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Sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta 

alimentaria de riesgo en escolares de Lima-Perú, 2026  

Symptomatology of depression, anxiety and stress and risky 

eating behavior in school students of Lima-Peru, 2026 

 

Luis Gianpiero Figueroa Taxa, Bachiller del Programa Académico de Nutrición y Dietética. 

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

 

 

RESUMEN 

La adolescencia es una etapa vulnerable a problemas de salud mental y conductas alimentarias 

de riesgo que afectan el bienestar y el estado nutricional. El objetivo del estudio fue determinar 

la asociación entre la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria 

de riesgo en escolares de Lima-Perú durante el año 2026. 

Se realizó una investigación cuantitativa, de tipo básico, con diseño no experimental, 

transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 179 escolares de tercer año de 

secundaria de la Institución Educativa Emblemática “Isabel La Católica”. Para la recolección 

de datos se utilizaron la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Test de 

Actitudes Alimentarias (EAT-26). El análisis estadístico incluyó frecuencias, porcentajes, 

prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de Spearman y prueba Chi cuadrado. 

Los resultados mostraron que la ansiedad presentó la mayor prevalencia de niveles patológicos 

(84,3 %), seguida de la depresión (76,4 %). El estrés se presentó principalmente en nivel normal 

(75,4 %). Además, el 20,7 % de los escolares presentó conducta alimentaria de riesgo, siendo 

la dimensión dieta la predominante (89,9 %). No se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria 

de riesgo (p > 0,05). 

Se concluye que no existe asociación significativa entre las variables estudiadas; sin embargo, 

la elevada prevalencia de sintomatología emocional y conductas alimentarias de riesgo 
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evidencia la necesidad de implementar estrategias preventivas e intervenciones integrales en el 

ámbito escolar. 

Palabras clave: Depresión; Ansiedad; Estrés Psicológico; Conducta Alimentaria; 

Adolescente; Salud Mental. 

ABSTRACT 

Adolescence is a vulnerable stage for the development of mental health problems and risky 

eating behaviors that may affect well-being and nutritional status. The aim of this study was to 

determine the association between symptoms of depression, anxiety, and stress and risky eating 

behaviors among school adolescents in Lima, Peru, in 2026. 

A quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and correlational study was conducted. 

The sample consisted of 179 third-year secondary school students from the Emblematic 

Educational Institution “Isabel La Católica.” Data were collected using the Depression, Anxiety 

and Stress Scale (DASS-21) and the Eating Attitudes Test (EAT-26). Statistical analysis 

included frequencies, percentages, the Kolmogorov-Smirnov test, Spearman’s correlation 

coefficient, and the Chi-square test. 

The results showed that anxiety had the highest prevalence of pathological symptoms (84.3%), 

followed by depression (76.4%). Stress was mainly reported at a normal level (75.4%). In 

addition, 20.7% of the students presented risky eating behaviors, with the dieting dimension 

being the most predominant (89.9%). No statistically significant associations were found 

between symptoms of depression, anxiety, and stress and risky eating behaviors (p > 0.05). 

It is concluded that there is no significant association between the variables studied. However, 

the high prevalence of emotional symptoms and risky eating behaviors highlights the need to 

implement preventive strategies and comprehensive interventions within the school setting. 

Keywords: Depression; Anxiety; Psychological Stress; Feeding Behavior; Adolescent; Mental 

Health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es una etapa crítica en la que los cambios físicos, emocionales y 

sociales hacen a los jóvenes vulnerables a problemas de salud mental y conductas alimentarias 

inadecuadas. A nivel mundial, la OMS señala que uno de cada siete jóvenes de 10 a 19 años 

padece algún trastorno mental, siendo la depresión, la ansiedad y el estrés los más frecuentes 

(1). En el Perú, el Ministerio de Salud reportó que el 29,6 % de adolescentes de 12 a 17 años 

presenta riesgo de problemas de salud mental o emocional (2), lo que llevó al Estado a aprobar 

el Plan Nacional "Salud Mental en tu Cole" 2025-2026, reconociendo que el 36 % de niños y 

adolescentes están en riesgo de presentar problemas emocionales o de conducta (7). 

Al mismo tiempo, las conductas alimentarias de riesgo afectan hasta el 23,5 % de 

escolares en Lima (3, 4). Este problema se agrava considerando que el 62 % de los peruanos 

mayores de 15 años tiene exceso de peso según la ENDES 2024 (5), y que la OPS advierte que 

las muertes por enfermedades no transmisibles en las Américas aumentaron un 43 % desde el 

año 2000, siendo las dietas inadecuadas y las dificultades emocionales factores que aceleran 

este problema (6). 

El problema general planteado fue: ¿Cuál es la asociación entre la sintomatología de 

depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria de riesgo en escolares de Lima-Perú, 

2026? Los problemas específicos fueron: ¿Cuál es el nivel de sintomatología de depresión, 

ansiedad y estrés que presentan los escolares de Lima-Perú, 2026? ¿Cuál es la prevalencia de 

las conductas alimentarias de riesgo según sus dimensiones dieta, bulimia y preocupación oral 

en los escolares de Lima-Perú, 2026? ¿Qué relación existe entre la sintomatología de depresión, 

ansiedad y estrés, según sus dimensiones, y la conducta alimentaria de riesgo en los escolares 

de Lima-Perú, 2026? 
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La relación entre el malestar emocional y las conductas alimentarias de riesgo cuenta 

con respaldo teórico. Clark y Watson (1991) propusieron un modelo tripartito que explica cómo 

la depresión y la ansiedad comparten la afectividad negativa como factor común, mientras que 

Lovibond y Lovibond (1995) añadieron el estrés como una tercera dimensión con 

características propias como la irritabilidad y la tensión crónica (14,15). 

A nivel internacional, Makki et al. (2024) encontraron que el 73,2 % de adolescentes 

presentaba síntomas de ansiedad y el 32,6 % conductas alimentarias de riesgo, concluyendo 

que la ansiedad fue la variable más asociada a dichas conductas (8). Magni et al. (2024) 

encontraron una correlación significativa entre las puntuaciones del EAT-26 y el DASS-21 en 

estudiantes de Grecia, concluyendo que los problemas psicológicos son un predictor del riesgo 

alimentario (9). Li S, et al. (2022) en su investigación concluyeron que la ansiedad y el exceso 

de peso fueron los principales factores de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en 

escolares de China (10). En el ámbito nacional, Gamarra Contreras et al. (2023) encontraron 

prevalencias de 85,7 % de ansiedad y 79,5 % de depresión en escolares de Ate Vitarte, asociadas 

a conflictos familiares y bajo rendimiento académico (11). Begazo Villanueva (2024) concluyó 

que existía asociación significativa entre síntomas de depresión y ansiedad con el riesgo de 

trastorno de conducta alimentaria en adolescentes de Arequipa (12). Huailla et al. (2024) 

encontraron que el 33,3 % de escolares limeños presentaba riesgo alto de trastorno alimentario, 

siendo la dificultad para regular las emociones el principal factor asociado (13). 

El objetivo general fue determinar la asociación entre la sintomatología de depresión, 

ansiedad y estrés y la conducta alimentaria de riesgo en escolares de Lima-Perú, 2026. Los 

objetivos específicos fueron identificar el nivel de sintomatología de depresión, ansiedad y 

estrés de los escolares; evaluar la prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo según sus 
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dimensiones de dieta, bulimia y preocupación oral; y establecer la relación entre las 

dimensiones de ambas variables en los escolares de Lima-Perú, 2026. 
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II. METODOLOGÍA 

II.1.  TIPO DE ESTUDIO 

El estudio fue de tipo básico, ya que tuvo como propósito generar conocimiento sobre 

la asociación entre la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria 

de riesgo en escolares, sin buscar una aplicación inmediata. Se empleó un enfoque cuantitativo, 

dado que los datos se recolectaron y analizaron mediante instrumentos estandarizados y 

procedimientos estadísticos que permitieron medir ambas variables de forma objetiva (27, 28). 

II.2.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se utilizó un diseño no experimental de corte transversal, descriptivo - correlacional, ya 

que no se manipuló ninguna variable y los datos fueron recolectados en un único momento. 

Este diseño permitió establecer la asociación entre la sintomatología emocional y las conductas 

alimentarias de riesgo en los escolares de Lima-Perú, 2026 (29). 

II.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

II.3.1. Población  

La población estuvo conformada por 179 escolares matriculados en el tercer año de 

secundaria de la Institución Educativa Emblemática "Isabel La Católica", del distrito de La 

Victoria, Lima, durante el año académico 2026, distribuidos en seis secciones (A: 34, B: 32, C: 

30, D: 33, E: 24, F: 26). 

II.3.1.1. Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión 

- Tener entre 14 y 16 años al momento de la recolección de datos. 

- Estar matriculado regularmente en el tercer año de secundaria durante el año 2026. 
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- Contar con el consentimiento informado firmado por los padres o tutores y el 

asentimiento del escolar. 

b) Criterios de exclusión  

- Presentar alguna condición cognitiva o de salud que impidió responder los 

instrumentos de forma autónoma. 

- No asistir a la institución el día programado para la recolección de datos. 

- No contar con el consentimiento informado o haberlo retirado durante el proceso. 

- Presentar diagnóstico previo o tratamiento activo de depresión, ansiedad y/o estrés al 

momento de la recolección. 

II.3.2. Muestra y muestreo 

II.3.2.1. Muestra  

La muestra estuvo conformada por la totalidad de los 179 escolares matriculados, 

adoptando un diseño censal dado que la población fue reducida y completamente accesible. La 

muestra final efectiva fue igual o menor a 179, en función de la aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. 

II.3.2.2. Muestreo 

No se aplicó ningún procedimiento de muestreo, ya que se optó por un diseño censal al 

incluir a la totalidad de la población. Esta decisión se justificó porque el tamaño de la población 

fue reducido (n = 179), completamente identificable y accesible, lo que maximizó la precisión 

de los resultados y eliminó el error de muestreo (28). 
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II.4. VARIABLES   

VARIABLES DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS VALORES FINALES 

TIPOS DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable Principal: 

Sintomatología de 

depresión, ansiedad 

y estrés 

Conjunto de 

manifestaciones afectivas, 

conductuales y fisiológicas 

que reflejan estados de 

ánimo deprimido, 

activación ansiosa y 

tensión crónica no 

específica derivada de una 

respuesta prolongada a 

demandas del entorno (14). 

Puntaje obtenido por el 

escolar en cada subescala 

del DASS-21 (7 ítems por 

subescala, escala Likert 

0–3, multiplicado por 2), 

clasificado en niveles: 

Normal, Leve, 

Moderado, Severo y 

Extremadamente severo. 

Depresión Sentimientos de 

tristeza 

Escala de 

Depresión, 

Ansiedad y Estrés 

(DASS-21) 

- Normal (0-9) 

- Leve (10-13) 

- Moderado (14-20) 

- Severo (21-27) 

- Extremadamente 

severo (≥28) 

Cualitativa Ordinal 

Desesperanza 

Baja autoestima 

Ansiedad Sentimientos de 

nerviosismo 

- Normal (0-7) 

- Leve (8-9) 

- Moderado (10-14) 

- Severo (15-19) 

- Ext. severo (≥20) 

Miedo 

Aprensión y 

temor 

Estrés Tensión - Normal (0-14) 
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Irritabilidad - Leve (15-18) 

- Moderado (19-25) 

- Severo (26-33) 

- Ext. severo (≥34) 

Agotamiento 

Presión 

Variable 

Secundaria: 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

 

Conjunto de actitudes y 

comportamientos 

alimentarios 

disfuncionales que, sin 

ajustarse a un diagnóstico 

clínico definido, 

comprometen el estado 

nutricional del 

adolescente, incluyendo 

restricción calórica, 

atracones y conductas 

compensatorias (25). 

Puntaje total obtenido en 

el EAT-26 (26 ítems, 

escala Likert 0–3). 

Puntuación ≥ 20 indica 

presencia de conducta 

alimentaria de riesgo; 

puntuación < 20 indica 

ausencia. 

Dieta Restricción 

alimentaria 

Test de Actitudes 

Alimentarias 

(EAT-26) 

- Sin riesgo: menos 

de 20 puntos 

- Con riesgo: 20 

puntos o más 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa Ordinal 

Preocupación 

por el peso 

Bulimia y 

preocupación 

por la comida 

Episodios de 

ingesta 

compulsiva 

Conductas 

compensatorias 

Control oral Sensación de 

control o falta de 

control sobre la 

comida 
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II.5.  PROCEDIMIENTOS 

Se obtuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica 

(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener y la autorización de la dirección de la 

institución educativa. Se coordinaron las fechas con los docentes tutores y se distribuyeron los 

consentimientos informados a los padres y el asentimiento a cada escolar. Los instrumentos 

DASS-21 y EAT-26 se aplicaron de forma colectiva en el aula en un único momento, con una 

duración de 20 a 30 minutos. Los datos fueron registrados en una base de datos digital para su 

procesamiento. El análisis se realizó con el software SPSS versión 25.0, mediante frecuencias, 

porcentajes, prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de correlación de 

Spearman y prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0,05. 

II.6. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio se desarrolló respetando los principios éticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia aplicados a la investigación en salud con población adolescente (30). Se 

contó con la aprobación del CIEIC de la Universidad Privada Norbert Wiener y la autorización 

de la institución educativa. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres o 

tutores y el asentimiento de cada escolar, garantizando la participación voluntaria y la 

posibilidad de retirarse en cualquier momento. La información recolectada fue tratada con 

estricta confidencialidad, utilizada únicamente con fines académicos y almacenada en archivos 

de acceso restringido al investigador, sin divulgar datos que permitieran identificar a los 

participantes (31). 
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III. RESULTADOS 

Los resultados se presentan siguiendo el orden de los objetivos específicos del estudio, 

iniciando con la caracterización de la muestra, seguida por los niveles de sintomatología 

emocional, la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo y, finalmente, el análisis de 

asociación entre ambas variables. 

Caracterización de la muestra 

La muestra estuvo conformada por 179 escolares del tercer año de secundaria de la 

Institución Educativa Emblemática "Isabel La Católica" de Lima, distribuidos en seis secciones. 

En cuanto al sexo, predominó el femenino con 116 estudiantes (64,8 %), mientras que 63 fueron 

varones (35,2 %). Respecto a la edad, el grupo más numeroso correspondió a escolares de 14 

años (39,7 %), seguido por los de 16 años (33,5 %) y los de 15 años (26,8 %), con una media 

de 14,94 años (DE = 0,86). La distribución detallada se presenta en la Tabla 1. 

Tabla 1. Distribución de la muestra según sexo y edad (n = 179) 

Variable Categoría n % 

Sexo Femenino 116 64,8 

 Masculino 63 35,2 

Edad (años) 14 años 71 39,7 

 15 años 48 26,8 

 16 años 60 33,5 

Total  179 100,0 

Nota. Fuente: elaboración propia a partir de datos recolectados en la I.E.E. "Isabel La Católica", Lima, 2026. 

 

Niveles de sintomatología de depresión, ansiedad y estrés 

Para evaluar la sintomatología emocional se aplicó la Escala de Depresión, Ansiedad y 

Estrés (DASS-21). En relación con la depresión, el nivel moderado fue el más frecuente, 

registrado en 74 escolares (41,3 %), seguido del nivel leve en 57 (31,8 %) y del nivel normal 

en 42 (23,5 %); solo 4 escolares (2,2 %) presentaron nivel severo y 2 (1,1 %) extremadamente 

severo, con una media de 12,37 puntos (DE = 5,06). En cuanto a la ansiedad, el nivel moderado 

concentró la mayor proporción de casos con 89 escolares (49,7 %), seguido del nivel severo 
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con 31 (17,3 %), el nivel normal con 28 (15,6 %), el extremadamente severo con 20 (11,2 %) 

y el leve con 11 (6,1 %), con una media de 12,51 puntos (DE = 5,37). Respecto al estrés, la 

mayoría de los escolares se ubicó en el nivel normal con 135 casos (75,4 %), seguido del nivel 

leve con 26 (14,5 %) y moderado con 18 (10,1 %); ningún participante alcanzó nivel severo ni 

extremadamente severo, con una media de 11,89 puntos (DE = 4,96). Estos resultados se 

presentan en la Tabla 2. 

Tabla 2. Niveles de sintomatología de depresión, ansiedad y estrés según DASS-21 (n = 179) 

Dimensión Nivel n % Media (DE) 

Depresión Normal 42 23,5 12,37 (5,06) 

 Leve 57 31,8  

 Moderado 74 41,3  

 Severo 4 2,2  

 Ext. Severo 2 1,1  

Ansiedad Normal 28 15,6 12,51 (5,37) 

 Leve 11 6,1  

 Moderado 89 49,7  

 Severo 31 17,3  

 Ext. Severo 20 11,2  

Estrés Normal 135 75,4 11,89 (4,96) 

 Leve 26 14,5  

 Moderado 18 10,1  

Nota. DE = desviación estándar. Clasificación según criterios de Lovibond y Lovibond (1995). Fuente: 

elaboración propia. 

 

Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo según dimensiones del EAT-26 

Para evaluar las conductas alimentarias de riesgo se empleó el Test de Actitudes 

Alimentarias (EAT-26), considerando como punto de corte una puntuación igual o superior a 

20. Del total de escolares evaluados, 37 (20,7 %) presentaron conductas alimentarias de riesgo, 

mientras que 142 (79,3 %) se ubicaron sin riesgo, con una media de 15,63 puntos (DE = 7,54). 

En cuanto a las dimensiones, la dimensión Dieta fue predominante en 161 escolares (89,9 %), 
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mientras que la dimensión Bulimia y preocupación por la comida fue predominante en 18 (10,1 

%). La dimensión Control oral no resultó predominante en ningún participante. Los resultados 

se detallan en la Tabla 3. 

Tabla 3. Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo y dimensión predominante según EAT-26 (n 

= 179) 

Variable / Dimensión Categoría n % Media (DE) 

Clasificación EAT-26 Con riesgo (≥20) 37 20,7 15,63 (7,54) 

 Sin riesgo (<20) 142 79,3  

Dimensión predominante Dieta 161 89,9  

 Bulimia 18 10,1  

Nota. Punto de corte EAT-26: ≥ 20 puntos = con riesgo. DE = desviación estándar. Fuente: elaboración propia. 

 

Asociación entre la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta 

alimentaria de riesgo 

Previamente al análisis inferencial, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, cuyos resultados indicaron que todas las variables presentaron distribución no normal 

(Depresión: D = 0,094, p < 0,001; Ansiedad: D = 0,106, p < 0,001; Estrés: D = 0,095, p < 0,001; 

EAT-26: D = 0,131, p < 0,001), lo que justificó el uso de pruebas no paramétricas. 

Para determinar la asociación entre las dimensiones de la sintomatología emocional y 

la conducta alimentaria de riesgo se aplicaron el coeficiente de correlación de Spearman y la 

prueba Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados 

evidenciaron que ninguna de las tres dimensiones del DASS-21 mostró asociación 

estadísticamente significativa con la conducta alimentaria de riesgo evaluada mediante el EAT-

26. La dimensión depresión obtuvo un coeficiente Rho = -0,005 (p = 0,949) y un valor Chi-

cuadrado de 2,241 (gl = 4, p = 0,692); la dimensión ansiedad presentó Rho = 0,001 (p = 0,993) 

y Chi-cuadrado de 0,391 (gl = 4, p = 0,983); y la dimensión estrés mostró Rho = -0,053 (p = 

0,480) y Chi-cuadrado de 0,263 (gl = 2, p = 0,877). En todos los casos, los valores de p fueron 

superiores al nivel de significancia establecido (p > 0,05), por lo que no se rechaza la hipótesis 

nula de independencia entre las variables. Estos resultados se presentan en la Tabla 4. 

Tabla 4. Asociación entre las dimensiones del DASS-21 y la conducta alimentaria de riesgo (EAT-26) 

mediante Rho de Spearman y Chi-cuadrado (n = 179) 
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Dimensión DASS-21 
Rho de 

Spearman 
p (Spearman) 

χ² (Chi-

cuadrado) 

p (Chi-

cuadrado) 

Depresión -0,005 0,949 2,241 0,692 

Ansiedad 0,001 0,993 0,391 0,983 

Estrés -0,053 0,480 0,263 0,877 

Nota. gl = grados de libertad. Nivel de significancia: p < 0,05. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov: 

todas las variables con p < 0,001. Fuente: elaboración propia a partir del procesamiento en SPSS v25.0. 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como propósito determinar la asociación entre la 

sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria de riesgo en escolares 

de tercer año de secundaria de la Institución Educativa Emblemática "Isabel La Católica" de 

Lima, 2026. Los resultados evidencian que la ansiedad fue la dimensión emocional con mayor 

prevalencia de niveles patológicos, con el 84,3 % de los escolares presentando síntomas desde 

leve hasta extremadamente severo, seguida de la depresión con un 76,4 %. Estos hallazgos son 

coherentes con Cuenca Robles et al. (2025), quienes en 951 escolares de instituciones 

educativas públicas peruanas encontraron que el 30,4 % presentó niveles severos de síntomas 

depresivos y el 24,1 % niveles severos de ansiedad, evidenciando que el malestar emocional es 

un problema extendido en la población escolar del Perú (18). El estrés mostró una distribución 

más leve, con el 75,4 % en nivel normal, lo que podría explicarse porque los escolares de tercer 

año aún no están expuestos a las presiones académicas máximas que se concentran en quinto 

año, tal como señala el MINEDU (2024), que reporta que 6 de cada 10 escolares experimentan 

angustia por rendimiento académico siendo las mujeres quienes presentan niveles más altos 

(19). Respecto a las conductas alimentarias de riesgo el 20,7 % de los escolares obtuvo un 

puntaje igual o superior a 20 en el EAT-26, siendo la dimensión de dieta la predominante con 

un 89,9 % de los casos. Sin embargo, los análisis de correlación de Spearman y Chi cuadrado 

no mostraron asociaciones estadísticamente significativas entre las dimensiones del DASS-21 

y la conducta alimentaria de riesgo (p > 0,05 en todos los casos), lo que no permitió confirmar 

la hipótesis general del estudio. 

Estos hallazgos contrastan con los reportados por Anh et al. (2025), quienes en 426 

escolares de secundaria de zonas suburbanas de Vietnam aplicando el DASS-21 y el EAT-26 

encontraron que el 57,7 % presentaba conductas alimentarias de riesgo, con asociaciones 
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significativas entre estas y los síntomas de depresión, ansiedad y estrés, siendo el género, los 

hábitos alimentarios y la preocupación por la figura corporal los factores más significativos 

(22). De forma similar, Tekola et al. (2024) en un estudio con 1061 adolescentes de colegios 

secundarios etíopes reportaron que el 28,37 % presentaba conductas alimentarias de riesgo, 

siendo los adolescentes con sintomatología emocional 1,70 veces más propensos a presentar 

dichas conductas, destacando que el malestar emocional actúa en interacción con factores como 

la insatisfacción corporal y el deseo de perder peso (23). Las diferencias entre estos resultados 

y los del presente estudio podrían explicarse por factores contextuales y culturales propios de 

cada población. En concordancia con Makki et al. (2024), quienes encontraron asociación 

significativa entre ansiedad y conductas alimentarias de riesgo en adolescentes escolares de 

Arabia Saudita (8), y con Begazo Villanueva (2024), quien reportó asociación significativa en 

adolescentes mujeres de Arequipa (12), los resultados divergentes de este estudio podrían 

deberse a que la muestra incluyó tanto varones como mujeres, mientras que la mayoría de 

estudios con asociación significativa se limitaron al sexo femenino. Asimismo, Anderson et al. 

(2025) señalan que la manifestación de la vulnerabilidad emocional varía según el contexto 

sociocultural lo que podría explicar la ausencia de asociación en este estudio (16). En este 

sentido, Rapee et al. (2023) destacan que los trastornos de ansiedad en adolescentes presentan 

alta variabilidad según el entorno educativo y familiar, lo que dificulta generalizar las 

asociaciones encontradas en otros contextos (17). 

Entre las principales limitaciones del estudio que podrían explicar la ausencia de 

asociación entre las variables se reconoce, en primer lugar, que el diseño transversal no permite 

establecer relaciones de causalidad entre las variables, sino únicamente asociaciones en un 

momento determinado. Trompeter et al. (2025) demostraron mediante una revisión sistemática 

y metaanálisis de 54 estudios que la relación entre ansiedad y conductas alimentarias de riesgo 
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es bidireccional en el tiempo, por lo que un diseño transversal podría no ser suficiente para 

capturar esta dinámica (21). En segundo lugar, la composición mixta de la muestra, con 64,8 % 

de mujeres y 35,2 % de varones, podría haber atenuado la asociación, dado que la mayoría de 

estudios con resultados significativos se realizaron exclusivamente en mujeres quienes 

presentan mayor vulnerabilidad a las conductas alimentarias de riesgo por factores 

socioculturales relacionados con la imagen corporal. En tercer lugar, no se consideraron 

variables mediadoras como el índice de masa corporal, la insatisfacción corporal y el entorno 

familiar, que según Tekola et al. (2024) y Makki et al. (2024) modulan la relación entre el 

malestar emocional y las conductas alimentarias de riesgo y cuya ausencia podría haber 

limitado la capacidad del estudio para detectar asociaciones (23, 8). En cuarto lugar, al 

realizarse en una sola institución educativa del distrito de La Victoria, los resultados podrían 

no ser representativos de otras poblaciones con diferentes características socioeconómicas. 

Finalmente, al tratarse de instrumentos de autoreporte, los resultados podrían verse 

influenciados por la deseabilidad social, especialmente en preguntas sobre conductas 

alimentarias que los adolescentes podrían considerar sensibles. 

A pesar de no haberse encontrado una asociación estadísticamente significativa, la 

elevada prevalencia de sintomatología emocional y de conductas alimentarias de riesgo 

representa un hallazgo de relevancia para la salud pública escolar. Hargreaves et al. (2022) 

señalan que la adolescencia es la etapa con mayores necesidades nutricionales del ciclo vital y 

que la adopción de patrones alimentarios inadecuados en la adolescencia compromete el 

crecimiento y aumenta la vulnerabilidad a enfermedades crónicas no transmisibles (20), lo que 

refuerza la necesidad de intervenir de forma temprana. Estos resultados aportan evidencia 

actualizada sobre el estado de salud mental y el comportamiento alimentario de adolescentes 

limeños, y respaldan la necesidad de implementar intervenciones integrales en el entorno 



24 
 

escolar que aborden simultáneamente la salud mental y la educación alimentaria nutricional, en 

concordancia con los objetivos del Plan Nacional "Salud Mental en tu Cole" 2025-2026 (7). 

Futuras investigaciones deberían considerar diseños longitudinales, muestras más amplias que 

incluyan múltiples instituciones educativas, e incorporar variables mediadoras como la 

insatisfacción corporal, el índice de masa corporal y el entorno familiar. 
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V. CONCLUSIONES 

Con respecto al objetivo general, no se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria 

de riesgo en los escolares de tercer año de secundaria de la Institución Educativa Emblemática 

"Isabel La Católica" de Lima-Perú, 2026 (p > 0,05). Esta ausencia de asociación podría 

atribuirse a diversas limitaciones metodológicas del estudio, entre ellas la composición mixta 

de la muestra que incluyó tanto varones como mujeres, el uso de un diseño transversal que no 

permite capturar la naturaleza bidireccional de la relación entre ambas variables, y la no 

consideración de variables mediadoras relevantes como la insatisfacción corporal, el índice de 

masa corporal y el entorno familiar, que la literatura científica identifica como factores 

moduladores clave en esta relación. A pesar de ello, la elevada prevalencia de sintomatología 

emocional y de conductas alimentarias de riesgo encontrada constituye un hallazgo relevante 

para la salud pública escolar que merece atención desde una perspectiva integral. 

En relación al primer objetivo específico, se identificó que la ansiedad fue la dimensión 

emocional con mayor prevalencia de niveles patológicos, con el 84,3 % de los escolares 

presentando síntomas desde leve hasta extremadamente severo. La depresión afectó al 76,4 % 

de los escolares con niveles por encima de lo normal, siendo el nivel moderado el más frecuente 

con el 41,3 %. El estrés presentó una distribución más leve, con el 75,4 % de los escolares en 

nivel normal, el 14,5 % en nivel leve y el 10,1 % en nivel moderado. Estos resultados confirman 

que la sintomatología emocional, especialmente la ansiedad y la depresión, es altamente 

prevalente en la población escolar evaluada. 

Respecto al segundo objetivo específico, se evaluó la prevalencia de conductas 

alimentarias de riesgo según sus dimensiones. El 20,7 % de los escolares obtuvo una puntuación 

igual o superior a 20 en el EAT-26, lo que indica presencia de conducta alimentaria de riesgo. 
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La dimensión de dieta fue la predominante, representando el 89,9 % de los casos con riesgo, 

seguida de la dimensión de bulimia con el 10,1 %. Estos hallazgos indican que la preocupación 

por la restricción alimentaria y el control del peso son las manifestaciones más frecuentes de 

conducta alimentaria de riesgo en esta población. 

En cuanto al tercer objetivo específico, se estableció que no existió relación 

estadísticamente significativa entre las dimensiones de la sintomatología de depresión, ansiedad 

y estrés y la conducta alimentaria de riesgo en los escolares evaluados (p > 0,05). El análisis 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov determinó que los datos no seguían una 

distribución normal, por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas. El coeficiente de 

correlación de Spearman y la prueba Chi cuadrado no evidenciaron correlaciones significativas 

entre ninguna de las dimensiones del DASS-21 y el puntaje total ni las dimensiones del EAT-

26. Este resultado evidencia que, en esta población específica, la presencia de sintomatología 

emocional no se traduce de forma directa en conductas alimentarias de riesgo, lo que podría 

estar mediado por factores no evaluados en el presente estudio como la insatisfacción corporal, 

el índice de masa corporal y las características del entorno familiar y sociocultural. 

En conclusión, los resultados del presente estudio aportan evidencia actualizada sobre 

la salud mental y el comportamiento alimentario de escolares adolescentes de una institución 

educativa emblemática de Lima. Si bien no se confirmó la asociación entre las variables 

estudiadas, la alta prevalencia de sintomatología emocional y de conductas alimentarias de 

riesgo encontrada justifica la implementación de programas de intervención integral en el 

entorno escolar que aborden simultáneamente la salud mental y la educación alimentaria 

nutricional, desde un enfoque preventivo y multidisciplinario. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título:  
Sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria de riesgo en escolares de Lima-Perú, 

2026 

Autor: Luis Gianpiero Figueroa Taxa 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

VARIABLES DEL 

ESTUDIO 

Pregunta de investigación: 

 ¿Cuál es la asociación entre 

la sintomatología de 

depresión, ansiedad y estrés 

y la conducta alimentaria de 

riesgo en escolares de Lima-

Perú, 2026? 

Objetivo General: 

Determinar la 

asociación entre la 

sintomatología de 

depresión, ansiedad y 

estrés y la conducta 

alimentaria de riesgo en 

escolares de Lima-Perú, 

2026. 

Existe una 

asociación 

significativa entre 

la sintomatología 

de depresión, 

ansiedad y estrés y 

la conducta 

alimentaria de 

riesgo en escolares 

Enfoque de investigación: 

Cuantitativo 

Variables: 

1. Sintomatología de 

depresión, ansiedad y estrés 

2. Conducta alimentaria de 

riesgo 

Tipo de estudio: 

Básico 
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Objetivos Específicos: 

⮚ Identificar el nivel de 

sintomatología de 

depresión, ansiedad y 

estrés que presentan los 

escolares Lima-Perú, 

2026. 

⮚ Evaluar la 

prevalencia de las 

conductas alimentarias 

de riesgo según sus 

dimensiones de dieta, 

bulimia y preocupación 

oral en los escolares de 

Lima-Perú, 2026. 

⮚ Establecer la relación 

entre las dimensiones 

de la sintomatología de 

depresión, ansiedad y 

de Lima-Perú, 

2026. 

Diseño de investigación: No 

experimental, correlacional, 

transversal 

Población: 179 escolares de 3° de 

secundaria de la I.E.E. "Isabel La 

Católica", Lima 2026 

Muestra: Censal (n = 179) 

Técnicas: Encuesta 

Instrumento:  

DASS-21 y EAT-26 
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estrés y la conducta 

alimentaria de riesgo en 

los escolares de Lima-

Perú, 2026. 
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE 

SE EJECUTÓ EL ESTUDIO 
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ANEXO 4: INFORME DE TURNITIN 
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS  

Justificación de los instrumentos seleccionados 

Los instrumentos utilizados en el presente estudio corresponden a la categoría de 

instrumentos estandarizados publicados en revistas científicas indexadas. Tanto la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) como el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) 

fueron aplicados exactamente como fueron publicados en sus versiones originales y validadas, 

sin modificaciones en los ítems, el formato, la escala de respuesta ni la puntuación. Ambos 

instrumentos cuentan con validación en población peruana y en idioma español, por lo que no 

requirieron una nueva validación por juicio de expertos ni prueba piloto, conforme a los 

criterios establecidos en el formato del informe final de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

1. Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

El DASS-21 es un instrumento de autoreporte compuesto por 21 ítems distribuidos en 

tres subescalas de 7 ítems cada una: depresión, ansiedad y estrés. Cada ítem se responde en una 

escala Likert de 0 a 3, donde 0 indica "no se aplica a mí en absoluto" y 3 indica "se aplica 

mucho a mí, o la mayoría del tiempo". El puntaje de cada subescala se obtiene sumando los 

ítems correspondientes y multiplicando el resultado por 2, con rangos de clasificación en cinco 

niveles: normal, leve, moderado, severo y extremadamente severo. 

Fuente original: Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative emotional states: 

Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and 

Anxiety Inventories. Behav Res Ther. 1995;33(3):335-343. 

Validación para población peruana: Contreras-Mendoza et al. (2021) reportaron 

adecuados índices de validez de constructo y confiabilidad interna para población adolescente 

peruana. Rev Psicol Clín Niños Adolesc. 2021;8(1):24-30. 
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2. Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) 

El EAT-26 es un instrumento de autoreporte compuesto por 26 ítems distribuidos en 

tres dimensiones: dieta (13 ítems), bulimia y preocupación por la comida (6 ítems) y control 

oral (7 ítems). Las respuestas se registran en una escala de 5 opciones (Nunca, Casi nunca, A 

menudo, Muy a menudo, Siempre), con una puntuación de 0-0-1-2-3 respectivamente, excepto 

el ítem 25 que se puntúa de forma inversa (3-2-1-0-0). El punto de corte establecido para 

identificar presencia de conducta alimentaria de riesgo es una puntuación total igual o superior 

a 20 puntos. 

Fuente original: Garner DM, Olmsted MP, Bohr Y, Garfinkel PE. The eating attitudes 

test: psychometric features and clinical correlates. Psychol Med. 1982;12(4):871-878. 

Validación para población peruana: Silva Bautista y Zumarán (2024) reportaron 

adecuada validez de contenido, validez de constructo y confiabilidad interna para estudiantes 

de secundaria peruanos. Universidad Privada Antenor Orrego; 2024. 
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ANEXO 6: FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

(CUESTIONARIOS) 

No aplica. Los instrumentos utilizados (DASS-21 y EAT-26) son instrumentos estandarizados 

publicados en revistas científicas indexadas y validados para población peruana, por lo que no 

requieren validación por juicio de expertos conforme a los criterios establecidos en el formato 

del informe final de la Universidad Privada Norbert Wiener. 
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ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS 
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SPSS: 
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas) 

Título del Proyecto de Investigación: Sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria de 

riesgo en escolares de Lima-Perú, 2026 

Autor Responsable:  Bach. Luis Gianpiero Figueroa Taxa 

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): ---------- 

Universidad /Institución: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

I. INVITACIÓN 

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: 

“Sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria de riesgo en escolares de Lima-Perú, 

2026” desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le 

proporcionamos información detallada sobre el estudio y su participación. 

II. INFORMACIÓN 

2.1 
Propósito del estudio: Determinar la asociación entre la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la 

conducta alimentaria de riesgo en escolares de tercer año de secundaria de la I.E.E. "Isabel La Católica", Lima-

Perú, 2026. Los resultados contribuirán a generar conocimiento sobre salud mental y nutricional en escolares 

peruanos y servirán de base para futuras intervenciones preventivas. 

2.2 Duración del estudio: 5 meses con justificación 

2.3 Número esperado de participantes: 179 

2.4 
Criterios de Inclusión y exclusión:  

a )  C r i t e r i o s  d e  i n c l u s i ó n  

• Estará matriculado regularmente en el tercer año de secundaria de la Institución Educativa Emblemática 

"Isabel La Católica" durante el año 2026. 

• Tendrá entre 14 y 16 años al momento de la recolección de datos, correspondiente a la etapa típica de la 

adolescencia escolar en Perú. 

• Contará con el consentimiento informado firmado por los padres o tutores legales, y proporcionará el 

asentimiento informado por parte del escolar, garantizando la participación voluntaria. 

 

b )  C r i t e r i o s  d e  e x c l u s i ó n   

• Presentar alguna condición cognitiva o de salud que impida la comprensión o respuesta autónoma a los 

instrumentos de recolección de datos (por ejemplo, discapacidades severas diagnosticadas que afecten 

la lectura o el razonamiento). 

• No asistir a la institución educativa el día programado para la aplicación de los cuestionarios, sin 

posibilidad de reprogramación dentro del marco temporal del estudio. 

• No contar con el consentimiento informado de los padres o tutores, o retirar el asentimiento en cualquier 

momento durante el proceso de recolección de datos. 

• Presentar diagnóstico previo o tratamiento activo de depresión, ansiedad y/o estrés al momento de la 

recolección de datos.  
 

2.5 
Procedimientos del estudio: (Su hijo(a) responderá dos cuestionarios anónimos: el DASS-21 (21 preguntas 

sobre estado emocional) y el EAT-26 (26 preguntas sobre hábitos alimentarios), de forma colectiva en el aula, 

con una duración aproximada de 20 a 30 minutos. Los resultados serán tratados con estricta confidencialidad.) 

2.6 Riesgos: (El estudio no representa ningún riesgo físico, psicológico ni emocional para su hijo(a).) 

2.7 
Beneficios: (Su hijo(a) recibirá sesiones dinámicas y educativas sobre salud mental y hábitos alimentarios al 

finalizar el estudio. Además, los resultados permitirán que la institución educativa conozca mejor el bienestar de 

sus alumnos para orientar futuras actividades de apoyo escolar.) 
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2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 
cambio de su colaboración. 

 
2.9 

Confidencialidad: 

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo 
de investigación. 

 
2.10 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

 
2.11 

Preguntas/Contacto: 

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable (Luis Gianpiero Figueroa Taxa, 

Teléfono: 992203567 y correo: (a2019100570@uwiener.edu.pe). También, puede contactar al Comité de Ética 

que validó este estudio a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Ética 

e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 
2.12 

Ocurrencias/Reclamos: 

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través 

de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la 

UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una 

explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis preguntas. 

Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin 

que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

   

 

 /  / 2026. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

   

 

 /     / 2026. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable:  

 DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

   

 
 /  / 2026 . 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso 

corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

   

 

 /  / 2026 . 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal: 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

NOTA: 

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar 

o no saber leer ni escribir. 

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en este 

documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 
investigación beneficie directamente a dicha población. 
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ANEXO 9: ASENTIMIENTO INFORMADO (en el caso de trabajar con 

menores de edad) 

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren menores de edad) 

Título del Proyecto de Investigación: “Sintomatología de depresión, ansiedad y estrés y la conducta alimentaria 

de riesgo en escolares de Lima-Perú, 2026” 

Autor Responsable: Bach. Luis Gianpiero Figueroa Taxa 

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): 

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

I. PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

Hola, soy Luis Gianpiero Figueroa Taxa, estudiante de Nutrición y Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener. Estoy 

realizando una investigación para conocer si existe relación entre cómo se sienten emocionalmente los estudiantes de tu edad y 

sus hábitos de alimentación. 

Para ello, te pedimos que respondas dos cuestionarios cortos y anónimos en tu aula: 

 

El primero tiene 21 preguntas sobre cómo te has sentido en las últimas semanas (si has sentido tristeza, nervios o tensión). 

El segundo tiene 26 preguntas sobre tus hábitos y actitudes hacia la comida. 

 

Responder ambos cuestionarios tomará aproximadamente 20 a 30 minutos. No hay respuestas correctas ni incorrectas, solo 

queremos conocer tu experiencia personal. Tu participación es completamente voluntaria y nadie sabrá lo que respondiste. ) 

II. INFORMACIÓN IMPORTANTE PARA TI 

2.1 
Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decisión final es tuya. Si no 

quieres participar, puedes decir que no, y está bien. 

2.2 Si decides participar, pero en algún momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningún problema. 

2.3 Si alguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo. 

 
2.4 

Toda la información que nos proporciones será confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de 

investigación conocerá tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos únicamente para aprender más sobre    

(la relación entre el estado emocional y los hábitos alimentarios de los estudiantes de secundaria, con el fin de contribuir 

a mejorar la salud mental y nutricional de los adolescentes peruanos) 

III. ¿Quieres participar? 

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Sí quiero participar" y escribe tu nombre. Si no 

deseas participar, marca (X) "No quiero participar". 

 
( ) Sí quiero participar ( ) No quiero participar 

 
Escribe tu nombre:  . 

   
 

 
 / / 202 . 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) 

Nombre del Participante: 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 
HUELLA 

DACTILAR 
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 / / 202 . 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del testigo o representante legal: 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 
HUELLA 

DACTILAR 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 /  / 2026. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 
HUELLA 

DACTILAR 

   
 

 
 /  / 202 . 

FECHA (dd/mm/aaaa) 
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (opcional) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

NOTA: 

- Si otra persona del equipo de investigación es asignada para aplicar este asentimiento informado deberá adicionar sus datos 

personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco. 
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ANEXO 10: FOTOGRAFÍAS DEL TRABAJO DE CAMPO/ TRABAJOS 

DE LABORATORIO Y OTROS 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

api.index-360.com <1%

2 Internet

repositorio.uct.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

4 Internet

ciencianacional.co <1%

5 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

6 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

7 Internet

sanluispotosi.quadratin.com.mx <1%

8 Internet

www.paginazero.com.mx <1%

9 Trabajos 
entregados

D.A. de Obstetricia y Enfermería on 2026-04-24 <1%

10 Internet

www.coursehero.com <1%

11 Internet

www.gob.pe <1%
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