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RESUMEN

Introduccidn. La salud mental en los adolescentes es un problema de salud publica
con implicaciones tanto inmediatas como a largo plazo. Varios estudios han demostrado que
el indice de Masa Corporal (IMC) y la autoeficacia estan asociados con esta problematica,
aunque generalmente se han examinado de manera independiente. Por lo tagto, el objetivo
de este estudio fue determinar el papel predictivo del IMC y la autoeficacia en%alud mental
en una muestra de adolescentes peruanos. Método. La investigacion fue de disefio no
experimental y de tipo predictivo. La muestra estuvo conformada por 343 estudiantes (49.6%
masculino y 50.4% femenino), en el rango de 12 a 17 afioge(M=14.71; DS=1.08), de una
institucion educativa publica de Lima Metropolitana, Perd. La seleccion de la muestra se
realizé mediante el muestreo no probabilistico de tipo intencional. Se utilizé la escala de
autoeficacia general (EAG) y la escala de salud mental (R-MHI-5); y el IIVI(‘nse midio
considerando la férmula de Quetelet. Resultados. Los resultados mostraron que existe
relacidn significativa entre el IMC y la salud mental; y lg autoeficacia con la salud mental
(p<0.001). Asimismo, se hallé que no existen diferencia estadisticamente signifigativa entre
el IMC, autoeficacia y la salud mental segin género y edad (p>0.05). Ademés,g analisis de
regresion multiple gmidencid que las variables predictoras IMC y la autoeficacia explican el
25.1% (R? ajustado) de |a variabilidad de la salud mental de los adolescentes. Los coeficientes
estandarizados (B) muestran que la variable autoeficacia (0.452) tiene un mayor peso en la
prediccion de la salud mental que el IMC (-0.202). Conclusiones. Estos hallazgos demuestran
que la autoeficacia, es decir, |las creencias personales de los adolescentes sobre su capacidad
para controlar sus vidas y resolver problemas, tiene un impacto mas significativo en su salud
mental que su estado nutricional (IMC). Por lo tanto, se recomienda que las intervenciones
educativas y de salud publica destinadas a mejorar la salud mental adopten un enfoque
holistico que integre tanto el componente nutricional (IMC) como el psicologico
(autoeficacia).

Palabra clave: IMC, autoeficacia, salud mental, adolescentes.
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ABSTRAC

Introduction. Mental health in adolescents is a public health issue with both

immediate and long-term implications. Several studies have demonstrated that Body Mass
Index (BMI) and self-efficacy are associated with this issue, although they have generally been
examined independently. Therefore, the aim of this study was to determine the predictive
role of BMI and self-efficacy in mental health in a sample of Pasivian adolescents. Method.
The research was non-experimental and dictive in nature.?:e sample consisted gf 343
students (49.6% male and 50.4% female), aged 12 to 17 years (M=14.71; SD=1.08), from a
public educational institution in Metropolitan Lima, Peru. The sample was selected through
non-probabilistic, purposive sampling. The General Self-Efficacy Scale (GSE) and the Mental
Health Inventory (R-MHI-5) were used, and BMI was measured using Quetelet’s formula.
Results. The results showed a significant relationship between BMI and mental health, as well
as between self-efficacy and mental health (p<0.001). Additionally, no statistically significant
differences were found between BMI, self-efficacy, and mental health according to gender
and age (p>0.05). Moreover, multiple regression analysis revealed that the predictor variables
BMI and self-efficacy explained 25.1% (adjusted R?) of the variability in adolescent mental
health. The standardized coefficients (B) indicated that self-efficacy (0.452) had a greater
impact on the prediction of mental health than BMI (-0.202).
Conclusions. These findings demonstrate that self-efficacy, that is, adolescents' personal
beliefs about their ability to control their lives and solve problems, has a more significant
impact on their mental health than their nutritional status, measured by BMI. Therefore, it is
recommended that educational and public health interventions aimed at improving mental
health adopt a holistic approach that integrates both the nutritional (BMI) and psychological
(self-efficacy) components.

Keywords: BMI, self-efficacy, mental health, adolescents




INTRODUCCION

La salud mental en la adolescencia es un problema de salud publica (1). Esta variable
se define como el bienestar donde un individuo alcanza su potencial, y presenta un menor
malestar psicoldgico (2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialé que uno de cada
siete adolescentes de 10 a 19 afios en el mundo tiene problemas de salud mental (3). En el
contexto de los EE.UU, se ha reportado que cerca del 20% de nifios y jovenes de 3 a 17 afios
tienen un trastorno mental, emocional, del desarrollo o del comportamiento (4). En el Peruq,
uno de cada diez nifios tiene un trastorno mental (5). De otro lado, la salud mental tiene
consecuencias perjudiciales para la salud de los adolescentes(5). Los problemas de la salud
mental en la escuela repercute en una mala adaptacidn escolar, problemas de concentracion,
un bajo rendimiento académico, abandono o expulsién escolar, relaciones sociales
problemdticas y una mayor tasa de conductas de riesgo para la salud, como el uso de
sustancias (7). Asimismo, los estudios demuestran que el deterioro en la salud mental de los
adolescentes conlleva a la ansiedad, depresidn, estrés psicolégico e, inclusive, el suicidio (8).

Los valores elevados del indice de Masa Corporal (IMC) impactan de manera
significativa en la salud general, el desarrollo cognitivo y, en especial, en la salud mental de
los adolescentes (9-11). El IMC, propuesto por la Organizacidon Mundial de la Salud, es un
indice basado en la formula de Quetelet que se utiliza para evaluar la adecuacion de la masa
corporal de un individuo (12-14). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), entre
1990y 2022, el porcentaje de nifios y adolescentes de entre 5y 19 afios con obesidad en todo
el mundo se multiplicé por cuatro, pasando del 2% al 8% (15). En numerosos paises en
desarrollo, mas de la mitad de los adolescentes no pueden alcanzar su potencial de
crecimiento debido a una nutricidn insuficiente y a patrones alimentarios inadecuados (16).
Por otor lado, el IMC inadecuado esta asociado con diversos problemas psicolégicos y fisicos
en los adolescentes. Los estudios indican que los que tienen problemas con la obesidad tienen
mas probabilidades de sufrir problemas psicolégicos, como baja autoestima, mala calidad de
vida relacionada con la salud, depresién, ansiedad, trastornos del comportamiento, acoso
escolar, desmotivacion, bajo rendimiento académico, desarrollo cognitivo deficiente, entre
otros (11,17). Asimismo, el estado nutricional de los adolescentes presenta un riesgo

importante en la salud cardiovascular a largo plazo, las enfermedades no transmisibles y la
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inmunidad (18). Finalmente, la literatura cientifica ha demostrado que la desnutricién, el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para la salud mental en los adolescentes (19).

La autoeficacia fue identificada también como un elemento importante para explicar
la salud mental (20,21). Este constructo es conceptualizado como la creencia de una persona
en su capacidad para organizar y ejecutar un curso de accion requerido para lograr las metas
deseadas (22). Los niveles elevados de autoeficacia se correlaciona con una mayor sensacion
de bienestar subjetivo (felicidad) y bienestar psicoldgico (23,24). Por otro lado, las
investigaciones han demostrado que la baja autoeficacia en los adolescentes presentan
multiples consecuencias negativas. Por ejemplo, Mazlominezhad et al. afirman que la baja
autoeficacia hace que los individuos se sientan incapaces de controlar los acontecimientos,
acciones y emociones de su vida (25). También, en otros estudios se ha demostrado que los
niveles bajos de autoeficacia estan relacionados con las dificultades emocionales, sintomas
de depresion, ansiedad y baja autoestima (26,27). Finalmente, los investigadores han
encontrado que la autoeficacia es una variable protectora importante para la salud mental
(6,23,28).

El modelo biopsicosocial es un marco tedrico que integra factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales para comprender la salud y la enfermedad. Este modelo, propuesto
por George L. Engel en 1977, desafia el enfoque reduccionista del modelo biomédico al
reconocer que el bienestar de un individuo es producto de la interaccion multifactorial (29).
Asimismo, en la actualidad la literatura cientifica respalda este enfoque en el tratamiento de
las diversas enfermedades, donde un enfoque exclusivamente bioldgico resulta insuficiente
para abordar la complejidad de las interacciones mente-cuerpo-entorno (30). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) también adopta este modelo, reconociendo la necesidad de un
enfoque holistico para promover la salud global (31). En el contexto de la salud mental de
adolescentes, inferimos que este modelo es particularmente util para comprender como el
indice de Masa Corporal (IMC), la autoeficacia y la salud mental interactdan. EI IMC, un
indicador bioldgico, puede influir en la salud mental de los adolescentes. Sin embargo, la
autoeficacia, un factor psicoldgico, juega un papel crucial al influir en cémo los adolescentes
manejan el estrés, lo que a su vez impacta su bienestar mental. Por lo tanto, el modelo
biopsicosocial permite integrar estas variables para ofrecer un enfoque holistico al explicar la

salud mental en adolescentes.
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La relacion entre la autoeficacia y la salud mental en adolescentes ha sido
consistentemente destacada en la literatura, mostrando na correlacion positiva y
significativa entre ambos constructos (6,23,24,26,32,33). Por otro lado, solo unos pocos

1
estudios han demostradog relacion entre el IMC y la salud mental en este grupo etario
(11,19). Sin embargo, no se han encontrado investigaciones que analicen de manera
simultanea la relacion de estas tres variables, y menos aun en el contexto peruano. Esta
ausencia subraya la importancia de abordar este vacio en la literatura. El presente estudio se
justifica por la necesidad de comprender como interactian la autoeficacia, el IMC y la salud
mental en una poblaciéon especifica, considerando que las particularidades culturales,
socioecondmicas y ambientales en el Pert podrian influir en la manifestacién e impacto de
estas variables. Dado que tanto la autoeficacia como el IMC han mostrado tener efectos
significativos e independientes sobre la salud mental en adolescentes en diversas partes del
mundo, es crucial investigar si y cdmo estas relaciones se presentan en el Perl. Este enfoque
puede proporcionar informacién valiosa para el desarrollo de intervenciones mas efectivas y
culturalmente adaptadas que promuevan el bienestar psicolédgico en adolescentes peruanos,
considerando tanto sus creencias de autoeficacia como su estado de salud fisica. Por lo tanto,
el objetivo general de este estudio es determinar el rol predictivo del estado nutricional
(evaluado a través del IMC) y la autoeficacia sobre la salud mental en una muestra de
adolescentes peruanos. Asimismo, los objetivos especificos son: 1) determinar el rol
predictivo del estado nutricional (evaluado a través del IMC) sobre la salud mental en una

muestra de adolescentes peruanos, y 2) analizar el rol predictivo de |la autoeficacia sobre la

salud mental en una muestra de adolescentes peruanos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de
corte transversal, y de tipo predictivo. Se considerd de tipo predictivo porque este estudio
busca predecir la variable criterio o dependiente (salud mental) a partir de las variables

independientes (IMC y autoeficacia) (34).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 343 adolescentes de segundo a quinto afio de una
instituciéon educativa publica de Lima Metropolitana, Peru. a seleccion de la muestra se
realizé mediante el muestreo no probabilistico de tipo intencional, ya que se tomd en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion definidos por las investigadores (34). No obstante, se
consideraron los criterios para el tamafio de muestra en un modelo de regresion multiple.
Utilizando el programa estadistico G¥Power 3.1.9.7, se determind que 107 individuos eran
suficientes para detectar efectos con un a = 0.05, una potencia de 0.95, un tamafio del efecto
moderado (f*=0.15)y dos predictores. Sin embargo, el tamafio de muestra seleccionado para

este estudio fue mayor (n = 343).

La recoleccidn de los datos se realizd en abril de 2024. Los instrumentos se aplicaron
de manera presencial, con un periodo de 7 a 10 minutos por adolescente, y se realizo la
medicién antropométrica (peso y talla) en un rango de 4 minutos. Las respuestas de los
participantes fueron anodnimas y voluntarias, sujetas a un asentimiento informado. Los
criterios de inclusion considerados en este estudio fueron: adolescentes entre 13 a 17 afios,
de ambos géneros, cursando de segundo a quinto grado de secundaria y de nacionalidad
peruana. Finalmente, | estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética en
investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, Peru
(2024-CEB-FCS-UPeU-Nro. 186). Ademas, cumple con los estandares éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki.
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Table 1. Caracteristicas sociodemograficas de las muestra (n=343).

n %
Edad (M + SD) M=14.71 DS=1.08
Sexo Masculino 170 49.6
Femenino 173 50.4
Grado Segundo 100 29.2
Tercero 84 24.5
Cuarto 95 27.7
Quinto 64 18.7

Nota. M=Media; DS= Desviacion Estandar

En la Tabla 1 se proporciona un resumen de las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra estudiada, compuesta por 343 adolescentes. La edad media de los participantes
es de 14.71 afios con una desviaciéon estandar de 1.08. La distribucidn por sexo es casi
equitativa, con un ligero predominio femenino (50.4%). En cuanto al grado educativo, los
adolescentes estan distribuidos de manera relativamente uniforme entre segundo, terceroy

cuarto grado, siendo el quinto el menos representado (18.7%).

Instrumentos y equipos de medicion

Escala de autoeficacia general (EAG).

La escala de autoeficacia general (EAG) fue desarrollado por Schwarzer y Jerusalem
en 1995 (35). Es una escala unidimensional formado por 10 items con un formato tipo Likert
de 4 puntos (Siempre [4], casi siempre [3], casi nunca [2] y nunca [1]). Su objetivo es evaluar
la creencia o confianza en uno mismo de realizar tareas nuevas o dificiles, o afrontar la
adversidad, en diversos ambitos del funcionamiento humano. Los estudios de fiabilidad
realizados en 23 paises mostraron que los valores del alfas de Cronbach oscilaron entre 0,76
y 0,90, situdndose la mayoria en el nivel alto de 0,80 (36) [36].

La EAG fue validado en el contexto peruano por Flores y Lysaytan en el 2023 (37). La
validez de estructura, evaluado a través del andlisis factorial confirmatorio, obtuvo los
indices de bondad de ajuste global con un SRMR de 0.042 y un RMSEA de 0.079. En el ajuste
comparativo, se observo un CFl de 0.92 y un TLI de 0.90 y en cuanto al Ajuste parsimonioso,

se obtuvo un AIC de 8311. Ademas, el coeficiente de Omega y Alfa fueron de .84 y .85,
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respectivamente. Finalmente, los resultados de confiabilidad para este estudio fue de 0.883

(alfa de Cronbach).

Escala deéa.'ud mental (R-MHI-5)

El Inventario de Salud Mental (R-MHI-5) fue desarrollado por Berwick et al. (38). El
R-MHI-5 es una herramienta utilizada para evaluar la salud mental en adolescentes y
adultos. Este inventario aborda la salud mental desde dos enfoques: el primero evalia la
presencia de bienestar psicologico (items 2 y 4), mientras que el segundo estima la ausencia
del bienestar psicolégico mediante items inversos (items 1, 3 y 5), reflejando ambos el
estado de bienestar del individuo. Consta de 5 items, con alternativas de respuesta en
escala Likert que van desde nunca (0), a veces (1), a menudo (2) y siempre (3), y es un
instrumento unidimensional.

El R-MHI-5 fue validado por Rojas-Mendoza et al. (39). Los resultados del analisis
factorial (CFl = 0,85; TLI=0,71; SRMR=0,23; RMSEA=0,451) y la confiabilidad son adecuados
(>0.70). Asimismo, los resultados de confiabilidad para este estudio fue de .723 (alfa de

Cronbach).

indice de Masa Corporal (IMC).

El IMC de los adolescentes se evalué mediante las medidas antropométricas que
incluyen peso y talla. El peso fue evaluado mediante la Ealanza digital Tanita (Baby/Mon)
modelo 1582 y tuvo una capacidad minima de 40 kg y maxima 120 kg. La talla se midié con
un tallimetro estandar con un maximo de 170 cm. Se utilizd la férmula de Quetelet para
calcular el IMC: peso (kg) / (talla [m] * talla [m]).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos

Para el procesamiento y andlisis se realizara la tabulacién de los datos obtenidos
mediante el software estadistico SPSS, version 29. Luego se realizara el analisis descriptivo
mediante las medidas de tendencia central (media y desviaciéon estédndar). Asimismo, el
analisis inferencial se realizara mediante el coeficiente de correlacidon de Pearson, la T de

Student, el ANOVA de un factor y el modelo de regresion lineal multiple. Se considerd un nivel
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de significancia del 5% (0.05) para determinar la significancia estadistica de las correlaciones

y los coeficientes en el modelo de regresion lineal multiple.
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RESULTADOS

Table 2. Andlisis descriptivo y comparativo del IMC, autoeficacia y salud mental segtn género

de los adolescentes.

General Masculino Femenino
(n=343) (n=170) (n=173) t p d
M SD M SD M SD
IMC 2249 399 2209 3.78 22.88 4.15 -1.845 .066 -.20
Autoeficacia 3465 651 3476 6.72 3453 6.32 .331 741 .04
Salud mental 16.78 3.29 16.66 3.16 16,90 341 -651 .515 -.07

Note. M = Mean; SD = standard deviation; Student's t-test statistic. d = d de Cohen (effect
size)

En la Tabla 2 se presentan los analisis descriptivos y comparativos del IMC, la
autoeficacia general y la salud mental seglin el género de los adolescentes. Los resultados
descriptivos muestran que, en promedio, el IMC fue ligeramente mayor en las chicas (M =
22.88, SD = 4.15) en comparacién con los hombres (M = 22.09, SD = 3.78), aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = .066) y el tamafio del efecto fue pequefio
(d =-.20). En cuanto a la autoeficacia general, los hombres (M = 34.76, SD = 6.72) y las mujeres
(M = 34.53, SD = 6.32) presentaron puntuaciones muy similares, sin diferencias significativas
(p=.741) y un tamafic del efectoc practicamente nulo (d = .04). Del mismo modo, las
puntuaciones de salud mental fueron casi iguales entre hombres (M = 16.6& SD =3.16) y
mujeres (M = 16.90, SD = 3.41), sin diferencias significativas (p = .515) y con un tamafio del
efecto muy pequefio (d=-.07). En resumen, no existen diferencias estadisticamente
significativas en el IMC, la autoeficacia general y la salud mental entre adolescentes
masculinos y femeninos, evidenciado por valores de p mayores de .05 y tamafios del efecto

de Cohen cercanos a cero, lo que sugiere una homogeneidad en estas medidas entre géneros.
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Table 3. Analisis descriptivo y comparativo del IMC, autoeficacia y salud mental segun edad

de los adolescentes.

Edad
13 14 15 16 17 F p f
M(SD) M(SD) M (SD) M(SD) M (SD)

IMC 21.63 21.96 22.77 23.04 24.35 574 682 10
(4.22) (3.70) (4.04) (4.17) (2.53)

Autoeficacia 33.76 33.85 34.63 35.73 38.00 2.024 091 18
(6.20) (5.68) (7.14) (6.59) (7.16)
16.24 16.81 16.88 16.82 17.62

Salud mental (3.02) (3.12) (3.24) (3.28) (4.23) 2.266 062 .20

Note. M = Mean; SD = standard deviation; One-way ANOVA statistical test; f = f de Cohen
(effect size); 13 age (n=50), 14 age (n=101), 15 age (n=102), 16 age (n=77), 17 age (n=13).

En la Tabla 3 se presentan los andlisis descriptivos y comparativos del IMC, la
autoeficacia general y la salud mental segin la edad de los adolescentes. Los resultados
descriptivos muestran que el IMC tiende a aumentar ligeramente con la edad, desde un
promedio de 21.63 (SD = 4.22) a los 13 afios hasta 24.35 (SD = 2.53) a los 17 afios. Sin
embargo, esta variacion no resulto ser estadisticamente significativa (F = .574, p = .682), y el
tamafio del efecto, medido por la f de Cohen, fue muy pequefio (f = .10). En cuanto a la
autoeficacia, se observé un incremento gradual en las medias, desde 33.76 (SD = 6.20) a los
13 afios hasta 38.00 (SD = 7.16) a los 17 afios, aunque este aumento tampoco alcanzé
significancia estadistica (F = 2.024, p = .091) y el tamafio del efecto fue pequefio (f = .18). En
relacion con la salud mental, las medias también muestran un aumento con la edad, desde
16.24 (SD = 3.02) a los 13 afios hasta 17.62 (SD = 4.23) a los 17 afios; sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (F = 2.266, p = .062) y el tamafio del
efecto fue pequefio (f =.20). En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque se observan
ligeros incrementos en las medidas del IMC, I autoeficacia y la salud mental con la edad, las
diferencias entre los grupos de edad son pequefias y no estadisticamente significativas, como

lo indican los valores de p mayores de .05 y los tamafios del efecto de la f de Cohen.
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Table 4. Analisis de correlacion del IMC, autoeficacia y salud mental de los adolescentes.

IMC Autoeficacia Salud mental
IMC 1
Autoeficacia -.055 1
éalud mental -227" AB3** 1

Note. The correlation is significant at the .01 level (2-tailed). ** The relationship analysis was
done using Pearson's correlation coefficient.

En la Tabla 4 se muestra las correlaciones entre el indice de Masa Cagporal (IMC), la
autoeficacia y la salud mental de los adolescentes. Segun los resultados, hay una correlacién
negativa significativa entre el | y salud mental (r=-0.227, p<.001), lo que indica que a
mayor IMC tiende a deanuTrI'V@ salud mental de los adolescentes. Por otro lado, la
autoeficacia esta correlacionada positivamente con la salud mental (r=463, p<.001),

sugiriendo que un aumento en la autoeficacia existe una mejor salud mental.

Table 5. Modelo de regresion multiple

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados
B Error B t p
1 (Constante) 10.805 2.280 4.739 <.001
IMC 226 024 448 9.454 <.001
Autoeficacia -.176 039 -.214 -4.478 <.001
Edad .100 145 .033 .685 494
Sexo 425 309 .065 1.377 .169
2 (Constante) 12.620 1.237 10.202 <.001
IMC -.167 .039 -.202 -4.310 <.001
Autoeficacia 228 .024 452 9.648 <.001

Note. Dependent variable: mental health; Model 1: R? adjusted = .260, ANOVAF (F = 29.757,
p < .001); Model 2: R? adjusted =.251, ANOVA F (F = 58.295, p < .001).

Los resultados del anélisis de regresiéon multiple (Tabla 5) mostraron que el Modelo 2,
en comparacion con el Modelo 1, es estadisticamente significativamente tanto en términos
generales (R? ajustado = .251, F = 58.295, p < .001) como en los coeficientes individuales (p <
.001). El valor del coeficiente de determinacién ajustado (R?=.251) indica que las variables
predictoras IMC y autoeficacia explican el 25.1% de la variabilidad en la salud mental de los
adolescentes. Ademas, el resultado del ANOVA (F=58.295, p<.001)evidenciaron que existe
una relacion lineal significativa entre las variables predictoras (IMCy autoeficacia) y la variable
criterio (salud mental). Asimismo, los coeficientes estandarizados () muestran que la variable
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autoeficacia (.452) tiene un mayor peso en la prediccion de la salud mental que el IMC (-.202).
En otras palabras, la autoeficacia es el factor mas influyente y relevante en la prediccion de

la salud mental de los adolescentes en comparacion con el IMC.
En sintesis, los resultados mostraron que existe relacion significativa entre el IMC y la

salud mental; y la autoeficacia conga salud mental (p < .001). Asimismo, se hallé que no
a(isten diferencia estadisticamente significativa ent el IMC, autoeficacia y la salud mental
en funcién del género y la edad (p > .05). Ademas, el analisis de regresion multiple (Modelo2)
evidencié que las variables predictoras IMC y la autoeficacia explican el 25.1% (R? ajustado)
de la variabilidad de la salud mental de los adolescentes. Los coeficientes estandarizados (B)
muestran que la variable autoeficacia (.452) tiene un mayor peso en la prediccién de la salud
mental que el IMC (-.202).
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DISCUSION

La salud mental en los adolescentes ha sido objeto de creciente interés en las ultimas
décadas, dado su impacto duradero en el bienestar y el desarrollo integral de esta poblacidn
(40). Dentro de los factores que pueden influir en la salud mental, el IMC ha recibido atencidn
por su relacién con la percepcion corporal, el acoso escolar y otros factores sociales que
pueden desencadenar problemas emocionales (11,17). Sin embargo, en paralelo, la
autoeficacia —la creencia de los individuos en su capacidad para enfrentar desafios y lograr
metas— se presenta como un factor psicolégico protector clave en la promocién de una salud
mental positiva (6,23,24,26,32,33). Ea este contexto, el presente estudio busca explorar el rol
predictivo de las variables IMC y la autoeficacia en la salud mental de los adolescentes
peruanos. Los principales hallazgos del estudio actual evidencian una relacién
estadisticamente significativa y negativa entre el IMC y la salud mental de los adolescentes.
En cambio, se evidencié que la autoeficacia se correlacioné de manera positiva con la salud
mental. También, de acuerdo con el anadlisis de regresion multiple, tanto el IMC como la
autoeficacia predicen significativamente en la salud mental, donde la variable autoeficacia
tiene un gaayor peso en la prediccion. Finalmente, ambas variables explican el 25.1% (R?
ajustado) de la variabilidad de la salud mental de los adolescentes.

El IMC elevado representa una problematica creciente que no solo impacta la salud
fisica, sino también el bienestar mental de los adolescentes y la poblacién en general
(8,10,11). Los adolescentes con sobrepeso u obesidad suelen enfrentar estigmatizacién que
incrementan el riesgo de desarrollar problemas mentales como la ansiedad, baja autoestima,
y depresion(11,41). En el estudio actual, se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre el IMC y la salud mental de los adolescentes, lo que respalda la hipotesis
de que el estado fisico influye directamente en el bienestar psicolégico de esta poblacion (41).
Ademas, el anélisis de regresion multiple reveld que el IMC es un predictor significativo de la
salud mental, lo que sugiere que los adolescentes con un IMC mas elevado tienen mayores
probabilidades de experimentar dificultades emocionales, como ansiedad y depresidn, en
comparacion con aquellos con un IMC en rangos normales. Esto podria explicarse por factores
como la presidn social relacionada con el peso y las dificultades de integracidn social, que a

menudo acompafian a los adolescentes con sobrepeso o bajo peso (11).

Nuestros hallazgos son consistentes con investigaciones previas que han sefialado una
relacion negativa entre el IMC elevado y la salud mental en adolescentes (11,19,42,43). Por
ejemplo, Rostampour et al., (42) evidenciaron una correlacion significativa entre el IMC y los
problemas salud mental (deprgsion, la ansiedad) en adolescentes de Iran. De manera similar,
Nauli et al. (19) confirmaron Qrelacién entre el IMC y la salud mental entre adolescentes
islamicos. Del mismo modo, Ocampo et al. (43) demostraron que el IMC en mujeres
adolescentes se asocian con un mayor riesgo de depresién (43). Ademas, estudios
complementarios, como el de Lindberg et al. (44), sugieren que la obesidad es un factor de

riesgo significativo para el desarrollo de la ansiedad y depresidn en nifios y adolescentes. Por
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otro lado, cabe mencionar que el vinculo entre la obesidad y la salud mental puede deberse
adiversos aspectos que influyen factores ambientales, fisioldgicos y/o genéticos compartidos
e incluso de la percepcién de los adolescentes sobre su estado de peso (45). Por ejemplo, en
un estudio reciente, las nifias que se percibian con sobrepeso, independientemente de su
peso corporal real, o que habian sobreestimado su peso real tenian mas probabilidades de
haber experimentado estado de animo depresivo y estrés, mientras que los nifios que se
percibian con bajo peso tenian mas probabilidades de haber experimentado ideacidn suicida
que los participantes con una percepcién de peso promedio o un reconocimiento preciso de
su estado de peso (11).

También, la obesidad esta asociada con alteraciones metabdlicas y hormonales que
pueden influir en la regulacion del estado de animo. Por ejemplo, niveles elevados de
inflamacidn crénica y resistencia a la insulina, que son comunes en individuos con obesidad,
han sido implicados en la fisiopatologia de la depresion y la ansiedad (46). Ademas,
desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina y la dopamina, que estan
relacionados tanto con el apetito como con la regulacién del estado de animo, pueden
agravar la comorbilidad entre la obesidad y los trastornos mentales (47). Hay una serie de
factores adicionales que pueden desempefiar un papel en la relacién entre la obesidad y la
salud mental. Entre estos factores destacan el sedentarismo, una alimentacién poco
equilibrada y los problemas relacionados con el suefio, los cuales han sido vinculados tanto
con un aumento del riesgo de depresidn como con la obesidad (46,48) [46, 48]. Ademas, los
problemas del suefio, como el insomnio o la apnea del suefio, que son comunes en personas
con sobrepeso, pueden agravar ain mas el ciclo de obesidad y deterioro de la salud mental
(49). La falta de suefio afecta los mecanismos de control del apetito, incrementa el estrés y
se ha relacionado con mayores niveles de ansiedad y depresidn (50). Por lo tanto, las
intervenciones tempranas que no solo aborden la obesidad desde una perspectiva fisica, sino
también con un enfoque en la promocién del bienestar emacional y el desarrollo de
habilidades de afrontamiento ante la presidn social.

La literatura existente resalta consistentemente la importancia de la autoeficacia
como un factor protector esencial para la salud mental de los adolescentes
(6,23,24,26,32,33). Su influencia positiva sobre la capacidad para manejar el estrés, regular
las emociones y enfrentar desafios externos sugiere que las intervenciones destinadas a
mejorar la autoeficacia podrian ser eficaces para promover el bienestar psicoldgico en esta
poblacién vulnerable (23,24). En nuestro estudio, la autoeficacia se correlacioné de manera
positiva y significativamente con la salud mental de los adolescentes. Esto indica que aquellos
adolescentes que creen en su capacidad para manejar situaciones desafiantes y alcanzar sus
metas tienden a experimentar un mayor bienestar psicoldgico. Ademas, el analisis de
regresion multiple revelé que la autoeficacia es un predictor significativo de la salud mental,
lo que sugiere que el desarrollo de habilidades y confianza en uno mismo puede ser crucial
para proteger a los adolescentes de trastornos mentales como la ansiedad y la depresion.
Estudios anteriores respaldan la relacion entre la autoeficacia y la salud mental
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(6,23,24,26,32,33). Por ejemplo, Zhang et al., (23) evidenciaron la galacién significativa entre
la autoeficacia y la salud mental engre los adolescentes de China. Del mismo modo, Antony et
al., (6) confirmaron la correlacién entre la autoeficacia y la salud mental en adolescentes de
la India. Ademas, estudio complementario indican que los adolescentes con una mayor
autoeficacia muestran mejores resultados en términos de regulacién emocional y resiliencia
ante el estrés (51). De hecho, Tahmassian et al. (51) sefialaron que la autoeficacia no solo
mejora el estado emocional de los adolescentes, sino también reduce la probabilidad de
desarrollar sintomas de ansiedad y depresién. Este vinculo también ha sido observado en
otros contextos, como en investigaciones que sugieren que la autoeficacia actiia como un
amortiguador frente a los efectos negativos del estrés social y académico, ayudando a los
adolescentes a enfrentar mejor las presiones externas y a mantener una salud mental mas
estable (52). Estos hallazgos refuerzan la importancia de fomentar la autoeficacia en
programas educativos y de salud mental, ya que promoverla podria tener un impacto directo
en el bienestar emocional de los jovenes.

Cabe destacar que, en el presente estudio, la variable autoeficacia mostré un mayor
peso en la prediccion de la salud mental en comparacién con el IMC, lo que sugiere que los
factores psicoldgicos pueden tener una influencia mas directa sobre el bienestar emocional
de los adolescentes que los factores fisicos. Este hallazgo es consistente con investigaciones
previas que han identificado la autoeficacia como un determinante clave de la salud mental,
dado su papel en la regulacidon emocional, el manejo del estrés y la capacidad de los individuos
para enfrentar situaciones dificiles (23,24). Mientras que el IMC, como indicador fisico, esta
asociado con la salud mental a través de mecanismos indirectos, como la estigmatizacion
social o la baja autoestima, |la autoeficacia parece tener un efecto protector mas robusto al
empoderar a los adolescentes para que confien en su capacidad de superar los desafios
cotidianos (22). Porlo tanto, es importante abordar la salud mental de los adolescentes desde
una perspectiva multifactorial, donde no solo se tenga en cuenta la salud fisica, sino también
las creencias y habilidades psicoldgicas. En otras palabras, aunque el IMC elevado puede estar
asociado con mayores niveles de depresidon o ansiedad (11,19), la capacidad de un
adolescente para creer en si mismo y en su habilidad para manejar estas dificultades podria
amortiguar los efectos negativos del sobrepeso en su bienestar emocional (6,23,24,26,32,33).

Finalmente, en el presente estudio, se obsegd que tanto el IMC como la autoeficacia
explican conjuntamente el 25.1% de la variabilidad en la salud mental de los adolescentes. Es
posible que, si bien ambas variables son importantes, existen otros factores no contemplados
en este modelo que también influyen en la salud mental de esta poblacidn. Es importante
tener en cuenta que la salud mental es un constructo multifacético que esta determinado por
una amplia gama de factores, incluidos aspectos bioldgicos, sociales, familiares y
contextuales, los cuales no fueron abordados en el presente estudio (53). La proporcidn
explicada por estas dos variables, si bien significativa, indica que el IMC y la autoeficacia no
son los unicos predictores relevantes. Otros estudios han encontrado que factores como el
apoyo social, las relaciones familiares, el estrés académico y la calidad del suefio tienen un
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impacto sustancial en la salud mental tanto de los adolescentes como en la poblacién en

general (54,55). El hecho de que el IMC y la autoeficacia expliquen una cuarta parte de la
variabilidad sugiere que la promocién de comportamientos saludables relacionados con la
autoeficacia, junto con la atencidn a la salud fisica, puede ser una estrategia util para mejorar
la salud mental en esta etapa de la vida (53). Sin embargo, para maximizar el impacto de las
intervenciones, estas deben incluir otras dimensiones criticas, como el desarrollo de
habilidades socioemocionales y la creacién de entornos de apoyo tanto enla iliacomo en
la escuela, que son factores que han demostrado tener una gran influencia en el bienestar
psicoldgico de los adolescentes (56).

Implicaciones para la salud publica

Los resultados de este estudio tienen importantes implicacionesypara la salud publica,
especialmente en el disefio de intervenciones destinadas a mejorar la salud mental de los
adolescentes. En primer lugar, se sugiere que los programas orientados a fortalecer la
confianza de los adolescentes en su capacidad para enfrentar desafios podrian tener un
impacto positivo en su bienestar emocional. Estrategias basadas en el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, manejo del estrés y la resolucién de problemas deberian ser
prioritarias en el dmbito escolar y comunitario. Fomentar la autoeficacia a través de
actividades educativas y psicoldgicas no solo podria reducir el riesgo de trastornos como la
ansiedad y la depresidn, sino también empoderar a los adolescentes para tomar decisiones
saludables en otros aspectos de sus vidas. En segundo lugar, existe la necesidad de abordar
la obesidad adolescente desde una perspectiva holistica que no se limite a la intervencion
fisica. Las campafias de salud publica deben incorporar componentes que no solo promuevan
habitos alimenticios y actividad fisica, sino que también consideren el impacto psicoldgico de
la obesidad, como el estigma social y los problemas de autoestima. La creacidn de entornos
de apoyoy sin estigmas en escuelasy comunida(ﬁs podria contribuir a una mejor integracion
de los adolescentes con sobrepeso y, a su vez, a una mejora en su salud mental.

Finalmente, el hecho de que ambas variables juntas expliquen el 25.1% de la
variabilidad de la salud mental de los adolescentes indica que los programas de intervencién
en salud publica deben tener un enfoque integral. Esto implica no solo atender los aspectos
fisicos, como el peso, sino también promover el bienestar psicoldgico mediante el desarrollo
de habilidages socioemocionales, la creacion de entornos de apoyo social y familiar, y la
reduccidn de factores de riesgo asociados con el estrés y el aislamiento. Las politicas publicas
de salud destinadas a adolescentes deben ser multifacéticas, abordando tanto los factores

personales, como la autoeficacia, como los factores sociales y fisicas que afectan su bienestar.
Limitaciones y perspectivas de futuro

A pesar de los hallazgos importantes de este estudio, es necesario reconocer algunas
imitaciones. En primer lugar, el disefio transversal del estudio impide estableger relaciones
causales entre las variables estudiadas, por lo que no se puede determinar si la autoeficacia
y el IMC influyen directamente en la salud mental de los adolescentes, o si otros factores no
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evaluados también juegan un papel relevante. Estudios longitudinales futuros podrian
proporcionar una mayor claridad sobre las relaciones temporales y causales entre estas
variables.

Ademas, la muestra estuvo limitada a adolescentes de un contexto geografico
especifico, lo que podria reducir la generalizacidon de los resultados a otras poblaciones.
Futuros estudios deberian incluir muestras mas diversas en términos de origen geografico,
socioecondmico y cultural para explorar si estos hallazgos se replican en diferentes contextos.
También seria beneficioso incluir otras variables que pudieran influir en la salud mental, como
el apoyo social, las relaciones familiares o el estrés académico, factores que no fueron
considerados en este analisis pero que han demostrado ser importantes en investigaciones
previas.

Por dltimo, aunque el estudio incluyé tanto el IMC como la autoeficacia, otros factores
relacionados con el bienestar fisico, como la actividad fisica o la calidad de |a dieta, podrian
proporcionar una imagen mas completa de los determinantes de la salud mental en
adolescentes. La inclusidn de estas variables en futuras investigaciones ayudaria a desarrollar
intervenciones mas integrales y precisas para mejorar el bienestar de los jovenes.

De cara al futuro, se recomienda que las investigaciones se centren en explorar los
mecanismos especificos a través de los cuales la autoeficacia influye en la salud mental, asi
como el papel mediador o moderador de variables adicionales, como el entorno social o el
apoyo emocional. Ademads, seria atil implementgg estudios de intervencién que evalien el
impacto de programas disefiados para aumentarE autoeficacia y mejorar la salud mental en
adolescentes, lo que podria tener importantes implicaciones para las politicas publicas de

salud.

Finalmente, el desarrollo de enfoques integrales que aborden tanto la salud fisica
como la psicoldgica en los adolescentes deberia ser una prioridad en la investigacion y en la
practica clinica. Esto incluiria no solo la promociéon de habitos saludables, sino también la
creacion de entornos de apoyo que favorezcan el desarrollo de habilidades emocionales y de
afrontamiento, contribuyendo asi a una mejora sostenible en el bienestar de los
adolescentes.

Conclusidn

Los hallazgos de gste estudio revelaron que tanto la autoeficacia como el IMC son
predictores significativos de la salud mental en los adolescentes. En particular, se observd que
la autoeficacia tiene una influencia mayor en comparacién con el IMC. Estos resultados no
solo amplian nuestra comprension de los determinantes de la salud mental en adolescentes,
sino que también enfatizan la importancia de fomentar la autoeficacia en las intervenciones
de salud publica dirigidas a mejorar la salud mental en esta poblacién. Ademas, resaltan la
necesidad de enfoques holisticos que aborden tanto los factores psicolégicos como fisicos al
disefiar estrategias de salud mental para adolescentes, asegurando que las intervenciones
sean integrales y adecuadas a las necesidades especificas de este grupo demografico.
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Aprobacion ética y consentimiento para participar

El estudio se realizo luego de recibir la aprobacién del comité de ética en investigacion

de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Peruana Unidn (UPeU). Ademas, se

obtuvo el asentimiento informado de los alumnos. El estudio se realizé de acuerdo con los

estandares éticos y las enmiendas incluidas en la Declaracidn de Helsinki.
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