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RESUMEN  

Objetivo: Analizar de qué manera el índice de masa corporal y el nivel de autoestima actúan 

como elementos vinculados a la presencia de pensamientos suicidas en jóvenes estudiantes de 

la región Lambayeque durante el año 2025. Metodología: Se llevó a cabo un estudio de 

naturaleza cuantitativa, con un diseño correlacional y transversal, en el que participaron 574 

adolescentes de la ciudad de Chiclayo. Para la recolección de información se emplearon 

herramientas validadas como la escala de Paykel y el inventario de autoestima de Rosenberg, 

además de un registro de datos antropométricos. Resultados: Se halló que uno de cada cuatro 

estudiantes (25,1%) ha experimentado ideas relacionadas con el suicidio. Si bien el peso real 

medido en la balanza no mostró una conexión directa con este riesgo, la percepción subjetiva 

de los jóvenes sobre su propio cuerpo sí resultó determinante: quienes se sienten con exceso 

de peso tienen casi el doble de probabilidades de sufrir este malestar emocional. Por otro 

lado, contar con una percepción positiva de sí mismo se consolidó como el escudo más 

fuerte, reduciendo el riesgo en un 73%. Conclusiones: La vulnerabilidad emocional en la 

adolescencia lambayecana está más ligada a la autopercepción y al entorno social que a 

indicadores físicos objetivos. Resulta urgente que las políticas de salud escolar prioricen el 

fortalecimiento de la autoestima y la calidad de los vínculos familiares por encima del simple 

monitoreo nutricional. 

PALABRAS CLAVE: Salud mental, adolescencia, imagen corporal, percepción positiva, 

prevención del suicidio. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze how body mass index and self-esteem level act as factors linked to the 

presence of suicidal thoughts in young students in the Lambayeque region during 2025. 

Methodology: A quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted with 574 

adolescents from the city of Chiclayo. Validated tools such as the Paykel Self-Esteem Scale 

and the Rosenberg Self-Esteem Inventory were used to collect data, in addition to recording 

anthropometric data. Results: It was found that one in four students (25.1%) had experienced 

suicidal thoughts. While actual weight measured on the scale did not show a direct 

connection with this risk, the students' subjective perception of their own bodies was a 

determining factor: those who felt overweight were almost twice as likely to experience this 

emotional distress. On the other hand, having a positive self-perception proved to be the 

strongest protective factor, reducing the risk by 73%. Conclusions: Emotional vulnerability 

in adolescents in Lambayeque is more closely linked to self-perception and the social 

environment than to objective physical indicators. It is urgent that school health policies 

prioritize strengthening self-esteem and the quality of family relationships over simply 

monitoring nutrition. 

KEYWORDS: Mental health, adolescence, body image, positive perception, suicide 

prevention. 
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INTRODUCCIÓN  

El suicidio en la juventud no es solo una estadística de salud pública; es una tragedia humana 

que hoy se posiciona como una de las causas principales de muerte evitable en personas de 

entre 15 y 19 años a nivel mundial. Cada vida perdida representa un quiebre en el tejido 

social y una señal de alerta sobre el bienestar emocional de nuestras futuras generaciones. 

Según datos globales, aproximadamente el 1% de la mortalidad mundial se debe a esta causa, 

y en los adolescentes, la carga de pensamientos autodestructivos suele ser el preludio de 

intentos reales que marcan profundamente su desarrollo. 

En el Perú, la situación es igualmente preocupante. Las cifras nacionales indican que un alto 

porcentaje de escolares ha deseado morir en algún momento de su vida, enfrentándose a un 

entorno donde el acceso a la salud mental es limitado y el estigma social persiste. 

Específicamente en la región Lambayeque, la morbilidad emocional ha alcanzado niveles 

críticos: durante el año 2021, más de la mitad de las consultas por salud mental en atención 

primaria estuvieron relacionadas con riesgos de autolesión. Factores como el acoso escolar y 

la falta de apoyo en el hogar actúan como catalizadores de un sufrimiento que muchas veces 

se lleva en silencio. 

Un aspecto que a menudo se pasa por alto es la profunda conexión entre el bienestar físico y 

la paz mental. Vivimos en una sociedad que impone estándares estéticos inalcanzables, lo que 

genera una presión constante sobre los adolescentes. El sobrepeso y la obesidad, que hoy 

afectan a una gran parte de la población peruana, no solo comprometen la salud metabólica, 

sino que dañan la imagen que el joven tiene de sí mismo. Esta insatisfacción con el propio 

cuerpo, sumada a una baja autoestima, crea un terreno fértil para la desesperanza y la 

aparición de ideas suicidas. 

A pesar de la relevancia de este problema, existe un vacío significativo en la investigación 

local sobre cómo la percepción del peso y la autovaloración interactúan específicamente en el 

escolar lambayecano. No basta con medir y tallar a los estudiantes; es imperativo comprender 

qué sienten cuando se miran al espejo y cómo procesan las críticas de su entorno. Por ello, 

este estudio nace de la necesidad de generar evidencia científica que permita diseñar 

intervenciones más humanas y efectivas, capaces de proteger la integridad de los 

adolescentes de nuestra región. 
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Ante este panorama, el presente trabajo se propone responder a la siguiente interrogante: ¿De 

qué manera se asocian el índice de masa corporal y el nivel de autoestima con la ideación 

suicida en los estudiantes de Lambayeque en el año 2025. El objetivo central es determinar 

estos factores de riesgo para proponer estrategias de prevención que no sólo vigilen el peso 

físico, sino que sanen la autopercepción y fortalezcan la resiliencia emocional de los jóvenes. 

SÍNTESIS SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

La fenomenología del suicidio se ha establecido en todo el mundo como una de las cuatro 

principales razones de muerte evitable entre los individuos de 15 a 19 años. Esta crisis de 

salud pública tiene una carga de enfermedad más alta que la atribuida a enfermedades 

infecciosas como el paludismo o el VIH, y a neoplasias como el cáncer de mama. La cifra es 

incluso mayor que la de las muertes causadas por conflictos bélicos (1). Se registraron más de 

700,000 muertes por esta causa en el 2019, equivalentes al 1% de la mortalidad global. 

Igualmente, se calcula que un tercio de los adolescentes con pensamientos suicidas intenta 

suicidarse (2). 

En la región Lambayeque, la morbilidad emocional es alarmante. Durante el 2021, los 

servicios de atención primaria gestionaron 8,408 casos relacionados, donde más de la mitad 

de los pacientes presentaba ideación suicida activa. Este riesgo psicopatológico se encuentra 

estrechamente vinculado a factores como la victimización escolar (bullying), trastornos del 

afecto y, de manera relevante, a una malnutrición por exceso reflejada en un Índice de Masa 

Corporal (IMC) elevado (3). 

Simultáneamente, la obesidad y el sobrepeso se han presentado como problemas metabólicos 

de alcance pandémico, impulsados por factores genéticos y por condiciones causadas por la 

obesidad. La Encuesta ENDES (2021) señala que, a nivel nacional, el 36.9% de los peruanos 

con más de 14 años sufre sobrepeso y el 25.8% tiene obesidad, lo cual representa un 

panorama de elevada vulnerabilidad metabólica (4). 

A pesar de que la evidencia científica ha explorado ampliamente factores como la violencia 

familiar o sexual, existe un vacío investigativo respecto al papel determinante que juega el 

exceso de peso en la génesis de la ideación suicida en Lambayeque (5). El sobrepeso en la 

adolescencia no solo compromete la salud física, sino que actúa como un catalizador de 

problemas psicosociales como la estigmatización corporal y la erosión de la autoestima (6,7). 

La carencia de indicadores locales específicos limita el diseño de protocolos terapéuticos 
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adaptados, por lo que desentrañar la conexión entre el IMC y la salud mental es un 

imperativo ético y clínico para salvaguardar la integridad de los escolares de la región(8,9). 

JUSTIFICACIÓN 

La ideación suicida representa una crisis de salud pública en aumento en el Perú, agravada 

por el incremento de trastornos como la depresión y la ansiedad, el estigma social y el acceso 

limitado a servicios de salud mental(10,11). Existe una interconexión crítica entre el bienestar 

físico y mental, donde las alteraciones en el IMC, especialmente el sobrepeso y la obesidad, 

junto con el acoso escolar y la baja autoestima, actúan como detonantes que elevan el riesgo 

de pensamientos suicidas en adolescentes(12,13). 

Dadas las particularidades socioeconómicas de Lambayeque, este estudio es fundamental 

para generar evidencia local que permita diseñar intervenciones preventivas y terapéuticas 

adaptadas. La identificación de la prevalencia de este fenómeno y su relación con factores 

como la percepción del peso y el soporte social constituye la base para implementar 

programas de educación emocional, campañas contra el estigma y mejoras en las redes de 

apoyo familiar y escolar  

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

¿Existe una asociación entre el índice de masa corporal (IMC), el nivel de autoestima y la 

presencia de ideación suicida en adolescentes escolarizados de la región Lambayeque en el 

año 2025? 

HIPÓTESIS 

Existe una asociación significativa entre el Índice de Masa Corporal (IMC) elevado, los bajos 

niveles de autoestima y la presencia de ideación suicida.  
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OBJETIVOS 

-​ GENERAL:  

Determinar la asociación entre el índice de masa corporal y autoestima como factores 

asociados a la ideación suicida en adolescentes escolarizados de la región 

Lambayeque 2025.  

 

-​ ESPECÍFICOS: 

○​ Describir la prevalencia de ideación suicida y la distribución de categorías de 

IMC y niveles de autoestima en los adolescentes  escolarizados de la región 

Lambayeque. 

○​ Establecer la asociación directa entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la 

ideación suicida, y entre el nivel de autoestima y la ideación suicida 

○​ Determinar si el nivel de autoestima actúa como variable mediadora en la 

relación entre el IMC y la ideación suicida, ajustando por variables 

sociodemográficas (edad y género). 
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I. DISEÑO TEÓRICO 

1.1 ANTECEDENTES 

La evidencia meta-analítica global subraya la interconexión crítica entre el estado nutricional 

y la vulnerabilidad psiquiátrica en contextos de ingresos bajos y medios. Se ha determinado 

que el exceso de adiposidad (sobrepeso y obesidad) actúa como predictor autónomo de 

conducta suicida en una cohorte superior a los 150,000 adolescentes(14), con prevalencias de 

pensamientos suicidas alrededor del 12.6% y de intentos de suicidio hasta el 11.5%(14). 

Además, se identificó una marcada disparidad de género donde las adolescentes presentan 

una mayor susceptibilidad clínica frente a sus pares varones(14). En consecuencia, un IMC 

elevado se posiciona como un predictor significativo de riesgo psiquiátrico en poblaciones 

jóvenes de naciones en desarrollo (15). 

 

La victimización por acoso escolar constituye un determinante social crítico que exacerba el 

riesgo de psicopatología en la etapa adolescente(16). Evidencia meta-analítica fundamentada 

en datos globales de más de 600,000 participantes revela que la exposición a dinámicas de 

bullying incrementa sustancialmente la probabilidad de transitar hacia conductas suicidas, 

con tasas de ideación y planificación que superan el 11%(17,18). Resulta de particular interés 

clínico que esta asociación no es uniforme, sino que presenta una modulación según el perfil 

antropométrico y de género; el riesgo se intensifica significativamente en varones y en 

adolescentes que presentan alteraciones del estado nutricional (tanto bajo peso como 

sobrepeso u obesidad), lo que posiciona al IMC como un factor de susceptibilidad biológica 

ante la violencia en el entorno educativo(19,20). 

 

En poblaciones escolares, la relación entre las características antropométricas y la 

psicopatología suicida varía según el sexo, presentando características epidemiológicas 

específicas(21). Encuestas entre estudiantes revelan una prevalencia de ideación suicida que 

supera el 15%, afectando predominantemente a mujeres(22). Este hallazgo sugiere que la 

vulnerabilidad emocional en los hombres se ve exacerbada por factores psicobiológicos como 

el estrés académico y el tabaquismo, lo que reafirma al estado nutricional como un indicador 

señal de alerta característica de los pensamientos suicidas en jóvenes (23). 
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Durante la transición puberal y la autopercepción se consolida como un pilar fundamental del 

bienestar emocional y un indicador preventivo de riesgo psiquiátrico. La evidencia revela que 

niveles deficitarios de autoestima actúan como potentes predictores de ideación suicida (24). 

No obstante , el mantenimiento de una autovaloración saludable funciona como un escudo 

protector frente a la emergencia de pensamientos autolíticos(24). Resulta clínicamente 

relevante considerar que los cambios fisiológicos y hormonales propios de esta etapa, en 

sinergia con estresores ambientales como la victimización por acoso escolar o la 

disfuncionalidad familiar, erosionan la resiliencia psicológica y elevan sustancialmente la 

probabilidad de desarrollar conductas suicidas (24). El estudio enfatiza que, durante la 

preadolescencia, las transformaciones biológicas e hormonales impactan la imagen personal; 

en este contexto, el acoso escolar y la disfunción dentro del núcleo familiar podrían afectar 

negativamente la autoestima, volviendo al adolescente más vulnerable emocionalmente, 

facilitando la aparición de impulsos de hacerse daño (24). 

 

En todo el mundo, el sobrepeso agrava los alteraciones de salud mental de manera mucho 

más intensa en mujeres que en hombres, según múltiples estudios (25,26). Aunque el 

crecimiento económico de los países suele ir acompañado de un progresivo sobrepeso 

corporal, datos de 21 naciones muestran que este progreso no se asocia directamente con 

ideas suicidas (26). Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad elevan notablemente el riesgo de 

pensamientos autolíticos, llegando a un 28% en jóvenes a nivel global, con una prevalencia 

del 17,5% en mujeres frente al 7,5% en hombres(26,27). 

 

En un estudio enfocado en 59 adolescentes de la etnia Zenú (cuya edad media era de 17 

años), Yepes AC y su equipo (3) analizaron cómo actúan la valoración personal y la fortaleza 

emocional en el peligro de suicidio.Aplicando las Escalas de Rosenberg y la Escala de 

Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI), los investigadores identificaron una 

correlación inversamente proporcional: a medida que los niveles de autovaloración y 

fortaleza psicológica disminuyen, se incrementa significativamente la ideación y el riesgo 

suicida. En conclusión, los estudios  ratifican que una autoestima fuerte es clave y protege de 

manera decisiva, cuya ausencia eleva la vulnerabilidad hacia conductas dañinas en este grupo 

etario (3). La autovaloración constituye un eje determinante en la estabilidad emocional 

durante la adolescencia temprana. 

 

22 



 

En el escenario epidemiológico nacional, la evidencia recolectada en la costa peruana 

refuerza la hipótesis de que las desviaciones del estado nutricional actúan como potentes 

predictores de la salud mental. Al evaluar a 363 escolares de secundaria mediante la escala de 

Paykel, se determinó que los adolescentes obesos cuentan con 3,2 veces más probabilidades 

de experimentar pensamientos suicidas respecto con los adolescentes de peso normal, 

mientras que el sobrepeso,presente en la cuarta parte de la muestra, eleva este riesgo en 2.8 

veces (13). Estos hallazgos sugieren que el exceso de tejido adiposo no solo representa un 

desafío metabólico, sino que se posiciona como un marcador de vulnerabilidad psiquiátrica 

crítico en el adolescente peruano, respaldando la importancia de una valoración integral que 

incorpore el IMC dentro del análisis de factores de riesgo (13). 

 

Desde un enfoque epidemiológico en el contexto peruano, los datos revelan que 

aproximadamente, 2 de cada 100 de los estudiantes de secundaria ha contemplado seriamente 

el suicidio durante el último año (28). Además, el 25.9% de los adolescentes peruanos ha 

deseado morir alguna vez en su vida (29). Esta carga de morbilidad mental puede presentar 

un sesgo de género. Los determinantes del riesgo identificados incluyen la disfuncionalidad 

en el apoyo parental, la separación de los círculos de socialización y la experiencia de 

victimización física (29). El uso del alcohol como mecanismo de afrontamiento se relaciona 

también con mayor vulnerabilidad en la salud mental (28). Estos factores de riesgo 

fundamentan la necesidad de implementar intervenciones de prevención secundaria adaptadas 

al contexto escolar nacional. 

 

1.2 BASE TEÓRICA  

1.2.1 SALUD MENTAL EN LA ADOLESCENCIA 

1.2.1.1 Desarrollo biopsicosocial en la adolescencia 

Bajo el modelo biopsicosocial, la adolescencia se define como una etapa crítica caracterizada 

por una alta reactividad tanto en el sistema nervioso autónomo (SNA) como en el eje 

hipotálamo-hipofisario-adrenal (HPA) frente a desafíos sociales. No obstante, la evidencia 

empírica revela que los jóvenes carecen de una conexión madura entre su percepción 

subjetiva del estrés y su respuesta fisiológica cardiovascular, a diferencia de los adultos. Este 

desfase sugiere que los procesos de autorregulación emocional y la integración mente-cuerpo 

están en pleno desarrollo, lo que subraya la importancia de consolidar una autoestima sólida y 

mecanismos de afrontamiento eficaces para prevenir que el estrés ambiental derive en riesgos 

para la salud mental (30).  
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Esta perspectiva multidimensional ratifica que el estrés trasciende lo puramente orgánico para 

convertirse en un fenómeno donde convergen la reactividad biológica, la interpretación 

cognitiva de amenazas y las exigencias del entorno social. Bajo el marco biopsicosocial, la 

insuficiencia de recursos adaptativos ante estas experiencias puede generar un impacto 

negativo en el desarrollo integral del estudiante de secundaria , lo que subraya la necesidad de 

fortalecer la autoestima y la regulación emocional como ejes determinantes para mitigar la 

vulnerabilidad y fomentar un desarrollo adolescente resiliente. 

1.2.1.2 Vulnerabilidades específicas de la etapa adolescente 

1.2.1.2.1 Búsqueda de identidad 

El meta-análisis de Potterton et al. (31) destaca que  el desarrollo estructurado del sentido de 

identidad en la etapa adolescente es fundamental para el bienestar emocional, ya que una 

identidad clara y coherente actúa como factor protector frente a trastornos emocionales. Sin 

embargo, cuando existen conflictos internos o una fuerte presión para ajustarse a modelos 

externos, este proceso se ve dificultado, aumentando la vulnerabilidad a síntomas como 

ansiedad, depresión y baja autoestima. 

1.2.1.2.2 Influencia de los pares 

Una investigación reciente (2025) publicada en JMIR Public Health and Surveillance ratifica 

que la calidad del vínculo con los pares es un determinante crítico y directo del bienestar 

emocional en la adolescencia. El estudio concluye que, mientras las interacciones positivas 

actúan como un factor de protección, las relaciones deterioradas o la carencia de soporte 

social sólido son precursores clave de la actual crisis de salud mental, incrementando la 

vulnerabilidad ante cuadros de ansiedad y depresión. Estos resultados destacan lo importante 

que es el entorno social en la construcción de la autoestima, sugiriendo que las dinámicas 

negativas entre compañeros fomenta el aislamiento y debilitan los recursos emocionales del 

adolescente (32) 

1.2.1.2.3 Cambios corporales y percepción de la imagen 

La conexión entre el IMC y la autopercepción física es un fenómeno multidimensional donde 

el peso real no siempre determina el grado de satisfacción personal. Se observa con 

frecuencia una percepción distorsionada del propio cuerpo, incluso en adolescentes con peso 
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normal, lo que genera una vulnerabilidad psicológica que impacta negativamente en la 

autoestima (33). Esta insatisfacción actúa como un mecanismo mediador que vincula el 

estado nutricional con alteraciones afectivas. El riesgo se intensifica por la presión 

sociocultural hacia estándares estéticos inalcanzables, los cuales son internalizados con 

mayor facilidad por jóvenes que poseen una identidad del yo poco definida. En última 

instancia, este ciclo de autopercepción negativa y estigmatización corporal se posiciona como 

un factor clave que incrementa el riesgo de  ideación suicida(34) 

1.2.1.3 Contexto sociocultural de Lambayeque y su posible impacto en la salud mental 

adolescente.  

El entorno sociocultural de Lambayeque, marcado por procesos de migración y desigualdades 

económicas, influye directamente en el equilibrio emocional de los estudiantes de secundaria. 

Investigaciones locales en Chiclayo advierten que dos de cada diez estudiantes presentaron 

adicción al internet, uno de cada diez presentó sintomatología depresiva y tres de cada diez 

ansiedad. Además, la ansiedad aumentó 196% en adolescentes con adicción severa al 

internet, lo que hace imperativo crear planes de prevención en salud digital y educación 

emocional que respondan a la realidad específica de la región(35). 

1.2.1.4 Epidemiología de los problemas de salud mental en adolescentes peruanos 

En el panorama epidemiológico peruano, se ha identificado una prevalencia significativa de 

trastornos mentales en adolescentes, influenciada por factores como el malestar emocional, 

conductas de riesgo y hábitos alimentarios disfuncionales. Datos de la ENDES (2013-2019) 

revelan que el 8.5% de los jóvenes manifestó pensamientos suicidas, riesgo que se triplica en 

presencia de consumo excesivo de alcohol lo que demuestra la clara relación entre conductas 

de riesgo y salud mental (36). Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Mental reporta que 

el 14.7% de los menores entre 11 y 17 años padecen alteraciones psíquicas, en particular 

cuadros ansiosos, cuadros depresivos y dependencia de sustancias, con mayor incidencia en 

contextos socioeconómicos desfavorables(37). 

‌1.2.1.5 El suicidio como problema de salud pública global y nacional 

El suicidio en jóvenes constituye un problema prioritario a nivel global y en Perú, al ser una 

de las principales razones de fallecimiento en esta de vida. Un análisis en 90 países, 

incluyendo naciones de ingresos bajos y medios, reveló que las adolescentes reportan 
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ideación suicida con mayor frecuencia que los varones, aunque los intentos de suicidio no 

difieren significativamente por sexo o edad .Entre los factores asociados se encuentran el 

acoso escolar, la violencia, la ausencia de amistades cercanas, peleas y lesiones graves (38). 

En contextos en la población adolescente, vinculada a cuadros de depresión, aislamiento y 

baja autoestima. Para los fines de esta tesis, estos hallazgos ratifican que la ideación suicida 

no constituye un suceso aislado, sino la consecuencia de múltiples factores interrelacionados 

(39–41). 

1.2.2 IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTE 

1.2.2.1 DEFINICIÓN OPERACIONAL  

1.2.2.1.1 CONDUCTA SUICIDA 

La conducta suicida es un asunto complicado que tiene muchas causas diferentes, 

incluyendo aspectos biológicos, psicológicos y sociales . La etimología de "suicidio" 

se origina en "sui" , que se interpreta como "uno mismo" , y " caedere " , que se 

traduce como "matar" (42). Esta conducta puede presentarse en diversas formas, cada 

una con diferentes niveles de gravedad, y son las siguientes:  

1.2.2.1.2 IDEACIÓN SUICIDA 

Pensamientos conscientes o deseos de morir que progresan de pensamientos pasivos a 

activos, lo que resulta en un intento de suicidio. Asimismo, el mayor riesgo de 

suicidio es la ideación suicida (43). 

1.2.2.1.3 INTENTO DE SUICIDIO  

Comportamiento que, aunque no es letal, puede ser dañino y provocar la muerte. 

Autolesión que indica intención. Tales acciones pueden o no resultar en lesiones (43). 

1.2.2.1.4 AUTOLESIÓN O GESTO SUICIDA 

Conducta lesiva, en la que el individuo parece que tiene el deseo de morir por alguna 

razón, lo que puede llevar a hacerse daño o incluso provocar su muerte (43). 

1.2.2.1.5 CONDUCTA SUICIDA NO DETERMINADA 

Conducta suicida con un nivel de intención incierto, que podría llevar o no a lesiones 

o incluso a la muerte (43). 

1.2.2.1.6 RIESGO SUICIDA 

La probabilidad de suicidio que resulte en la muerte, determinada por factores 

personales y ambientales (43). 
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1.2.2.1.7 SUICIDIO  

El suicidio es una muerte autoinfligida con evidencia de intención de morir, en la que 

la ideación y el comportamiento suicida son fenómenos que contribuyen a este acto 

autolesivo (44,45). 

1.2.2.2 MODELOS TEÓRICOS  

La visión actual sobre el paso de la ideación hacia el acto autolítico en adolescentes se 

sustenta en el paradigma 'ideation-to-action', el cual desglosa la progresión suicida en 

fases diferenciadas de desarrollo(46). 

Bajo esta premisa, el Modelo Interpersonal del Suicidio de Joiner postula una tríada 

determinante de riesgo: el sentimiento de ser una carga (falta de pertenencia), la 

soledad social y la habilidad aprendida para hacerse daño (27). La evidencia 

longitudinal sugiere que mientras el sentimiento de ser una carga y la soledad actúan 

como catalizadores de la ideación, es la habituación al dolor físico y la erosión del 

instinto de autopreservación lo que facilita la progresión hacia el intento suicida, 

permitiendo al individuo superar las barreras biológicas del miedo a la muerte (47). 

Complementariamente, la Teoría de los Tres Pasos (3ST) de Klonsky y May 

estructura este fenómeno como una secuencia evolutiva de tres estadios. El primero se 

origina ante la convergencia del sufrimiento psíquico intenso y la desesperanza; el 

segundo ocurre cuando este dolor excede la capacidad de conexión social del 

adolescente; y el estadio final, o tránsito hacia el intento, se materializa únicamente si 

concurre la capacidad disposicional y biológica para ejecutar el acto (48). la sinergia 

entre dolor y desesperanza es un predictor de ideación, y el soporte social es una pieza  

clave que mitiga la progresión  de la ideación psicopatológica(48,49) 

 

1.2.2.3 FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES CONOCIDOS A NIVEL 

INDIVIDUAL, FAMILIAR, SOCIAL 

1.2.2.3.1 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES 

La estructura del riesgo de suicidio en adolescentes se basa principalmente en la condición 

física individual y factores de la experiencia vital, que son difíciles de modificar a corto 

plazo. Factores como el género, el grupo de edad, la predisposición genética (antecedentes 

familiares) y el nivel socioeconómico constituyen una característica básica de vulnerabilidad 

que puede afectar el surgimiento de pensamientos suicidas. En los estudios sobre la 

bipolaridad de género, una paradoja epidemiológica recurrente en el suicidio es la mayor 
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carga de ideación suicida e intentos de suicidio no fatales en las mujeres, mientras que los 

hombres presentan una tasa de mortalidad por suicidio significativamente mayor (50). De 

acuerdo con la información de monitoreo internacional del año 2021 de la Organización 

Mundial de la Salud, la proporción de decesos a causa del suicidio en la población masculina 

alcanzó un total de 12,6 por cada 100. 000 individuos, en marcado contraste con los 5,4 por 

100.000 de las mujeres. Esta diferencia estadística pone de relieve las diferentes 

vulnerabilidades en el proceso de suicidio, ya que los hombres enfr{entan el doble de riesgo 

de muerte por suicidio que las mujeres a nivel mundial. 

Esta disparidad se ve agravada por los distintos niveles de desarrollo; en países de altos 

ingresos, la tasa de mortalidad por suicidio en hombres alcanza el 16,5%, mientras que las 

mujeres en países de bajos y medianos ingresos son más vulnerables, con una tasa de suicidio 

del 7,1%. 

De igual manera, la adolescencia es un período crítico de riesgo. Los registros muestran un 

aumento de la conducta suicida durante el período de importante remodelación 

neurobiológica y sociopsicológica, entre los 13 y los 16 años. Este fenómeno suele asociarse 

con la aparición de trastornos del espectro afectivo propios de la adolescencia, que pueden 

desencadenar ideación suicida(46,51). 

Finalmente,la vulnerabilidad estructural manifestada en la pobreza multidimensional, el 

desempleo parental y la carga de la discapacidad familiar, crea un entorno crónicamente 

estresante. Estas condiciones no solo contribuyen a la inestabilidad económica, sino que 

también debilitan la resiliencia emocional de los adolescentes y perpetúan un entorno que 

promueve la obesidad y la psicopatología, lo cual debe abordarse mediante un enfoque 

integral y comunitario de la salud mental(52,53). 

1.2.2.3.2 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 

1.2.2.3.2.1 CONSUMO DE ALCOHOL 

Investigaciones han evidenciado que el beber alcohol en niveles peligrosos aumenta la 

probabilidad de ideación suicida en comparación con el consumo de bajo o medio riesgo(54). 

El consumo de alcohol puede duplicar o triplicar la ideación suicida.(54).  

1.2.2.3.2.2 TRASTORNOS EMOCIONALES Y COGNITIVOS 

Evidencia clínica sugiere que síntomas depresivos como el aislamiento y la desesperanza; 

asimismo, la consolidación de una baja autoestima y distorsiones cognitivas, como una 
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perspectiva pesimista del futuro y la carencia de un sentido vital, actúan como elementos que 

incrementan drásticamente la vulnerabilidad psicológica del adolescente(55,56). 

1.2.2.3.2.3 CONFLICTOS FAMILIARES Y FALTA DE APOYO EMOCIONAL​

La inestabilidad en el entorno doméstico es un determinante crítico de la salud mental, en 

India, las disputas familiares son una de las principales razones suicidio en niños y 

adolescentes (57). Se estima que un ambiente familiar disfuncional aumenta 

significativamente la probabilidad de que el menor experimenta pensamientos suicidas en 

comparación con quienes provienen de hogares integrados, lo que confirma que una red de 

apoyo social frágil es un predictor directo del riesgo suicida (58). Para los fines de esta 

investigación, es fundamental destacar que las tensiones en el hogar, potenciadas por críticas 

persistentes sobre el peso corporal y la carencia de validación afectiva, exacerban el 

aislamiento y deterioran la autoestima(59,60). 

1.2.2.3.2.4 PERCEPCIÓN DEL PESO CORPORAL 

La preocupación por la estética corporal y el temor persistente al incremento ponderal son 

factores críticos vinculados a la aparición de cogniciones suicidas en la población estudiantil 

adolescente (61,62). Evidencia científica indica que los adolescentes con exceso de peso 

presentan una mayor vulnerabilidad emocional, la cual se intensifica cuando conviven en 

entornos con obesidad parental, dado que este ámbito doméstico distorsiona el desarrollo de 

la autopercepción y la valoración personal (63). 

1.2.2.3.2.5 ESTIGMA Y DISCRIMINACIÓN POR PESO 

La discriminación por el peso y el rechazo social tienen un impacto significativo en la 

autoestima de los jóvenes y están relacionados con la aparición de pensamientos suicidas. El 

acoso relacionado con el peso provoca sentimientos de tristeza, desesperanza y soledad, lo 

que puede conducir a conductas autolesivas en los adolescentes con sobrepeso. En este 

escenario, el rechazo social socava la confianza en uno mismo y aumenta la vulnerabilidad 

emocional, lo que eleva el riesgo de pensamientos suicidas cuando los adolescentes perciben 

que no se ajustan a los estándares de belleza de la sociedad (13,38).  
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1.2.2.4 PREVALENCIA Y TENDENCIAS DE IDEACIÓN SUICIDA EN 

ADOLESCENTES  

De acuerdo con la OMS, el suicidio representa un gran reto para la salud pública y es la 

segunda razón de muerte entre los adolescentes y jovenes de 15 a 19 años., con estimaciones 

que sobrepasan los 1.5 millones de intentos anuales a nivel internacional (4). Investigaciones 

en el entorno europeo, específicamente en Portugal, advierten que aproximadamente el 7.8% 

de los estudiantes presentan ideaciones graves y un riesgo potencial de suicidio. 

Esta vulnerabilidad se refleja con especial severidad en regiones como Cajamarca, donde el 

93.6% de los escolares manifiesta ideación suicida en un nivel de riesgo medio, mientras que 

un 6.4% se encuentra en una situación crítica con pensamientos recurrentes (64). 

Estos datos epidemiológicos resaltan la urgencia de analizar variables como el IMC y la 

autoestima en adolescentes escolarizados, ya que factores psicosociales como la 

insatisfacción corporal y la baja autovaloración suelen actuar como precursores del malestar 

emocional que deriva en estos pensamientos suicidas (40). 

 

1.2.3 ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

La valoración del estado nutricional en la etapa adolescente requiere de métricas 

estandarizadas que consideren la variabilidad fisiológica propia del crecimiento. El Índice de 

Masa Corporal (IMC), calculado mediante el cociente de la masa (kg) y la estatura al 

cuadrado (m²), constituye la herramienta clínica predominante para la clasificación ponderal 

por su accesibilidad y correlación con la salud metabólica (41). A diferencia de los adultos, el 

diagnóstico en adolescentes se fundamenta en percentiles específicos por edad y sexo, 

categorizándose técnicamente en: bajo peso (<P5), peso normal (P5-P85), sobrepeso 

(P85-P95) y obesidad (>P95) (3). 

 

1.2.3.1 SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES​

Desde una perspectiva fisiopatológica, el sobrepeso y la obesidad se conceptualizan como 

estados de adiposidad disfuncional o acumulación excesiva de tejido graso que compromete 

la homeostasis y la salud integral del individuo(65,66). En el ámbito clínico escolar, la 

estratificación diagnóstica se rige estrictamente por el IMC relativo; estableciéndose el rango 

de sobrepeso cuando el índice se sitúa entre el percentil 85 y 95, mientras que la obesidad se 

define por valores que exceden el percentil 95 para la cohorte correspondiente (3). 
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1.2.3.2 PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD       

La transición nutricional contemporánea ha evidenciado un incremento secular alarmante en 

la proporción de exceso ponderal. A nivel mundial, la proporción de jóvenes (5 a 19 años) 

afectados se ha multiplicado, transitando de un 8% en 1990 a un 20% en 2022, lo que 

representa una carga de morbilidad que alcanza a 390 millones de personas (4). 

En el contexto específico de la región Lambayeque, el escenario epidemiológico es crítico. Se 

documenta que el 39% de la población padece sobrepeso, mientras que un 29% es 

diagnosticado con obesidad incluso antes de alcanzar los cinco años de edad (4). Estas cifras 

prefiguran un perfil de alta vulnerabilidad psicosocial para el adolescente lambayecano, 

donde el IMC elevado actúa no solo como un desafío metabólico, sino como un factor de 

riesgo asociado a la estigmatización y la ideación suicida (3, 4). 

 
1.2.3.3 FACTORES CONTRIBUYENTES AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN 

ADOLESCENTES. 

El sobrepeso y la obesidad tienen un origen multifactorial, influido por factores genéticos, 

psicosociales y un entorno que dificulta el acceso a una alimentación saludable y a espacios 

para la actividad física (67). 

1.2.3.4 IMC Y SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES: 

1.2.3.4.1 Evidencia sobre la asociación entre IMC y problemas de salud mental 

Hallazgos complementarios indican una clara discrepancia de género: mientras que las 

jóvenes con obesidad severa duplica la posibilidad de experimentar pensamientos suicidas y 

triplicando la probabilidad de llevar a cabo intentos de suicidio, en el caso de los hombres, la 

relación con síntomas de depresión es menos clara (68). 

1.2.3.4.2 Mecanismos Psicosociales y Biopsicosociales 

El estudio de BMC Public Health (2023 )señala la existencia de una conexión directa con el 

aumento del IMC y el deterioro del bienestar emocional en adolescentes: a mayor IMC, 

menor calidad de vida psicológica y social. Esta situación se intensifica en la pubertad 

temprana, etapa en la que el aislamiento, el bullying y la estigmatización por parte de 

compañeros, docentes y familiares agravan el impacto del exceso de peso. Los adolescentes 

con IMC elevado tienen mayor probabilidad de sufrir exclusión social, desarrollar poca 

valoración personal junto con síntomas ansiosos o depresión. Además, cuando interiorizan las 

críticas sobre su cuerpo, tienden a aislarse, lo que refuerza el malestar emocional. Las 

actitudes negativas en el entorno familiar y escolar también influyen en la autopercepción y 
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en la resiliencia del adolescente. Asimismo, la presión de los prototipos difundidos en redes 

sociales incrementa la insatisfacción corporal(69). 

1.2.4 AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES 

De acuerdo con la propuesta de Nathaniel Branden (1969), la autoestima se define como “la 

creencia en la propia valía para afrontar los retos de la vida” y la vinculó estrechamente con 

la resiliencia, compasión y capacidad de adaptación (70). 

1.2.4.1 AUTOESTIMA E IDEACIÓN SUICIDA 

La autoestima representa un elemento clave en el bienestar emocional durante la 

adolescencia, ya que, dependiendo de su grado de desarrollo y solidez, puede influir positiva 

o negativamente. Una autovaloración sólida promueve estados de aceptación y bienestar que 

inhiben el deseo de muerte; por el contrario, una percepción negativa persistente de uno 

mismo genera un sentido de ausencia de propósito y la creencia de que los desafíos 

cotidianos son inmanejables, lo cual detona la ideación suicida (71). 

Evidencia internacional respalda esta vinculación: Malasia (2020): Investigaciones en 

escolares de 13 a 17 años confirmaron que el incremento de los niveles de autoestima reduce 

significativamente la probabilidad de pensamientos suicidas  (13)(48)(72) la evidencia en 

contextos escolares del sudeste asiático refuerza la función de la autovaloración como un 

determinante crítico de la salud mental. En una cohorte de 1,149 estudiantes vietnamitas, se 

determinó que la baja autoestima actúa como un potente catalizador de psicopatología: 

duplica la probabilidad de presentar sintomatología ansiosa y sextuplica el riesgo de 

desarrollar cuadros depresivos (73). Asimismo, este déficit en la percepción personal 

incrementa en 2.19 veces la vulnerabilidad a la ideación suicida en comparación con 

adolescentes que poseen niveles normativos de autoestima, posicionando a la autopercepción 

como un factor protector indispensable contra la fenomenología autolítica en el entorno 

educativo (73). 

 

1.2.5  RELACIÓN ENTRE IMC, AUTOESTIMA E IDEACIÓN SUICIDA: 
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La evidencia científica sugiere que el IMC puede influir en la autoestima y, a través de ella, 

incremento de vulnerabilidad de ideación suicida. Una investigación multicéntrica de Europa 

y Norteamérica con más de 1 000 000 adolescentes evidenció una asociación entre el IMC y 

la salud mental, donde el sobrepeso y la obesidad constituyen un factor de riesgo para una 

mala salud mental (74). 

 

1.2.5.1 Modelo Bioecológico y su aplicación en salud mental escolar 

 

Para comprender la relación entre IMC, autoestima e ideación suicida, se aplica el Modelo 

Bioecológico de Bronfenbrenner, en su versión PPCT (Proceso, Persona, Contexto, Tiempo), 

la ideación suicida se comprende como el resultado de interacciones complejas entre el 

adolescente y sus sistemas de influencia (75). En el microsistema y mesosistema, el entorno 

escolar puede convertir el IMC en motivo de estigmatización, afectando la autoestima, 

particularmente cuando la articulación entre la familia y la institución educativa es débil 

(76,77). En el macrosistema, los estándares estéticos sociales son interiorizados por 

adolescentes con baja autoestima, generando insatisfacción corporal y desesperanza (78,79). 

Finalmente, el cronosistema permite comprender cómo la exposición prolongada a críticas, 

presión social y medios digitales refuerza progresivamente la vulnerabilidad afectiva y de 

ideación suicida con el transcurrir del tiempo (40,80). 

1.3.OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

1.3.1 DEPENDIENTE:  

IDEACIÓN SUICIDA: ideas sobre quitarse la vida (suicidio) 

 

1.3.2 INDEPENDIENTE:  

ÍNDICE DE MASA CORPORAL : Relación entre peso y talla (peso en kg / 

talla en m²) , utilizado para clasificar el estado nutricional. 

AUTOESTIMA: Es la valoración positiva que una persona tiene de sí misma 

frente a los desafíos de la vida. 

 

1.3.3 INTERVINIENTES:   

ADOLESCENTE: Se consideran aquellas personas cuyas edades están 

comprendidas entre 12 y 17 años, 11 meses y 29 días. 
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VARIABLE TIPO DIMENSIÓN INDICADOR  CRITERIO DE 
MEDIDA 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Adolescentes 

Interviniente Epidemiológica Edad  
 

Edad en años 
cumplidos 

De razón  

Género  Masculino 
Femenino 

Nominal  

IMC 

Independiente  Clínica IMC (peso en 
kg / altura en 
m²) 

-Bajo peso: IMC por 
debajo del percentil 
5. 
-Peso normal: IMC 
entre el percentil 5 y 
el percentil 85. 
-Sobrepeso: IMC 
entre el percentil 85 
y el percentil 95. 
-Obesidad: IMC por 
encima del percentil 
95 

De razón 
(kg/m²) 

Percentil de 
IMC según 
tablas de 
crecimiento 

-Bajo peso: < P5 
-Peso saludable: P5 - 
P85 
-Sobrepeso:P 85 - 
P95 
-Obesidad: > P95 

Ordinal 
(percentiles) 

Autoestima  

Mediadora  Psicológica  Puntuación 
total en la 
Escala de 
Autoestima de 
Rosenberg 
(RSES) 

Sumatoria de 10 
ítems (rango 10-40 
puntos) 
5 ítems positivos 
5 ítems negativos 
(puntuación 
invertida) 
 
1: Muy en 
desacuerdo   
2: En Desacuerdo 
3: De Acuerdo  
4: Muy de acuerdo 

Cuantitativo  



 

 

IV. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

4.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental, transversal y 

correlacional-analítico.  

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1 POBLACIÓN 

Adolescentes de entre 12 y 17 años, 11 meses y 29 días en la etapa de educación secundaria 

de la ciudad de Chiclayo durante el año académico 2025 y 2026. 

 

4.2.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

●​ Adolescentes de 12 a 17 años, 11 meses y 29 días. 
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- Baja autoestima: 
≤25 puntos. 
-Autoestima media: 
26–29 puntos. 
-Autoestima alta: 
≥30 puntos. 

Ideación 
suicida 

Dependiente  Psiquiátrica Frecuencia  Escala de Paykel de 
suicidio  
- Sin ideación 
suicida: menor de 3 
puntos 
-Con ideación 
suicida: 
mayor o igual de 3 
puntos. 

Nominal 

Intensidad   

Impacto 
emocional  



 

●​ Residentes en la región Lambayeque. 

●​ Asistentes a instituciones educativas de la región Lambayeque. 

●​ Consentimiento informado, de los padres o tutores.  

●​ Asentimiento informado por parte de los adolescentes. 

●​ Capacidad de comprender y responder al cuestionario virtual y presencial. 

4.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

●​ Alumnos que manifiesten desconocer su peso y talla actuales o que no tengan acceso 

a una medición reciente. 

●​ Alumnos que no se encuentran matriculados en el año 2025 y 2026 

 

4.2.3 MUESTRA 

4.2.3.1 CÁLCULO DEL TAMAÑO MUESTRAL 

 

El dimensionamiento de los participantes se realizó mediante una evaluación de potencia 

previa, utilizando el soporte informático G*Power (versión 3.1.9.7) para alcanzar los niveles 

de significancia requeridos en el análisis de mediación propuesto. Este procedimiento se 

fundamentó en los parámetros metodológicos de la investigación de Saeedzadeh Sardahaee et 

al. (81), quienes evaluaron la interacción compleja entre el Índice de Masa Corporal (IMC), 

la autopercepción y la ideación suicida en una cohorte adolescente (81). 

Se empleó un modelo de regresión lineal múltiple con dos variables predictoras principales, 

estableciendo un tamaño de efecto pequeño (f² = 0.02), un nivel de significancia (α) de 0.05 y 

una potencia estadística (1–β) del 80%. El análisis arrojó un requerimiento mínimo de 485 

adolescentes. No obstante, considerando una tasa de pérdida de datos o atrición del 15% 

(basada en el reporte del estudio de referencia), se estimó un tamaño muestral final de 574 

estudiantes. Esta muestra se considera técnica y estadísticamente adecuada para examinar el 

modelo de mediación propuesto, donde el IMC actúa como variable independiente, la 

autoestima como mediadora y la ideación suicida como variable dependiente en la comunidad 

escolar de Lambayeque para el año 2025. 

 

4.2.3.2 TIPO DE MUESTREO 

 

Para asegurar la representatividad de la muestra, se utilizará un Muestreo Aleatorio 

Estratificado. La estratificación se realizará considerando la edad y el género, variables 
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identificadas como determinantes críticos que influyen tanto en el Índice de Masa Corporal 

(IMC) como en la prevalencia de ideación suicida. 

 

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

4.3.1 ENCUESTAS CUANTITATIVAS  

 

Para recopilar información de manera confiable y respetuosa, emplearemos encuestas 

estructuradas basadas en instrumentos estandarizados a nivel internacional: la escala de 

suicidio de Paykel(82) y la escala de Autoestima de Rosenberg(83) y el formulario de 

obtención de datos. Este instrumento se diseñó para captar la información referente a las 

variables que podrían vincularse con la ideación suicida. 

Escala de Suicidio de Paykel :.El instrumento de Paykel emplea cinco ítems binarios (sí/no) 

que posibilita la identificación de la existencia, desde pensamientos persistentes acerca de la 

muerte hasta intentos materiales de suicidio. La puntuación total varía de 0 a 5, y un puntaje 

de 3 o más indica presencia de ideación suicida clínicamente significativa (Paykel et al., 

1974; adaptado en investigaciones posteriores)(84). Este instrumento ha demostrado 

adecuada solidez psicométrica, con una consistencia interna superior a 0.80 según el alfa de 

Cronbach. Asimismo, ha sido validado en población adolescente en contextos 

latinoamericanos. En Perú, estudios realizados en escolares de Lima Metropolitana reportan 

adecuados niveles de confiabilidad(84); de igual forma, investigaciones en Colombia 

evidencian valores de alfa y omega superiores a 0.80(85). 

 

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES): Esta escala consta de 10 ítems que miden la 

autoestima global a través de afirmaciones positivas y negativas con una puntuación total que 

oscila entre 10 y 40 puntos. Los ítems del 1 al 5 se califican en escala directa (4 a 1 puntos), 

mientras que los ítems del 6 al 10 se califican de forma inversa (1 a 4 puntos)(86). 

Según la evidencia, una puntuación igual o inferior a 25 puntos se considera indicativa de 

baja autoestima en adolescentes, y rangos interpretativos de baja autoestima (≤25), 

autoestima media (26–29) y autoestima alta (≥30) se han utilizado en estudios de validación, 

funcionando también como marcador de riesgo para psicopatología internalizante, como 

depresión y ansiedad (87). En el estudio de Nguyen Tan Dat et al. (2023) publicado en 

Frontiers in Psychiatry, la Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) mostró alta consistencia 

interna, con un α de Cronbach ≈ 0.90, lo que indica excelente fiabilidad en la muestra 
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evaluada, Estos resultados respaldan su validez y confiabilidad para evaluar ideación suicida 

en adolescentes (88). 

 

4.3.2 DETERMINACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) MEDIANTE 

REGISTRO ANTROPOMÉTRICO RECIENTE 

Procedimiento de Recolección:   

La obtención de los datos antropométricos se realizó de manera presencial mediante una 

sesión de autorregistro supervisada en el salón de clases. Con el fin de asegurar la viabilidad 

del estudio dada la magnitud de la muestra (n=574) y respetando el tiempo máximo de 20 

minutos otorgado por las instituciones educativas para no interferir con las horas lectivas, los 

participantes consignaron su peso (kg) y talla (cm) basándose en las mediciones oficiales 

realizadas en los últimos seis meses (controles de salud escolar o chequeos médicos previos). 

Este método de recolección masiva permitió obtener datos antropométricos validados por el 

conocimiento previo del adolescente sobre su estado de salud reciente. 

Cálculo y Estandarización: Cálculo y Estandarización: El IMC se calculó mediante la 

fórmula peso (kg) / talla (m²). El estado nutricional se categorizó según los percentiles de la 

OMS/CDC para adolescentes: bajo peso (<P5), peso saludable (P5-P85), sobrepeso 

(P85-P95) y obesidad (>P95). 

Justificación del Indicador: El uso de datos antropométricos recordatorios supervisados es 

una técnica reconocida en estudios epidemiológicos de gran escala en entornos escolares 

donde la evaluación física directa (pesaje y tallado individual) resulta incompatible con los 

tiempos institucionales. Esta estrategia garantiza la participación voluntaria del adolescente 

sin generar estrés o la exposición que podría causar la medición física frente a sus pares, 

protegiendo su bienestar emocional. 

 

V. ASPECTOS ÉTICOS 

5.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

●​ Adolescentes: Asentimiento informado (Anexo 1) 

●​ Padres/Tutores: Consentimiento informado (Anexo 2) 

●​ Institución Educativa: Solicitud de intervención 

 

5.2 CONFIDENCIALIDAD: 

 Asegurar que los datos sean anónimos y se manejen de manera confidencial. 
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5.3 APROBACIÓN ÉTICA: 

La arquitectura ética de la presente investigación se encuentra estrictamente alineada con los 

pilares fundamentales del Informe Belmont: respeto por las personas, beneficencia y justicia 

(89). 

Bajo el principio de autonomía y protección de poblaciones vulnerables, el proceso de 

reclutamiento se ejecutará mediante un sistema dual de validación: la obtención del 

consentimiento informado de los tutores legales y el asentimiento voluntario del adolescente 

(90,91). En este acto, se expondrá de manera transparente la naturaleza del estudio, 

garantizando que la participación es estrictamente facultativa y que la revocación del 

consentimiento no conlleva repercusiones académicas ni administrativas para el menor (92). 

En observancia del principio de beneficencia y minimización de riesgos, se ha diseñado un 

protocolo de contingencia psicopatológica. En caso de que el tamizaje mediante la escala de 

Paykel o el inventario de Rosenberg identifique niveles críticos de ideación suicida o una 

autovaloración severamente disminuida, se procederá a la derivación asistencial inmediata 

hacia los establecimientos de Salud Mental de la Dirección Regional de Salud en Chiclayo 

(92). Esta acción incluirá la entrega de un informe clínico confidencial al tutor para asegurar 

la continuidad de cuidados especializados. 

Finalmente, el principio de justicia se materializa a través de una selección equitativa de la 

cohorte, garantizando el acceso al estudio de todos los escolares de la región Lambayeque sin 

distinción de estrato socioeconómico o género. La integridad de la información personal se 

salvaguarda mediante la disociación de identidad en la base de datos, asegurando el 

anonimato y la confidencialidad de los hallazgos conforme a los estándares de investigación 

médica vigentes (90). 

 

5.4 ANÁLISIS DE DATOS 

5.4 Procesamiento y Análisis de Datos (con Autoestima) 

5.4.1 Entrada de Datos 

La entrada de datos se realizará utilizando el software Stata®. Se ingresarán en la base de 

datos las siguientes variables: 

●​ Datos sociodemográficos: edad, sexo y nivel socioeconómico. 
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●​ Variables antropométricas: peso, talla y sexo para el cálculo del Índice de Masa 

Corporal (IMC). 

●​ Variables psicológicas: Ideación suicida (escala de Paykel) y Autoestima (Escala de 

Autoestima de Rosenberg). 

Posteriormente, el IMC será calculado (peso en kg / talla en m²) y clasificado según los 

percentiles de la OMS/CDC para adolescentes en las categorías: bajo peso (<P5), peso 

normal (P5-P85), sobrepeso (P85-P95) y obesidad (>P95) 

5.4.2 Control de Calidad 

Se realizará una revisión exhaustiva para identificar valores perdidos, inconsistencias 

antropométricas y errores de digitación. Asimismo, se evaluará la confiabilidad interna de las 

escalas de ideación suicida y autoestima mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 

5.4.3 Estadística Descriptiva 

Se describirán las características de la población mediante: 

●​ Medidas de tendencia central y dispersión (media y desviación estándar o mediana y 

rango intercuartílico) para variables cuantitativas como edad, IMC continuo y 

puntajes de las escalas. 

●​ Frecuencias y porcentajes para variables categóricas como sexo, nivel 

socioeconómico, categorías de IMC, presencia de ideación suicida y niveles de 

autoestima (negativa/positiva) 

5.4.4 Análisis Bivariado 

Se realizará el análisis bivariado para evaluar la asociación entre las variables principales: 

●​ Relación IMC – Ideación suicida: Se utilizará la prueba de Chi-cuadrado para evaluar 

la asociación entre el IMC categorizado y la presencia de ideación suicida. Se 

calcularán las Razones de Prevalencia (RP) crudas con sus respectivos intervalos de 

confianza al 95%. 

●​ Relación Autoestima – Ideación suicida: Se empleará la prueba de Chi-cuadrado y se 

analizará la correlación entre los puntajes de ambas escalas. 
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●​ Otras asociaciones: Se evaluará la relación de la ideación suicida con factores como el 

apoyo familiar, ejercicio físico y tiempo frente a pantallas 

5.4.5 Análisis Multivariado 

Para evaluar la asociación entre el IMC, la autoestima y la ideación suicida, ajustando por 

variables confusas, se utilizará un modelo de regresión de Poisson con varianzas robustas. 

Este modelo es el adecuado para estimar directamente la Razón de Prevalencia (RP) en 

estudios de corte transversal. El modelo incluirá como variables independientes aquellas que 

mostraron significancia en el análisis bivariado (p < 0.05) o que son teóricamente relevantes:  

●​ IMC (categorizado o percepción del peso). 

●​ Niveles de Autoestima.  

●​ Edad y Sexo. 

●​ Factores psicosociales (apoyo familiar, aceptación de pares, ejercicio físico y horas de 

pantalla). 

Se reportaron las Razones de Prevalencia ajustadas (RPa) con sus respectivos intervalos de 

confianza al 95% y niveles de significancia estadística (valor-p) 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN RESULTADOS 

RESULTADOS 

Se llegó a recolectar un total de 574 estudiantes con una edad media de 14,04 ± 1,7 años; el 

52,1% correspondió al sexo femenino y el 47,9% al masculino. 

La mayoría provenía de instituciones educativas nacionales (98,4%). El peso promedio fue de 

53,1 ± 10,6 kg, la talla media de 1,57 ± 0,1 m y el índice de masa corporal de 21,38 ± 3,3 

kg/m². Respecto a la percepción del peso, el 66,9% lo consideró adecuado, mientras que el 

19,0% lo percibió como alto y el 14,1% como bajo. 

En relación con los estilos de vida, el 38,9% realizaba ejercicio físico 1–2 veces por semana y 

el 22,1% diariamente; además, el 24,4% reportó más de 4 horas diarias frente a pantallas. La 

mayoría consumía tres o más comidas principales al día (65,2%) y el 45,5% refirió realizar 

siempre sus comidas acompañado. El 43,0% indicó sentir siempre apoyo familiar y el 80,0% 

manifestó sentirse aceptado por sus compañeros. Asimismo, el 58,0% había recibido 

orientación psicológica o apoyo emocional. 

Se observó una alta frecuencia de autoestima positiva (71,8%). La prevalencia de ideación 

suicida fue de 25,1%. Ver tabla 1. 

Tabla 1: Características generales de estudiantes sobre ideación suicida en Chiclayo, 2025. 
Características Total 
Edad 14.04 (1.7) 
Sexo biológico  
Femenino 299 (52.1%) 
Masculino 275 (47.9%) 
Institución Educativa  
Nacional 565 (98.4%) 
Privada 9 (1.6%) 
Peso  (kg) 53.1 (10.6) 
Talla (m) 1.57 (0.1) 
Indice Masa Corporal (kg/m2) 21.38 (3.3) 
¿Consideras que tu peso es?  
  Adecuado 384 (66.9%) 
  Alto 109 (19.0%) 
  Bajo 81 (14.1%) 
¿Con qué frecuencia haces ejercicio físico (al menos 30 minutos)? 
  1–2 veces por semana 223 (38.9%) 
  3–5 veces por semana 163 (28.4%) 
  Nunca 61 (10.6%) 

42 



 

  Todos los días 127 (22.1%) 
En un día normal, ¿cuántas horas pasas frente a una pantalla (celular, computado 
  De 2 a 4 horas 222 (38.7%) 
  Menos de 2 horas 212 (36.9%) 
  Más de 4 horas 140 (24.4%) 
¿Cuántas comidas principales (ej. desayuno, almuerzo y cena) consumes al día? 
  1 60 (10.5%) 
  2 140 (24.4%) 
  3 o más 374 (65.2%) 
¿Sueles realizar tus comidas acompañado de tu familia o amigos? 
  A veces 276 (48.1%) 
  Nunca 37 (6.4%) 
  Siempre 261 (45.5%) 
¿Con qué frecuencia sientes apoyo de tu familia?  
  A veces 269 (46.9%) 
  Nunca 58 (10.1%) 
  Siempre 247 (43.0%) 
¿Te sientes aceptado por tus compañeros de clase?  
No 115 (20.0%) 
Si 459 (80.0%) 
¿Has recibido orientación psicológica o apoyo emocional en tu colegio o comunidad? 
No 241 (42.0%) 
Si 333 (58.0%) 
Autoestima  
Negativa 162 (28.2%) 
Positiva 412 (71.8%) 
Idea suicida  
Ausencia 430 (74.9%) 
Presencia 144 (25.1%) 
¿Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y desear no levantarse 
No 359 (62.5%) 
Si 215 (37.5%) 
¿Alguna vez has pensado seriamente en quitarte la vida? 
No 411 (71.6%) 
Si 163 (28.4%) 
¿Has hecho algún plan específico para hacerlo?  
No 456 (79.4%) 
Si 118 (20.6%) 
¿Alguna vez lo has intentado?  
No 438 (76.3%) 
Si 136 (23.7%) 
¿Has sentido que la vida no merece la pena? 
No 183 (31.9%) 
Si 391 (68.1%) 

215 alumnos reportaron haber deseado estar muertos. Mientras 391 alumnos indicaron 

haberse sentido tristes o desesperados en el último mes. Ver gráfico 1. 
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Gráfico 1: Ideación suicida en estudiantes de Chiclayo,2025. 

 

En el análisis bivariado, la ideación suicida mostró una asociación significativa con el sexo 

femenino (70,8% en el grupo con ideación vs. 45,8% sin ideación; p<0,001). Asimismo, se 

observó mayor frecuencia de ideación en quienes percibían su peso como alto (29,9% vs. 

15,3%; p<0,001), en aquellos que nunca realizaban ejercicio físico (16,7% vs. 8,6%; 

p=0,022) y en quienes permanecían más de 4 horas frente a pantallas (39,6% vs. 19,3%; 

p<0,001). También se identificó una mayor proporción de ideación en estudiantes que 

consumían menor número de comidas diarias, particularmente dos comidas (32,6% vs. 

21,6%; p=0,010), que realizaban sus comidas solo ocasionalmente o nunca acompañados 

(60,4% y 10,4% vs. 44,0% y 5,1%, respectivamente; p<0,001), que referían ausencia o baja 

frecuencia de apoyo familiar (23,6% y 57,6% vs. 5,6% y 43,3%; p<0,001) y que no se sentían 

aceptados por sus compañeros (38,2% vs. 14,0%; p<0,001). La autoestima también mostró 

una asociación significativa, con mayor presencia de autoestima negativa en el grupo con 

ideación (59.0% vs. 41.0%; p<0,001). 

Por el contrario, no se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas según la edad 

media (13,89 ± 1,4 vs. 14,09 ± 1,8 años; p=0,221), el tipo de institución educativa (p=0,842), 

el peso corporal (p=0,480), la talla (p=0,168), el índice de masa corporal (p=0,741) ni la 

recepción de orientación psicológica o apoyo emocional (p=0,096). Ver Tabla 2. 
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Se observó una relación positiva entre el puntaje de ideación suicida y el puntaje autoestima, 

como se observa en la gráfica 2. 

Gráfica 2: Distribución entre el puntaje de autoestima y el puntaje de ideación suicida. 

 

 
Tabla 2: Comparación de las características generales de estudiantes según la ideación 

suicida en Chiclayo, 2025. 
  
 Ideación suicida  
Características Ausencia Presencia Test 
Edad 14.09 (1.8) 13.89 (1.4) 0.221 
Sexo biológico    
Femenino 197 (45.8%) 102 (70.8%) <0.001 
Masculino 233 (54.2%) 42 (29.2%)  
Institución Educativa    

Nacional 423 (98.4%) 142 (98.6%) 
0.842 
 

Privada 7 (1.6%) 2 (1.4%)  
Peso  (kg) 53.27 (10.7) 52.55 (10.2) 0.480 
Talla (m) 1.58 (0.1) 1.56 (0.1) 0.168 
Índice Masa Corporal (kg/m2) 21.36 (3.2) 21.46 (3.4) 0.741 
¿Consideras que tu peso es?    
  Adecuado 305 (70.9%) 79 (54.9%) <0.001 
  Alto 66 (15.3%) 43 (29.9%)  
  Bajo 59 (13.7%) 22 (15.3%)  
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¿Con qué frecuencia haces ejercicio físico (al 
menos 30 minutos)?    
  1–2 veces por semana 175 (40.7%) 48 (33.3%) 0.022 
  3–5 veces por semana 118 (27.4%) 45 (31.2%)  
  Nunca 37 (8.6%) 24 (16.7%)  
  Todos los días 100 (23.3%) 27 (18.8%)  
En un día normal, ¿cuántas horas pasas frente a una pantalla (celular, 
computado   
  De 2 a 4 horas 174 (40.5%) 48 (33.3%) <0.001 
  Menos de 2 horas 173 (40.2%) 39 (27.1%)  
  Más de 4 horas 83 (19.3%) 57 (39.6%)  
¿Cuántas comidas principales (ej. desayuno, almuerzo y cena) 
consumes al día?   
  1 42 (9.8%) 18 (12.5%) 0.010 
  2 93 (21.6%) 47 (32.6%)  
  3 o más 295 (68.6%) 79 (54.9%)  
¿Sueles realizar tus comidas acompañado de tu 
familia o amigos?    
  A veces 189 (44.0%) 87 (60.4%) <0.001 
  Nunca 22 (5.1%) 15 (10.4%)  
  Siempre 219 (50.9%) 42 (29.2%)  
¿Con qué frecuencia sientes apoyo de tu familia?    
  A veces 186 (43.3%) 83 (57.6%) <0.001 
  Nunca 24 (5.6%) 34 (23.6%)  
  Siempre 220 (51.2%) 27 (18.8%)  
¿Te sientes aceptado por tus compañeros de clase?    
No 60 (14.0%) 55 (38.2%) <0.001 
Si 370 (86.0%) 89 (61.8%)  
¿Has recibido orientación psicológica o apoyo emocional en tu 
colegio o comunidad?   
No 172 (40.0%) 69 (47.9%) 0.096 
Si 258 (60.0%) 75 (52.1%)  
Autoestima    
Negativa 77 (17.9%) 85 (59.0%) <0.001 
Positiva 353 (82.1%) 59 (41.0%)   
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En el análisis de regresión, se identificaron como factores asociados a mayor prevalencia de 

ideación suicida: percibir el peso como alto (RP=1,92; IC95%: 1,41–2,61), no realizar 

ejercicio físico (RP=1,83; IC95%: 1,22–2,73), pasar más de 4 horas frente a pantallas 

(RP=1,88; IC95%: 1,37–2,59) y nunca sentir apoyo familiar (RP=1,90; IC95%: 1,43–2,52). 

Por el contrario, se comportaron como factores protectores realizar siempre las comidas 

acompañado (RP=0,51; IC95%: 0,37–0,71), sentir apoyo familiar frecuente (RP=0,35; 

IC95%: 0,24–0,53) y percibirse aceptado por los compañeros (RP=0,41; IC95%: 0,31–0,53). 

El sexo masculino mostró menor prevalencia de ideación suicida (RP=0,45; IC95%: 

0,33–0,62). Ver tabla 3. 

La autoestima positiva fue un fuerte protector de ideación suicida, disminuyendo la 

prevalencia de ideación suicida en 73% en quienes tienen autoestima positiva frente a 

autoestima negativa (RP=0,27; IC95%: 0,21–0,36). 

Tabla 3: Asociación entre la ideación suicida y características de estudiantes en 

Chiclayo, 2025. 

  
Características RP IC 95% Valor-p 
Edad 0.95 0.87 - 1.02 0.172 
Sexo biológico    

Femenino Ref.   
Masculino 0.45 0.33 - 0.62 <0.001 

Índice Masa Corporal (kg/m2) 1.01 0.96 - 1.05 0.746 
¿Consideras que tu peso es?    

  Adecuado Ref.   
  Alto 1.92 1.41 - 2.61 <0.001 
  Bajo 1.32 0.87 - 1.98 0.182 

¿Con qué frecuencia haces ejercicio físico (al menos 30 
minutos)? 

   

  1–2 veces por semana Ref.   
  3–5 veces por semana 1.28 0.90 - 1.83 0.167 

  Nunca 1.83 1.22 - 2.73 0.003 
  Todos los días 0.99 0.65 - 1.51 0.954 

En un día normal, ¿cuántas horas pasas frente a una pantalla 
(celular, computado 

   

  De 2 a 4 horas Ref.   
  Menos de 2 horas 0.85 0.58 - 1.24 0.403 

  Más de 4 horas 1.88 1.37 - 2.59 <0.001 
¿Cuántas comidas principales (ej. desayuno, almuerzo y cena) 
consumes al día? 

   

  1 Ref.   
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  2 1.12 0.71 - 1.76 0.626 
  3 o más 0.71 0.46 - 1.89 0.113 

¿Sueles realizar tus comidas acompañado de tu familia o 
amigos? 

   

  A veces Ref.   
  Nunca 1.29 0.84 - 1.98 0.249 

  Siempre 0.51 0.37 - 0.71 <0.001 
¿Con qué frecuencia sientes apoyo de tu familia?    

  A veces Ref.   
  Nunca 1.9 1.43-2.52 <0.001 

  Siempre 0.35 0.24-0.53 <0.001 
¿Te sientes aceptado por tus compañeros de clase?    

No Ref.   
Si 0.41 0.31- 0.53 <0.001 

¿Has recibido orientación psicológica o apoyo emocional en tu 
colegio o comunidad? 

   

No Ref.   
Si 0.79 0.59 - 1.04 0.095 

Autoestima    
Negativa Ref.   
Positiva 0.27 0.21 - 0.36 <0.001 

Ref.: Punto de referencia. RP: Razón de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. Valor-p: 
Obtenido con regresión de Poisson con varianza robusta 

 
 
DISCUSIÓN  
 
El presente estudio tuvo como finalidad analizar la asociación entre el índice de masa 

corporal, el nivel de autoestima y la presencia de ideación suicida en adolescentes 

escolarizados de la región Lambayeque durante el año 2025. A partir de los hallazgos 

obtenidos, se buscó determinar no sólo la existencia de relación estadística entre estas 

variables, sino también comprender el peso relativo de los factores antropométricos y 

psicosociales en la configuración del riesgo suicida en esta población. 

La investigación reveló una prevalencia de ideación suicida del 25.1% en adolescentes de 

Chiclayo. Este hallazgo es significativamente superior al 8.5% reportado a nivel nacional por 

la ENDES entre 2013-2019 (21, 22) y al 15.7% hallado en cohortes internacionales (8), lo 

que confirma una tendencia crítica ya advertida en la región. En el 2021, Lambayeque ya 

reportaba que más del 50% de las 8,408 consultas en centros de salud primaria correspondían 

a ideación suicida (73).  

Uno de los hallazgos más relevantes fue que el 68,1% de los adolescentes manifestó que “la 

vida no merece la pena”, constituyéndose como el indicador más frecuente de la escala y 

evidenciando un nivel significativo de desesperanza en la población estudiada. Desde el 
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enfoque clínico, la desesperanza es un núcleo cognitivo central en la génesis de la conducta 

suicida, al favorecer la transición desde ideación pasiva hacia formas más activas y 

estructuradas. 

Asimismo, el 23,7% reportó haber intentado quitarse la vida, porcentaje superior al 20,6% 

que indicó haber elaborado un plan específico. Este hallazgo sugiere que, en parte de la 

muestra, el acto autolesivo podría ocurrir sin planificación previa clara, lo que puede 

asociarse a impulsividad y dificultades en la regulación emocional, incrementando el riesgo 

de desenlaces graves y reforzando la necesidad de detección e intervención temprana. 

Esto permite argumentar que Lambayeque es un foco geográfico de alta vulnerabilidad, 

donde los factores locales están sobrepasando los promedios nacionales.​

Más allá de los factores psicológicos tradicionales, los hallazgos de esta investigación 

subrayan la importancia de los determinantes conductuales en la salud mental del adolescente 

lambayecano. Un hallazgo clínico crítico fue el impacto del sedentarismo digital; los 

resultados multivariados demuestran que pasar más de 4 horas diarias frente a pantallas casi 

duplica la prevalencia de ideación suicida (RP=1.88; p<0.001). Desde la perspectiva del 

Modelo Bioecológico, el cronosistema actual integra una dimensión digital donde la 

exposición prolongada a dispositivos no sólo desplaza las interacciones sociales protectoras, 

sino que intensifica la comparación social y la internalización de estándares estéticos irreales, 

lo que correlaciona con la insatisfacción corporal hallada en el estudio. 

En este mismo espectro de estilo de vida, la ausencia de ejercicio físico se posicionó como un 

factor de riesgo independiente de gran magnitud (RP=1.83; IC95%: 1.22 – 2.73). Desde un 

enfoque médico-biopsicosocial, la actividad física regular actúa como un regulador 

neurobiológico del ánimo y del estrés. Los adolescentes presentan una alta reactividad en el 

eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (HPA) y el sistema nervioso autónomo; la carencia de 

ejercicio físico priva al joven de un mecanismo adaptativo esencial para modular esta 

respuesta fisiológica, exacerbando la vulnerabilidad ante estresores ambientales. 

Bajo esta perspectiva, el rol médico cirujano debe evolucionar, hacia un tamizaje que incluya 

una anamnesis detallada de los hábitos de vida. La prescripción de actividad física y la 

higiene digital emergen no sólo como medidas preventivas para la salud metabólica 

(prevención de obesidad), sino como estrategias de intervención en salud mental 

fundamentales para mitigar la progresión hacia conductas autolíticas en la población escolar 

de la región 

Un factor que agrava esta vulnerabilidad es el quiebre del soporte social, pues según la Teoría 

Interpersonal de Joiner, la ideación suicida surge cuando confluyen dos experiencias 
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psicológicas centrales: la pertenencia frustrada y la percepción de ser una carga para los 

demás (27). En Chiclayo, si bien el 80% de los estudiantes reportó sentirse aceptado por su 

entorno, la prevalencia de ideación suicida alcanzó el 25.1%, lo que sugiere que la aceptación 

percibida podría no reflejar necesariamente vínculos emocionalmente profundos o 

protectores. Este hallazgo permite plantear que no es únicamente la cantidad de interacciones 

sociales lo que protege, sino la calidad del vínculo y la solidez del apoyo emocional. Resulta 

preocupante que menos de la mitad de los adolescentes  (43%) sientan un apoyo familiar 

constante, resultando intermitente o insuficiente para contener la progresión del malestar 

psicológico, especialmente en la población femenina, la cual concentró el 70.8% de los casos 

de ideación en este estudio frente al 29.2% de varones, esto concuerda con el CDC del 

Ministerio de Salud, que indica que las mujeres de 15 a 19 años concentran el 69% de los 

intentos registrados en el país (2, 40). En consecuencia, la alta prevalencia hallada en 

Lambayeque no constituye un evento aislado, sino el resultado de una compleja interacción 

de factores donde la autopercepción negativa, el aislamiento social y el sedentarismo digital 

actúan como determinantes críticos que demandan intervenciones adaptadas a la realidad 

específica de la región. Existe una brecha crítica entre la atención y la efectividad: el hecho 

de que el 58% de los jóvenes reportó haber recibido orientación psicológica sin que esto 

redujera significativamente la ideación (p=0.096) refuerza la idea de que se requiere mejorar 

la calidad técnica y la continuidad del vínculo terapéutico, no solo ampliar la cobertura. 

Diversos factores podrían explicar este fenómeno. En primer lugar, el estigma social asociado 

a la búsqueda de ayuda psicológica puede limitar la apertura emocional del adolescente, 

reduciendo la profundidad del proceso terapéutico y, por ende, su impacto real. En segundo 

lugar, puede deberse a que las sesiones son puramente informativas, de baja frecuencia o no 

cuentan con el seguimiento necesario para abordar problemas profundos como la autoestima 

negativa, la cual predomina en el 59.0% de los casos con ideación suicida (51). Asimismo, al 

igual que ocurre con el apoyo social, no es únicamente la existencia de la intervención lo que 

ejerce efecto protector, sino la calidad, continuidad y personalización del vínculo terapéutico. 

Una orientación general o esporádica difícilmente sustituye un proceso sostenido de 

fortalecimiento emocional. Estos hallazgos indican que para reducir la prevalencia de 

ideación suicida observada, no basta con ampliar la cobertura de orientación psicológica, sino 

que es imprescindible optimizar su calidad técnica, pertinencia cultural y enfoque preventivo 

integral. 

En cuanto al estado nutricional, es imperativo destacar que la evaluación del estado 

nutricional durante la adolescencia constituye un proceso complejo que difiere de los criterios 
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utilizados en la adultez, debido a la variabilidad fisiológica propia del crecimiento y 

desarrollo (11,41). En esta investigación, se emplearon los percentiles de la OMS/CDC como 

estándar clínico, ya que el IMC en esta etapa se rige estrictamente por la edad y el sexo 

biológico (11,41), donde la muestra presentó un IMC promedio de 21.38 kg/m². Si bien la 

mayoría de los adolescentes (66.9%) percibió su peso como adecuado, un 19% lo consideró 

alto. Al realizar el análisis de asociación, se observó que el IMC objetivo (valor numérico) no 

mostró una relación estadísticamente significativa con la ideación suicida (p=0.741; 

RP=1.01). Por el contrario, la percepción subjetiva de tener un peso alto resultó ser un factor 

de riesgo crítico, casi duplicando la prevalencia de ideación suicida (RP=1.92; p<0.001). 

Este hallazgo es fundamental, pues confirma que en la población escolar de Lambayeque, el 

malestar psicológico no deriva de la condición antropométrica real, sino de la insatisfacción 

con la imagen corporal (18). Esta observación es consistente con investigaciones 

internacionales en grandes cohortes de adolescentes, las cuales señalan que la insatisfacción 

corporal y la distorsión de la imagen pueden incrementar hasta cinco veces la probabilidad de 

ideación suicida, independientemente del IMC real (51). Lo anterior refuerza la idea de que la 

autopercepción actúa como un mecanismo mediador más potente que el estado nutricional 

objetivo en la génesis del riesgo suicida (51). 

 

Desde una perspectiva de intervención, estos hallazgos tienen implicancias críticas para el 

quehacer del psicólogo escolar y el personal de salud en Lambayeque. Los resultados 

demuestran que no basta con el monitoreo biomédico tradicional de pesar y tallar al alumno; 

es imperativo trascender el registro del IMC para explorar activamente la autopercepción 

subjetiva del adolescente. Dado que el malestar psicológico en los escolares de la región no 

deriva de su condición antropométrica real, sino de la insatisfacción con su imagen corporal, 

las estrategias de prevención deben centrarse en programas de aceptación corporal y 

educación emocional que desactiven el estigma. Preguntar activamente al estudiante cómo se 

siente con su cuerpo y cómo procesa las críticas externas resulta ser una herramienta 

diagnóstica más potente para identificar el riesgo suicida que el uso exclusivo de balanzas y 

tallímetros.  

 

Se confirmó una asociación inversa y significativa entre la autoestima y la ideación suicida. 

Los datos muestran que la autoestima positiva actúa como un potente factor protector, 

reduciendo la prevalencia de ideación suicida. Por el contrario, en el grupo con ideación 

suicida, la autoestima negativa fue predominante. Este hallazgo es consistente con la 
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literatura internacional como Yepes et al. en su estudio enfocado en 59 adolescentes, sostiene 

que una autoestima sólida actúa como un "escudo protector" indispensable que inhibe el 

deseo de muerte (11). Asimismo, se aleja de la evidencia internacional en contextos como 

Malasia (2020), en su investigación en escolares de 13 a 17 años confirmaron que el 

incremento de los niveles de autoestima reduce significativamente la probabilidad de 

pensamientos suicidas  (13,48,72), esto coincide con lo hallado en poblaciones asiáticas en 

una cohorte de 1,149 estudiantes vietnamitas, donde la baja autoestima se asoció 

significativamente con mayor riesgo de alteraciones emocionales (73).  

Según la Escala de Rosenberg, una puntuación ≤25 corresponde a baja autoestima, de 26 a 29 

a autoestima media y ≥30 a autoestima alta (86); no obstante, en el análisis bivariado se 

observó que el 41,0% de los adolescentes con ideación suicida fueron clasificados con 

“autoestima positiva”, lo que revela una aparente paradoja. Es probable que gran parte de este 

grupo se ubique en el rango de autoestima media, categoría que, si bien se aleja de la baja 

autoestima, no necesariamente constituye un factor protector sólido (51). En términos 

clínicos, la autoestima media puede ser inestable y susceptible a influencias externas, como la 

exposición prolongada a pantallas o la percepción negativa del peso corporal, factores que en 

el estudio incrementaron el riesgo de ideación, lo que evidencia que no toda autovaloración 

“positiva” implica verdadera resiliencia. Por el contrario, una autoestima alta (≥30 puntos) 

sería la que ejerce un efecto protector más consistente, al reducir sentimientos de 

desesperanza y de carga interpersonal, elementos centrales en los modelos explicativos de la 

conducta suicida (73). Lo que estos datos revelan sobre los estudiantes de Chiclayo es que no 

basta con evitar la baja autoestima, sino que se requiere una autovaloración sólida y estable 

para contrarrestar la compleja interacción de factores psicosociales que impactan la salud 

mental adolescente. 

 

Para evaluar el posible papel mediador de la autoestima, resulta clave interpretar 

conjuntamente los hallazgos obtenidos: Los hallazgos del presente estudio respaldan esta 

hipótesis: el IMC objetivo no mostró asociación estadísticamente significativa con la ideación 

(p=0,741), mientras que la percepción de peso elevado se asoció con un incremento cercano 

al doble en la prevalencia del desenlace (RP=1,92). Este contraste sugiere que el impacto del 

peso corporal en la salud mental del adolescente no opera de manera directa a través del 

componente antropométrico, sino que se encuentra condicionado por un proceso psicológico 

intermedio (71). Visto así, la autovaloración deja de ser un dato aislado para convertirse en el 

filtro emocional que define la vulnerabilidad frente a la ideación suicida. En concordancia 
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con la evidencia científica, se ha planteado que el IMC puede influir indirectamente en la 

salud mental al impactar primero en la autoestima y, a través de ella, aumentar la 

vulnerabilidad a la ideación suicida, un adolescente puede percibirse con exceso de peso, 

pero si mantiene una autoestima sólida (protectora en un 73%), este factor actúa como un 

"escudo" que impide que la preocupación estética progrese hacia la desesperanza y el deseo 

de muerte (74).  

 

En relación con el análisis multivariado, realizado mediante un modelo de regresión de 

Poisson con varianza robusta, permitió identificar que la salud mental del adolescente en 

Lambayeque está intrínsecamente ligada a la calidad de su entorno y sus hábitos de vida. En 

primer lugar, se observó que el sexo femenino presenta una vulnerabilidad marcadamente 

superior, concentrando el 70.8% de los casos de ideación suicida (68). Esta vulnerabilidad 

femenina no es un hecho aislado, sino que está estrechamente ligada a la internalización de 

estándares estéticos en una etapa de alta remodelación neurobiológica (46,51). En el contexto 

local, el cronosistema digital actúa como un catalizador; el dato de que el 24.4% de la 

muestra pasa más de 4 horas diarias frente a pantallas cobra especial relevancia para las 

adolescentes, quienes suelen estar más expuestas a la comparación social y al estigma 

corporal en redes sociales (20). Esta "presión estética digital" erosiona la autoestima de las 

jóvenes lambayecanas con mayor intensidad, convirtiendo la insatisfacción con la imagen en 

un factor de riesgo psicosocial que triplica su vulnerabilidad frente a los varones, quienes 

suelen externalizar sus conflictos de manera distinta. Este hallazgo guarda coherencia con la 

la literatura, donde las mujeres reportan una carga significativamente mayor de pensamientos, 

planes e intentos no fatales, mientras que los hombres suelen presentar tasas de mortalidad 

más elevadas (68). 

 

Respecto a los hábitos cotidianos, se identifica un perfil de riesgo caracterizado por la 

sinergia entre el sedentarismo y la hiperconectividad digital. Los datos multivariados 

demuestran que pasar más de 4 horas diarias frente a una pantalla no es un evento inocuo, 

pues casi duplica la probabilidad de ideación suicida (RP=1.88), posiblemente al actuar como 

un catalizador de ansiedad y distorsión de la imagen corporal dentro del cronosistema del 

adolescente lambayecano (35). Este riesgo se potencia cuando el joven carece de los 

beneficios reguladores del ejercicio físico (RP=1.83), cuya práctica es vital para mitigar la 

alta reactividad neurobiológica frente a estresores sociales (30). En este escenario de 

vulnerabilidad, la protección observada al realizar siempre las comidas acompañado 
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(RP=0.51) subraya que el fortalecimiento de los vínculos familiares en momentos de rutina 

básica es capaz de contrarrestar el aislamiento digital, proveyendo la 'pertenencia' necesaria 

para inhibir, según la teoría interpersonal, el tránsito hacia pensamientos suicidas (52, 53, 54). 

Sentir apoyo familiar frecuente reduce la prevalencia de pensamientos suicidas en un 65% 

(RP=0.35), mientras que percibirse aceptado por los compañeros de clase disminuye el riesgo 

en un 59% (RP=0.41) (75). Estos resultados encuentran un respaldo fundamental en el 

Modelo Interpersonal de Joiner, el cual postula que el sentido de pertenencia y la conexión 

social son los principales frenos ante la desesperanza (27). En este sentido, la familia y los 

pares no son solo acompañantes, sino un escudo crítico que evita que el malestar emocional 

progrese hacia una crisis suicida. 

 

En conclusión, el estudio evidencia que en la región Lambayeque la percepción subjetiva del 

peso y la solidez de los vínculos sociales son predictores de ideación suicida mucho más 

potentes que el IMC físico. Por lo tanto, es imperativo que las autoridades sanitarias y 

educativas trasciendan el enfoque biomédico tradicional del control nutricional. La prioridad 

debe ser la implementación de políticas de salud escolar con un enfoque biopsicosocial 

integral, que combine la educación emocional con el fortalecimiento de redes de apoyo, 

transformando la escuela en un espacio de contención real y no sólo de monitoreo físico.  

 

Finalmente, es necesario reconocer las limitaciones metodológicas de la presente 

investigación. Al tratarse de un estudio con un diseño transversal y correlacional-analítico, 

los datos capturan la realidad de los estudiantes en un único momento temporal. Esta 

naturaleza transversal del estudio nos impide hablar de causas directas, aunque la asociación 

sea evidente ; es decir, no se puede afirmar estrictamente que la baja autoestima sea la 'causa' 

de la ideación suicida, sino que ambas condiciones están significativamente asociadas y se 

presentan simultáneamente en la población evaluada. A pesar de que la literatura 

internacional sugiere que la autovaloración es un pilar preventivo, estos hallazgos deben 

interpretarse como una fotografía epidemiológica que requiere de futuros estudios 

longitudinales para confirmar la dirección de estas asociaciones a lo largo del tiempo.  

Además, es imperativo reconocer un posible sesgo de selección derivado de la composición 

de la muestra, la cual incluyó estudiantes de programas de inducción y recuperación 

académica. Desde la Medicina Preventiva, se reconoce que los adolescentes en situaciones de 

rezago o recuperación escolar enfrentan niveles críticos de estrés académico y una persistente 

percepción de fracaso escolar, condiciones que actúan como estresores crónicos. Estos 
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factores no solo erosionan la resiliencia psicológica, sino que se asocian directamente con una 

menor autoestima y una mayor vulnerabilidad emocional, facilitando la aparición de 

indicadores de desesperanza. Por lo tanto, es probable que la inclusión de esta población 

específica haya incrementado la proporción de ideación suicida observada en comparación 

con la población escolar general de la región, lo que refuerza la necesidad de realizar futuros 

estudios longitudinales para controlar estas variables de confusión.  
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CONCLUSIONES 
 

-​ Se determinó que existe una asociación relevante y de carácter multidimensional entre 

la percepción del peso corporal, la autoestima y la ideación suicida en los 

adolescentes de Lambayeque. El principal hallazgo clínico y epidemiológico del 

estudio evidencia que el riesgo de ideación suicida no está determinado por el IMC 

objetivo, sino por la interpretación subjetiva del propio cuerpo y el nivel de 

autovaloración del adolescente. En este sentido, la vulnerabilidad en la imagen 

corporal y la fragilidad de la autoestima emergen como predictores más consistentes 

de ideación suicida que los indicadores biomédicos tradicionales, lo que refuerza la 

necesidad de un enfoque biopsicosocial en la prevención del riesgo suicida en 

población escolar. 

 

 

-​ La prevalencia de ideación suicida en la población estudiada alcanzó el 25,1%, cifra 

considerablemente superior a los promedios nacionales reportados (8,5%), lo que 

evidencia un problema de salud pública de especial relevancia en la región. En 

relación con los indicadores clínicos, el promedio de IMC fue de 21,38 ± 3,3 kg/m², 

situándose mayoritariamente dentro de rangos normonutricionales. Respecto a la 

autoestima, si bien el 71,8% de los adolescentes fue clasificado con autoestima 

positiva, persiste un grupo significativo del 28,2% con autoestima negativa, condición 

que constituye un factor de vulnerabilidad emocional y que, en interacción con otros 

determinantes psicosociales, incrementa el riesgo de ideación suicida. En conjunto, 

estos hallazgos configuran un escenario que demanda intervenciones preventivas 

integrales orientadas a la salud mental adolescente en el ámbito regional. 

 

-​ Se determinó que no existe una asociación directa ni estadísticamente significativa 

entre el Índice de Masa Corporal (IMC) objetivo y la ideación suicida (RP=1,01; 

p=0,741), lo que indica que el exceso de peso medido antropométricamente no 

constituye un desencadenante inmediato del riesgo psicopatológico en los 

adolescentes escolarizados de la región. No obstante, la percepción subjetiva de tener 

un peso elevado sí mostró una asociación significativa, al duplicar la prevalencia de 

ideación suicida, lo que evidencia que el malestar psicológico no deriva de la 
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condición antropométrica en sí misma, sino de la insatisfacción con la imagen 

corporal. 

Asimismo, se identificó una asociación inversa, robusta y clínicamente relevante entre 

autoestima e ideación suicida. La autoestima positiva emergió como el principal 

factor protector del modelo, reduciendo en un 73% la prevalencia de pensamientos 

suicidas (RP=0,27; p<0,001). Desde la perspectiva de la Atención Primaria en Salud, 

una autovaloración sólida actúa como un mecanismo regulador cognitivo-emocional 

que amortigua la desregulación afectiva y previene que la insatisfacción corporal 

evolucione hacia estados de desesperanza y mayor vulnerabilidad suicida. En 

conjunto, estos hallazgos refuerzan la primacía de los determinantes psicológicos y 

perceptivos sobre los indicadores biomédicos tradicionales en la comprensión del 

riesgo suicida adolescente. 

 

-​ En cuanto al papel de la autoestima como variable mediadora, los resultados sugieren 

que esta opera como un mecanismo cognitivo–emocional a través del cual el 

adolescente interpreta y resignifica su imagen corporal; es decir, el impacto del peso 

en la salud mental no se produce de manera directa, sino que está condicionado por el 

nivel de autovaloración. Asimismo, el análisis multivariado evidenció que el riesgo de 

ideación suicida se intensifica en el sexo femenino, que concentró el 70,8% de los 

casos, y en presencia de estilos de vida disfuncionales, como el uso prolongado de 

pantallas por más de cuatro horas diarias (RP=1,88). En contraste, el apoyo familiar 

frecuente (RP=0,35) y la aceptación por parte de los pares (RP=0,41) emergieron 

como factores protectores significativos, al disminuir sustancialmente la prevalencia 

de ideación y actuar como elementos amortiguadores frente a la progresión hacia la 

desesperanza. 
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RECOMENDACIONES 
 

-​ Se recomienda que las instituciones de salud de primer nivel en Lambayeque 

rediseñan sus protocolos de atención adolescente. Dado que el riesgo de ideación 

suicida no reside en el IMC numérico, sino en la insatisfacción con la imagen corporal 

(RP=1.92), el personal de salud debe trascender el simple pesaje y tallado. Es 

imperativo que la anamnesis incluya un tamizaje de autoestima e higiene digital, 

reconociendo que el uso excesivo de pantallas (>4 horas) actúa como un catalizador 

de ansiedad y distorsión estética en nuestra región. 

-​ Ante el hallazgo de que el 58% de los estudiantes recibió orientación sin resultados 

significativos (p=0.096), se recomienda reformular las intervenciones escolares. 

Debemos pasar de charlas informativas masivas a programas de fortalecimiento de la 

autoestima alta (puntuación >30), que funciona como un "escudo clínico" capaz de 

frenar la desesperanza. La prioridad debe ser la continuidad del vínculo terapéutico y 

el seguimiento personalizado, asegurando que el adolescente no solo "asista", sino 

que se sienta verdaderamente contenido. 

-​ Se sugiere que las intervenciones preventivas involucren activamente a la familia y al 

entorno escolar como redes de soporte vital. Los resultados subrayan que el apoyo 

familiar frecuente reduce la prevalencia de pensamientos suicidas en un 65% 

(RP=0.35), y que prácticas cotidianas tan sencillas como compartir las comidas 

(RP=0.51) actúan como un freno crítico ante el sentimiento de aislamiento. Es 

fundamental educar a los padres sobre su rol como el principal soporte emocional, 

brindando al adolescente el sentido de pertenencia y conexión social necesario para 

contrarrestar la presión estética digital y la vulnerabilidad psicopatológica detectada 

en este estudio. 
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ΑΝΕΧΟ N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA 

 La finalidad del presente trabajo de investigación, es determinar la frecuencia y las 
características de la ideación suicida en adolescentes y cómo esta se relaciona con su índice 
de masa corporal (IMC). A través de este estudio, se busca identificar factores de riesgo y 
patrones que puedan ser cruciales para diseñar programas de prevención y promoción de la 
salud mental y física, mejorando así la calidad de vida de los adolescentes en el distrito de 
Lambayeque. 

Además, este trabajo contribuirá al conocimiento y comprensión sobre la ideación suicida en 
la región y podrá servir de base para futuras investigaciones en este campo. 

La participación de su menor hijo (a) consistirá en responder un cuestionario conformado por 
5 ítems, donde se ve reflejada nuestra primera variable en estudio, ideación suicida, y para la 
determinación del IMC se realizará la medición de peso, talla, de manera que estas medidas 
permitirán evaluar la presencia de sobrepeso u obesidad. 

Este proceso se realizará durante el receso institucional asignado, en el salón de clases y 
consta de aproximadamente 20 minutos para la recolección de dichos datos. 

Al alumnado participante, dicho cuestionario no implica ningún riesgo a su integridad, puesto 
que dichos datos recolectados serán anónimos y por ende no se hará público ningún 
resultado. Estos datos se usarán con propósitos netamente profesionales. 

Acotando que si la decisión de ser o no partícipe, y / o retirarse en cualquier momento de esta 
investigación se respeta, puesto que su participación es voluntaria y no está condicionado a 
ningún aspecto académico cursante. 

 DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Yo como apoderado y /o padre de familia, en plena facultad de mis sentidos y habiendo 
recibido información completa, adecuada y bien informada, doy voluntariamente mi 
consentimiento para que mi menor hijo (a) participe en el estudio que lleva por título 
"PREVALENCIA DE IDEACIÓN SUICIDA E ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN 
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA JUAN MANUEL ITURREGUI, 
LAMBAYEQUE, 2024“ 

Realizado por las alumnas Karina Esperanza Uceda Guzmán, y Maria Zeña Suclupe 
pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Pedro Ruiz Gallo 
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ANEXO 2 : PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

Recibe nuestro cordial saludo, nos identificamos como: Karina Esperanza Uceda Guzmán, y 
María Zeña Suclupe pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 
Pedro Ruiz Gallo, estamos realizando la tesis titulada ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y 
AUTOESTIMA COMO FACTORES ASOCIADOS A IDEACIÓN SUICIDA, EN 
ADOLESCENTES LAMBAYECANOS 2025.​
La finalidad del presente trabajo de investigación, es determinar la asociación entre el índice 
de masa corporal (IMC), el nivel de autoestima y la presencia de ideación suicida, la 
participación de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectará en nada tus notas.​
A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar 
ayudarme: 

Responderás un cuestionario virtual (formulario en línea). 

●​ El tiempo aproximado para completar el cuestionario es de 15 a 20 minutos. 
●​ El cuestionario está conformado por 6 ítems: datos generales, hábitos de vida y 

actividades recreativas, cómo te sientes contigo mismo/a (autoestima), pensamientos 
o sentimientos de tristeza y apoyo familiar y emocional. 

●​ También se te pedirá que indiques tu peso y talla según lo que tú conozcas en los 
últimos 6 meses. 

●​ Participar es totalmente voluntario. Puedes dejar de participar en cualquier momento. 
No afectará tus notas, evaluaciones ni tu relación con la institución educativa. 

●​ Tus respuestas serán usadas solo con fines académicos y de investigación. 
●​ Tus padres o apoderados han sido informados sobre esta investigación y han dado su 

consentimiento para que participes, si tú también estás de acuerdo. 

DECLARACIÓN DE ASENTIMIENTO 

He leído la información anterior y acepto participar de manera voluntaria en esta 
investigación virtual. 

☐ Sí, acepto participar 

☐ No, no acepto participar 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

[1] Este Protocolo de Asentimiento Informado está dirigido a adolescentes de 12 a 17 años, 11 meses y 29 dias. 
Su contenido ha sido adaptado al nivel de comprensión de los participantes. La participación de menores 
requiere además el consentimiento informado de los padres o apoderados. 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5. CUESTIONARIO: 
 

I.​ DATOS GENERALES  
 

●​ Edad: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                                                                
●​ Sexo biologico: Masculino [   ]   Femenino [   ] 
●​ Nombre de la Institución Educativa:  

 
II.​ DATOS ANTROPOMÉTRICAS: 

  
●​ Peso (Kg):  
●​ Talla (cm): 

¿Consideras que tu peso es? 
[ ] Bajo 
[ ] Adecuado 
[ ] Alto 

¿Has sido objeto de burlas o discriminación por tu peso o apariencia física?  
[ ] Sí 
[ ] No 

 
III. ESTILO DE VIDA Y ACTIVIDADES RECREATIVAS 
 
¿Con qué frecuencia realizas ejercicio físico o deporte (al menos 30 minutos)? 

[ ] Todos los días 
[ ] 3–5 veces por semana 
[ ] 1–2 veces por semana 
[ ] Nunca 

Además del estudio, ¿en qué actividades recreativas ocupas tu tiempo libre? (Puedes marcar 
varias) 

[ ] Deportes de equipo (fútbol, vóley, etc.) 
[ ] Actividades artísticas (música, danza, dibujo, talleres culturales) 
[ ] Salir o jugar con amigos/compañeros de forma presencial 
[ ] Videojuegos o navegar en redes sociales/internet 
[ ] Lectura o pasatiempos individuales 
[ ] Ninguna actividad en particular 

En un día normal, ¿cuántas horas pasas frente a una pantalla (celular, computadora, TV) para 
entretenimiento? 

[ ] Menos de 2 horas 
[ ] De 2 a 4 horas 
[ ] Más de 4 horas 

¿Cuántas comidas principales (ej. desayuno, almuerzo y cena) consumes al día? 
[ ] 1 
[ ] 2 
[ ] 3 o más 
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¿Sueles realizar tus comidas acompañado de tu familia o amigos? 
[ ] Siempre 
[ ] A veces 
[ ] Nunca 
 

III.​ ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES) 
 
Por favor, marca con una "X" la opción que mejor describa cómo te sientes contigo mismo/a. 

Ítem Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

1. Siento que soy una persona 
digna de aprecio, al menos 
tanto como los demás. 

    

2. Siento que tengo cualidades 
positivas. 

    

3.  En general, estoy satisfecho/a 
conmigo mismo/a.  

    

4. Soy capaz de hacer las cosas 
tan bien como la mayoría de 
la gente. 

    

5. Siento que no tengo mucho de 
lo que estar orgulloso/a. 

    

6. Tengo una actitud positiva 
hacia mí mismo/a. 

    

7. En general, me inclino a pensar 
que soy un fracasado/a. 

    

8. Me gustaría poder sentir más 
respeto por mí mismo/a. 

    

9. A veces me siento un/a inútil.     

10. A veces pienso que no soy 
bueno/a para nada. 
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IV.​ ESCALA DE  PAYKEL (VERSIÓN SIMPLIFICADA)    
 
¿Has deseado estar muerto? 

[ ] Sí 
[ ] No 

¿Alguna vez has pensado seriamente en quitarte la vida? 
[ ] Sí 
[ ] No 

¿Has hecho algún plan específico para hacerlo? 
[ ] Sí 
[ ] No 

¿Alguna vez lo has intentado? 
[ ] Sí 
[ ] No 

En el último mes, ¿te has sentido tan triste o desesperado que pensaste que no valía la pena 
vivir? 

[ ] Sí 
[ ] No 
 

V.​ APOYO FAMILIAR Y EMOCIONAL 
 
¿Con qué frecuencia sientes apoyo de tu familia?  

[ ] Siempre 
[ ] A veces 
[ ] Nunca 

¿Te sientes aceptado por tus compañeros de clase?  
[ ] Sí 
[ ] No 

¿Has recibido orientación psicológica o apoyo emocional en tu colegio o comunidad?  
[ ] Sí 
[ ] No 
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ANEXO 6: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES) 
 

Ítem Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

1. Siento que soy una persona 
digna de aprecio, al menos 
tanto como los demás. 

1 2      3 4 

2. Siento que tengo cualidades 
positivas. 

1 2      3 4 

3.  En general, estoy satisfecho/a 
conmigo mismo/a.  

1 2      3 4 

4. Soy capaz de hacer las cosas 
tan bien como la mayoría de 
la gente. 

1 2      3 4 

5. Siento que no tengo mucho de 
lo que estar orgulloso/a. 

4 3 2 1 

6. Tengo una actitud positiva 
hacia mí mismo/a. 

1 2      3 4 

7. En general, me inclino a pensar 
que soy un fracasado/a. 

4 3 2 1 

8. Me gustaría poder sentir más 
respeto por mí mismo/a. 

4 3 2 1 

9. A veces me siento un/a inútil. 4 3 2 1 

10. A veces pienso que no soy 
bueno/a para nada. 

4 3 2 1 

 
-​ ÍTEMS POSITIVOS (PREGUNTA 1,2,3,4,6) van de 1 a 4 puntos  

Muy en desacuerdo se puntúa con 1;   En Desacuerdo: 2, De Acuerdo: 3, Muy de 
acuerdo: 4. 

-​ ÍTEMS NEGATIVOS (PREGUNTA 5,7,8,9,10) es al inverso: van de 4 a 1 puntos 
Muy en desacuerdo se puntúa con 4;   En Desacuerdo: 3, De Acuerdo: 2, Muy de 
acuerdo: 1. 
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LOS CRITERIOS DE CATEGORIZACIÓN SON: 
●​ Baja autoestima: ≤25 puntos  
●​ Autoestima media: 26–29 puntos  
●​ Autoestima alta: ≥30 puntos. 

 
 

ANEXO 7: ESCALA DE PAYKEL 
 

 
 
La escala presenta una respuesta dicotómica (sí o no), y los puntajes totales varían de 0 a 5, 

donde los puntajes más altos indican una mayor propensión a la ideación suicida. 

 

LOS CRITERIOS DE CATEGORIZACIÓN SON:  

●​ Menor a 3 puntos: sin ideación suicida 

●​ Mayor o igual a 3 puntos: con ideación suicida 
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ANEXO 8: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS  VARIABLES  
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VARIABLE TIPO DIMENSIÓN INDICADOR  CRITERIO DE 
MEDIDA 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Adolescentes 

Interviniente Epidemiológica Edad  
 

Edad en años 
cumplidos 

De razón  

Género  Masculino 
Femenino 

Nominal  

IMC 

Independiente  Clínica IMC (peso en 
kg / altura en 
m²) 

-Bajo peso: IMC por 
debajo del percentil 
5. 
-Peso normal: IMC 
entre el percentil 5 y 
el percentil 85. 
-Sobrepeso: IMC 
entre el percentil 85 
y el percentil 95. 
-Obesidad: IMC por 
encima del percentil 
95 

De razón 
(kg/m²) 

Percentil de 
IMC según 
tablas de 
crecimiento 

-Bajo peso: < P5 
-Peso saludable: P5 - 
P85 
-Sobrepeso:P 85 - 
P95 
-Obesidad: > P95 

Ordinal 
(percentiles) 

Autoestima  

Mediadora  Psicológica  Puntuación 
total en la 
Escala de 
Autoestima de 
Rosenberg 
(RSES) 

Sumatoria de 10 
ítems (rango 10-40 
puntos) 
5 ítems positivos 
5 ítems negativos 
(puntuación 
invertida) 
 
1: Muy en 
desacuerdo   
2: En Desacuerdo 
3: De Acuerdo  
4: Muy de acuerdo 

Cuantitativo  
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- Baja autoestima: 
≤25 puntos. 
-Autoestima media: 
26–29 puntos. 
-Autoestima alta: 
≥30 puntos. 

Ideación 
suicida 

Dependiente  Psiquiátrica Frecuencia  Escala de Paykel de 
suicidio 
- Sin ideación 
suicida: menor de 3 
puntos 
-Con ideación 
suicida: 
mayor o igual de 3 
puntos. 

Nominal 



 

ANEXO 8 
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ANEXO 9  
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