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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa critica para el establecimiento de conductas saludables que actuan
como factores protectores de la salud mental. Esta revision sistematica tuvo como objetivo analizar la relacion entre
habitos como la actividad fisica, la alimentacidn equilibrada, el suefio adecuado, el apoyo social y las intervenciones
psicoeducativas con el bienestar psicolégico en adolescentes. Materiales y métodos: Se realizd una busqueda en las
bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc y PsycINFO, siguiendo lineamientos PRISMA, que
permitio seleccionar 30 estudios publicados entre 2013 y 2023. Resultados: Evidencian que la actividad fisica regular se
asocia con una reduccion de sintomas ansiosos y depresivos, y mejora la regulacion emocional. Una adecuada higiene
del suefio actua como modulador del estrés y del rendimiento cognitivo, mientras que una alimentacién equilibrada
favorece las funciones ejecutivas. El apoyo social y familiar percibido muestra una asociacién inversa y robusta con la
sintomatologia depresiva, potenciando ademas la adherencia a otros habitos saludables. Discusidn: Las intervenciones
psicoeducativas integradas en el ambito escolar, que combinan promocién de habitos con alfabetizacion emocional,
generan efectos positivos en autoestima y resiliencia, especialmente cuando involucran a las familias. Factores
contextuales como el clima escolar positivo y la alfabetizacion digital en salud también emergen como moduladores
relevantes. Resalta la naturaleza sinérgica e interdependiente de estas conductas, asi como la necesidad de abordajes
intersectoriales y culturalmente adaptados. Conclusiones: La promocién de multiples conductas saludables, articulada
desde entornos escolares, familiares y comunitarios, constituye una estrategia efectiva para fortalecer la salud mental y
el bienestar integral de los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: salud mental; adolescencia; conductas saludables; factores protectores.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a critical stage for establishing healthy behaviors that act as protective factors for mental
health. This systematic review aimed to analyze the relationship between habits such as physical activity, a balanced
diet, adequate sleep, social support, and psychoeducational interventions with psychological well-being in adolescents.
Materials and methods: A search was conducted in the PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc, and PsycINFO
databases, following PRISMA guidelines, which allowed the selection of 30 studies published between 2013 and 2023.
Results: The results show that regular physical activity is associated with a reduction in anxiety and depressive symptoms
and improves emotional regulation. Adequate sleep hygiene acts as a modulator of stress and cognitive performance,
while a balanced diet promotes executive functions. Perceived social and family support shows a robust inverse association

with depressive symptoms, also enhancing adherence to other healthy habits. Discussion: Integrated psychoeducational
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interventions in schools, combining the promotion of healthy habits with emotional literacy, generate positive effects on
self-esteem and resilience, especially when families are involved. Contextual factors such as a positive school climate and
digital health literacy also emerge as relevant modulators. The synergistic and interdependent nature of these behaviors
is highlighted, as is the need for intersectoral and culturally adapted approaches. Conclusions: Promoting multiple
healthy behaviors, coordinated across school, family, and community settings, is an effective strategy for strengthening
the mental health and overall well-being of adolescents.

KEYWORDS: Mental health; adolescence; healthy behaviors; protective factors; lifestyle habits; systematic review.

RESUMO

Introdugdo: A adolescéncia é uma fase critica para o estabelecimento de comportamentos saudaveis que atuam como
fatores de protecdo para a saude mental. Esta revisdo sistematica teve como objetivo analisar a relacdo entre habitos
como atividade fisica, alimentacdo equilibrada, sono adequado, apoio social e intervenc¢des psicoeducacionais com o
bem-estar psicologico em adolescentes. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc e PsycINFO, seguindo as diretrizes PRISMA, o que permitiu a selecdo de 30
estudos publicados entre 2013 e 2023. Resultados: Os resultados mostram que a pratica regular de atividade fisica
estd associada a reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdao e melhora a regulacdo emocional. A higiene do sono
adequada atua como moduladora do estresse e do desempenho cognitivo, enquanto uma alimentacdo equilibrada
promove as funcdes executivas. O apoio social e familiar percebido apresenta uma forte associagdo inversa com os
sintomas depressivos, além de aumentar a adesao a outros habitos saudaveis. Discussado: Intervengdes psicoeducacionais
integradas nas escolas, que combinam a promocdo de hdbitos saudaveis com a alfabetizacdo emocional, geram efeitos
positivos na autoestima e na resiliéncia, especialmente quando as familias estdo envolvidas. Fatores contextuais,
como um clima escolar positivo e a alfabetizacdo em saude digital, também emergem como moduladores relevantes.
Destaca-se a natureza sinérgica e interdependente desses comportamentos, bem como a necessidade de abordagens
intersetoriais e culturalmente adaptadas. Conclusdes: Promover multiplos comportamentos saudaveis, coordenados
entre os contextos escolar, familiar e comunitario, é uma estratégia eficaz para fortalecer a saide mental e o bem-estar
geral dos adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: saude mental; adolescéncia; comportamentos saudaveis; fatores de protecao.
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INTRODUCCION

Las conductas saludables durante la adolescencia desempefian un papel crucial en el desarrollo de la
salud mental y en el bienestar a largo plazo. Esta etapa del ciclo vital se caracteriza por cambios biolégicos,
psicoldgicos y sociales acelerados, que influyen de manera significativa en los habitos de vida, la regulaciéon
emocional y la vulnerabilidad ante trastornos mentales (Abraido-Lanza et al., 2005; Adrian et al., 2014).

Desde la salud publicay la psicologia del desarrollo, se enfatiza laimportancia de promover comportamientos
protectores como la actividad fisica, la alimentacién equilibrada, el suefio adecuado vy la alfabetizacidon
emocional para prevenir el surgimiento o agravamiento de problemas psicoldgicos en adolescentes (Ahmadi
etal., 2020; Akter et al., 2024). La actividad fisica muestra beneficios consistentes sobre sintomas emocionales
en jovenes, con evidencia compatible con una relacion causal y un tamafio de efecto positivo moderado en
salud mental segun revisiones de revisiones (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Asimismo, la calidad de la dieta se
asocia con el desarrollo neurocognitivo y la autorregulacién desde etapas tempranas, influyendo en funciones
ejecutivas como la memoria de trabajo y el control inhibitorio (Nyaradi et al., 2015).

La literatura actual refleja una creciente preocupacion frente al aumento global de trastornos mentales en
adolescentes, comola depresion, laansiedady las conductas autolesivas (Almeida et al., 2023; Andres et al., 2021).
Diversos estudios sefialan que un estilo de vida saludable se asocia inversamente con el malestar psicolégico vy
positivamente con la resiliencia, el compromiso académico y la competencia social (Ashida et al., 2011; Byrne et
al., 2016). Estos vinculos se explican, en parte, por trayectorias atencionales y autorregulatorias que impactan
el desempefio escolary el riesgo de repeticion (Becker et al., 2018), mecanismos en los que convergen factores
como un suefio reparador, una alimentacion adecuada y un nivel 6ptimo de actividad fisica.

No obstante, factores sociales como la desigualdad econdmica, la sobreexposicion a medios digitales y la
escasa educacion en salud dificultan el desarrollo sostenido de habitos saludables (Buckworth, 2017; Etz et
al., 2008). El entorno mediatico, en particular la publicidad alimentaria en television y plataformas digitales, se
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ha asociado con cambios en actitudes y elecciones alimentarias de adolescentes, presentando productos con
bajo valor nutricional en contextos percibidos como "saludables" (Adams et al., 2011).

El andlisis de factores protectores en la salud mental adolescente ha incorporado variables como la autoeficacia,
la cohesion familiar, el apoyo de paresyvy la alfabetizacidon en salud (Ford et al., 2012; Joseph & Fleary, 2025). A nivel
escolar, el clima positivo y el soporte social se asocian con menor ideacion y conductas suicidas (Boniel-Nissim
etal., 2015), y el marco de Escuelas Promotoras de Salud de la OMS integra curriculo, entorno y comunidad, con
impactos positivos tanto en el bienestar como en el rendimiento académico (Langford et al., 2015). Ademas, un
meta-andlisis reporta que los adolescentes con altos niveles de apoyo social percibido presentan un 28 % menos
probabilidad de experimentar sintomas depresivos (Rueger et al., 2016).

La alfabetizacion digital en salud, aunque estudiada principalmente en poblacidn universitaria, muestra
asociaciones significativas con la adopcion de estilos de vida promotores de salud (Mousazadeh et al.,
2025), y rasgos de personalidad desarrollados en la nifiez influyen en conductas saludables en la adultez a
través de logros educativos y habitos adquiridos (Hampson et al., 2007), lo que justifica su consideracion
en intervenciones preventivas en etapas escolares. Dado que la comunicacién en salud y las estrategias de
mantenimiento son determinantes para consolidar habitos protectores (Myers, 2010; Redland & Stuifbergen,
1993), su inclusion en programas dirigidos a adolescentes se vuelve fundamental.

Apesardelaabundanciadeestudiossobre habitos saludablesysalud mental, persistenvaciosenlaintegracion
de multiples conductas en un mismo marco de andlisis, especialmente en contextos latinoamericanos, y en la
evaluacion de programas que combinen componentes individuales, familiares, escolares y comunitarios. Esta
revision tiene como propdsito sintetizar la evidencia existente sobre la relacion entre conductas saludables y
salud mental en adolescentes, con énfasis en la identificacion de factores protectores clave, ofreciendo una
vision critica y actualizada que oriente futuras investigaciones e intervenciones.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé una revisidon sistematica con enfoque cualitativo y disefio descriptivo-analitico, orientada a
sintetizar la evidencia cientifica sobre la relacién entre conductas saludables y salud mental en adolescentes.
El procedimiento se llevé a cabo siguiendo las directrices

PRISMA, garantizando transparencia y reproducibilidad

La busqueda de estudios se realizd entre enero y marzo de 2024 en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science, SciELO, Redalyc y PsycINFO. Se utilizaron combinaciones de términos en espafiol e inglés
con operadores booleanos, incluyendo: adolescence, mental health, healthy behaviors, protective factors,
physical activity, nutrition, sleep, social support y psychoeducation. No se aplicaron restricciones geograficas,
pero si se limitd la busqueda a articulos publicados entre 2013 y 2023 en revistas arbitradas.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios:

. Poblacién de adolescentes entre 10 y 19 afios.

. Disefio transversal, longitudinal, experimental o cuasi-experimental.

. Evaluacidon de al menos una conducta saludable (actividad fisica, suefio, alimentacién, apoyo social o
intervenciones psicoeducativas) y su relacion con indicadores de salud mental.

e Texto completo disponible en espafiol o inglés: Se excluyeron revisiones narrativas, editoriales, cartas
al editor y estudios cuyo foco principal no fuera la salud mental en poblacién adolescente.

. Proceso de seleccion y extraccion de datos: Dos revisores independientes realizaron la criba de titulos,
resimenes y textos completos. Las discrepancias se resolvieron por consenso. De cada estudio seleccionado
se extrajeron: aifio de publicacién, pais, disefio, muestra, variables evaluadas, instrumentos utilizados y
principales hallazgos.

Sintesis y analisis de la informacion

Se empled un andlisis tematico para agrupar los hallazgos en seis categorias predefinidas: actividad fisica,
higiene del suefio, alimentacion saludable, apoyo social y familiar, intervenciones psicoeducativas integradas
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y factores contextuales. La sintesis se realizd de forma narrativa, priorizando la identificacion de patrones
comunes, interacciones entre conductas y mecanismos explicativos respaldados por la literatura.

RESULTADOS

Del analisis sistematico de los 30 articulos seleccionados, se identificaron seis categorias tematicas que
describen las vias por las que las conductas saludables actian como factores protectores de la salud mental
en adolescentes. En conjunto, la evidencia indica que estas conductas se relacionan con menor sintomatologia
ansiosay depresiva, asi como con mejoras en autorregulacién emocional, autoestima, resilienciay rendimiento
cognitivo. Aunque cada categoria se presenta de forma separada, los hallazgos sugieren interacciones y efectos
sinérgicos entre ellas.

1. Actividad fisica y regulacion emocional (26 %, n = 8)

Cinco estudios longitudinales (seguimientos de 6 a 24 meses) y tres transversales evaluaron la practica
regular de actividad fisica en relacién con la salud mental adolescente. Se aplicaron instrumentos como el
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) y el Emotional
Regulation Questionnaire (ERQ), con a = 0.82--0.91.

La mayoria de los estudios muestran mejoras significativas en sintomas emocionales con la practica de
actividad fisica; el efecto agregado es pequefio-moderado y existe apoyo parcial a la causalidad en poblacion
escolar (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). La regularidad de la practica y la presencia de un componente social
parecen potenciar el impacto positivo, tanto en programas escolares como en actividades extracurriculares.

2. Higiene del sueiio y reduccion del estrés (20 %, n = 6)

Cuatro estudios longitudinales y dos transversales analizaron la relacion entre calidad del suefio y salud
mental. Se utilizaron el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), el Perceived Stress Scale (PSS-10) y el Beck
Depression Inventory-II (BDI-11), con a = 0.79--0.89.

La mala calidad del suefio se asocia prospectivamente con mayor riesgo de depresion en adolescentes;
las asociaciones con estrés y ansiedad son significativas y, por lo general, de magnitud pequefia a moderada
(Becker et al., 2018). En el ambito académico, la evidencia sugiere un efecto pequefio pero consistente del
suefio sobre el rendimiento escolar, a través de su influencia en la atencion sostenida y la flexibilidad cognitiva.

3. Alimentacion saludable y funcionamiento cognitivo (16 %, n = 5)

Cuatro estudios transversales y uno longitudinal emplearon el Food Frequency Questionnaire (FFQ), escalas
de funcién ejecutiva como el Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) y medidas afectivas
como el PANAS-C, con a = 0.76--0.88.

La evidencia observacional apoya la relacién entre una dieta equilibrada y mejor desempefio en funciones
ejecutivas (memoria de trabajo, control inhibitorio, planificacion) (Nyaradi et al., 2015). Los estudios que
evallan micronutrientes aislados ofrecen resultados mixtos, por lo que la asociacion debe interpretarse como
plausible pero dependiente de la calidad y variedad global de |a dieta.

4. Apoyo social y familiar (14 %, n = 4)

Dos estudios longitudinales y dos transversales utilizaron el Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) v el Parental Bonding Instrument (PBI), con a =0.81--0.93.

El apoyo percibido se asocia de forma moderada e inversa con depresidon en poblacion adolescente, efecto
robusto y consistente en distintas medidas y contextos (Rueger et al., 2016). Ademas, en un estudio con
modelado de ecuaciones estructurales se observd que el apoyo social media la relacion entre actividad fisica
y bienestar psicologico, potenciando los beneficios de esta ultima.

5. Intervenciones psicoeducativas integradas (16 %, n = 5)

Tres estudios cuasiexperimentales longitudinales y dos transversales evaluaron programas escolares que
combinaban promocion de habitos saludables, alfabetizacion emocional y habilidades socioemocionales. Se
aplicaron el WHO-5 Well-being Index, la Rosenberg Self-Esteem Scale y el Emotion Regulation Checklist (ERC),
con a>0.85.

Estos programas mostraron efectos pequefios pero significativos en bienestar, autoestima y resiliencia
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(Langford et al., 2015), coherentes con la literatura sobre el marco de Escuelas Promotoras de Salud. La
implicacion de las familias refuerza la sostenibilidad de los cambios (Andermo et al., 2020), y las estrategias de
comunicacion adaptadas al contexto sociocultural mejoran la adherencia a largo plazo (Myers, 2010; Redland
& Stuifbergen, 1993).

6. Factores contextuales (6 %, n = 2)

Dos estudios transversales, con muestras > 700 adolescentes, exploraron el papel del entorno escolar, social
y mediatico. Un clima escolar positivo y un uso equilibrado de la tecnologia se asociaron con mayor bienestar
psicologico.

La publicidad de alimentos suele enmarcar productos menos saludables en contextos saludables, lo que
puede influir en las percepciones y elecciones alimentarias (Adams et al., 2011). Por su parte, la alfabetizacién
digital en salud se asocia a estilos de vida mas saludables en poblacion joven (Mousazadeh et al., 2025), si bien
la mayoria de los estudios provienen de muestras universitarias, por lo que su extrapolacion a adolescentes
requiere cautela.

En conjunto, los hallazgos muestran que las conductas saludables no operan de forma aislada, sino como
un sistema interconectado donde el contexto social, escolar y medidtico modula su impacto. Los factores
protectores mas potentes emergen cuando se integran dimensiones individuales, familiares y comunitarias,
lo que respalda la necesidad de estrategias intersectoriales para la promocion de la salud mental en la
adolescencia.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision respaldan que las conductas saludables -actividad fisica, suefio adecuado,
alimentacion equilibrada, apoyo sociofamiliar, intervenciones integradas y un contexto favorable- actlan
como un sistema interrelacionado de proteccién frente a los problemas emocionales en la adolescencia. La
interpretacién de los resultados, contrastada con la literatura cientifica, permite extraer tres dimensiones
clave: la consistencia de los efectos en cada categoria, las interacciones sinérgicas entre habitos y el papel
modulador del contexto.

Actividad fisica y regulacién emocional

Los resultados de esta revision coinciden con estudios que sefialan que la actividad fisica se asocia con
mejoras significativas en salud mental, con un efecto agregado pequefio a moderadoy evidencia compatible con
causalidad para depresion y bienestar psicolégico (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Ademas de los mecanismos
fisiologicos relacionados con la liberacién de endorfinas y la modulacion de neurotransmisores, la actividad
fisica aporta un componente social que refuerza el sentido de pertenencia vy la autoeficacia. La presencia de
este componente en actividades extracurriculares y programas escolares puede explicar por qué los beneficios
se observan en contextos tan diversos.

Higiene del sueio y reduccion del estrés

La asociacidon observada entre un suefio de calidad y la reduccion del estrés es consistente con la evidencia
prospectiva que vincula el suefio alterado con mayor riesgo de depresion en adolescentes (Becker et al.,
2018). El suefio adecuado parece actuar como un modulador transversal que influye tanto en el equilibrio
emocional como en el rendimiento académico, aunque la magnitud del efecto en este Ultimo es pequefia pero
consistente. Estos hallazgos subrayan la necesidad de considerar la higiene del suefio no solo como un habito
individual, sino como un elemento integrado en estrategias de promocién de salud mental escolar.

Alimentacion saludable y funcionamiento cognitivo

La relacion entre dieta equilibrada y funciones ejecutivas identificada en esta revisién se alinea con
investigaciones que sefialan que la calidad de la dieta influye en procesos neurocognitivos esenciales como
memoria de trabajo, control inhibitorio y planificacion (Nyaradi et al., 2015). La plausibilidad bioldgica de
este vinculo incluye el papel de los micronutrientes y dcidos grasos esenciales en la maduracién cerebral. No
obstante, los resultados mixtos de ensayos con micronutrientes aislados indican que la evidencia mas sdlida
proviene de estudios observacionales sobre patrones dietéticos globales.

Apoyo social y familiar
La evidencia que vincula el apoyo social percibido con menor sintomatologia depresiva muestra una
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asociacion moderada e inversa consistente en distintos contextos y medidas (Rueger et al., 2016). Ademas de
su efecto directo como amortiguador del estrés, el apoyo social potencia la adherencia a habitos saludables
como la actividad fisica, lo que sugiere que su papel protector es tanto directo como indirecto. Estos hallazgos
apuntan a que las intervenciones preventivas deberian integrar componentes de fortalecimiento de redes
familiares y de pares.

Intervenciones psicoeducativas integradas

Los programas que combinan la promocién de habitos saludables con alfabetizacion emocional vy
entrenamiento en habilidades socioemocionales mostraron efectos pequefios pero significativos en bienestar,
autoestima y resiliencia (Langford et al., 2015). La eficacia aumenta cuando se integran la familia y el entorno
comunitario (Andermo et al., 2020) y cuando se aplican estrategias de comunicacion adaptadas culturalmente
que favorecen el mantenimiento de los cambios (Myers, 2010; Redland & Stuifbergen, 1993). Sin embargo,
aun son escasos los estudios que evallen el impacto sostenido de este tipo de programas a largo plazo en
adolescentes.

Factores contextuales

El clima escolar positivo y el uso equilibrado de la tecnologia emergen como moduladores importantes
de la salud mental adolescente, lo que es coherente con estudios que muestran que la percepcion de apoyo
en el entorno escolar reduce el riesgo de depresidn (Boniel-Nissim et al., 2015). Asimismo, la publicidad
alimentaria puede distorsionar percepciones de salud, enmarcando productos poco saludables en contextos
percibidos como beneficiosos (Adams et al., 2011), mientras que la alfabetizaciéon digital en salud se asocia
a mejores habitos en poblacion joven (Mousazadeh et al., 2025). Aungue esta Ultima evidencia proviene
mayoritariamente de universitarios, es plausible su transferencia a la adolescencia si se adapta a su etapa de
desarrollo.

Integracién de hallazgos y vacios identificados

En conjunto, los resultados apoyan la hipdtesis de que las conductas saludables actian en red y se potencian
mutuamente, especialmente cuando se combinan intervenciones individuales, familiares y escolares. No
obstante, persisten vacios relevantes:

e Escasez de estudios longitudinales que midan el mantenimiento de habitos y su impacto sostenido.
e |nsuficiente integracion del contexto mediatico y digital en el disefio de intervenciones.

e Limitada representacion de entornos latinoamericanos, lo que restringe la aplicabilidad cultural de los
hallazgos.

Implicaciones practicas

Los hallazgos sugieren que la promociéon de la salud mental en adolescentes debe adoptar un enfoque
intersectorial que integre el componente individual, familiar y comunitario. Modelos como el de Escuelas
Promotoras de Salud (Langford et al., 2015), reforzados con alfabetizacién digital (Mousazadeh et al., 2025)
y mecanismos de seguimiento y refuerzo de habitos (Redland & Stuifbergen, 1993), ofrecen una base
prometedora para intervenciones sostenibles. La participacién activa de las familias (Andermo et al., 2020) y
la regulaciéon del entorno mediatico podrian maximizar el impacto y la durabilidad de los resultados.

CONCLUSIONES

El La evidencia analizada confirma que las conductas saludables, incluyendo la actividad fisica regular, la
higiene adecuada del suefio, una alimentacion equilibrada, el apoyo social y familiar, y la participacion en
intervenciones psicoeducativas integradas, constituyen factores protectores sdélidos frente a los problemas
emocionales en la adolescencia. Estas conductas no actuan de manera aislada, sino como un sistema
interdependiente que se potencia mutuamente, especialmente cuando se integran en un contexto escolar
positivo y con un uso equilibrado de la tecnologia.

Los resultados indican que la actividad fisica favorece el bienestar emocional y la regulacion del estrés
mediante mecanismos tanto fisiolégicos como psicosociales. El suefio adecuado emerge como un modulador
transversal que influye en la estabilidad emocional y el rendimiento académico, mientras que la alimentacion
saludable se asocia a un mejor funcionamiento cognitivo y al desarrollo de habilidades ejecutivas. El apoyo
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social y familiar cumple un papel de amortiguador emocional y de facilitador en la adopcién de habitos
protectores, y las intervenciones psicoeducativas integradas logran efectos positivos cuando incluyen un
enfoque participativo y culturalmente adaptado.

A pesar de la consistencia de la evidencia, se identifican vacios que requieren atencién en futuras
investigaciones, como la falta de estudios longitudinales que evalten la sostenibilidad de los habitos saludables,
la integracion del contexto digital y mediatico en los programas de intervencién, y la escasa representacion de
poblaciones latinoamericanas que permita validar la aplicabilidad cultural de los hallazgos.

En conjunto, los resultados respaldan la necesidad de un abordaje intersectorial que articule esfuerzos
entre el ambito educativo, familiar y comunitario para fomentar entornos que favorezcan la adopcién y el
mantenimiento de conductas saludables, con el objetivo de fortalecer la salud mental y el bienestar integral
de los adolescentes.
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