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RESUMEN

Introduccion. La depresidon es la psicopatologia mas prevalente, se asocia a
problemas de salud somaticos, discapacidad y suicidio. Se cree que el entorno social
de un individuo; en particular su entorno familiar, siendo importante en el
desenvolvimiento y la trayectoria de la depresion, no obstante, la literatura es
limitada a nivel nacional. Objetivo. Determinar si existe relacion entre depresion
y funcionalidad familiar en adultos atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario- Carabayllo, 2023. Métodos. La presente investigacion seré de tipo
cuantitativa, analitica de caso control. La poblacion sera 600 pacientes entre 18 y
59 afios atendidos en el centro de estudio y la muestra la conformaran 108 pacientes
(54 para grupo caso y 54 para grupo control). Las variables a analizar son:
funcionalidad familiar y depresion. Se usaran dos escalas: una para medir la
gravedad de la depresién (Cuestionario PHQ-9) y otra para evaluar la funcionalidad
familiar (Escala de APGAR familiar). Plan de analisis. por célculo de Odds Ratio
crudo y ajustado. Ademas, se trabajara con un nivel de significancia del 5%, en

otras palabras, un valor p menor a 0.05 resultara significativo.

Palabras clave: Depresion, adulto, funcionalidad familiar, atencién primaria.



I. INTRODUCCION
El trastorno depresivo es una problematica sanitaria que genera discapacidad
mundial. La “Organizaciéon Mundial de la Salud reporté (OMS)” reporto, que mas
de 300 millones de individuos lidian con depresion, lo cual representa un ascenso
de 18% (1). En 2017, la OMS notificé los casos depresivos en paises de
Latinoamérica. En territorio brasilefio se identificaron 11 548 577 casos, pero en
Paraguay fueron 332 628 casos, mientras que Chile fueron 844 253 casos, y en
Uruguay 158 005 casos. En Per se diagnosticaron 1 443 513 casos representado el

4.8% de la poblacion (2).

Esta patologia se conceptualiza como el trastorno emocional o situacion de
abatimiento, es una enfermedad grave que afecta fisica y mentalmente a la persona,
provocando deseos de alejarnos de todos; ademas se encuentra estrechamente
relacionada a la ansiedad (3). Se presenta con ciertas variaciones habituales en el
estado animico y reacciones emocionales a las diferentes situaciones del dia a dia,
tales como: estado animico persistentemente bajo, anhedonia, anergia, falta o
incremento de la apetencia, problemas psicomotores, sentimiento de culpa
excesiva, falta de concentracion e ideacion suicida (4). Transformarse en una

problemética, al identificar casos severos o recurrencia de esta patologia (5).

Por otro lado, la familia se define en el contexto del paciente como un grupo de
personas conectadas biolégicamente, legalmente o por eleccién de quienes se

encuentren a espera de una medida de apoyo en forma de alimentos, vivienda,



finanzas y crianza emocional (6). La funcionalidad familiar (FF) resulta ser la
interaccion presente entre los integrantes de una familia (7). Esta Gltima es
considerada la base de todo individuo, siendo vital para el crecimiento humano y

bienestar emocional (8).

La dindmica de la FF se ha descrito en cinco indicadores, a saber, adaptacion,
asociacion, crecimiento, afecto y resolucion (APGAR, siglas en inglés) (9). La
adaptacion aborda la manera de uso de recursos para resolver problemas en la
familia, mientras que la asociacion se refiere al decidir y responsabilidad de crianza
compartida por los miembros de la familia. El crecimiento se refiere a la evolucion
de la persona, asi como a la autorrealizacion que logran los integrantes familiares
basado en trabajo conjunto. La estima es la presencia de una relacion amorosa y
afectuosa entre los miembros de la familia, mientras que la resolucion significa el
acuerdo entre miembros para dedicarse tiempo unos a otros (10). Una relacion
familiar funcional es vital para hacer frente al estrés mental. Por otro lado, una

relacion familiar disfuncional impacta negativamente en la salud mental.

Investigaciones anteriores han identificado que la funcionalidad familiar y la
depresion se relacionan. Segun el estudio publicado por Rodriguez et al. (2017),
existio significancia entre la FF y depresion (p<0.05) (7), siendo similar a lo hallado
por Rodriguez-Tovar et al. (2018) (p=0.01) (8). Mientras que Condor (2019),
identifico que el 29,4% de los casos depresivos presentaban vinculos afectivos
nulos, mientras que 56,9% tenian adaptabilidad familiar caotica (11). Se explica

que una dindmica familiar no saludable puede conducir a disfuncion familiar, falta



de apoyo familiar, menos cohesion, menos capacidad de expresion emocional y mas
conflictos familiares que pueden predisponer, promover, perpetuar y provocar un

trastorno mental depresivo (12).

La carga de la depresion estd aumentando en Per(, lo que exige la necesidad de una
prevencion primaria a través de la identificacion de posibles condicionantes
familiares que predisponen esta afeccion. La deteccion temprana de la depresion
podria mejorarse mediante el cribado de pacientes que tienen un alto indice de
sospecha y que presentaron antecedentes de disfuncion familiar durante el
encuentro clinico por otros motivos de consulta. A pesar de ello, existe un vacio de
conocimiento sobre el tema a nivel nacional. Por lo tanto, existe la necesidad de
explorar la ecodinamica familiar y su asociacion a la enfermedad depresiva.
Por tal motivo, se considera de gran importancia la ejecucion de esta pesquisa, pues
es necesario precisar que los resultados de este estudio permitirdn reducir la
prevalencia de depresidn, asi como los casos y mortalidad por dicha causa, y realzar
la importancia de la funcionalidad familiar, bajo la premisa de familia como soporte
vital y potenciador de desarrollo psicoemocional.

I1. OBJETIVOS
a) Objetivo general
Determinar si existe relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en
adultos atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario- Carabayllo, 2023.
b) Objetivos especificos

- Determinar la severidad de la depresién en adultos.

- Determinar la funcionalidad familiar en adultos.



- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos.
I1l. MATERIAL Y METODO
a) Disefioy tipo de estudio
Observacional, analitico, de caso-control.
b) Poblacion:
Segun informacion brindada por la institucién, aproximadamente son
atendidos 200 adultos de manera mensual en el centro de salud de estudio,
es decir para el periodo de estudio (junio a agosto), se tendria un total de
600 adultos. Asi la poblacion la conformaran: 600 pacientes entre 18 y 59
afios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario- Carabayllo, entre
junio a agosto de 2023.
Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
Grupo caso
- Pacientes varones 0 mujeres de 18 a 59 afios.
- Pacientes que presenten alto nivel de depresion segun el cuestionario
PHQ-9
- Pacientes que acepten participar en el estudio
Grupo control
- Pacientes varones o mujeres de 18 a 59 afios.
- Pacientes que presenten medio y bajo nivel de depresién segun el
cuestionario PHQ-9

- Pacientes que acepten participar en el estudio



Criterios de exclusién

Pacientes con deterioro cognitivo y enfermedades mentales agudas
0 graves, como esquizofrenia, trastornos psicoticos, bipolaridad,
trastornos disociativos, entre otros que restrinjan el llenado del
cuestionario o que puedan sesgar la respuesta.

Pacientes que tengan dificultad para comunicarse, por
discapacidades en el desarrollo, menoscabos cerebrales o trastornos
del espectro autista.

Usuarios de drogas.

Muestra:

El célculo de la muestra sera dado por la férmula de caso-control, donde se

considerara un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%.

De acuerdo con Serna et al. (13), el 25.6% de pacientes con disfuncion

familiar grave presentarian depresion moderada/grave y el 6.1% depresion

minima/leve. La relacion entre grupos sera entre 1 a 1. La férmula se

present

a a continuacion:

L [21-o/23/ (r + DPy (1 — Py) + 23 _p/TPy(1 = P,) + P, (1 — P,)]?

(P, — P;)?
Donde:
Z142=1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z1p2=0.84 :Poder de la prueba 80%.
P1=0.256 : Proporcion de pacientes con disfuncion familiar grave

expuestos a depresion moderada/grave.



P, =0.061 : Proporcion de pacientes con disfuncion familiar grave
expuestos a depresion minima/leve.

OR=5.297 : (Pi/ (1- P1))/ (P2 (1- P2))

r=1 . Cantidad de controles para cada caso

Pv=0.159  : (P1+rP2) / (r+1)

nl=>54 : Tamafio de la muestra para el grupo caso.

n2=>54 : Tamafio de la muestra para el grupo control.

Por ende, la muestra estard conformada por 108 pacientes entre 18 y 59 afos
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario- Carabayllo, entre
junio a agosto de 2023. Donde 54 pacientes presentaran alto nivel de
depresion (grupo caso) y otros 54 pacientes presentaran medio y bajo nivel

de depresion (grupo control).

Tipo y técnica de muestreo

Se empleara un muestreo de tipo probabilistico y la técnica seréa el aleatorio
simple, es decir, cada paciente tendra la misma probabilidad de seleccion y
la forma para seleccionarlos sera codificandolos y ordenandolos en Excel y
aplicar la funcion “aletorio.entre” hasta completar el tamafio de muestra

estimado para cada grupo de estudio.

d) Definicion operacional de variables:
Variable Definicién operacional T|p_0 de Esca_la_ Qe FO”T‘a de
variable medicién registro
Cantidad de afios entre el
Carac o
teristi nacimiento hasta el
momento de la encuesta. | Categoérica . Adolescente
cas Edad ) A Nominal |
ener Este _ dato serd | dicotdmica Adultos
g proporcionado  por el
ales .
usuario  (autoreporte) y
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registrado en la ficha de
recoleccion.

Sexo

Condicion orgénica que
diferencia a los pacientes
del sexo masculino de las
pacientes del Sexo
femenino. Este dato sera
proporcionado  por el
usuario  (autoreporte) y
registrado en la ficha de
recoleccion.

Categorica
dicotémica

Nominal

Masculino
Femenino

Grado de
instruccion baja

Rango més alto de estudios
realizados por el paciente
hasta el momento de la
encuesta. Este dato serd
proporcionado  por el
usuario  (autoreporte) 'y
registrado en la ficha de
recoleccién. Se considerara
como baja cuando el
paciente indique que no
tiene nivel de instruccién o
solo ha realizado primaria.

Categorica
dicotomica

Nominal

Si
No

Estado civil

Situacion  juridica  del
paciente en el momento de
la encuesta. Este dato serd
proporcionado  por el
usuario  (autoreporte) 'y
registrado en la ficha de
recoleccion.

Categorica
politémica

Nominal

Soltero /
divorciado /
viudo
Casado /
conviviente/
con pareja

Econémicamente
activo

Integracion o no del
paciente al mercado de
trabajo. Este dato sera
proporcionado  por el
usuario  (autoreporte) 'y
registrado en la ficha de
recoleccion.

Categorica
dicotomica

Nominal

Si
No

Depresion

Valoracion de la depresion
en el paciente mediante el
cuestionario PHQ-9, que
consta de nueve preguntas
que se basan en nueve
criterios diagndsticos del
trastorno depresivo mayor
del DSM-IV.

Categorica
politémica

Ordinal

Bajo
Medio
Alto

Funcionalidad familiar

Evaluacion de la
funcionalidad familiar del
paciente  mediante el
cuestionario APGAR
Familiar, el cual se emplea
para evaluar la apreciacion
personal de la dinamica
familiar, evalGa cinco
funciones basicas de la
familia: adaptacion,
participacion, ganancia,
afecto y recursos.

Categorica
politémica

Ordinal

Bajo
Medio
Alto
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Procedimientos y técnicas:

Procedimiento:

Como paso inicial, se gestionara la autorizacion de los directivos de las
instituciones para la aprobacién del estudio. Sucesivamente, se llegara a un
consenso con el personal para llevar a cabo la realizacion de las encuestas
en la poblacion. Se conversara con cada participante y se les invitard ser
parte del estudio, a quienes acepten se les solicitara su consentimiento
informado. Con aquellos pacientes que otorguen su consentimiento
informado se recurrird a la aplicacion del instrumento (Anexo 1). Se
aplicaran la ficha de recoleccion de datos y los dos cuestionarios; el primero
es el cuestionario PHQ-9, que consta de 9 preguntas y es autoinformado,
para este instrumento se estima un tiempo de resolucién de 10 minutos y el
paciente serd el que llene el instrumento. Se resolverd el cuestionario
APGAR familiar que presenta 5 preguntas y es autoinformado, este también
sera respondido por el paciente y presenta un tiempo de resolucion de 10
minutos. Este instrumento evalia la funcionalidad familiar. Una vez
obtenidos los datos, se creara una base para posteriormente proceder con el

analisis correspondiente.

Técnica e instrumento:
La técnica sera la encuesta, que consiste en recopilar informacion sobre un
grupo de personas haciéndoles preguntas sobre un tema especifico, ademas

se recurrira a una fuente primaria de informacion.

12



El instrumento de recoleccién seran dos cuestionarios: uno para medir la

gravedad de la depresién y otro para evaluar la funcionalidad familiar. La

encuesta esta constituida por 3 apartados:

Primero las caracteristicas generales de la poblacion.

Segundo el cuestionario PHQ-9, instrumento de una dimension que
valora la depresion segun los criterios del DSM-1V, consta de 9
items con respuesta en escala Likert (0 al 3) indicando severidad del
cuadro sintomatoldgico depresivo, y brinda puntuacion total entre 0
a 27. Esta variable se categorizara de la siguiente manera: Minima
(<), Leve (5-9) y Moderada- Severa (10-27) (14).

Validacion: se ha identificado que el cuestionario es confiable por
presentar un Alpha= .76 y un Omega= .76 (15).

Tercero “APGAR familiar”, el cual consta de 5 preguntas donde se
evalta las dimensiones: “Adaptacion (item 1); Participacion (item
2); Ganancia (item 3); Afecto (item 4); Recursos (item 5)”. Las
respuestas estan en escala Likert (0 a 4), cuya puntuacién total va de 0
a 20.

Validacion: Este instrumento fue validado en Perd, se considera un
instrumento confiable: el valor alfa de Cronbach fue 0.788. Ademas,
mediante el analisis de correlacion item-test se identificaron
asociaciones significativas para cada item del instrumento (p<0.001)

(16).
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f)

9)

Aspectos éticos del estudio:

Se solicitara evaluacion del Comité de Etica de la UPCH. Se respetara la
autonomia, pues cada paciente sera libre de aceptar o rechazar participar en
el estudio; por otro lado, a quienes acepten participar, no se les solicitaran
datos de filiacion; para identificar los cuestionarios se procedera a colocar
cddigos para mantener el anonimato.

Asimismo, se mantendra la justicia, pues todo paciente tendra la misma
posibilidad de participar, pues la investigadora no hard ningun tipo de
discriminacion, sea de indole racial, étnico, religioso, sexual, etc.

De esta manera se puede mencionar que se dara cumplimiento a cada
aspecto bioético propuesto en la “Declaracion de Helsinki”.

Por otro lado, la investigadora hard uso de una contrasefia que solo sera
manejada por ella, para acceder a los datos recolectados.

Plan de analisis:

Se empleara el programa estadistico SPSS version 25, en la cual se creard
una base de datos con toda la informacidn recolectada y seguidamente se
realizard una consistencia de datos, es decir, solo seran validos aquellos
datos que tengan todas las caracteristicas Optimas que los objetivos de
estudio necesiten para ser respondidos, de lo contrario estos pasaran a ser
excluidos. Posteriormente, con la base sdlida y correcta se aplicaran analisis
estadisticos.

Analisis descriptivos: Se empleara frecuencias absolutas (n) y relativas (%)

para las variables categodricas, y promedios o medias como medida de
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tendencia central y desviacion estandar o rango intercuartilico como medida

de dispersion para las variables numéricas, segun el tipo de distribucion.

Anélisis bivariado: Para variables categoricas se empleard test de Chi2 y
para las numéricas T de Student, en caso presente distribucion normal, de lo
contrario la prueba U de Mann Whitney. Se trabajara con un nivel de
significancia del 5%, en otras palabras, un valor p menor a 0.05 resultara
significativo.

Anélisis multivariado: En base a los resultados del analisis bivariado se
evaluara la relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion mediante
un modelo de regresion logistica, donde se obtendra el Odds Ratio (OR)
crudo y ajustado e intervalos de confianza del 95%, considerando
significancia del 5%.

Los resultados de cada andlisis estaran representados por tablas de
frecuencias simples y de contingencia, ademas se incluiran graficos
estadisticos (barra y/o circular). Estos disefios se elaboraran en el programa

Microsoft Excel 2019.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S/.20.00 S/. 20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/.10.00
Archivador 3 archivadores S/.7.50 S/.22.50
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros bienes 9 meses S/.10.00 S/.90.00

SERVICIOS Movilidad local 9 meses S/. 25.00 S/. 225.00
Telefonia celular 9 meses S/.20.00 S/. 180.00
Fotocopias e Impresiones 9 meses S/.15.00 S/.135.00

HONORARIOS Estadistico 1 mes S/. 1500.00 S/. 1500.00

DEL PERSONAL
Recolector de datos 1 mes S/. 350.00 S/. 350.00
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00

TOTAL S/.2,798.30

El estudio sera financiado por la investigadora evitando asi algin costo econémico

a la institucion hospitalaria.
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CRONOGRAMA

N© ACTIVIDADE A

' S Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9
Revision

L bibliografica X

2 Elaboracion del X
proyecto

3 Revision del X
proyecto
Presentacion de

“ autoridades X X X
Preparacion  del

5 material de X
trabajo

6 Seleccion de la X
muestra

7 Recoleccion de X X X
datos

8 yerlflcac_lgn de X
informacion

9 E_valua}glon de la X
gjecucion

10 Tabulacion  de X
datos
Codificacion y

11 Preparacion de X
datos para
analisis

12 Anallsw - e X
interpretacion

13 Redaccmp X
informe final
Impresion \

14  presentacion del X
informe final
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V1. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Depresion y funcionalidad familiar en adultos atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario- Carabayllo, 2023.

Fecha: / / N.° de ficha:

1. Caracteristicas generales

Edad: afos () adolescente (18-19 afios )
() adulto (20 a 59 afios)
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Grado de instruccién bajo:  Si( ) No ( )
Sin instruccion ()
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()

Estado civil:  Soltero/ divorciado / viudo ()
Casado / conviviente / con pareja ()

Econdmicamente activo: Si ( ) No( )

2. Cuestionario PHQ-9: Se le esta invitando a llenar esta escala. Su
participacion es voluntaria y se mantendra en todo momento la
confidencialidad. Los datos obtenidos se usaran para mejorar la deteccién
de la sintomatologia depresiva en los estudiantes de medicina, para redactar
un informe vy articulos los cuales podran ser publicados. Si usted esta de
acuerdo con lo antes sefialado por favor conteste la escala.

Durante las Ultimas 2 semanas
¢con qué frecuencia ha sentido Mas de la Casi todos
molestia debido a cualquiera de Varios dias | mitad de los dias
las siguientes condiciones? Lea Nunca (p. €j. entre los dias (0.8j. 12
atentamente cada inciso Yy 1-6 dias) | (p.€j. entre di;s: oj.més)
encierre en un circulo su 7-11 dias)
respuesta.
Poco interés o placer en hacer las 0 1 2 3
C0Sas.
Sentirse desanimado/a,
deprimido/a, triste 0o sin 0 1 2 3
esperanza
Sentlr,se cansado/a o tener poca 0 1 2 3
energia
Tener poco apetito 0 comer en 0 1 5 3
exceso
Sentirse mal acerca de si

. ; 0 1 2 3
mismo/a — 0 sentir que es un/una
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fracasado/a o que se ha fallado a
si mismo/a o0 a su familia
Dificultad para poner atencién,
para concentrarse en cosas tales
como estudiar, leer el periédico
0 ver television

Moverse o hablar tan despacio
que otras personas lo pueden
haber notado—o lo contrario:
estar  tan inquieto/a o 0 1 2 3
intranquilo/a que se ha estado
moviendo mucho mas de lo
normal

Pensamientos de que seria mejor
estar muerto/a o0 que quisiera 0 1 2 3
hacerse dafio de alguna forma.

TOTAL (suma del total de las 4
columnas) =

3. Escala APGAR familiar: Usted leera las siguientes frases que le permitiran
a pensar acerca de su forma de ser. Conteste a cada una de las siguientes
preguntas con una X la casilla que mejor represente la frecuencia con que
actlas, de acuerdo con la siguiente escala:

0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3: Casi siempre y 4: Siempre

items Nunca | Casi | Algunas | Casi Siempre
nunca veces | siempre

Estoy satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando algo
me preocupa.

Estoy satisfecho con la forma en
que mi familia discute asuntos de
interés comln y comparte la
solucion del problema junto
conmigo.

Mi familia acepta mis deseos para
promover nuevas actividades o
hacer cambios en mi estilo de
vida.

Estoy satisfecho con la forma en
que mi familia expresa afecto y
responde a mis sentimientos de
amor y tristeza

Estoy satisfecho con la cantidad
de tiempo que mi familiay yo
compartimos
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Depresion y funcionalidad familiar en adultos atendidos en el centro de
salud mental comunitario- carabayllo, 2023

Investigador (a): DRA. ROXANA SANTOS ESPINOZA

Institucién: Centro de salud mental comunitario Carabayllo

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar si existe relacion entre depresion y
funcionalidad familiar en adultos atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario- Carabayllo,
2023. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y Centro de Salud Mental Comunitario de Carabayllo

La depresién es una de las formas mas prevalentes de psicopatologia, se asocia a problemas de salud
somaticos, discapacidad y suicidio. Se cree que el entorno social de un individuo; en particular su
entorno familiar, desempefia un papel clave en el desarrollo y la trayectoria de la depresién, sin
embargo, la informacidn disponible sobre el tema es limitada a nivel nacional.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le solicitard llenar dos cuestionarios; el primero es el cuestionario PHQ-9, que consta de
9 preguntas que evaluard depresion, para este instrumento se estima un tiempo de
resolucion de 10 minutos.

2. También se resolverd el cuestionario APGAR familiar que presenta 5 preguntas y tiene un
tiempo de resolucion de 10 minutos. Este instrumento evalGa la funcionalidad familiar.

3. Adicional a ello, se le pedird que conteste una serie de preguntas sobre aspectos generales
como edad, sexo, grado de instruccion, estado civil y si es econémicamente activo.

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es
libre de contestarlas o no.

Beneficios:
Se le otorgara un folleto con informacién sobre qué es la depresion y como prevenirla. Se incluird
también informacion sobre la funcionalidad familiar.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econodmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos y no con nombres. S6lo la investigadora tendra acceso a las
bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacién de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:
Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno.
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que hasido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o

al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo 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 Firma Fechay
Participante Hora
Nombres y Apellidos Firma Fechay
Testigo (si el participante es Hora
analfabeto)
Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay
Hora
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