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RESUMEN 

Introducción: El entorno familiar tiene un impacto significativo en la salud mental 
de los adolescentes; ya que, representa un aspecto esencial para la regulación 
emocional del individuo. Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar percibida 
y su relación con los síntomas depresivos en adolescentes que acuden al puesto de 
salud José Olaya. Metodología: Se realizará un estudio observacional, analítico y 
transversal. Se utilizarán dos cuestionarios: la escala de funcionalidad familiar 
FACES III para evaluar la cohesión y adaptabilidad familar desde la percepción de 
los adolescentes y el cuestionario de salud del paciente PHQ-9, para evaluar los 
síntomas depresivos. Plan de análisis: Los datos obtenidos serán analizados en el 
software STATA vs. 17.0; mediante la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de 
correlación de Pearson. Aspectos éticos: Se presentará este estudio al Comité 
Institucional de Ética en Humanos (CIE) para solicitar la aprobación para llevar a 
cabo la fase de ejecución. 

Palabras claves: Funcionalidad familiar, Depresión, Psicología del Adolescente, 
Conducta del Adolescente (DeCS). 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La salud mental es considerada como la condición más esencial para hacer 
agradable y valiosa la vida (1). Asimismo, protege a los adolescentes de la 
adversidad, promueve el aprendizaje en el campo socioemocional y garantiza el 
bienestar psicológico. En ese sentido, favorecer el acceso a la atención de la salud 
mental es fundamental para el adolescente y para la edad adulta (2). 
 
El 16% de la carga mundial de enfermedades entre las personas de 10 a 19 años; se 
encuentra representada por los trastornos de salud mental (3).  Aproximadamente, 
entre el 10% y 20% de los niños y adolescentes del mundo tienen tendencia a 
padecer problemas de salud mental; siendo dentro de estos, la depresión la cuarta 
causa principal de enfermedad y discapacidad entre adolescentes de 15 a 19 años y 
afectando a la decimoquinta parte de los adolescentes de 10 a 14 años (1,4). Durante 
la pandemia, en China, los adolescentes tuvieron una mayor incidencia de síntomas 
depresivos durante la COVID-19 que los adultos. En cuanto a los síntomas 
depresivos, ésta se encuentra influenciada significativamente por los contextos 
económicos y socioculturales; por ello, es esencial su evaluación en diversos países 
y regiones (1). Zhou SJ, et al. (1) encontraron que la salud psicológica de los 
adolescentes durante el COVID-19 fueron síntomas de ansiedad en un 43,7% y 
síntomas depresivos en un 37,4%. Además, cada vez hay más pruebas de que la 
incidencia de los trastornos emocionales en la adolescencia están aumentando (5). 
Por ejemplo, la prevalencia de 12 meses de episodios depresivos mayores en 
adolescentes aumentó del 8,7 % en 2005 al 11,3 % en 2014 en los Estados Unidos 
(6). No existen cifras confiables de este aumento en Perú durante los últimos años; 
sin embargo, la Dirección de Salud Mental del Ministerio de Salud (Minsa) 
mencionó que en el año 2021 se atendieron un total de 313 455 casos de personas 
con depresión; lo cual, evidenció un incremento de 12% de casos en relación a la 
etapa previo a la pandemia (7). Navarro, et al (8) realizó una revisión sistemática 
de la depresión en adolescentes peruanos en el año 2017, encontrando que la 
depresión tiene una prevalencia del 7%, siendo el trastorno clínico más frecuente 
en adolescentes de Lima y Callao; asimismo, ésta se distribuye con mayor 
frecuencia en el sexo femenino con un 11% y en un 3% en el sexo masculino. En 
la selva peruana se encontró una prevalencia del 1.9% y en la provincia de Abancay 
una prevalencia del 2.1% 
 
La función familiar tiene un impacto significativo en la salud mental de los 
adolescentes (1). Shi J, et al. (9) menciona que en cuanto mayor sea la función 
familiar mayor será el autoestima del adolescente, encontrando que en una relación 
familiar armoniosa se obtuvo un mayor puntaje de autoestima con 30.50 ± 4,07, 
cuyo valor fue estadísticamente significativo (p<0,001). Freed R, et al. (10) refiere 
que la función familiar puede influir en la regulación emocional de un individuo; lo 
cual, está relacionado con la etiología de la depresión, es así que, una puntuación 
de expresión afectiva de 40.41 y de comunicación de 47.07 en la función familiar 
tuvieron una influencia estadísticamente significativa (p<0,001) en la regulación 
emocional de los adolescentes.  
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Los síntomas depresivos deben detectarse lo antes posible para el desarrollo de la 
salud mental de los adolescentes(11,12). La intervención familiar también debe 
llevarse a cabo con prontitud para promover actitudes positivas de padres y 
adolescentes en su percepción de cohesión y adaptabilidad familiar (4). Zhou SJ, et 
al. (1) concluyó que la detección temprana de los síntomas depresivos de los 
adolescentes y padres; y la intervención familiar oportuna son de vital importancia 
para promover sus percepciones de cohesión y adaptabilidad familiar; esto se basa, 
en las diferencias encontradas en su estudio; donde los adolescentes percibieron un 
adaptabilidad de tipo rígido en un 35.9% y una cohesión enredada de 45.3%; 
mientras que, los padres percibían una adaptabilidad flexible en un 29% y una 
cohesión enredada en un 56.8%; con diferencias significativas entre ambos grupos 
(p<0,001); reportando de modo general, por ambos grupos una función de la familia 
en rango medio con valores de 50.3% y 53.8%; respectivamente. Phillips S, et al. 
(13) encontró que los puntajes de los adolescentes en comunicación, adaptabilidad 
familiar y cohesión fueron significativamente más bajos que los puntajes de los 
padres. La correlación entre la cohesión familiar y la comunicación con los padres 
fue de 0.657 en los adolescentes; mientras que, para los padres la correlación entre 
la cohesión familiar y la comunicación con los adolescentes fue de 0.422. 
Asimismo, los padres dieron mayor puntuación a la adaptabilidad y cohesión 
familiar respecto a la percepción de los adolescentes. Perez J, et al. (14) encontró 
que las madres perciben a su familia más cohesionada con un puntaje de 19.12 y 
más adaptable con un 4.0; en comparación con sus hijos y mostrando diferencias 
estadísticamente significativas (p<0.001). Por otra parte, Korelitz KE, et al. (15) 
realizaron un metanálisis y encontraron que la discrepancia en las dimensiones 
familiares entre los adolescentes y los padres se correlaciona significativamente con 
la edad, la raza, el estado clínico y la integridad familiar de los niños. Dentro de la 
literatura nacional, Hernandez J, et al. (16) encontraron una baja correlación entre 
la depresión; y la adaptabilidad y cohesión con valores de r=0,059 y r=0,125; 
respectivamente. Araujo L (17) menciona que el 36% de adolescentes presentaba 
síntomas deepresivos; y que, el 11% tuvo depresión mayor; asimismo, el tipo de 
cohesión familiar predominante fue enun 41% la conectada. Encontrándose 
relación estadísticamente significativa entre la depresión y el tipo de cohesión 
familiar (p<0.05). Mayuri D, et al. (18) encontró una funcionalidad familiar 
intermedia con un 59,2% y depresión presente en el 34%; asimismo, no encontró 
asociación significativa entre la función familiar y la depresión (p>0.05). 
 
 
El Perú presenta severas falencias en diferentes aspectos relacionados a la salud; 
especialmente en salud mental de los adolescentes (8). La literatura menciona, que 
existen diferencias respecto a las perspectivas de la cohesión y adaptabilidad 
familiar entre padres y adolescentes (1,13). Por ello, es esencial conocer como 
influye la función familiar en la aparición de síntomas depresivos de los 
adolescentes; con la finalidad de contribuir en la implementación de estrategias con 
intervenciones familiares de prevención y correcto abordaje de enfermedades 
mentales que favorezca al correcto desarrollo de la salud mental de los adolescentes. 
Por ello, el objetivo de este trabajo es determinar la relación entre los síntomas 
depresivos y la adaptabilidad y cohesión familiar de los adolescentes que acuden al 
puesto de salud José Olaya. Lima, 2022. 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GENERAL  

 
Determinar la relación entre los síntomas depresivos y la adaptabilidad y 
cohesión familiar de los adolescentes que acuden al puesto de salud José Olaya. 
Lima, 2022. 
 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Describir las caracteristicas sociedomeográficas de los adolescentes. 
2. Describir la adaptabilidad y cohesión familiar percibida en adolescentes que 

acuden al puesto de salud José Olaya. 
3. Identificar los síntomas depresivos en adolescentes que acuden al puesto de 

salud José Olaya. 
4. Correlacionar los síntomas depresivos con la adaptabilidad y cohesión 

familiar en adolescentes que acuden al puesto de salud José Olaya. 
 
3. MATERIAL Y MÉTODO 

 
a. Diseño de estudio 

Se llevará a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con un diseño 
observacional, transversal y analítico. 
 

b. Población 
Estará conformada por adolescentes que acuden al puesto de salud José 
Olaya en el periodo de Setiembre a Noviembre del 2022. 
 

c. Muestra 
La muestra estará constituida por 113 adolescentes que acuden al puesto de 
salud José Olaya; y que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión 
planteados en el presente estudio. La muestra será reclutada de modo 
aleatorio considerando un promedio diario de cinco (05) adolescentes. 
 
Con la finalidad de establecer el tamaño muestral se utilizó la proporción de 
síntomas depresivos de 21,52%; y de función familiar balanceada de 20,1% 
(estadígrafos tomados del artículo base) (1); cuyo valor fue reemplazado en 
la fórmula para estimar una proporción en población finita (N=200); donde 
se consideró un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza 
del 95% (Anexo 01). Se optó por el tamaño de muestra que generó mayor 
tamaño (obtenido con los valores de los síntomas depresivos). Se realizará 
un tipo de muestreo aleatorio simple, haciendo una lista de los adolescentes 
que llegan a la posta y asignandole un número secuencial a cada uno; 
posteriormente, se utilizará un generador de números aleatorios para 
seleccionar la muestra. Se optará por estandarizar el tamaño de muestra 
según subgrupos de sexo y edad; debido a que la distribución de la 
prevalencias de los síntomas depresivos son diferentes. 
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Criterios de Inclusión: 
Adolescentes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 12 a 17 años 
que acuden al puesto de salud José Olaya; y que acepten responder de 
manera voluntaria a los cuestionarios del estudio. 
 
Criterios de Exclusión: 
Adolescentes que sean analfabetos, con diagnóstico previo de depresión, o 
que respondan el cuestionario de manera incompleta. 

 
d. Definición operacional de variables:  

Variable Dimensiones Definición 
Operacional Tipo Escala De 

Medición Valores 

Adaptabilidad 
y cohesión 
familiar 

Adaptabilidad 

Percepción del 
adolescente 
respecto a la 

funcionalidad 
familiar medido a 

través del 
cuestionario 
FACES III 

Categórica Ordinal 

Caótica 
Flexible 

Estructurada 
Rígida 

Cohesión 

Apartada 
Desacoplada 
Conectada 
Enredada 

Síntomas 
Depresivos - 

Conjunto de 
síntomas que se 

caracterizan por la 
pérdida de la 
capacidad de 

interesarse, el no 
disfrutar las cosas y 

el  humor 
depresivo. 

Categórica Nominal 

Mínimo (0-4) 
Leve (5-9) 

Moderado (10-
14) 

Moderado 
grave (15-19) 
Grave (20-27) 

Edad - 

Edad cronológica 
del adolescente 

desde su 
nacimiento hasta la 

actualidad. 

Numérica De razón Años 

 
Sexo - 

Características 
sexuales de un 

individuo a nivel 
biológico. 

 
Categórica 

 
Nominal 

 
Masculino 
Femenino 

 
Tipo de 
familia 

- 

Se refiere a la 
persona o personas 

con quien con 
quienes vive el 

adolescente. 

 
 

Categórica 

 
 

Nominal 

Nuclear 
Monoparental 

Extensa 
Reconstruida 

Fuente: Elaboración propia 

e. Procedimiento y técnicas: 
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En este estudio, se utilizará como método la encuesta estructurada. Los 
participantes serán seleccionados considerando lo establecido en los 
criterios de inclusión y exclusión. Previamente al llenado de la encuesta, se 
explicará a los participantes acerca del estudio y se solicitará la participación 
voluntaria del adolescente a través de la firma del asentimiento informado 
(Anexo 02) y la autorización de los padres a través del consentimiento 
informado (Anexo 03). Si el adolescente no desea participar o el padre no 
autoriza su participación, no será considerado en la muestra. 

Durante la fase de recolección de los datos, se emplearán dos cuestionarios; 
siendo la técnica a utilziar la entrevista presencial. Ambos cuestionarios 
serán entregados en la zona que corresponde a la sala de espera del puesto 
de salud José Olaya; a los adolescentes que asistan a consulta. 

Para medir la adaptabilidad y cohesión familiar se utilizará el cuestionario 
FACES III (Anexo 04); el cual, está compuesto por 20 ítems distribuidos en 
dos dimensiones: cohesión familiar y adaptabilidad familiar. La puntuación 
para cada uno de las respuestas será dada mediante una escala de Likert con 
un valor númerico que va del 1 al 5 según las siguienets categorías: (0) 
Nunca, (1) Casi nunca, (2) Algunas veces, (3) Casi siempre y (5) siempre.  

Este instrumento ha sido previamente validado (19), obteniéndose un Alfa 
de cronbach de 0,77 para la dimensión cohesión y 0,62 para la dimensión 
adaptabilidad; asimismo, se realizó un test-retest obteniéndose 0.83 para la 
cohesión y 0.80 para la adaptabilidad. Por lo cual, se afirma que el FACES 
III es confiable respecto al funcionamiento familiar. Asimismo, su uso es 
aplicable en diferentes estratos y contextos socioculturales; ya que, 
proporciona datos confiables. Para obtener la calificación y puntuación de 
la dimensión cohesión se utilizan los siguientes ítems (impares): se suman 
los ítems negativos (3,9,15,19) y se suman los ítems positivos (1,5,7,11,13 
y 17) obteniéndose el puntaje total: Apartada (10-37), Desacoplada (38-41), 
Conectada (42-44) y Enredada (45-50). Para obtener la calificación y 
puntuación de la dimensión adaptabilidad se utilizan los siguientes ítems 
(pares): se suman los ítems negativos (0) y se suman los ítems positivos 
(2,4,6,8,10,12,14,16,18,20) obteniéndose el puntaje total: Caótica (35-50), 
Flexible (31-34), Estructurada (28-30) y Rígida (10-27). 

Para medir los síntomas depresivos se utilizará el cuestionario PHQ-9 
(Anexo 05). Este instrumento está compuesto por 9 ítems con escaka de 
respuesta tipo Likert que va del 0 (para nada) al 3 (casi todos los días) que 
indica la severidad de la sintomatología depresiva y provee una puntuación 
total cuantitativa del 0 hasta el 27. Y será categorizada de la siguiente 
manera: Mínimo (0-4), Leve (5-9), Moderado (10-14), Moderado grave (15-
19) y Grave (20-27). 

Este cuestionario se caracteriza por ser un método validado y usado para 
medir los diferentes niveles de depresión, mostrando un alto nivel de 
confiabilidad con un coeficiente McDonald's Omega de 0.892 (20). Siendo 
un instrumento conciso, fácil de aplicar y con un alto valor predictivo; y 
validado en nuestro país (20). 
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f. Aspectos éticos del estudio 

Este trabajo de investigación será presentando al Cómite Institucional de 
Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; para solicitar el permiso 
que permita llevar a cabo la ejecución. Posteriormente, se remitirá una copia 
de la aprobación al puesto de salud José Olaya. 

Los participantes podrán solicitar retirarse de la investigación en cualquier 
momento; haciendo uso del principio de autonomía. Por otra parte, la 
información que se obtenga de la etapa empírica se manejará de modo 
confidencial estrictamente para los fines del presente estudio. Finalmente, 
si se llegará a publicar los resultados de esta tesis, no será expuesta ninguna 
información que genere alguna indentificación de los participantes (21). 

g. Plan de análisis  

La información obtenida de la fase empírica será codificada en un hoja de 
excel; y luego, se procederá a operacionalizar en el programa STATA vs. 
17.0; la cual, tiene licencia para Windows 11. El nivel de significancia fijado 
en este estudio será del 5%. 

Al realizar la estadística descriptiva de las variables numéricas se procesará 
media y desviación estándar; y para las variables categóricas se procesará 
frecuencias y porcentajes; sin embargo, al realizar la estadística analítica se 
hará la prueba de Chi-cuadrado para verificar la hipótesis, se asumirá 
asociación estadísticamente significativa si el valor p es menor de 0.05. 
Finalmente, se hará la prueba de correlación de Pearson, donde se evaluará 
si las variables presentan una correlación positiva o negativa; de tipo baja, 
moderada o alta con valores que oscilan entre -1 y +1. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 
 

PRESUPUESTO 
 

BIENES 
Nº Especificación Financiación Cantidad Costo Unitario (S/.) Costo Total (S/.) 
1 Hojas Bond A4 Personal 500 0.10 50 
2 Lapiceros Personal 10 1 20 
4 Folder Personal 5 10 50 
5 Tablero Personal 5 10 50 
6 Laptop Personal 1 2500 2500 

TOTAL 2670 
 

SERVICIOS 
Nº Especificación Financiación Costo Total (S/.) 
1 Copias Personal 100 
2 Estadístico Personal 900 
3 Gasolina Personal 800 
4 Otros Personal 100 

TOTAL 1900 
 
 

CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD 
2022 2023 

May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr 

Búsqueda 
Bibliográfica X            

Elaboración del 
Proyecto X            

Presentación para su 
aprobación  X X          

Correciones de 
proyecto   X X         

Recolección de datos     X X       
Análisis y discusión       X X     
Elaboración de 
Informe         X X   

Presentación de 
resultados           X  

Informe Final            X 
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ANEXOS 
 
 

ANEXO 01 
 

TAMAÑO DE MUESTRA 
 
Para el cálculo del tamaño de muestra, se aplicaron los datos en la fórmula para 
estimar una proporción; la cual, se realizó en una calculadora de Excel del sistema 
Fisterra. Se utilizaron los datos del artículo base. 
 

 
 

⋅ Za 2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 
⋅ p = proporción esperada (en este caso 21.5% = 0.21)1 
⋅ q = 1 – p (en este caso 1 – 0.21= 0.79) 
⋅ d = precisión (en este caso deseamos un 5%) 

 
 

ESTIMAR UNA PROPORCIÓN 
 
Total de la población (N)       200 
(Si la población es infinita, dejar casilla en blanco) 
 
Nivel de Confianza o Seguridad (1-α)     95% 
 
Precisión (d)         5% 
 
Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos medir)                 21.5% 
(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el tamaño muestral) 
 
TAMAÑO MUESTRAL (n)       113 
 
 
* Justificación: Se realizó el cálculo del tamaño de muestra utilizando la proporción 
de síntomas depresivos de 21,52%; y de función familiar balanceada de 20,1% 
(estadígrafos tomados del artículo base) (1). Se optó por el tamaño de muestra que 
generó mayor tamaño (obtenido con los valores de los síntomas depresivos).  
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ANEXO 02 
 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
 

Instituciones :  Universidad Cayetano Heredia – UPCH/ Puesto de salud         
                                    José Olaya 
Investigadores :            
Título: “Adaptabilidad y cohesión familiar percibida y su relación 

con los síntomas depresivos en adolescentes del puesto de 
salud José Olaya. Lima, 2022” 

 
Hola __________________________, mi nombre es ________________, estamos 
haciendo un estudio para determinar la adaptabilidad y cohesión familiar percibida 
y su relación con los síntomas depresivos. Si decides participar en este estudio te 
haremos algunas preguntas personales y acerca de tu familia, así como, información 
relacionada a las vivencias en tu casa. Además, te preguntaremos de ciertas 
emociones que puedas estar sintiendo en ciertas situaciones. 
 
No deberás pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirás dinero, 
únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento de este problema 
de investigación. 
 
No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habrá ningún 
cambio en tu entorno. 
 
Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: 
________________, al teléfono: ________________, investigador principal. 
 
¿Tienes alguna pregunta? 
¿Deseas Colaborar con nosotros? 
 
Si (  )   No (  ) 
 
 
 
 
 
 
 

Nombres y Apellidos 
Participante 

 
 
 
 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 
Investigador 

 

 Fecha y Hora 
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ANEXO 03 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Instituciones :  Universidad Cayetano Heredia – UPCH/ Puesto de salud         
                                    José Olaya 
Investigadores :            
Título: “Adaptabilidad y cohesión familiar percibida y su relación 

con los síntomas depresivos en adolescentes del puesto de 
salud José Olaya. Lima, 2022” 

 
Propósito del estudio 
 
Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la adaptabilidad y 
cohesión familiar percibida y su relación con los síntomas depresivos en 
adolescentes que acuden al puesto de salud José Olaya. Lima, 2022. Este es un 
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia. Es importante, hacer énfasis que algunos estudios mencionan que la 
funcionalidad familiar puede condicionar la aparición de los síntomas depresivos 
en los adolescentes; por lo cual, es esencial averiguar la relación entre ambos, en 
nuestro contexto cultural.  

 
Procedimientos 
 
Si decide participar en este estudio se realizarán dos cuestionarios estructurados; el 
primero para medir el grado de adaptabilidad y cohesion familiar con el cuestionario 
FACES III y el segundo para medir los síntomas depresivos como el cuestionario 
PHQ-9. 
 
Riesgos 
 
No existen riesgos ya que sólo se realizarán dos cuestionarios. Existe la posibilidad 
de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre 
de contestarlas o no.  
 
Beneficios 
 
El beneficio que se genera es contribuir a la producción de nuevo conocimiento. 
Asimismo, en aquellos adolescentes con síntomas depresivos se brindará consejería 
en salud mental y referencia a establecimientos de salud de mayor complejidad. 
 
Costos y compensación 
 
No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole. 
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Confidencialidad 
 
Se guardará su información con códigos y no con nombres. Sólo los investigadores 
tendrán acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son 
publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 
personas que participaron en este estudio.  
 
USO FUTURO DE INFORMACIÓN 
 
Se desea almacenar los datos recaudados en esta investigación por cinco años. Estos 
datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 
identificables con códigos. Si no desea que los datos recaudados en esta 
investigación permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aún puede 
seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigación sus datos 
serán eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de 
investigación, ese proyecto contará con el permiso de un Comité Institucional de 
Ética en Investigación. 
 
Autorizo a tener mis datos almacenados por cinco años para un uso futuro en otras 
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán).  
    
SI (    )         NO (    )                                      
 
Derechos del participante 
 
Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o 
no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador 
principal. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar a la Dr. Pedro Saona, presidenta del Comité 
Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe. Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 
 
DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 
 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en 
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir 
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
 
 

Nombres y Apellidos 
Participante 

 
 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 
Investigador 

 

 Fecha y Hora 
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ANEXO 04 
 

CUESTIONARIO FACES III 
 
Estimado adolescente, los datos que Ud. Brindará será de carácter ANÓNIMO, 
exclusivos para la investigación. 
 
Edad: _____ años 
 
Sexo: Masculino (    ) Femenino (    ) 
 
Instrucción: A continuación, encontrarás una serie de afirmaciones acerca de cómo 
son las familias. Lea cada afirmación y marque con una (X) solo una alternativa 
que refleje cómo vive su familia, ninguna de las frases es falsa y verdadera, pues 
varía según la familia.  
 
Tipo de familia:  
Nuclear: (vives con tus padres biológicos) …….…………..( )  
Monoparental: (vives solo con uno de tus padres) …………………………..( )  
Extensa: (vives con tus padres, hermanos, tíos, abuelos, etc.) …...………….( ) 
Reconstruida: (vives con uno de tus padres biológicos y su pareja actual) ….( ) 
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ANEXO 05 
 

CUESTIONARIO PHQ-9 
 
Estimado adolescente, los datos que Ud. Brinda serán de carácter ANÓNIMO, 
exclusivos para la investigación. 
 
Edad: _____ años 
 
Sexo: Masculino (    ) Femenino (    ) 
 

 


