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Percepción de la salud y factores psicológicos asociados, 
en adolescentes mexicanos

Perception of health and associated psychological factors 
in Mexican adolescents

Lorena Toribio Pérez
Norma Ivonne González-Arratia López-Fuentes
Hans Oudhof Van Barneveld
Universidad Autónoma del Estado de México 
Marta Gil-Lacruz
Diana Carolina Mira-Tamayo
Universidad de Zaragoza

Resumen
La percepción de la salud constituye un indicador importante de bienestar, ya que permite 
una valoración integral del individuo de su estado de bienestar físico, psíquico y social. En la 
actualidad, se está analizando su relación con variables salutógenas como lo es la salud mental 
positiva, así como la diferenciación que se presenta en torno al sexo. El objetivo de la presente 
investigación es analizar la relación entre percepción de la salud y salud mental positiva, asimismo 
analizar si existen diferencias en la percepción de la salud en hombres y mujeres. Se evaluaron 
un total de 533 adolescentes entre los 14 y 20 años de edad, 237 hombres y 296 mujeres del 
turno matutino de cinco escuelas públicas de la ciudad de Toluca (México). Los instrumentos que 
se aplicaron fueron el Cuestionario de Percepción de la Salud (Ware y Sherbourne, 1992) y la 
Escala de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999). De acuerdo con los resultados, la muestra obtuvo 
altos niveles de percepción de la salud y salud mental positiva, presentándose correlaciones 
positivas y significativas entre ambas. Se muestran diferencias estadísticamente significativas 
a favor de los hombres en las dimensiones: salud general, salud mental, ausencia de dolor 
corporal, vitalidad y rol emocional. Se concluye que se confirma la correlación entre percepción 
de la salud y salud mental positiva, de igual forma se corrobora parcialmente el supuesto de 
las diferencias por sexo, ya que se encontraron discrepancias en 5 de las 8 dimensiones de 
percepción de la salud. Se sugiere ampliar las líneas de investigación para indagar sobre otros 
factores que pudieran estar asociados a la percepción de la salud con la finalidad de obtener 
mayor evidencia científica al respecto. 
Palabras clave: percepción de la salud, salud mental positiva, correlación, adolescencia. 
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Abstract 
The perception of health is an important indicator of well-being since it allows a 
comprehensive assessment of the individual’s physical, psychological and social well-
being. At present, it is being analyzed its relationship with salutogenic variables such 
as positive mental health, as well as the differentiation that is presented around the 
sex. The objective of the present research is to analyze the relationship between health 
perception and positive mental health, as well as to analyze if there are differences 
in the perception of health in men and women. A total of 533 adolescents between 
14 and 20 years of age, 237 men and 296 women of the morning shift of five 
public schools in the city of Toluca (Mexico) were evaluated. The Health Perception 
Questionnaire (Ware and Sherbourne, 1992) and the Positive Mental Health Scale 
(Lluch, 1999) were applied. According to the results, the sample obtained high levels 
of perception of health and positive mental health, and there were positive and 
significant correlations between both. According to the results, there are statistically 
significant differences in favor of men in the dimensions: general health, mental 
health, absence of body pain, vitality and emotional role. We conclude that the 
correlation between health perception and positive mental health is confirmed, and 
the assumption of the differences by sex is partially corroborated, as discrepancies 
were found in 5 of the 8 dimensions of health perception. It is suggested to expand the 
research lines to investigate other factors that could be associated with the perception 
of health in order to obtain more scientific evidence about it.
Key words: health perception, positive mental health, correlation, adolescence.

1. Introducción teórica
La percepción de la salud constituye un indicador importante del 
estado de salud de las personas. Una percepción negativa de dicho 
estado se relaciona con peores indicadores de morbilidad aguda y 
crónica (Idler y Benyamini, 1997), un mayor grado de incapacidad 
y una utilización más frecuente de los recursos sanitarios (Souto, 
2012), carencias y/o dificultades en la realización de las actividades 
diarias laborales, domésticas y recreativas (Zúñiga, Carrillo, Fos, 
Gandek y Medina, 1999). Con frecuencia, dicho concepto se utiliza 
como sinónimo de: autopercepción de la salud, autoevaluación de la 
salud, salud autopercibida y percepción general de la salud (Abellán, 
2003; Urzúa, 2010). Pese a la subjetividad de dicha medida los com-
portamientos a los que conduce son observables desde la práctica 
clínica (Castro, Espinosa, Rodríguez y Santos, 2007). De ahí, que su 
utilización en encuestas de salud se encuentre ampliamente consen-
suada (Gil-Lacruz, 2007). 
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Si bien su estudio resulta relevante en todas las edades, ya que per-
mite obtener una valoración integral del individuo de su estado de 
bienestar físico, psíquico y social (Girón, 2010; Ware y Sherbourne, 
1992; Zúñiga, et al., 1999), la mayor parte de las investigaciones se han 
centrado en adultos (Botero y Pico, 2007; Burgos et al., 2012; Lugo, 
García y Gómez, 2006). En cuanto a la adolescencia, se afirma que uno 
de los aspectos en el que los adolescentes tienen mejor percepción de 
su salud es en el área física (Duran-Arenas, Gallegos-Carrillo, Salinas-
Escudero y Martínez-Salgado, 2004; Tuesca-Molina et al., 2008). Sin 
embargo, es necesario continuar con las investigaciones para conocer 
los diversos factores relacionados con esta valoración. 

De entre los factores que influyen en la interpretación de la propia 
salud, destacan: las variables sociales, el sexo, el nivel educativo, el nivel 
socioeconómico, la calidad del entorno, etc. (Crossley y Kennedy, 2002; 
Blaxter; 1990; Fylkesnes y Forde, 1992; Schnittker, 2004; Tuesca-Molina et 
al., 2008; Wang, Smith, Cumming y Mitchell, 2006; Zimmer, Natividad, 
Lin y Chayovan, 2000). La influencia de estas variables tiende a darse de 
manera interdependiente (Gil-Lacruz, M. y Gil-Lacruz, A. 2016). Por ejem-
plo, en cuanto a la situación laboral, estar trabajando podría favorecer a 
reportar una mejor percepción de la salud, pero esta situación puede im-
plicar que se es joven para trabajar o que no se sufre ninguna discapacidad, 
por lo tanto en el análisis de la situación laboral deberíamos considerar la 
influencia de la variable edad y/o grado de incapacidad. 

Asimismo, en esta percepción, las creencias, actitudes y valores 
culturales presentan un peso importante (Schwartzmann, 2003). De 
hecho, se encuentran diferencias en dimensiones concretas de la salud y 
puntuaciones genéricas entre muestras colombianas (Amar et al., 2008; 
Tuesca-Molina et al., 2008) y mexicanas (Duran-Arenas, et al., 2004; 
Zuñiga et al., 1999). Esto significa que diferentes culturas varían en el 
grado de apertura a la manifestación pública de síntomas y dolencias, 
siendo este un factor habitualmente discriminador entre hombres y 
mujeres (Friedman, 2011). La literatura científica coincide en los re-
sultados diferenciales en la percepción de la salud en función del sexo 
(Abellán, 2003; Duran-Arenas, et al., 2004; Gil-Lacruz, M. y Gil-Lacruz, 
A. 2007; Vilagut, et al., 2005). Por ejemplo, la cultura latina es más per-
misiva en la expresión de una percepción negativa de salud por parte 
de las mujeres, pero la dirección de estos resultados puede no tener una 
interpretación unidireccional (Tuesca-Molina, et al., 2008; Zuñiga, et 
al., 1999). Igualmente reveladora es la respuesta que el sistema sanitario 
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ofrece a los pacientes en función del sexo, ya que las mujeres tienen una 
mayor probabilidad de recibir recetas de ansiolíticos y ser remitidas a 
un sistema de salud mental ante los mismos síntomas que sus compa-
ñeros (Souto, 2012).

Es posible que los roles sociales y expectativas masculinas y femeni-
nas asociadas a las diferencias en la salud puedan influir y cambiar según 
la cultura (Rohlfs, Borrell, Artazcoz y Escriba-Agüir, 2007; Scott, 1988; 
Tuesca-Molina, et al., 2008; Zúñiga et al., 1999). Estos juicios emitidos 
para cada sexo pueden ser resultado de la influencia de los estereotipos 
sexuales (Díaz-Loving et al., 2015 y Díaz, Rivera y Wolfgang, 2012). 
En cualquier caso, el hecho de que estas diferencias entre hombres y 
mujeres sean frecuentes, plantea la necesidad de estudiar la percepción 
de la salud según el sexo y analizar qué factores específicos determinan 
la valoración del estado de salud en la población de mujeres y hombres. 

El estudio de los factores culturales y sociales debe de complemen-
tarse con el análisis de los factores psicológicos que mediatizan esta 
percepción (Gil-Lacruz, M. y Gil-Lacruz, A. 2007) y su desarrollo en 
la infancia y la adolescencia (Amar, et al., 2008; Mercado, Madariaga 
y Martínez, 2012). Al respecto, destaca su relación directa con el 
grado de bienestar (Ware y Sherbourne, 1992). En este sentido, la 
psicología positiva ha contribuido decisivamente a la incorporación 
de la salud mental positiva (SMP) en este tipo de estudios (Amar et 
al., 2008; Mercado et al., 2012), la cual se puede entender como el 
conjunto de recursos psicológicos positivos, que facilitan a la persona 
una combinación equilibrada de actitudes, emociones y conductas 
positivas, que de acuerdo con Lluch (1999) se compone de seis fac-
tores psicológicos: la satisfacción personal, el autocontrol, la actitud 
prosocial, la autonomía, las habilidades sociales, de resolución de 
problemas y la autoactualización. 

La interacción entre percepción de salud y SMP se refleja en el bien-
estar de los adolescentes en las diversas esferas de su cotidianidad, como 
los estudios, la institución escolar (Chau y Saravia, 2014), los amigos e 
incluso en la relación con uno mismo, por ejemplo, con la satisfacción 
de disponer de criterio propio para tomar decisiones (Amar, et al., 2008; 
Mercado et al., 2012). 

Si bien se han realizado estudios acerca de la asociación entre la 
percepción de la salud y la SMP, las investigaciones en adolescentes 
mexicanos siguen siendo escasas. Por lo que resulta fundamental su 
estudio en profundidad.
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2. Objetivos
Analizar la relación entre la percepción de la salud y la salud mental 
positiva, así como las diferencias de percepción de la salud según el sexo 
en una muestra de adolescentes mexicanos.

3. Procedimiento
La presente investigación es de tipo empírica con estrategia descriptiva 
de corte transversal (Ato, López y Benavente, 2013). Se llevó a cabo en 
una muestra no probabilística por conveniencia, en el que participaron 
533 adolescentes entre 14 y 20 años de edad, de los cuales un 44,4% 
fueron hombres (237) y un 55,6% mujeres (296). La media de edad fue 
de 16 años y la desviación típica de un año. Un 32,8% de los adolescen-
tes cursaban segundo semestre, un 15% cuarto, un 39,4% quinto y un 
12,8% sexto semestre del turno matutino. Todos ellos se encontraban 
estudiando en diferentes instituciones públicas de educación superior 
de la ciudad de Toluca (México).

El instrumento final se compuso de tres cuestionarios específicos:
1. �Cuestionario sociodemográfico de elaboración propia en el que 

se preguntaba por el sexo, edad, curso e institución educativa y 
lugar de residencia.

2. �Cuestionario de Salud SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992). Es un ins-
trumento diseñado para medir la valoración de aspectos positivos y 
negativos de la propia salud. Destaca por su consistencia psicométrica 
y aplicación tanto en diferentes contextos culturales como en dife-
rentes momentos del ciclo vital. Se ha aplicado anteriormente con 
adultos y jóvenes (Arostegui, 2008; Vilagut, et al., 2006) y validado 
con muestras mexicanas (Zúñiga et al., 1999). Consta de 36 ítems, con 
2, 3, 5 y 6 opciones de respuesta, por ejemplo: (si, no), (excelente, muy 
buena, buena, regular y mala). Integra ocho dimensiones. En cada 
dimensión, los resultados se trasladan a una escala de 0 (peor salud) 
a 100 (mejor salud). Estas dimensiones son:

a) �Función física (10 preguntas): Analiza el grado en el que 
los problemas de salud pueden limitar actividades cotidianas 
como: el cuidado personal, caminar, subir escaleras, transpor-
tar cargas y realizar esfuerzos moderados e intensos. 

b) �Rol físico (4 ítems): Ídem en relación a las actividades labo-
rales y otras actividades diarias, que suponen un detrimento 
del rendimiento deseado o una limitación del tipo de tareas 
que se puede realizar o la dificultad de las mismas. 
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c) �Dolor corporal (2 ítems): Medida de la intensidad del dolor 
padecido y su efecto en el trabajo habitual y en las activida-
des del hogar.

d) �Salud general (5 ítems): Evaluación del estado de salud, que 
incluye la situación actual, las perspectivas futuras y la re-
sistencia a enfermar. 

e) �Vitalidad (4 ítems): Sentimiento de energía y vitalidad, 
frente al de cansancio y desánimo. 

f ) �Función social (2 ítems): Grado en el que los problemas fí-
sicos o emocionales derivados de la falta de salud interfieren 
en la vida social habitual. 

g) �Rol emocional: (3 ítems): Grado en el que los problemas 
emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias, 
considerando la reducción del tiempo dedicado, disminución 
del rendimiento y del esmero en el trabajo. 

h) �Salud mental: (5 ítems): Valoración de la salud mental ge-
neral, contemplando la depresión, ansiedad, autocontrol, y 
bienestar general.

3. �Escala de Salud Mental Positiva SMP (Lluch, 1999). Integra 39 
ítems construidos en escala de tipo Likert con cuatro opciones de 
respuesta: (siempre, con bastante frecuencia, con poca frecuencia 
y nunca). A la opción «siempre» se le otorgan cuatro puntos y a la 
opción «nunca», un punto. Se integra de 6 dimensiones: 

a) �Satisfacción personal (8 ítems): implica sentir satisfacción 
con la vida personal y con las perspectivas de futuro. 

b) �Actitud prosocial (5 ítems): consiste en mantener una pre-
disposición dinámica hacia la sociedad, una actitud altruista, 
de apoyo y aceptación hacia los demás. 

c) �Autocontrol (5 ítems): es la capacidad para afrontar el es-
trés y las situaciones conflictivas, así como la aptitud para 
mantener el equilibrio, el control emocional y la tolerancia 
a la ansiedad. 

d) �Autonomía (5 ítems): supone tener criterios propios e inde-
pendencia, tener seguridad personal, mantener la confianza 
en uno mismo y la autorregulación de la propia conducta. 

e) �Resolución de problemas y autoactualización (9 ítems): 
se caracteriza por la capacidad de análisis y de adaptación 
al cambio, la habilidad para tomar decisiones, la actitud de 
crecimiento y desarrollo personal continuo. 
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f ) �Habilidades de relación interpersonal (7 ítems): habilidad 
para establecer relaciones interpersonales, ser empático, en-
tender los sentimientos de los demás y dar apoyo emocional.

 
La aplicación de los instrumentos se realizó de forma grupal durante 

el horario lectivo y en el aula de los estudiantes, dedicando a su admi-
nistración unos cuarenta minutos aproximadamente. Para la realización 
de esta investigación se obtuvo la autorización del Comité de Ética 
de la Universidad Autónoma del Estado de México, de la institución 
educativa y de los padres de los participantes. 

Los análisis estadísticos se realizaron en el Paquete Estadístico para 
las Ciencias Sociales (SPSS) versión 23.0. Se desarrollaron en primer 
lugar análisis descriptivos. Se efectuaron análisis con t de Student para 
observar si hay diferencias en la percepción de la salud según el sexo. 
Así como análisis de correlación entre percepción de la salud y salud 
mental positiva.

4. Resultados
El análisis descriptivo del cuestionario de percepción de la salud, mues-
tra que la dimensión función física ha obtenido la puntuación más alta 
(M=94.16, DE=12.71), seguida de la dimensión rol físico (M=91.69, 
DE=21.02). Por el contrario, la vitalidad constituye la dimensión que 
presenta una puntuación más baja (M=67.60, DE=16.65). 

Respecto al análisis que se realizó de las dimensiones de SMP, des-
tacan los puntajes altos en satisfacción personal (M=3.52 DE=0.55), 
frente a la más baja en la dimensión autocontrol (M=2.88, DE=0.49) 
(Ver Tabla 1).
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Dimensiones M DE Valor mínimo Valor máximo

Percepción de la salud

1. Función física 94.16 12.71 0 100

2. Rol físico 91.69 21.02 0 100

3. Dolor corporal 75.65 23.05 0 100

4. Salud general 70.12 17.32 0 100

5. Vitalidad 67.6 16.65 0 100

6. Función social 79.15 20.91 0 100

7. Rol emocional 80.86 33.21 0 100

8. Salud mental 70.56 16.95 0 100

SMP

1. Satisfacción personal 3.52 0.55 1 4

2. Actitud prosocial 3.37 0.6 1 4

3. Autocontrol 2.88 0.49 1 4

4. Autonomía 3.07 0.54 1 4

5. Resolución de problemas y 
autoactualización

3.32 0.41 1 4

6. Habilidades de relaciones 
interpersonales

2.99 0.62 1 4

Tabla 1. Media y desviación estándar de las dimensiones de Percepción de la salud y Salud 
mental positiva.

De acuerdo con los resultados del análisis con la prueba t de Student, 
se muestran diferencias significativas más elevadas en los hombres en 
las dimensiones salud general, salud mental, ausencia de dolor corporal, 
vitalidad y rol emocional, respecto de las mujeres (Ver Tabla 2).
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Dimensiones de Percep-
ción de la Salud

Grupo M DE p t

Función física
Hombres 94.48 14.15

0.619 0.497
Mujeres 93.91 11.44

Rol físico
Hombres 90.4 23.01

0.212 -1.251
Mujeres 92.73 19.25

Dolor corporal
Hombres 78.21 22.8

0.021 2.307
Mujeres 73.6 23.09

Salud general
Hombres 74.66 16.54

0 5.584
Mujeres 66.48 17.1

Vitalidad
Hombres 69.51 16.28

0.017 2.384
Mujeres 66.08 16.81

Función social
Hombres 80.64 20.65

0.141 1.475
Mujeres 77.96 21.07

Rol emocional
Hombres 84.66 30.44

0.016 2.415
Mujeres 77.81 35.03

Salud mental
Hombres 72.7 16.5

0.009 2.636
Mujeres 68.85 17.14

Tabla 2. t de Student de diferencias de percepción de la salud según sexo.

Como se puede observar, se obtuvieron correlaciones positivas y 
significativas entre la mayoría de las dimensiones de percepción de la 
salud y SMP. Destaca el hecho de que la dimensión autonomía presenta 
correlaciones positivas y significativas con todas las dimensiones de 
percepción de la salud. De igual forma, las dimensiones vitalidad y salud 
mental presentan correlaciones significativas con todas las dimensiones 
de SMP (Ver Tabla 3). 
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Dimensiones de 
percepción de la salud

Dimensiones de SMP

SP AP AUC AUN RPA HRI

1. Función física .113** -.018 .174** .141** .135** .102*

2. Rol físico .106* .071 .037 .097* -.018 .117**

3. Dolor corporal .067 -.026 .166** .156** .057 .045

4. Salud general .246** .028 .316** .261** .283** .157**

5. Vitalidad .326** .141** .330** .317** .266** .206**

6. Función social .222** .040 .268** .266** .144** .164**

7. Rol emocional .216** -.024 .178** .175** .075 .159**

8. Salud mental .399** .146** .472** .350** .305** .272**

Tabla 3. Correlación de Spearman entre las dimensiones de Percepción de la Salud y Salud 
Mental Positiva. *p=0.05 y **p=0.01. 
ST=Satisfacción personal. AP=Actitud prosocial. AUC= Autocontrol. AUN=Autonomía. 
RPA= Resolución de problemas y autoactualización. HRI= Habilidad de relaciones interpersonales.

5. Conclusiones y discusión
De acuerdo con los resultados, la muestra analizada comparte un alto 
nivel de percepción de su salud, lo cual es similar con lo que se ha en-
contrado en otros estudios realizados con jóvenes mexicanos (Zúñiga 
et al., 1999). Específicamente, los resultados permiten inferir que los 
adolescentes otorgan mayor importancia a su salud física, lo cual coin-
cide con hallazgos tanto en muestras colombianas (Tuesca-Molina et 
al., 2008) como en mexicanas (Duran-Arenas, et al., 2004). Asimismo, 
presentan un adecuado nivel de salud mental positiva (Amar, et al., 
2008; Mercado et al., 2012), por lo que se puede concluir que se trata 
de un colectivo de adolescentes con una buena percepción de su salud 
física y psicológica. Es posible que una de las causas por las que los 
adolescentes reportan este alto grado de bienestar físico, psíquico y 
social, puede deberse precisamente a factores relacionados con la edad 
en la que se encuentran y al hecho de que su actividad principal sea ser 
estudiantes. Debido a que el papel de estos factores sobre la percepción 
de la salud es interdependiente (Gil-Lacruz y Gil-Lacruz, 2016), vale la 
pena tomar en cuenta estos resultados como base para realizar investi-
gaciones en muestras diversificadas, puesto que además de la edad y el 
nivel educativo, la cultura también puede influir en la forma de valorar 
la propia salud.
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Respecto a las diferencias según el sexo, las evidencias constatan la 
persistencia de las discrepancias que se reportan en la percepción de la 
salud que tienen que ver con el hecho de ser hombre o mujer (Abellán, 
2003; Duran-Arenas, et al., 2004; Gil, M. y Gil, A. 2007; Vilagut, et al., 
2005). Las adolescentes manifiestan con mayor frecuencia problemas 
de salud mental como estados de ánimo depresivos y ansiedad, lo que 
coincide con lo que expone Tuesca-Molina, et al., (2008). En cambio, 
los adolescentes continúan mostrando mejor percepción de su salud, 
como se ha encontrado en muestras mexicanas (Zúñiga et al., 1999). 

Aunado a lo anterior, es posible que diversos factores sociocultura-
les como menciona Schwartzmann (2003) y de estereotipos sexuales 
según Díaz-Loving et al., (2015) y Díaz, Rivera y Wolfgang (2012), 
puedan influir en la evaluación que los individuos realizan de su salud. 
Particularmente, en la cultura mexicana, rasgos asociados a la fortaleza, 
la inteligencia y el razonamiento objetivo se atribuyen a los hombres, 
y la sensibilidad emocional y la intuición a las mujeres. Por lo tanto, 
es posible que ambos sexos se encuentren condicionados a lo que su 
cultura dicta o permite expresar relacionado con la salud (Rohlfs et al., 
2007; Scott, 1988). En el caso de esta cultura, las mujeres tienen mayor 
permisividad para expresar estado de ánimo depresivo o de ansiedad, 
así como problemas de salud física (Friedman, 2011; Tuesca-Molina, et 
al., 2008; Zúñiga, et al., 1999), a diferencia de los hombres. Por lo tanto, 
si bien la evaluación de percepción de la salud permite una valoración 
integral del individuo, sería conveniente agregar una medida fisioló-
gica, e incluso trabajar con muestras clínicas a fin de fortalecer estos 
hallazgos, respecto a la diferenciación de la salud en hombres y mujeres.

Los resultados evidencian la estrecha asociación entre percepción 
de la salud y la SMP tal y como lo confirman diversos autores (Amar, 
2008; Mercado et al., 2012). En este sentido, la SMP muestra un papel 
fundamental en la evaluación que hacen los adolescentes de su salud. Es 
posible inferir que, en la medida que los adolescentes compartan actitu-
des positivas, equilibrio emocional y autonomía, obtendrán una mejor 
percepción de su salud. Desde el enfoque de la psicología positiva, es 
fundamental la promoción de factores como las emociones positivas, la 
felicidad, la satisfacción con la vida y el optimismo, ya que contribuyen 
de manera decisiva a la salud, sobre todo durante la adolescencia, ya que 
si cuentan con estos recursos tendrán la capacidad para enfrentarse de 
una manera eficaz al ámbito educativo (Chau y Saravia, 2014), así como 
a las distintas áreas y facetas de su vida.
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Si bien estos hallazgos enriquecen la evidencia empírica de la percep-
ción de la salud en adolescentes mexicanos, esta investigación presenta 
ciertas limitaciones. Los resultados no se pueden generalizar a toda la 
población. Sería importante incluir variables sociales y psicológicas, así 
como muestras diversificadas, para continuar la investigación acerca 
de los factores asociados a la percepción de la salud, asimismo, agregar 
una medida de deseabilidad social, y así discernir el por qué las mujeres 
manifiestan en mayor medida problemas en su salud, incluso en un 
periodo relativamente saludable como es la adolescencia. 

Estas evidencias permiten deducir la necesidad de promover durante 
la adolescencia la salud mental positiva puesto que presenta un papel 
decisivo en la percepción de su salud (Amar, 2008; Mercado et al., 2012). 
Por lo que estos resultados pueden ser la base para continuar con la 
investigación y promoción de los factores psicológicos asociados a la 
percepción de la salud de los adolescentes, incluso desde la práctica 
clínica, ya que pueden contribuir para una utilización adecuada de 
los recursos sanitarios (Souto, 2012). El entrenamiento de los factores 
psicológicos positivos y fortalezas de la salud mental, el fomento de 
la inteligencia emocional y la coeducación en valores, constituyen es-
trategias formativas con un marcado carácter integrador y relativo al 
desarrollo psicosocial.
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