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Bienestar psicosocial en adolescentes: factores de
riesgo y factores psicoprotectores.

RESUMEN

El bienestar psicosocial en la adolescencia
constituye un constructo multidimensional
que integra aspectos emocionales, cogniti-
vos y sociales, siendo determinante en el
desarrollo integral y en la trayectoria de
salud mental a lo largo de la vida. El objeti-
VO

de esta revision bibliografica es analizar de
manera critica la evidencia cientifica actual
sobre los factores de riesgo y los factores
psicoprotectores asociados al bienestar
psicosocial en adolescentes. Se realizo una
revision narrativa con enfoque sistematiza-
do, considerando literatura publicada entre
2020 y 2025 en bases de datos indexadas.

Los resultados evidencian que los factores
de riesgo mas relevantes incluyen condicio-
nes socioeconomicas desfavorables, disfun-
cion familiar, acoso escolar, uso problemati-
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co de redes sociales y presencia de trastor-
nos mentales previos. En contraste, los
factores psicoprotectores identificados com-
prenden el apoyo parental, el clima escolar
positivo, las habilidades sociales, la autorre-
gulacién emocional, la resiliencia y el senti-
do de proposito. Se concluye que el bienes-
tar psicosocial en adolescentes depende de
la interaccion dindmica entre factores indi-
viduales, familiares y contextuales, lo que
resalta la necesidad de intervenciones
integrales y multisectoriales orientadas a la
promocion de la salud mental y la preven-
cion de riesgos psicosociales.

ABSTRACT

Psychosocial well-being in adolescence is a
multidimensional construct that encompas-
ses emotional, cognitive, and social compo-
nents, playing a crucial role in overall deve-
lopment and long-term mental health outco-
mes. This literature review aims to critically
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analyze current scientific evidence on risk
and protective factors associated with
adolescent psychosocial well-being. A
narrative review with a systematized
approach was conducted, including studies
published between 2020 and 2025 in
indexed databases. Findings indicate that
major risk factors include low socioecono-
mic status, family dysfunction, bullying,
problematic social media use, and pre-exis-
ting mental disorders. Conversely, key
protective factors include parental support,
positive school climate, social skills, emo-
tional self-regulation, resilience, and sense
of purpose. It is concluded that adolescent
psychosocial well-being results from the
dynamic interaction between individual,
familial, and contextual factors, highlighting
the need for comprehensive and multisecto-
ral interventions aimed at mental health
promotion and risk prevention.

PALABRAS CLAVE: Bienestar psicoso-
cial; Adolescencia; Factores de riesgo;
Factores protectores; Salud mental; Resi-
liencia; Apoyo social.

INTRODUCCION

La adolescencia representa una etapa critica
del desarrollo humano caracterizada por
profundos cambios biologicos, psicoldgicos
y sociales que condicionan la consolidacién
de la identidad y la adquisicién de compe-
tencias emocionales

relacionales (World Health Organization,
2020; UNICEF, 2021). En este contexto, el
bienestar psicosocial emerge como un deter-
minante clave de la salud mental, que inclu-
ye dimensiones como la adaptacion social,
la autoestima, la autorregulacion y Ila
percepcion de proposito vital (Corey L. M.
Keyes, 2007; OECD, 2019).

El bienestar psicosocial se encuentra
influenciado por una compleja red de facto-
res de riesgo y factores psicoprotectores que

interactuan de manera dindmica. Los facto-
res de riesgo incluyen variables estructura-
les como la pobreza y la desigualdad, asi
como determinantes proximales como la
disfuncion familiar, el acoso escolar y las
conductas de riesgo (World Health

Organization, 2021; Centers for Disease
Control and Prevention, 2022). Por otro
lado, los factores protectores, tales como el
apoyo social, la resiliencia y las habilidades
socioemocionales, actian como modulado-
res que favorecen la adaptacion positiva
frente a la adversidad (Ann S. Masten, 2014;
UNICEF, 2021). En los tultimos afos, el
interés cientifico se ha centrado en compren-
der no solo los determinantes negativos de la
salud mental, sino también aquellos elemen-
tos que promueven el desarrollo saludable.
Este cambio de paradigma hacia un enfoque
salutogénico permite identificar oportunida-
des de intervencion més efectivas (Aaron
Antonovsky, 1996; World Health Organiza-
tion, 2020).

El presente estudio tiene como objetivo
analizar de forma integral la evidencia
disponible sobre los factores de riesgo y los
factores psicoprotectores asociados al bien-
estar psicosocial en adolescentes, con el fin
de aportar una base tedrica solida para el
disefio de estrategias de intervencion en
salud publica.

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica narrati-
va con enfoque cualitativo, con énfasis en
estudios longitudinales y revisiones siste-
maticas, orientada a

sintetizar la evidencia cientifica reciente
sobre el bienestar psicosocial en adolescen-
tes.

Estrategia de busqueda: Se efectu6 una
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busqueda en bases de datos cientificas de
alto impacto en estudios publicados entre
2020 y 2025, incluyendo PubMed, Scopus,
Web of Science, SCIELO y PsycINFO.

BIENESTAR PSICOSOCIAL EN LA
ADOLESCENCIA

El bienestar psicosocial en la adolescencia
se define como el estado de equilibrio emo-
cional, psicoldgico y social que permite a
los jovenes desarrollar sus capacidades,
afrontar las tensiones de la vida y relacionar-
se adecuadamente con su entorno. La
adolescencia, comprendida entre los 10y 19
afnos, es una etapa clave del desarrollo
humano en la que se consolidan habilidades
emocionales y sociales fundamentales
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2024, 2025). Este bienestar implica no solo
la ausencia de trastornos mentales, sino
también la presencia de autoestima, adapta-
cion social y habilidades para la vida (UNI-
CEF, 2023).

Durante esta etapa, los adolescentes experi-
mentan cambios fisicos,

cognitivos y sociales que pueden incremen-
tar su vulnerabilidad a problemas psicoso-
ciales. La exposicion a factores como pobre-
za, violencia, presion social y cambios
biologicos influye en su salud mental (OMS,
2025; UNICEEF, 2023). A nivel mundial, uno
de cada siete adolescentes presenta algun
trastorno mental, siendo la depresion, la
ansiedad y los problemas conductuales las
principales causas de enfermedad en este
grupo (OMS, 2025). En relacion con los
factores de riesgo familiares, la violencia
intrafamiliar, la falta de comunicacion, el
escaso apoyo emocional y los conflictos
constantes afectan negativamente el desa-
rrollo del adolescente. Estos factores pueden
generar inseguridad, estrés y problemas
emocionales persistentes (UNICEF, 2023).
Asimismo, los estilos de crianza inadecua-

dos, como la negligencia o la sobreprotec-
cion, limitan el desarrollo de la autonomia y
la autoestima (Oliva et al., 2010).

El nivel socioeconomico bajo tambien cons-
tituye un factor de riesgo importante, ya que
incrementa el estrés familiar y limita el
acceso a recursos basicos como educacion,
salud y recreacion (Conger & Donnellan,
2007). Ademads, la ausencia de figuras
parentales, ya sea por migracion o

separacion, puede provocar sentimien-
tos de abandono y vulnerabilidad emocional
(UNICEF, 2023).

En cuanto a los factores sociodemograficos,
variables como el género, la pobreza, la
desigualdad social y el contexto cultural
influyen en el bienestar psicosocial. Las
adolescentes presentan mayor riesgo de
ansiedad y depresion, mientras que vivir en
entornos de violencia o exclusion social
incrementa la probabilidad de desarrollar
problemas emocionales (OMS, 2025; Eche-
burua, 2024). Asimismo, la discriminacién
afecta la autoestima y el sentido de perte-
nencia (Garcia Coll et al., 1996).

La falta de acceso a servicios de salud
mental constituye otro factor sociodemogra-
fico relevante, especialmente en paises en
desarrollo. Muchos adolescentes no reciben
atencion oportuna, lo que agrava los proble-
mas emocionales y dificulta su tratamiento
(OMS, 2025). Ademas, el estigma social
sigue siendo una barrera importante para la
busqueda de ayuda profesional (UNICEF,
2024).

En el ambito escolar, el entorno educativo
desempena un papel fundamental en el
bienestar psicosocial. El acoso escolar o
Bull ying es uno de los principales factores
de riesgo, ya que se asocia con depresion,
ansiedad, baja autoestima y problemas de
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conducta (Zhao et al., 2023). Asimismo, la
presion académica excesiva y la falta de

apoyo docente generan estrés y afectan el
equilibrio emocional (OMS, 2024).

El fracaso escolar y la deserciéon también
constituyen factores de riesgo importantes.
Los adolescentes con bajo rendimiento
académico suelen experimentar frustracion,
inseguridad y aislamiento social, lo que
afecta su desarrollo integral (OMS, 2024).
Un clima escolar negativo puede agravar
estos problemas y limitar el desarrollo social
(UNICEF, 2023).

En cuanto a los factores individuales, carac-
teristicas como la baja autoestima, la dificul-
tad para regular emociones y las escasas
habilidades sociales incrementan el riesgo
de problemas psicolégicos (UNICEF, 2023).
Ademas, conductas de riesgo como el
consumo de alcohol y drogas afectan el
desarrollo neurolégico y emocional del
adolescente (OMS, 2024).

Asimismo, factores actuales como el uso
excesivo de redes sociales han sido relacio-
nados con problemas de salud mental, inclu-
yendo ansiedad, depresion y baja autoesti-
ma, debido a la comparacion social y la
presion digital (Echeburta, 2024). Esto
demuestra como los entornos digitales influ-
yen en el bienestar psicosocial juvenil.

La presencia de trastornos mentales previos,
como ansiedad o depresion, constituye un
factor de riesgo significativo. Si no se tratan
adecuadamente, pueden afectar el rendi-
miento académico, las relaciones sociales y
el desarrollo personal del adolescente
(OMS, 2025). Ademas, la exposicion a
violencia o experiencias traumaticas tiene
consecuencias duraderas en el bienestar
emocional (Conger & Donnellan, 2007).

Por lo tanto, el bienestar psicosocial en la
adolescencia es un proceso complejo

influenciado por factores familiares, socio-
demograficos, escolares e individuales. La
identificacion temprana de estos factores de
riesgo permite desarrollar estrategias de
prevencion y promocion de la salud mental.
Es fundamental el trabajo conjunto de la
familia, la escuela y la comunidad para
garantizar un desarrollo integral y saluda-
ble en los adolescentes (OMS, 2024). Se
puede describir entre los factores protecto-
res aquellos bajo la nominacion de
psico-protectores y los prioritarios.

Factores psico-protectores: apoyo social y
relaciones interpersonales, resiliencia indi-
vidual.

Existen etapas cruciales en el desarrollo
humano, como la nifez y la adolescencia,
debido a cambios fisicos, sociales y psicolo-
gicos. Existen estudios nacionales e interna-
cionales en los cuales demuestran la preva-
lencia de trastornos psiquiatricos entre un
15% a 30% de la poblacion en menores de
18 afios (F et al., 2004).

La salud mental constituye una denomina-
cion que hace énfasis en las enfermedades y
alteraciones mentales, esta es considerada
un proceso evolutivo y dindmico de la vida,
en el cual intervienen muchos factores:
como un desarrollo neurobiologico normal,
factores hereditarios, educacion escolar y
familiar, el nivel de bienestar social, el grado
de realizacion de una relacion de equilibrio
entre las capacidades del individuo y las
demandas sociales (F et al., 2004).

Los factores protectores mas frecuentes son
expectativas futuras y ausencia de conductas
de riesgo social, de alcohol y drogas, sexua-
les y maltrato, ya sean estas activas o pasi-
vas, involucrando peligro para el bienestar
del individuo o directamente como conse-
cuencias negativas para su salud. A medida
que se avanza en la escolaridad se eviden-
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cian que la variable autoconcepto/autoesti-
ma se mantiene a través de los grados esco-
lares como un factor de riesgo. Los factores
protectores funcionan en la presencia de
riesgo (F et al., 2004).

A nivel comunitario, la interaccion con
escuelas, servicios de salud y redes sociales
amplia el soporte psicosocial, promoviendo
habilidades  de afrontamiento y adheren-
cia al tratamiento. La colaboracion entre
familia, profesionales y comunidad permite
generar entornos protectores que fortalecen
el desarrollo emocional y social del paciente
(Schifer et al., 2024; Mattson et al., 2018).

1. Apoyo social y relaciones interpersonales:

El apoyo social, particularmente en el
nucleo familiar, se asocia con una mejor
adaptacion emocional y menor carga psico-
logica tanto en el nifio como en sus cuidado-
res. Familias cohesionadas, con buena
comunicacion y estructuras estables, facili-
tan el afrontamiento de la enfermedad y
mejoran la calidad de vida del paciente
adolescente  (Mattson et al., 2018;
Hosokawa & Katsura, 2024).

Las relaciones interpersonales seguras y
estables constituyen uno de los principales
factores protectores en el bienestar psicoso-
cial infantil, al actuar como amortiguadores
frente a experiencias adversas. La evidencia
sefiala que entornos con vinculos afectivos
positivos y consistentes permiten prevenir
efectos adversos del estrés y favorecen el
desarrollo integral del nifio, especialmente
en contextos de enfermedad cronica (Matt-
son et al, 2018; Rodriguez, 2025;
Hosokawa & Katsura, 2024).

Las relaciones interpersonales seguras y
estables constituyen un elemento fundamen-
tal en la proteccion del bienestar con la
familia, cuidadores y entorno cercano favo-
reciendo el desarrollo emocional y actuando

como amortiguadores frente a experiencias
adversas, especialmente en adolescentes con
enfermedades cronicas. El apoyo social en
el contexto familiar se asocia con mejores
mecanismos de afrontamiento y adaptacion
psicoldgica en el nifio. Familias cohesiona-
das, con estructuras estables y participacion
de los cuidadores (incluyendo la figura
paterna), estdn relacionados con mayor
adherencia al tratamiento, mejor ajuste emo-
cional y mejores resultados de salud (Solis
et al., 2014; Rodriguez, 2025).

A nivel de la comunidad, la interaccion con
el sistema como la escuela y los servicios de
salud fortalece el soporte psicosocial, la
colaboracion entre familia, escuela y profe-
sionales de salud permite desarrollar redes
de apoyo que van a favorecer el autocuida-
do, la autonomia y la transicion adecuada en
el manejo de enfermedades, contribuyendo
al bienestar integral del paciente (Solis et al.,
2014; Rodriguez, 2025; Romero et al.,
2025).

Ademas, los adolescentes en la busqueda de
ampliar sus relaciones interpersonales reali-
zan un uso inadecuado de las tecnologias
digitales caracterizado por exposicion exce-
siva a pantallas, uso nocturno, dependencia
de redes sociales o consumo de contenidos
inapropiados que se asocian a multiples
efectos negativos en la salud mental, fisica y
social.

El uso problematico de tecnologias digitales
se relaciona con mayor riesgo de ansiedad,
depresion, baja autoestima y sintomas de
dependencia conductual. La sobreexposi-
cion a redes sociales puede favorecer la
comparacion social negativa y la insatisfac-
cioén corporal (World Health Organization,
2021; American Academy of Pediatrics,
2016). Asimismo, estudios han demostrado
que el uso excesivo de pantallas (>3-4
horas/dia) se asocia con mayor sintomatolo-
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gia depresiva en adolescentes (Twenge &
Campbell, 2018).

2. Resiliencia individual:

Los desafios sociales ponen en riesgo la
salud mental, generando interés en Ila
resiliencia como trayectorias de buena salud
mental durante la exposicion a factores
estresantes.

Los factores de resiliencia son recursos
psicosociales multinivel que aumentan la
probabilidad de respuestas resilientes, en los
ultimos afios la sociedad se ha expuesto a
multiples factores de estrés y crisis, como en
la pandemia de COVID-19, crisis economi-
cas, guerras y conflictos armados, o desas-
tres naturales. Mas alla de las diferencias
estos factores de estrés comparten similitu-
des relevantes, ya que afectan gran nimero
de personas de forma simultdnea y tienen
consecuencias potencialmente duraderas
para la sociedad (Schifer et al., 2024).

Aunque la resiliencia se ha considerado
como la capacidad personal de recuperarse
tras la exposicion al estrés, existen investi-
gaciones que la conceptualizan como un
resultado, es decir, una adaptacion favorable
al estrés. La resiliencia como resultado se
define como el mantenimiento o la rapida
recuperacion de la salud mental durante o
después de la exposicion a un factor estre-
sante (Schifer et al., 2024).

Dentro de este marco los factores de
resiliencia protegen a los individuos de los
efectos potencialmente negativos de los
factores estresantes y aumentan la probabili-
dad de respuestas resilientes. Existen facto-
res resilientes individuales que incluyen
variables psicologicas como, autoestima, el
optimismo disposicional y las creencias de
autosuficiencia; mientras que los factores de
resiliencia social se refieren a recursos que
son percibidos o disponibles a nivel social,
como recursos en el entorno construido o

natural como acceso a espacios verdes o
azules naturales (ej. parques o lagos) (Sché-
fer et al., 2024; Rodriguez, 2025; Romero et
al., 2025).

Factores protectores prioritarios

Diversos estudios han demostrado que la
exposicion temprana a entornos protectores
favorece el desarrollo de resiliencia, enten-
dida como la capacidad de adaptacion posi-
tiva frente a la adversidad. Esta resiliencia
se construye mediante la interaccion de
variables individuales (habilidades emocio-
nales), familiares (apoyo parental) y contex-
tuales (clima escolar). (Collaguazo, 2024;
Arévalo-Taborda, 2025)

Asimismo, se ha evidenciado que la ausen-
cia de estos factores protectores incrementa
significativamente la probabilidad de desa-
rrollar trastornos emocionales, conductuales
y sociales, lo que posiciona su fortaleci-
miento como una prioridad en salud publica.
(Garcia, 2024; Fernandez, 2024)

1. Apoyo parental

El apoyo parental es uno de los factores
protectores mas ampliamente estudiados en
la literatura reciente. Se define como el
conjunto de conductas de cuidado, afecto,
supervision y comunicacion que los padres
o cuidadores proporcionan. (Chavez, 2022)

Estudios recientes han demostrado que el
apoyo parental no solo influye en el bienes-
tar emocional, sino también en procesos
cognitivos como la autorregulacion del
aprendizaje. En una investigacion realizada
en adolescentes, se evidencid que el apoyo
a la autonomia por parte de los padres se
asocia significativamente con mayores nive-
les de autorregulacion, motivacion intrinse-
ca y adaptacion académica. (Skinner, 2021;
OECD, 2021)
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Desde el punto de vista psicobiologico, el
apoyo parental contribuye a la regulacion
del sistema de respuesta al estrés, particular-
mente del eje hipotalamo — hipofisis - adre-
nal, disminuyendo la vulnerabilidad a
trastornos de ansiedad y depresion. Ademas,
la calidad del vinculo afectivo influye direc-
tamente en la construccion de la autoestima
y en la capacidad del adolescente para esta-
blecer relaciones interpersonales saludables.
(Chavez, 2022)

La evidencia reciente también indica que la
ausencia de apoyo parental o la presencia de
estilos parentales disfuncionales (negligen-
te, autoritario extremo) se asocia con mayor
incidencia de conductas antisociales, consu-
mo de sustancias, problemas emocionales.
(Skinner, 2021)

2. Clima escolar positivo

El clima escolar positivo se refiere a la
percepcidn que tienen los estudiantes sobre
la calidad del entorno educativo, incluyendo
la seguridad, las relaciones interpersonales y
el apoyo institucional. (Garzon, 2025).

Investigaciones recientes han demostrado
que un clima escolar favorable se asocia
directamente con mayores niveles de
resiliencia y bienestar psicologico. En un
estudio publicado en 2025, se evidenci6 que
los estudiantes que perciben un entorno
escolar positivo presentan mejores indicado-
res de salud mental y adaptacion social.
(Garzoén, 2025)

El clima escolar actia como un factor
protector mediante varios mecanismos:
promueve el sentido de pertenencia, reduce
la exposicion a violencia y acoso escolar,
favorece la expresion emocional, refuerza
conductas prosociales. (27,28) Ademas, la
conectividad con la escuela, entendida como
el vinculo emocional con docentes y compa-
fieros, ha sido identificada como predictor

significativo de resiliencia. (Wang, 2022;
Fazel, 2023)

Desde una perspectiva de salud publica, el
entorno escolar constituye un espacio estra-
tégico para la implementacion de interven-
ciones preventivas, debido a su alcance
poblacional y su influencia en el desarrollo
socioemocional. (Wang, 2022; Fazel, 2023)

3. Habilidades sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de
conductas aprendidas que permiten al indi-
viduo interactuar de forma efectiva y adap-
tativa en su entorno social. Incluyen: la
empatia, la comunicacion asertiva, coopera-
cién y resolucion de conflictos. (Orozco,
2021; Jiménez, 2021)

La evidencia cientifica reciente ha demos-
trado que el desarrollo adecuado de habili-
dades sociales se asocia con menores nive-
les de ansiedad, depresion y aislamiento
social. Estas habilidades facilitan la integra-
cion en grupos de pares y disminuyen la
probabilidad de victimizacién escolar.
(Orozco, 2021; Jiménez, 2021)

Asimismo, se ha identificado que los adoles-
centes con déficit en habilidades sociales
presentan mayor riesgo de desarrollar
conductas disruptivas y dificultades en la
regulacion emocional. En este sentido, las
habilidades sociales no solo actian como un
factor protector independiente, sino que
también median la relacion entre otros facto-
res, como el apoyo parental y el clima esco-
lar, y los resultados en salud mental. (Marti-
nez, 2022; Domitrovich, 2023)

Los programas de intervencion basados en
aprendizaje socioemocional han demostrado
eficacia significativa en la mejora de estas
competencias, lo que refuerza su importan-
cia en contextos educativos.  (Martinez,
2022; Domitrovich, 2023)
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4. Autorregulacion emocional

La autorregulacion emocional es la capaci-
dad de reconocer, comprender y modular las
propias emociones, permitiendo respuestas
adaptativas ante diferentes situaciones.
(Eisenberg, 2022)

La evidencia cientifica indica que adoles-
centes con adecuada  autorregulacion
presentan: menor impulsividad, mejor
control conductual, mayor adaptacion
social, menor riesgo de ansiedad y depresion
(Eisenberg, 2022; Burrow, 2021)

Desde el punto de vista neurobioldgico, la
autorregulacion emocional esta mediada por
la interaccién entre la corteza prefrontal
(control ejecutivo) y el sistema limbico
(procesamiento emocional). Un desarrollo
adecuado de estas estructuras favorece la
toma de decisiones y el control de impulsos.
(Eisenberg, 2022)

Ademas, se ha demostrado que la autorregu-
lacion emocional estd fuertemente influen-
ciada por el entorno familiar y escolar, parti-
cularmente por el apoyo parental y el clima
educativo, lo que evidencia la interdepen-
dencia de los factores protectores. (Eisen-
berg, 2022)

5. Sentido de proposito

El sentido de proposito se define como la
percepcion de tener metas, direccion y signi-
ficado en la vida. En la adolescencia, este
constructo adquiere especial relevancia
debido al proceso de construccion de identi-
dad. La evidencia reciente sefiala que los
adolescentes con un alto sentido de propdsi-
to presentan: mayor bienestar psicologico,
menor riesgo de conductas autodestructivas,
mayor resiliencia ante eventos adversos.
(Burrow, 2021 Taylor, 2022)

Ademas, el sentido de propdsito se ha iden-
tificado como un factor protector frente a la
desmotivacion académica y la desercion
escolar, al proporcionar una orientacion
hacia metas a largo plazo. Este factor se
desarrolla progresivamente a partir de la
interaccidon entre experiencias familiares,
escolares y sociales, lo que refuerza su
caracter multidimensional. (Burrow, 2021
Taylor, 2022)

CONCLUSIONES:

El bienestar psicosocial en la adolescencia
constituye un fendmeno complejo y multidi-
mensional que resulta de la interaccion entre
factores individuales, familiares, escolares y
contextuales. La evidencia cientifica
demuestra que los factores de riesgo, como
la disfuncion familiar, la pobreza, el acoso
escolar y el uso inadecuado de tecnologias
digitales, incrementan significativamente la
vulnerabilidad a trastornos mentales.

En contraposicion, los factores psicoprotec-
tores desempefian un rol fundamental en
mitigar estos riesgos. Elementos como el
apoyo parental, el clima escolar positivo, el
desarrollo de habilidades sociales, la auto-
rregulacion emocional, la resiliencia y el
sentido de propdsito actian como mecanis-
mos de adaptacion que favorecen la salud
mental y el desarrollo integral.

Desde una perspectiva de salud publica,
estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar  intervenciones integrales,
intersectoriales y basadas en evidencia que
involucren a la familia, la escuela y la comu-
nidad. Asimismo, se destaca la importancia
de fortalecer programas de promocion del
bienestar y prevencion de riesgos desde
etapas tempranas del desarrollo.

Para fortalecer el bienestar psicosocial en
adolescentes puede realizarse mediante un
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enfoque integral que combine la reduccion
de factores de riesgo y el fortalecimiento de
factores psicoprotectores. Es fundamental
promover un entorno familiar basado en la
comunicacion y el apoyo parental, asi como
un clima escolar seguro e inclusivo que
prevenga el acoso y favorezca la participa-
cion. Asimismo, el desarrollo de habilidades
socioemocionales, la autorregulacién y la
resiliencia permite a los adolescentes afron-
tar de manera adaptativa las adversidades.

El uso adecuado de tecnologias digitales,
junto con la promocion de habitos saluda-
bles como el buen suefio y la actividad
fisica, también resulta clave. Finalmente, se
requiere la implementaciéon de estrategias
intersectoriales desde la salud publica que
integren familia, escuela y comunidad,
orientadas a la prevencion, deteccion
temprana y promocion de la salud mental en
esta poblacion.

En conclusion, abordar el bienestar psicoso-
cial desde una perspectiva pediatrica impli-
ca una vision integral y multidisciplinaria,
orientada no solo a tratar la enfermedad,
sino a promover entornos protectores y
estrategias de intervencién temprana que
garanticen un desarrollo saludable y una
transicion exitosa hacia la vida adulta.
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Resumen

El Staphylococcus Aureus es un patdgeno
frecuente en infecciones comunitarias y hospi-




