivos, incluso el 

adultocentrismo, en la cual no se valora la opinión del sujeto, puede provocar falta de 

autonomía y autoconfianza en adolescentes volviéndolos más 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 participación comunitaria puede brindar a los 

adolescentes oportunidades para desarrollar habilidades sociales y de liderazgo, ofreciendo 

una conexión íntegra (Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2021). 

Factores Escolares  

Como mencionan Uribe y González (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 practicarán en el entorno escolar. 

Álvarez et al. (2022), menciona que el acoso escolar repercute en el bienestar 

emocional y psicológico, produciendo problemas de salud mental y bajo rendimiento 

académico. Como también el ausentismo escolar en esta etapa, considerándose grave por la 
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desconexión con el proceso educativo y la deserción 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 sí mismos y desvalorizados, afectando de manera 

significativa en su desarrollo personal.  

Sin embargo, las relaciones positivas con los docentes, la comunicación asertiva, la 

confianza, entre otros, produce un buen vivir en el ambiente escolar, promoviendo la 

valorización y comprensión 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 

continuación. 

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 crónico que 

puede estar afectado por problemas académicos, sociales o familiares, a parte los eventos 

traumáticos 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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depresión, incluso el uso de redes sociales está muy asociado con niveles altos de ansiedad y 

depresión adolescente, afectando su autoestima (Kelly et al., 2019). 

Por lo contrario, Moore et al. (2024), dicen que dentro de los factores de protección 

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 íntegra (Dixon et al., 2020). 

Además, 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 dará al 

adolescente mayor satisfacción 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 realizó con el 

objetivo de validar e identificar la teoría del modelo de covitalidad y cómo 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 combinación de 

satisfacción con la vida, considerándose como un constructo de salud mental, demostrando y 

afirmando que altos niveles de covitalidad en los participantes mejora el control emocional, 

asociándose significativamente con un mejor logro académico autoinformado, percepción del 

clima escolar menores síntomas de depresión y uso de drogas, seguridad y efectos de mejora 

en la resiliencia .  

En concordancia, otro estudio realizado en Guatemala, en la cual se escogió una 

muestra de 229 estudiantes en la Universidad del Valle, se trató de determinar existe relación 

entre la covitalidad y el rendimiento académico. Se descubrió que los factores influyentes en 

el rendimiento académico son de nivel personal, familiar o social. Se demostró que los 
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individuos con altos niveles de covitalidad tienden a tener una perspectiva positiva de la vida, 

son más propensos a ser persistentes y a enfrentar los desafíos, y tienen relaciones más 

positivas con los demás, permitiéndoles tener una mejor salud tanto mental como física y 

emocional y la receptividad a la enseñanza de alta calidad, influyendo significativamente en el 

rendimiento académico (Quintero de Aguirre, 2011). 

Después de algunos años, se realizó otro estudio en adolescentes en California por 

Fullchange y Furlong (2016), en este participaron 14,171 estudiantes, se reveló que la 

victimización afecta negativamente el bienestar socioemocional. En esta ocasión se demuestra 

que la creencia en uno mismo, la creencia en los demás y la vida comprometida, se identificó 

como un factor protector crucial demostrando mayor resiliencia, mejor manejo del estrés y 

adaptación a situaciones difíciles, mayor motivación, resultando en un mejor rendimiento 

académico 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 victimización. 

De igual manera Furlong et al. (2016), junto a su equipo, en el mismo año realizaron 

otro análisis en una Universidad de California utilizando una muestra sociocultural de 1,413 

estudiantes universitarios de edad media 20 años. Aquí nos explican acerca del desarrollo de 

la Encuesta de Salud Emocional Social para Educación 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 aplicación del SEHS-HE el estudiantado 

mejoró el proceso de toma de decisiones, demostrándolo con la creación de estrategias para el 

programa de bienestar del campus fomentando las subescalas de la encuesta con ideas como 

una red de apoyo de mentoría entre pares y un sistema de mensajes para compartir 

agradecimientos entre los estudiantes.  
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Asimismo, Falcó et al. (2020), realizaron un estudio en España, centrándose en 

analizar el papel protector frente a problemas internalizantes como la ansiedad, depresión y 

somatización y problemas externalizantes como la agresividad, desobediencia, hiperactividad, 

impulsividad, déficit de atención y comportamiento criminal. Se encuestó a 438 adolescentes 

entre 12 y 18 años. Se reveló que la covitalidad fue un factor protector significativo, 

demostrando que la regulación emocional y autocontrol, son una barrera protectora ante las 

psicopatologías existentes y la ansiedad. Resultando que niveles altos de covitalidad mejora el 

bienestar psicológico y satisfacción 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, victimización, acoso, ausentismo escolar y pensamientos suicidas en estudiantes. 

Comprobando una vez más 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, percepción de la vida y las condiciones de calidad de vida 

en los adolescentes mejorando el bienestar psicológico y satisfacción y percepciones que 

tienen de la vida (Falcó et al., 2020; Furlong et al., 2016; Fullchange y Furlong 2016; 

Quintero de Aguirre, 2011). 
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Capítulo 2 

Metodología 

Tipo de Investigación 

La presente investigación fue diseñada utilizando un método de revisión sistemática 

de la literatura, se utilizó 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 guía de 27 ítems para la redacción de revisiones sistemáticas. El cual dentro de 

los aspectos requeridos se incluyeron el título, resumen, introducción, metodología, resultados 

y discusión. Este sistema posibilitó la búsqueda de información de manera transparente y 

eficiente.  

El alcance del estudio es de tipo descriptivo cualitativo, investigación que se fortalece 

mediante una búsqueda exhaustiva y selectiva de estudios empíricos y teóricos relacionados 

con los aportes acerca del modelo de covitalidad en adolescentes en todo el mundo. Moreno et 

al. (2018), afirma que las revisiones sistemáticas son síntesis que se realizan de manera clara 

y estructurada de la información accesible encaminada a solventar preguntas clínicas 

específicas. 

Criterios de inclusión    

Los que se aplicaron fueron todos los artículos encontrados en las bases de datos 

establecidos que trataron el modelo de covitalidad de los últimos 10 años, en cuanto al área 

geográfica, este estudio se realizó a nivel mundial, la población fue exclusivamente 

conformada por adolescentes, estudios en español, inglés, italiano, portugués que abarcaron 

las palabras claves como: adolescencia, covitalidad, desarrollo, emociones positivas, 

factores de riesgo, habilidades socioemocionales, prevención. 
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Criterios de exclusión 

Se eliminó rigurosamente los artículos científicos que no correspondían con los 

objetivos de la búsqueda, de igual manera se excluyeron artículos y revistas que no estuvieron 

relacionados al tema central del modelo de covitalidad y enfocados a otros ámbitos que no 

fueron orientados en adolescentes. Se desvinculó de búsquedas científicas que no brindaron 

contenido de acuerdo a las palabras claves acordes a la investigación. No obstante, se 

mencionó que para la selección y proceso de estudios se excluyeron artículos que no 

pertenecían al área geográfica determinada, así como las edades antes mencionadas. 

Fuentes de información 

La siguiente búsqueda se realizó en las diferentes bases de datos de literatura científica 

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 búsqueda como son AND, OR. 

Estrategia de búsqueda 

 Para la selección de los artículos se utilizaron opciones de búsqueda 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 título, resumen, 

resultados y discusión; luego se compilaron y seleccionaron los artículos que cumplieron con 

los criterios de inclusión. 
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Proceso de selección de estudios 

Durante la selección inicial de artículos científicos se tuvieron en cuenta muchos 

aspectos diferentes como: título, autor, año de publicación, resumen, palabras clave, 

conclusión. Considerando los criterios de búsqueda, se continuó con el proceso y se realizó un 

análisis exhaustivo mediante una revisión sistemática de cada artículo. A continuación, se 

aplicaron los criterios anteriores. 

Finalmente, el refinamiento se logró mediante la lectura completa de la literatura, 

eliminando estudios teóricos, revisiones y artículos sobre el tema específico que se centran en 

otras áreas relacionadas con otros factores y efectos que no aportan con los objetivos 

planteados en este trabajo. 

Estrategia de extracción de datos 

La revisión sistemática de la literatura, se realizó a través de una búsqueda 

estructurada y rigurosa de todos los artículos de investigación relacionados con el aporte de la 

covitalidad en los adolescentes, con base en los objetivos de la revisión sistemática. Para 

aclarar el propósito se creó un diagrama (Figura 1), que es un proceso a seguir para recopilar, 

analizar y organizar adecuadamente la información presentada en los distintos artículos 

relacionados con esta investigación (Ver Figura 1). 

De acuerdo a la estrategia para la extracción utilizada dentro de esta investigación 

sistemática, se encuentra el formulario de extracción de datos, documento en el cual se rige 

toda la información que destaca de los estudios encontrados incluidos en la revisión 

sistemática. Dentro del formulario se considera: nombre de autor, año, título, metodología y 

los aportes que hicieron fructíferos la investigación. 
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Figura 1  

Flujo de la revisión sistemática con directrices PRISMA 

 

Nota: Generado a partir de información sacada de fuentes secundarias, utilizando método 

PRISMA Page et al., (2021).  

Variables e información 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 consideró oportuno 

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

Además, se creó una hoja de cálculo Excel para permitir organizar y estructurar cada variable 

en función de los criterios de inclusión establecidos.  
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Criterios de extracción 

Los criterios de extracción utilizan un formulario de extracción de datos como 

herramienta principal para que una organización más sistemática pueda extraer la información 

más importante de los artículos científicos, contribuyendo a que el registro de datos básicos 

de diferentes estudios sea más sencillo. Por tal motivo, este formulario contiene los siguientes 

datos como título, autor, año de publicación, doi, resumen, palabras clave y conclusión, 

teniendo en cuenta los objetivos de la revisión y con base en el proceso de revisión 

sistemática. 

Síntesis de resultados 

Para estudiar los datos obtenidos en la revisión sistemática de la literatura, se realizó 

un análisis exhaustivo y descriptivo adecuado, que consideró describir las características más 

representativas de las investigaciones relacionadas con el modelo de covitalidad en 

adolescentes, además se aplicó una síntesis cualitativa que dio paso a combinar las 

conclusiones de las revisiones sistemáticas para proporcionar aportes e interpretaciones más 

profundas de los resultados.  
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Capítulo 3 

Resultados 

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a través de una revisión 

sistemática de la literatura, por medio de un análisis descriptivo evidenciando los resultados 

de la investigación mediante información que sustentan y se ajustan a los objetivos 

establecidos.  

Posteriormente, cada artículo será analizado para presentar las características que destacan del 

estudio. Dentro de cada análisis se destacan datos, resultados y conclusiones importantes 

relacionados con el modelo de covitalidad en los adolescentes. 

Selección de resultados 

Como resultado de la búsqueda sistemática se encontraron un total de 50 artículos. Sin 

embargo, según los criterios de inclusión (es decir, los estudios empíricos y teóricos que 

contiene nuevos datos en relación a los artículos en los idiomas: inglés, español, portugués e 

italiano  publicados exclusivamente en países correspondientes a nivel mundial), se 

excluyeron un total de 9 artículos por otras razones y 1 duplicado, 10 por documentos 

excluidos y 11 artículos que no cumplieron con lo establecido, suprimiendo un total de 31 

artículos, en cuanto no cumplían con los criterios de inclusión. Esto dejó un total de 19 

estudios que alcanzaron los requisitos de inclusión (ver figura 2). 

Figura 2  

Flujo de la revisión sistemática con las directrices PRISMA 
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Nota. Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow 

CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. 

BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71  

 

Características de los estudios 

Los estudios utilizados para el análisis fueron 19, los cuales se publicaron entre los 

años 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 años, provenientes de Corea, Japón, Turquía, Tokio, Irán, 

California y Australia. 

Resultados de los estudios individuales  

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

revisión sistemática sobre el modelo de covitalidad en adolescentes. Cada estudio ha sido 

revisado y evaluado de manera detallada, en línea, con los objetivos específicos de la 

investigación. A partir del análisis, se busca brindar una perspectiva más completa y detallada 

acerca del impacto que tiene el modelo de covitalidad. 

Tabla 1  

Formulario de extracción de datos 

Título Autor Año Doi Resumen Palabra 

clave 

Conclusión                                                País 

1.  

Rasgos 

psicoló

gicos 

positivo

s, 

funcion

amient

o 

escolar 

y ajuste 

psicoló

gico en 

niños 

de 

primari

a 

Gökme

n 

Arslan 

2019 https

://do

i.org

/10.1

017/

jgc.2

018.

24 

El presente estudio 

exploró las 

asociaciones entre los 

rasgos psicológicos 

positivos, el 

funcionamiento 

escolar y el ajuste 

psicológico de los 

niños de la escuela 

primaria. Los 

participantes 

incluyeron 392 

adolescentes de una 

escuela primaria 

pública turca. Los 

resultados del análisis 

de ruta revelaron que 

los constructos de 

psicología positiva 

tenían asociaciones 

significativas y 

grandes con el 

comportamiento 

prosocial, la 

pertenencia escolar, 

los problemas 

salud 

mental 

completa

; rasgos 

psicológi

cos 

positivos

; 

funciona

miento 

escolar; 

ajuste 

psicológi

co; 

resilienci

a 

Los resultados 

sugieren 

asociaciones 

sustanciales entre 

los rasgos 

psicológicos 

positivos y las 

características 

psicológicas y 

escolares de los 

jóvenes. 

Turkia 
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internalizantes y 

externalizantes, así 

como asociaciones 

pequeñas a grandes 

con el rendimiento 

académico de los 

estudiantes. En 

general, la 

combinación de estos 

rasgos positivos, tuvo 

asociaciones más 

fuertes con el 

funcionamiento 

escolar y el ajuste 

psicológico de los 

jóvenes que los 

constructos que 

comprenden la 

covitalidad. 

2. 

Salud 

socioem

ocional 

en la 

educaci

ón 

superio

r: una 

evaluac

ión 

psicom

étrica 

con 

estudia

ntes 

turcos 

Gökme

n 

Arslan 

, 

Kelly-

Ann 

Allen , 

Bülent 

Baki 

Telef y 

Heathe

r Craig 

2020 https

://do

i.org

/10.1

080/

0306

9885

.202

0.17

8955

4 

El presente estudio 

investigó la utilidad y 

validez de la Encuesta 

de Salud 

Socioemocional-

Educación Superior 

(SEHS-HE) entre 

estudiantes turcos ( N 

 = 345) en educación 

superior. El análisis 

factorial confirmatorio 

encontró estadísticas 

de ajuste de modelo de 

datos aceptables para 

modelos de medición 

latente SEHS-HE a 

priori y su constructo 

latente de covitalidad 

de segundo orden. El 

constructo latente de 

covitalidad se asoció 

con niveles más altos 

de bienestar mental, 

mayor logro 

académico y niveles 

más bajos de síntomas 

psicológicos. Se 

aplicó a una población 

de entre 18 a 24 años, 

Salud 

socioem

ocional- 

covitalid

ad- 

bienestar 

mental- 

ajuste 

psicologi

co- 

educacio

n 

superior 

Los hallazgos 

proporcionaron 

evidencia 

preliminar que 

respalda el uso de 

SEHS-HE para 

medir las 

fortalezas 

socioemocionales 

de los estudiantes 

universitarios 

turcos. Se 

necesita 

investigación para 

evaluar más a 

fondo cómo se 

puede utilizar 

SEHS-HE para 

informar los 

servicios de 

prevención e 

intervención en 

los campus 

universitarios que 

tienen como 

objetivo mejorar 

la salud y el 

bienestar social, 

emocional y 

Turkía 

https://doi.org/10.1080/03069885.2020.1789554
https://doi.org/10.1080/03069885.2020.1789554
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no especifica la 

cantidad de alumnos. 

mental de los 

estudiantes. 

3. 

Asociac

ión 

entre 

fortalez

as 

socioem

ocional

es y 

pertene

ncia a 

la 

escuela: 

una 

compar

ación 

transcu

ltural 

Meiki 

Chan, 

Chuny

an 

Yang, 

Michae

l J. 

Furlon

g, Erin 

Dowdy

, Jua 

Shu 

Xie 

2019 https

://do

i.org

/10.1

080/

2168

3603

.201

9.16

7753

9 

Este estudio examinó 

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 años de 

edad. total de 

participantes fueron 

1756 individuos 

Fortaleza

s 

socioem

ocionales

- 

conexión 

escolar- 

transcult

ural- 

psicologí

a 

positiva- 

covitalid

ad 

Los resultados 

identificaron 

relaciones 

positivas 

significativas de 

la conexión 

escolar con cuatro 

fortalezas 

socioemocionales 

(es decir, gratitud, 

optimismo, 

entusiasmo y 

persistencia) y 

una variable 

latente de orden 

superior 

(covitalidad) en 

ambos países, 

siendo el 

optimismo el que 

tuvo la asociación 

más fuerte en 

ambos países. A 

nivel 

transcultural, los 

estudiantes 

estadounidenses 

mostraron una 

asociación más 

fuerte de la 

gratitud con la 

conexión escolar, 

mientras que los 

estudiantes chinos 

tuvieron 

asociaciones más 

fuertes de 

entusiasmo y 

persistencia con 

la conexión 

escolar.  

USA 

4. 

Exclusi

ón 

social, 

apoyo 

social y 

Gökme

n 

Arslan

1 

2017 https

://do

i.org

/10.1

007/

s121

Las experiencias de 

exclusión social 

amenazan la salud 

mental y el bienestar 

de los jóvenes. Si el 

apoyo social mediaba 

Exclusió

n social- 

apoyo 

social- 

bienestar 

psicológi

En resumen, los 

resultados del 

estudio respaldan 

que los jóvenes 

que se perciben 

socialmente 

Turkia 

https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
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https://doi.org/10.1080/21683603.2019.1677539
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bienest

ar 

psicoló

gico en 

la 

escuela: 

un 

estudio 

sobre el 

efecto 

de la 

mediaci

ón y la 

modera

ción 

87-

017-

9451

-1 

y moderaba la relación 

entre la exclusión 

social y el bienestar 

psicológico en la 

escuela. La muestra 

consistió en 407. Los 

hallazgos indicaron 

que las fuentes de 

apoyo social (familia, 

pares y escuela) tenían 

un efecto mediador en 

la relación de la 

exclusión social y el 

bienestar psicológico 

de los jóvenes. 

Además, los análisis 

mostraron que el 

apoyo social también 

tenía un papel 

moderador en esta 

asociación. Sin 

embargo, el papel de 

estos recursos 

(familia, escuela y 

apoyo de pares) 

variaba con respecto 

al género, y aquí el 

efecto del apoyo 

social era mayor en las 

estudiantes mujeres. 

Además, el apoyo 

escolar moderar la 

asociación de la 

exclusión social y el 

bienestar psicológico 

de las estudiantes 

mujeres, mientras que 

el apoyo de pares tenía 

un papel moderador 

en esta relación para 

los estudiantes 

varones. 

co- 

pertenen

cia- 

adolesce

ncia 

excluidos en la 

escuela tienen un 

menor apoyo 

social y bienestar 

psicológico, y la 

importancia de 

los recursos de 

apoyo social para 

el bienestar 

psicológico de los 

jóvenes en la 

adolescencia. Se 

discuten las 

implicaciones 

para la 

investigación y la 

práctica futuras y 

se presentan 

varias 

sugerencias. 

5. El 

Bienest

ar 

Subjeti

vo de 

los 

Estudia

Gökme

n 

Arsla- 

Tyler 

L. 

Rensha

w 

2017 10.1

007/

s121

87-

017-

9444

-0 

El presente estudio 

investigó la validez 

predictiva de dos 

modelos de medición 

modelos de medida 

subyacentes al 

Cuestionario de 

Bienestar 

subjetivo 

del 

estudiant

e - 

Psicologí

a 

Además, los 

resultados 

mostraron que 

ambos modelos 

de medición 

tenían un poder 

predictivo 

Turkia 
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ntes 

como 

Predict

or de 

Compo

rtamien

tos 

Proble

máticos 

en 

Adolesc

entes: 

una 

Compa

ración 

de los 

Efectos 

de 

Factore

s de 

Primer 

y 

Segund

o 

Orden.

" 

Bienestar Subjetivo 

del Estudiante 

(SSWQ) -de primer 

orden y de segundo 

orden- en relación con 

varias clases 

específicas de 

conductas 

problemáticas de los 

adolescentes: 

conducta antisocial, 

consumo de alcohol, 

consumo de tabaco, 

tendencias suicidas, 

hábitos de nutrición y 

abandono escolar. Los 

análisis realizados con 

una muestra de 374 

estudiantes de 

secundaria urbanos de 

Turquía demostraron 

que el modelo de 

medición de primer 

orden del SSWQ 

modelo de medición 

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 

problemá

ticos 

Adolesce

ntes 

poder predictivo, 

caracterizado por 

tamaños del 

efecto de 

moderados a 

grandes, para 

explicar la 

varianza 

en todas las 

conductas 

problemáticas de 

interés. Los 

resultados 

relativos a la 

validez predictiva 

del 

del modelo de 

medición de 

primer orden 

indicaron además 

que el poder 

predictivo de este 

modelo se 

limitaba 

principalmente a 

dos de los cuatro 

factores de 

bienestar 

subjetivo de los 

estudiantes: 

eficacia 

académica y 

propósito 

educativo. Se 

discuten las 

implicaciones 

para la teoría, la 

práctica y la 

investigación 

futura. 

futuras 

investigaciones. 

6. 

Explor

ando 

los 

Efectos 

de las 

Fortale

Gökme

n 

Arslan 

2018 10.1

007/

s121

87-

018-

9589

-5 

En el presente estudio 

se exploró la 

asociación entre los 

constructos de 

covitalidad y el ajuste 

psicológico (bienestar 

Covitalid

ad - 

Resilienc

ia - 

Desarroll

o 

positivo 

El estudio revela 

que altos niveloes 

de creencia en 

uno mismo, en los 

demás y una vida 

comprometida se 

asocian con un 

Turkia 
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zas 

Psicoló

gicas 

en el 

ajuste 

psicoló

gico de 

los 

adolesc

entes 

subjetivo, rendimiento 

académico, etc.). 

los constructos de 

covitalidad y el ajuste 

psicológico -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 años. 

varones, con edades 

comprendidas entre 

los 13 y los 19 años 

(M = 15,57, DT = 

1,13). 

de los 

jóvenes - 

Psicologí

a 

positiva - 

Problem

as de 

salud 

mental 

mayor bienestar 

subjetivo, mejor 

rendimiento 

académico y una 

reducción de 

problemas de 

conducta 

interiorizados en 

adolescentes. 

Además, los 

problemas de 

conducta 

exteriorizados se 

relacionan con la 

creencia en uno 

mismo y la 

competencia 

emocional. Estos 

resultados son 

útiles para el 

diseño de 

programas de 

prevención y 

promoción de la 

salud mental. 

7. 

Validac

ión 

inicial 

de la 

Encuest

a 

Social 

Emotio

nal 

Distress 

Survey-

Second

ary to 

Suppor

t 

Detecci

ón 

complet

a de 

salud 

mental 

Erin 

Dowdy 

- 

Michae

l J. 

Furlon

g - 

Karen 

Nylund

- 

Gibson 

- 

Stepha

nie 

Moore 

- 

Kathry

n 

Moffa 

2018 10.1

177/

1534

5084

1774

9871 

Las 

conceptualizaciones 

contemporáneas de la 

evaluación de la salud 

mental se centran 

tanto en el bienestar 

como en la angustia. 

Este estudio presenta 

información sobre la 

validación inicial de la 

Encuesta de Estrés 

Socioemocional-

Secundaria (SEDS-S), 

que se diseñó para el 

cribado escolar 

Este estudio presenta 

la información de 

validación inicial de la 

Encuesta de Angustia 

Socioemocional-

Secundaria (SEDS-S), 

que fue diseñada para 

Encuesta 

de 

malestar 

socioem

ocional - 

covitalid

ad- salud 

mental 

completa 

- escuela 

- 

screenin

g 

La estructura de 

la SEDS-S 

se investigó 

utilizando dos 

muestras 

independientes de 

estudiantes de 

secundaria de 

EE.UU. (N = 

3.780). Los 

resultados de los 

análisis 

factoriales 

Los resultados de 

los análisis 

factoriales 

exploratorios y 

confirmatorios 

sugirieron un 

modelo 

unifactorial de 

malestar con un 

USA 
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la evaluación escolar 

completa de la salud 

mental que emplea 

medidas breves de 

autoinforme de 

bienestar y angustia. 

La población utilizada 

fue de 3,780 

estudiantes. 

buen ajuste del 

modelo. Los 

análisis de 

trayectorias 

revelaron 

relaciones 

positivas 

significativas del 

factor de distrés 

de la SEDS-S con 

los síntomas de 

ansiedad y 

depresión, y una 

relación negativa 

significativa con 

la satisfacción 

vital y los puntos 

fuertes. 

con las 

puntuaciones de 

satisfacción vital 

y fortalezas. Se 

discuten futuras 

direcciones de 

investigación y su 

uso en 

aplicaciones de 

escolares. 

8. 

Mejora 

y 

estanda

rizació

n de 

una 

medida 

univers

al de la 

Salud 

Socioe

mocion

al de 

los 

fortalez

as 

psicoló

gicas 

Michae

l J. 

Furlon

g - 

Erin 

Dowdy 

- Karen 

Nylund

-

Gibson 

- Rhea 

Wagle 

- 

Delwin 

Carter 

- 

Tameis

ha 

Hinton 

2021 https

://do

i.org

/10.1

007/

s415

43-

020-

0003

2-2 

Hay pruebas sólidas 

que vinculan la salud 

mental positiva de los 

estudiantes con el 

rendimiento 

académico y 

proporciona una 

justificación 

convincente para 

desarrollar y 

perfeccionar las 

evaluaciones basadas 

en los puntos fuertes. 

La Encuesta de Salud 

Socioemocional en 

Secundaria (SEHS-S) 

evalúa las habilidades 

socioemocionales y 

las disposiciones 

psicológicas positivas 

de los adolescentes. 

Encuesta 

de salud 

socioem

ocional-

secundar

ia - 

SEHS-S-

2020 - 

Basado 

en 

fortaleza

s - 

Escolar - 

Covitalid

ad - 

Cribado 

universal 

Los participantes 

en el estudio 

fueron 72.740 de 

113 escuelas de 

California 

(muestra de 

validación 

estructural), 

10.757 

estudiantes de 15 

escuelas de 

California 

seleccionadas al 

azar (muestra de 

validación de 

criterios) y 707 

estudiantes de 

otras cuatro 

escuelas de 

California 

Califor

nia 

https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
https://doi.org/10.1007/s41543-020-00032-2
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sociales y emocionales 

de los adolescentes y 

sus disposiciones 

psicológicas positivas. 

Estudios previos 

proporcionan 

de fiabilidad y 

validez; no obstante, 

es necesario seguir 

perfeccionando y 

validando la encuesta 

en diversos grupos. 

validación en diversos 

grupos. El presente 

estudio revisó y 

estandarizó el 

SEHS-S-2020 

actualizado para 

validar aún más su uso 

en escuelas 

secundarias (Grados 

9-12) con una muestra 

amplia y diversa de 

72,740 adolescentes, 

muestra de 

adolescentes amplia y 

diversa. 

(muestra de test-

retest). 

California 

(muestra de test-

retest). Los 

análisis 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 jóvenes en 

varios contextos. 

contextos. La 

discusión se 

centra en las 

implicaciones 

para la evaluación 

de los activos 

psicosociales de 

los estudiantes y 

el cribado escolar 

universal. 

psicosociales de 

los estudiantes y 

el cribado escolar 

universal. 

9. 

Exame

n de la 

Encuest

a de 

Social 

Emocio

nal-

Second

ary 

para su 

uso 

Tameis

ha 

Hinton 

- Erin 

Dowdy 

- 

Michae

l J. 

Furlon

g1 

Karen 

Nylund 

2020 https

://do

i.org

/10.1

177/

0734

2829

2095

3236 

Las prácticas de 

evaluación 

culturalmente 

sensibles incluyen 

medidas validadas 

apropiadas para su uso 

con 

poblaciones diversas. 

Teniendo en cuenta el 

aumento de la 

población de 

estudiantes latinos en 

Jóvenes 

latinos - 

Encuesta 

de salud 

socioem

ocional - 

Secundar

ia - 

invarianz

a de 

medida - 

análisis 

Este estudio 

examinó la 

SEHS-Secundaria 

con estudiantes 

latinos que 

completaron un 

formulario en 

español o en 

inglés. 

un formulario en 

español o en 

inglés.  

USA 

https://doi.org/10.1177/0734282920953236
https://doi.org/10.1177/0734282920953236
https://doi.org/10.1177/0734282920953236
https://doi.org/10.1177/0734282920953236
https://doi.org/10.1177/0734282920953236
https://doi.org/10.1177/0734282920953236
https://doi.org/10.1177/0734282920953236
https://doi.org/10.1177/0734282920953236
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con 

jóvenes 

latinos 

- 

Gibson 

- 

Delwin 

Carter 

- Rhea 

Wagle 

las escuelas de 

EE.UU., 

las medidas necesitan 

formularios 

covalidados en inglés 

y español (Encuesta 

de Salud Social y 

Emocional (SEHS)). 

en inglés y español. 

La muestra total fue 

de 1,404 estudiantes. 

factorial 

- salud 

socioem

ocional 

Los rasgos 

latentes de los 

estudiantes que 

completaron el 

SEHS en español 

o 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 práctica 

educativa. 

10. 

Desarr

ollo 

prelimi

nar y 

validaci

ón de la 

encuest

a de 

salud 

social y 

emocio

nal 

para 

estudia

ntes de 

educaci

ón 

secund

aria 

Michae

l J. 

Furlon

g - 

Sukky

ung 

You - 

Tyler 

L. 

Rensha

w - 

Dougla

s C. 

Smith - 

Meaga

n D. 

O’Mall

ey 

2014 10.1

007/

s112

05-

013-

0373

-0 

Este estudio informa 

sobre el desarrollo 

preliminar y la 

validación 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 diseñada para 

medir los 

componentes 

psicológicos de la 

salud mental positiva 

de los adolescentes y 

se operacionaliza en el 

presente estudio 

mediante un modelo 

teórico 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 

Covitalid

ad Salud 

mental 

Psicologí

a 

positiva 

Desarroll

o 

positivo 

de los 

jóvenes 

Aprendiz

aje 

socioem

ocional 

Bienestar 

subjetivo 

Resilienc

ia 

Los resultados de 

un análisis de 

modelado de 

trayectorias 

indicaron que la 

covitalidad era un 

fuerte predictor 

del bienestar 

subjetivo de los 

estudiantes, y los 

resultados de 

análisis 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

nia 
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adolescente. Los 

resultados de los 

análisis factoriales 

confirmatorios, el 

análisis de invariancia 

y las pruebas de 

medias latentes 

respaldaron el modelo 

teórico 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. 

síntomas 

depresivos. Se 

discuten las 

implicaciones 

para la teoría, la 

práctica y la 

investigación 

futura. 

11. 

Validac

ión y 

utilidad 

de la 

encuest

a de 

salud 

socioem

ocional 

para 

estudia

ntes 

japones

es de 

nivel 

secund

ario 

Ayako 

Ito1 -  

Dougla

s C. 

Smith2 

-  

Sukky

ung 

You3 -  

Yoshiy

uki 

Shimo

da4 -  

Michae

l J. 

Furlon

g5 

2015 https

://do

i.org

/10.1

007/

s406

88-

015-

0068

-4 

El artículo explora el 

uso de la Encuesta de 

Salud Social y 

Emocional, versión 

secundaria (SEHS-S, 

por sus siglas en 

inglés) con una 

muestra de 975 

estudiantes japoneses 

de 7.º a 9.º grado que 

asisten a escuelas 

ubicadas al noroeste 

de Tokio. Un análisis 

factorial confirmatorio 

que utilizó la mitad de 

la muestra confirmó la 

estructura de cuatro 

factores de la SEHS-S, 

y análisis posteriores 

verificaron su modelo 

factorial de segundo 

orden que incluye la 

creencia en uno 

mismo, la creencia en 

los demás, la 

competencia 

emocional y la vida 

comprometida, todos 

los cuales contribuyen 

a un constructo latente 

de segundo orden 

denominado 

covitalidad. Las 

Encuesta 

sobre 

salud 

socioem

ocional 

en 

secundar

ia . 

secundar

ia . 

Bienestar 

subjetivo 

. 

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 

promoción del 

bienestar en esta 

población. 

TOKI

O 

https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0068-4
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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 demás. 

12. 

Rasgos 

de 

persona

lidad y 

orienta

ciones 

psicoló

gicas 

positiva

s en 

adolesc

entes: 

relacio

nes con 

el 

malesta

r 

emocio

nal y la 

satisfac

ción 

vital 

mediad

as por 

la 

conexió

n 

escolar 

Eui 

Kyung 

Kim- 

Michae

l J. 

Furlon

g -  

Erin 

Dowdy 

2019 https

://do

i.org

/10.1

007/

s121

87-

019-

9619

-y 

Este estudio 

contribuyó a la 

literatura al examinar 

las relaciones entre los 

rasgos de personalidad 

de los adolescentes, 

las orientaciones de 

psicología positiva y 

los indicadores de 

calidad de vida 

autodeclarados. 

Estas relaciones se 

examinaron además 

teniendo en cuenta los 

efectos mediadores de 

las 

importantes 

influencias 

contextuales de la 

conexión escolar. Se 

utilizaron las 

respuestas de 1867 

estudiantes de 

secundaria de 

California a una 

encuesta en línea de 

88 ítems que incluía el 

(Neuroticismo, 

Extraversión, Apertura 

a la Experiencia, 

Agradabilidad y 

Conciencia), la 

Encuesta de Salud 

Social y Emocional-

Secundaria (Creencia 

en uno mismo, 

Rasgos 

de 

personali

dad. 

Psicologí

a 

positiva. 

Conectiv

idad 

escolar. 

Vida 

satisfacci

ón vital. 

Malestar 

emocion

al. 

Los análisis de 

regresión múltiple 

por pasos 

mostraron que, 

tras controlar las 

variables 

demográficas 

(Bloque 1: sexo, 

los rasgos de 

personalidad 

(bloque 2) se 

asociaban 

significativament

e, como era de 

esperar, con la 

satisfacción vital 

y el malestar 

emocional. 

con la 

satisfacción vital 

y el malestar 

emocional.  

Los análisis de 

mediación 

mediante modelos 

de ecuaciones 

estructurales 

(SEM) revelaron 

que sólo las 

orientaciones 

psicológicas 

positivas tenían 

relaciones 

indirectas 

significativas con 

la satisfacción 

Califor

nia 

https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
https://doi.org/10.1007/s12187-019-9619-y
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Creencia en los 

demás, Emotividad) y 

la Encuesta de Salud 

Social y Emocional-

Secundaria (Creencia 

en uno mismo, 

Creencia en los 

demás, Emotividad). 

(Creencia en uno 

mismo, Creencia en 

los demás, 

Competencia 

emocional y Vida 

comprometida), la 

Escala de conexión 

escolar, la Escala 

breve de satisfacción 

vital multidimensional 

y la Escala de distrés 

socioemocional-

secundaria. 

para examinar las 

relaciones.  

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 

prácticas. 

13. 

Perfiles 

de 

salud 

mental 

y 

calidad 

de vida 

entre 

adolesc

entes 

coreano

s 

Eui 

Kyung 

Kim -  

Erin 

Dowdy 

-  

Michae

l J. 

Furlon

g -  

Sukky

ung 

You 

2015 DOI

: 

10.1

177/

0143

0343

1668

2296 

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 

detección de la salud 

mental. Sin embargo, 

las preocupaciones 

planteadas sobre la 

estigmatización no 

intencionada de la 

evaluación de 

detección que se 

centra en los déficits 

de los estudiantes 

impulsan la necesidad 

de realizar más 

investigaciones. Este 

estudio evaluó la 

posible utilidad de un 

enfoque de detección 

alternativo que tenga 

en cuenta las 

adolesce

ntes, 

adolesce

ntes 

coreanos, 

covitalid

ad, salud 

mental 

de doble 

factor, 

análisis 

de perfil 

latente 

(LPA), 

cribado 

de salud 

mental a 

nivel 

escolar, 

calidad 

de vida 

Los resultados 

identificaron 

cinco subtipos de 

fortalezas 

psicológicas y 

tres subtipos de 

angustia 

psicológica. 

Como se planteó 

la hipótesis, los 

estudiantes con 

niveles más altos 

de fortalezas y 

niveles más bajos 

de angustia 

informaron de 

una mejor calidad 

de vida, un mejor 

rendimiento 

académico y una 

mayor 

satisfacción vital. 

Se discuten las 

implicaciones 

para la detección 

de la salud mental 

Corea 
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fortalezas de los 

estudiantes, además de 

los síntomas de 

angustia. Utilizando 

una muestra de 1.190 

adolescentes coreanos 

matriculados en los 

grados séptimo a 

noveno, se realizaron 

dos análisis de perfil 

latente para identificar 

subtipos subyacentes 

de fortalezas y 

angustias de salud 

mental. 

en la escuela y las 

futuras 

direcciones para 

los investigadores 

y los 

profesionales. 

14. 

Validac

ión de 

la 

encuest

a de 

salud 

socioem

ocional 

para 

estudia

ntes 

coreano

s de 

secund

aria 

Seung-

yeon 

Lee - 

Sukky

ung 

You - 

Michae

l J. 

Furlon

g 

2015 https

://do

i.org

/10.1

007/

s121

87-

014-

9294

-y 

 

La Encuesta de Salud 

Socioemocional-

Secundaria (SEHS-S, 

por sus siglas en 

inglés) fue 

desarrollada para 

evaluar las 

mentalidades centrales 

de los adolescentes 

que están asociadas 

con el desarrollo 

psicosocial positivo. 

El presente estudio 

amplió la 

investigación de 

SEHS-S al examinar 

su uso con una 

muestra no occidental 

de adolescentes 

coreanos (grados 7 a 

12; N  = 686 

estudiantes) y 

examinó la invariancia 

de la estructura 

factorial de SEHS-S 

para hombres y 

mujeres. Los análisis 

factoriales se llevaron 

a cabo en dos etapas. 

En la etapa 1, 

utilizando una mitad 

dividida de la muestra 

total (S1), se empleó 

el análisis factorial 

Salud 

integral-

Covitalid

ad-Salud 

socioem

ocional-

Medició

n. 

Psicomet

ría-

Screener

- 

Bienestar 

subjetivo

- 

Adolesce

ntes-

coreanos

- Social 

Emotion

al 

Encuesta 

de salud 

Los resultados 

indicaron que los 

análisis de CFA 

respaldaron el 

modelo de 

medición de 

SEHS-S. El 

análisis de 

invariancia 

multigrupo 

encontró que la 

estructura de 

orden superior de 

SEHS-S tenía una 

invariancia 

completa entre los 

grupos de género, 

lo que indicó que 

los rasgos latentes 

medidos tienen un 

significado 

similar en todos 

los grupos y que 

los estudiantes 

respondieron a los 

ítems de manera 

similar. Un 

análisis SEM 

también encontró 

que el modelo de 

medición SEHS-

S, incluido el 

rasgo latente de 

covitalidad de 

Corea 

https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
https://doi.org/10.1007/s12187-014-9294-y
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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 

utilizó el modelo de 

ecuaciones 

estructurales para 

probar dos estructuras 

factoriales alternativas 

de SEHS-S y la 

invariancia entre 

grupos de género en 

una serie de CFA 

multigrupo. 

segundo orden, 

era un predictor 

positivo 

significativo del 

bienestar 

subjetivo. 

Finalmente, los 

estudiantes con 

niveles más altos 

de covitalidad 

informaron un 

mejor 

rendimiento 

escolar y menos 

síntomas 

depresivos. Se 

discuten las 

implicaciones 

para el uso 

aplicado de 

SEHS-S en Corea 

para evaluar la 

salud mental 

completa. 

15. El 

modelo 

de 

configu

ración 

protect

ora: 

factores 

asociad

os a los 

proble

mas 

conduct

uales y 

emocio

nales 

de los 

adolesc

entes 

Michel

a Lenzi 

-  

Daniell

e 

Dough

erty -  

Michae

l J. 

Furlon

g -  

Jill 

Tiburó

n -  

Erin 

Dowdy 

2015 https

://do

i.org

/10.1

016/

j.app

dev.

2015

.03.0

03 

El presente estudio 

examinó la asociación 

entre la cantidad, 

variedad y 

configuración de los 

activos de desarrollo 

con las conductas de 

riesgo (consumo de 

tabaco y alcohol) y el 

desarrollo de 

problemas 

emocionales 

(sentimientos 

depresivos 

y pensamientos 

suicidas). Una muestra 

de 12.040 estudiantes 

de secundaria rellenó 

encuestas sobre la 

salud de los jóvenes, 

las conductas de 

riesgo y los activos del 

desarrollo. 

y conductas de riesgo, 

y los activos de 

Consum

o de 

sustancia

s- 

Problem

as 

emocion

ales- 

Activos 

para el 

desarroll

o- 

Encuesta 

sobre 

salud 

socioem

ocional- 

Encuesta 

Healthy 

Kids de 

Californi

a 

La asociación 

negativa entre la 

asociación 

negativa entre los 

activos del 

desarrollo y los 

resultados 

negativos fue más 

consistente 

cuando se 

tuvieron en 

cuenta 

simultáneamente 

la cantidad y la 

variedad, 

apoyando así el 

modelo protector 

de la 

configuración. 

Una cantidad 

suficiente de 

puntos fuertes, en 

un número 

Un número 

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
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desarrollo. Los 

análisis 

independientes de 

regresión logística de 

un paso mostraron que 

los adolescentes que 

declaraban poseer una 

mayor cantidad de 

activos, y poseerlos en 

múltiples dominios, 

tendían 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. 

puntos fuertes, en 

un número 

adecuado de 

ámbitos 

diferentes, parece 

proporcionar la 

mayor protección 

contra los 

resultados 

negativos del 

desarrollo. Se 

discuten las 

implicaciones 

clínicas y de 

investigación de 

los resultados 

16. Los 

constru

ctos de 

covitali

dad 

como 

predict

ores del 

bienest

ar 

psicoló

gico y 

la 

depresi

ón en 

estudia

ntes de 

secund

aria 

Claire 

Pennell 

-  Peter 

Boman 

-  

Amand

a 

Mergle

r. 

2015 https

://do

i.org

/10.1

007/

s406

88-

015-

0067

-5 

Este estudio fue un 

examen de la fuerza 

de las relaciones entre 

la covitalidad y sus 

constructos 

subyacentes de 

creencia en uno 

mismo, competencia 

emocional, creencia 

en los demás y vida 

comprometida, y dos 

variables de resultado: 

bienestar subjetivo y 

depresión. Los 

participantes 

incluyeron 361 

estudiantes de 

secundaria 

australianos (75 

hombres y 286 

mujeres) que 

completaron una serie 

de cuestionarios en 

línea relacionados con 

el bienestar 

covitalid

ad- 

psicologí

a 

positiva- 

adolesce

ntentes 

Los resultados de 

la segunda 

regresión múltiple 

estándar 

mostraron que los 

niveles más altos 

de creencia en 

uno mismo, 

creencia en los 

demás y vida 

comprometida 

fueron predictores 

significativos de 

una disminución 

de los 

sentimientos de 

depresión. En 

ambos modelos 

de regresión 

múltiple estándar, 

el efecto 

combinado de los 

rasgos que 

componen la 

covitalidad fue 

Austra

lia 

https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
https://doi.org/10.1007/s40688-015-0067-5
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psicológico positivo 

en adolescentes. Los 

resultados del primer 

análisis de regresión 

múltiple estándar 

indicaron que los 

niveles más altos de 

creencia en uno 

mismo, creencia en los 

demás y vida 

comprometida fueron 

predictores 

significativos de un 

mayor bienestar 

subjetivo. 

mayor que el 

efecto de cada 

rasgo psicológico 

positivo 

individual. 

17. 

Encuest

a de 

salud 

socioem

ocional 

secund

aria 

(SEHS-

S): una 

medida 

de 

detecci

ón 

univers

al de 

las 

fortalez

as 

socioem

ocional

es de 

los 

adolesc

entes 

hispano

hablant

es 

Jose A. 

Piquer

as -  

Tiscar 

Rodrig

uezJim

enez - 

Juan 

Carlos 

Marzo 

-  

Maria 

Rivera-

Riquel

me -  

Agusti

n E. 

Martin

ez-

Gonzal

ez -  

Raquel 

Falco -  

Michae

l J. 

Furlon

g 

2019 10.3

390/

ijerp

h162

4498

2 

La Encuesta de Salud 

Social Emocional-

Secundaria (SEHS-S), 

que es una medida de 

activos psicológicos 

básicos basada en un 

modelo de orden 

superior de 

Covitalidad, Estudios 

internacionales 

previos han 

respaldado las 

propiedades 

psicométricas de la 

SEHS-S. El presente 

estudio amplió esta 

investigación 

examinando las 

propiedades 

psicométricas de una 

adaptación al español 

con una muestra de 

1042 adolescentes 

españoles. La 

invariancia factorial 

entre géneros reveló 

pequeñas diferencias 

latentes en las medias. 

Un modelo de 

trayectoria evaluó la 

validez concurrente, 

que reveló una 

asociación 

significativa entre la 

adolesce

ntes; 

salud 

mental 

positiva; 

encuesta 

de salud 

social y 

emocion

al-

secundar

ia; 

covitalid

ad; 

medición 

Específicamente, 

los análisis 

correlacionales 

mostraron una 

asociación 

negativa con los 

síntomas 

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 

adaptación 

culturalmente 

relevante de una 

herramienta 

internacional para 

medir las 

fortalezas de los 

estudiantes, lo 

cual es 

fundamental para 

la planificación 

de la 

Españ

a 
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covitalidad y la salud 

mental bidimensional 

(distrés psicológico y 

bienestar). 

programación y la 

política escolar. 

18. 

Evalua

ción 

psicom

étrica 

de la 

traducc

ión al 

persa 

de la 

Encuest

a de 

Salud 

Social y 

Emocio

nal-

Secund

aria 

(SEHS-

S) con 

adolesc

entes 

mujere

s 

Azadeh 

Taheri 

-  

Mahsi

ma 

Poursh

ahriari 

- 

Abbas 

Abdoll

ahi - 

Simin 

Hossei

nian 

- Kelly 

A. 

Allen 

2020 https

://do

i.org

/10.1

080/

0020

7411

.202

0.18

4396

5 

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 

psicométricas de la 

medida SEHS-S no se 

han probado entre 

adolescentes iraníes. 

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 tenía 

una validez 

satisfactoria y una 
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Secundaria (SEHS-S), 

una medida de los 

activos psicológicos 

básicos que se supone 

que están 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 análisis 

factorial confirmatorio 

replicó la estructura 

factorial de orden 

superior de SEHS-S 

identificada 

previamente, que 

consta de 12 

subescalas que 

formaban cuatro 

rasgos latentes de 
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en uno mismo, 

creencia en los demás, 

competencia 

emocional y vida 

comprometida) y un 

rasgo de segundo 

orden (covitalidad). 

Utilizando la Muestra 

2, los análisis de 

validez adicionales 
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Resultados de la síntesis  

Los 19 estudios seleccionados para el análisis contenían temas principales como: 

(i)Mejor desarrollo de habilidades socioemocionales, (ii) Mejor rendimiento académico, 

(iii)Nivel de satisfacción con la vida en los adolescentes. A continuación, se presentan los 

principales resultados de los 19 artículos seleccionados finalmente que apoyan y sustentan el 

trabajo de investigación, basado principalmente en los objetivos investigativos, que nos 

brindarán respuestas confiables sobre cómo influye el modelo de covitalidad en los 

adolescentes como también las características e influencia que genera en los jóvenes. 

Características 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 psicológico, mejoran el desarrollo 

socioemocional, asociaciones interpersonales significativas, mejor rendimiento académico, 

menos síntomas depresivos y ansiosos, entre otros. A continuación, se respaldan estas 

características con estudios realizados. 

Referentes a rasgos psicológicos 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 demás, 

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 

observación se mostró un rendimiento académico más alto. También se observó un aumento 

de creencias en sí mismos y en los demás, aumento de compromiso escolar, de esta manera 

redujeron los problemas de comportamiento, una mayor autoeficacia y confianza en sus 

habilidades demostrándose positivos hacia el aprendizaje y la interacción social, siendo más 

efectivos con su inteligencia emocional (Bülent 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 sólo su ausencia de problemas de salud mental sino 

también la presencia de características positivas que contribuyen al bienestar general. Así 

también, Furlong et al. (2014), mencionan, que este enfoque consideró la presencia de 

síntomas de malestar como ansiedad y depresión y la presencia de fortalezas como resiliencia 

y bienestar emocional, para demostrar cómo esta dualidad puede impactar positivamente en 

su bienestar general, logros académicos, pertenencia y satisfacción escolar, aumentando su 

resiliencia, apoyo social, reflejándose en la adaptación escolar y mejores relaciones 

interpersonales (Hinton et al., 2020).  

Los jóvenes con niveles altos de covitalidad tienen mejores calificaciones escolares, 

mostrando minoría en la presencia de síntomas depresivos, tal como lo señalan en el estudio 

de Lee et al. (2015), de igual manera Arslan (2019), demuestra que mientras más covitalidad, 

más pertenencia escolar y una reducción de problemas emocionales como lo es la ansiedad, 

depresión y conductas agresivas. Además, en adolescentes coreanos, este modelo influenció 

en su percepción 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, así lo 

menciona Arslan et al. (2020), en su estudio observaron mejoras en el desarrollo emocional y 

psicológico, además de mejorar significativamente a nivel académico, fortaleciendo el 

desarrollo de las fortalezas psicológicos como lo son la creencia en uno mismo, en los demás, 

competencias emocionales, una vida comprometida y menos síntomas psicológicos. Por lo 

tanto, sintieron más conexión escolar mejoraron en la actitud, es decir mostraron más 

optimismo y proactividad, disminuyendo comportamientos como la deserción o falta de 

interés en actividades académicas como lo mencionan Chan et al., (2019). 
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Además, Arslan (2017, 2018), resalta que los adolescentes con bajos niveles de 

covitalidad experimentan exclusión social y malestar psicológico, mientras que aquellos con 

altos niveles muestran mayor bienestar emocional y una mejor adaptación social progresando 

significativamente en el bienestar psicológico y disminuyó los sentimientos negativos 

asociados a la exclusión social, relacionados con la tristeza y ansiedad. Arslan y Renshaw 

(2017), también identifican la covitalidad como un predictor clave para la reducción de 

comportamientos problemáticos, como el uso de sustancias, tendencia suicida y la conducta 

antisocial. 

Así es que, Ito et al. (2015) y Bülent 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 adaptación 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), señala que al 

tener altos niveles de covitalidad mejoran su pertenencia escolar, reducen problemas 

emocionales como la depresión y ansiedad y se muestran con un comportamiento más 

prosocial (Chan et al., 2019). 

Además, 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 España, mostró que mientras más niveles de covitalidad, reducían 

los síntomas de angustia emocional, mientras que Hinton demostró mejoras significativas en 
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el apoyo social y la confianza en sí 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 combinación de fortalezas psicológicas 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 está 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 depresión 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 reducción de síntomas 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 psicológico evidenciando a este 

modelo como un factor protector ante problemas psicológicos. 

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 agresión y comportamientos problemáticos 
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como el uso de sustancias y conductas antisociales, aumentando la satisfacción con la vida 

(Taheri et al., 2020).  

Siguiendo el mismo hilo de discusión Kim et al. (2016), también afirman que este 

modelo actúa como factor protector ante problemas de salud mental, disminuyendo la 

vulnerabilidad ante la ansiedad y la depresión, incluso se encontró que mientras mayor 

cantidad y diversidad de estas fortalezas de desarrollo socioemocional, se puede reportar una 

reducción 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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Discusión 

 En este apartado se evidencian y discuten los resultados que fueron obtenidos en esta 

revisión sistemática de la literatura, que dieron paso a los objetivos planteados al inicio de la 

investigación. Los hallazgos analizados en la búsqueda se asocian a los referentes 

conceptuales y los constructos planteados en otras investigaciones. 

La mayoría de artículos analizados dicen que mantener altos niveles de covitalidad 

puede tener un impacto significativo en los jóvenes (Arslan et al., 2020; Furlong et al., 2021; 

Pennell et al., 2015), permitiéndoles tener un mejor desarrollo psicológico, por ende se 

reducen síntomas ansioso depresivos y de angustia (Arslan, 2017; Arslan, 2018; Arslan, 

2019), aumentando las relaciones interpersonales volviéndolos más 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 análisis por cuánto Bücker et 

al. (2018) y Cosma et al. (2020), aseguraron que el modelo permite que los jóvenes puedan 

sobresalir ante los problemas y situaciones adversas, teniendo una vida equilibrada y 

satisfactoria, debido a que está 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 está 

estrechamente relacionada con la satisfacción estudiantil y rendimiento académico así los 

mencionó Stasinou et al. (2020), acotando que el sentirse confiados de sí mismos y están 

comprometidos con la vida se vuelven más motivados y persistentes en sus estudios y se 

corroboró 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 más 

capaces y eficaces, competentes emocionalmente con mayor confianza en sí mismos y en los 
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demás adaptándose de mejor manera al ambiente educativo sustentando una calidad de vida 

óptima y aumento de bienestar (Piqueras et al., 2019; Hinton et al., 2020; Taheri et al., 2020). 

 De este modo, se confirma que la covitalidad además 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 recibían 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 podría tener un impacto según 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 Bülent y Furlong (2016), se encontraron diferentes 

porcentajes por género, evidenciando puntuaciones más altas en el SEHS-S en el área de vida 

comprometida en los varones, demostrando que son más optimistas, entusiastas y más gratos 

con la vida, sin embargo, en las demás áreas no se demuestran otras diferencias. De la misma 

forma, Pennell et al. (2015), encontró que las adolescentes tenían puntajes más altos en 

competencia emocional, lo cual muestra que son más empáticas y tienen un mejor autocontrol 

y regulación emocional. Por lo tanto, se menciona que el factor creencia en uno mismo fue el 

que más contribuyó a la reducción de la depresión en ambos. Por lo que se sugiere adaptar las 

intervenciones según el género para mejorar el bienestar psicológico, debido a que los 

estudios podrían variar por esta razón (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 psicológica y el estrés, manejando una combinación y entrenamiento de 
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las 4 fortalezas internas y externas que evalúa una combinación de disposiciones sociales y 

emocionales interrelacionadas asociadas con el desarrollo positivo de los jóvenes mejorando 

el bienestar general y experimentando menos problemas de salud mental, aumentando sus 

relaciones interpersonales y competencias emocionales, así lo mencionan Arslan et al. (2020) 

y  Hinton et al. (2020) en sus estudios realizados en adolescentes.  

Se descubrió también, en los estudios de Kim et al. (2016) y Dowdy et al. (2018), que 

la covitalidad desde un enfoque dual puede tener una comprensión más completa del 

funcionamiento psicológico 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 síntomas significativos puede encarecer de fortaleza 

psicológicas podrían carecer de fortalezas que les protejan de problemas de salud mental a 

priori, como lo corrobora Falcó et al. (2020), en su estudio realizado en California. Se resalta 

la importancia de evaluar tanto los síntomas de malestar, como también las fortalezas en la 

salud mental, considerando los aspectos negativos y positivos de este enfoque dual (Piqueras 

et al., 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 útil 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 satisfacción global en la vida de los adolescentes (Chan et al., 2019; Hinton et al., 

2020). 
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Conclusiones 

Como resultado del análisis exhaustivo realizado acerca del modelo de covitalidad en 

los adolescentes se encontró que las características de dicho modelo de covitalidad fueron 

rasgos psicológicos positivos, mejor desarrollo socioemocional, asociaciones interpersonales 

significativas, mejor rendimiento académico, menos síntomas 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 psicológicas como la autoconfianza, menos exclusión 

social, la capacidad de gestionar sus emociones y sensación de responsabilidad; esto 

proporciona una protección frente a posibles riesgos físicos y psicológicos. 

Cuando se fortalecen estas habilidades se tienen herramientas para afrontar de mejor 

manera síntomas de depresión, ansiedad y situaciones de riesgo como comportamientos 

antisociales, consumo de drogas y la violencia, aumentando el bienestar general, permitiendo 

que actúen proactivamente en su desarrollo personal, actuando también como un factor 

protector ante el estrés y problemas psicológicos. 

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, además 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 jóvenes. 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 relación que mantienen. 
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Para finalizar, se destaca que las fortalezas del modelo, como la alegría, el 

agradecimiento y la determinación 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, dejándose ver como una limitación 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 económicos 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 más 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 niños 

se desarrollen en ambientes amigables para mantener altos niveles de covitalidad y así en la 

adolescencia sea la rienda principal para un desarrollo positivo. 

Así mismo, para obtener mejores resultados en investigaciones futuras se podría 

detallar o investigar de manera más detallada, cómo cada factor de protección incluidos en la 

covitalidad contribuye individualmente a la estabilidad mental. Así, identificando cuales son 

los factores más influyentes, priorizándolos en futuros programas de intervención. 

Además, sería propicio aplicar encuestas de covitalidad a nivel de Latinoamérica, por 

lo que se ha visto ausencia de estudios, para así incrementar el campo investigativo y facilitar 

la aplicación y adaptación de las dimensiones de este modelo para una mejor comprensión de 

la influencia de este modelo.  

De esta manera, se recomienda diseñar intervenciones breves que potencien los 

factores de covitalidad a nivel local, como resiliencia, optimismo, confianza en uno mismo y 

los demás, en adolescentes. Para después evaluar los cambios de bienestar que lograron los 

estudiantes después de la intervención. 

Se sugiere realizar encuestas o entrevistas en adolescentes cuencanos en diferentes 

contextos como la familia, escuela o sociedad, para obtener factores de covitalidad específicos 
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y la relación 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 así 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 específicas y más 

contextos culturales y socioeconómicos, por cuanto los resultados se ven alterados según 

donde se desarrollen los adolescentes, facilitando el estudio del nivel de covitalidad en cada 

persona.  

Es vital generar programas que aborden de manera individual las cuatro fortalezas de 

la covitalidad en adolescentes, para promover la participación activa de la comunidad 

exclusivamente en cada fortaleza, estimulando el conocimiento y capacitación de este modelo, 

garantizando la implementación 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 más 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 podría fomentar la implementación 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 reducción de conductas de riesgo, siendo una herramienta 

clave para un desarrollo integral y positivo a nivel general. 
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