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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad comun en todo el mundo que afecta a méas de 300
millones de personas, es diferente de una simple respuesta emocional a los
cambios del estado de animo frente a los problemas de la vida diaria. Puede ser un
problema de salud mental serio, especialmente a largo plazo y puede causar un
gran malestar interrumpiendo las actividades laborales, escolares y familiares. (1)

A nivel nacional el Ministerio de Salud ha redoblado sus esfuerzos frente a este
problema de salud mental, segun datos registrado de enero a noviembre de 2020,
se atendido mas de 170 mil casos de presion. En la actualidad se continla
brindando los servicios de salud mental con un enfoque de recuperacion humana
integral a través de los Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion, asi
mismo desde los Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) que cuentan con
equipos de expertos en salud mental. (2)

El presente trabajo académico titulado “Plan de intervencion de enfermeria para la
deteccion temprana de depresion en padres de familia de nifios menores de 5 afios
del policlinico las Américas - Apurimac 2021”, Su finalidad es realizar la intervencion
temprana en la deteccion de los cuadros depresivos y otros problemas asociados
a la salud mental que afecten sobre la estructura familiar. Se entiende que la familia
es la célula fundamenta de la sociedad y lo que ocurre en ella afecta a la sociedad.
Hoy en dia, muchas familias se enfrentan a la falta de cohesion, estabilidad y
comunicacion, lo que origina discrepancias en sus comportamientos, desequilibrio
emocional, inseguridad y disminucion de autoestima en los hijos que los pone en
una situacion de no poder resolver o enfrenta sus propios problemas. De igual
forma contribuird a la prevencién y control de los problemas de la depresion y
promovera al bienestar de las familias, detectando y abordando oportunamente los
posibles dafios de la depresién en los padres de familia que acuden al policlinico
las Américas, ya que es la principal causa de problemas de salud mental en lo
psicoldgico, social y de estructura familiar el cual obliga a tomar estrategias para un

manejo adecuado del estado emocional positivo.



Es de utilidad porque se viene realizando como parte de la experiencia profesional
como enfermera en el policlinico las Américas durante la atencién a los padres de
familia que acuden a los servicios de consulta externa, esto me permite conocer
parte la situacion del problema de la salud mental en la poblacion. Asi mismo podra
ser utilizada como antecedente de estudio en caso de profundizar el andlisis de la

depresion en los padres de familias.

También es importante porque ayudara a avanzar en la investigacion de la salud
mental de los padres de familia, realizando un diagnéstico y evaluacion de la
depresion si el caso lo amerita, ya que la repercusién recae en sus hijos, que son

el futuro del pais.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizara un plan de
intervencion de deteccion temprana de la depresién y fue elaborado en su totalidad
por la autora, sera presentado al director del policlinico las Américas, a fin de
continuar su implementacion con los nuevos alcances priorizados durante el
estudio. Por otro lado, el Ministerio de Salud viene reforzando a través de politicas
sobre la salud mental, proporcionando temas como la accesibilidad, cuidado,
rehabilitacion y el seguimiento, prevencion de las enfermedades mentales y la
promocion de la salud mental.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; capitulo I: Descripcidén de la situacion problemética, capitulo Il: Marco
tedrico, capitulo Ill: Plan de intervencién, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Descripcion de la situacion problemética mundial, latinoamericano y
nacional

La depresion es uno de los trastornos mas frecuentes y cronicos de la poblacién a
nivel mundial, es de alto riesgo cuando evoluciona a un Trastorno Depresivo Mayor,
debido a que puede manifestarse en un desenlace fatal como el suicidio o en una
limitacion social y cognitiva. (3) Afecta a més de 264 millones de personas en todo

el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres. (4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presta apoyo a los gobiernos con el fin
de promover y reforzar la salud mental; colaborando con difundir esta informacion
e integrar las estrategias eficaces en las politicas y planes. En el 2013, la Asamblea
Mundial de la Salud aprobdé un plan de accion integral sobre salud mental para el
periodo 2013-2020; tiene el objetivo general de promover la salud mental, prevenir
trastornos mentales, dispensar atencion, mejorar la recuperacion, promover los
derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de personas

con trastornos mentales. (4)

En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual
y del funcionamiento eficaz de la comunidad. La salud mental y el bienestar son
fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de pensar, manifestar
sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida.
Sobre esta base se puede considerar que la promocién, proteccion y
restablecimiento de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas,

las comunidades y las sociedades de todo el mundo. (4)

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros
pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demas, sino

también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales, como
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las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones
laborales o los apoyos sociales de la comunidad. Otros factores que pueden causar
trastornos mentales son el estrés, la herencia genética, la alimentacion, las

infecciones perinatales y la exposicion a riesgos ambientales. (5)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y sus Estados Miembros
adoptaron el Plan de Accion sobre Salud Mental para orientar las intervenciones de
salud mental en las Américas de 2015 a 2020. Los trastornos mentales y por uso
de sustancias tienen una alta prevalencia, son los principales contribuyentes a la
morbilidad, la discapacidad, lesiones y mortalidad prematura, y aumentan el riesgo

de otras afecciones de salud. (6)

La depresion es una enfermedad caracterizada por una tristeza persistente y una
pérdida de interés por las actividades que normalmente disfruta, acompafiada de
una incapacidad para realizar las actividades diarias, durante al menos dos
semanas. También es considerada una condicion comoérbida frecuente que
complica la busqueda de ayuda y la adherencia al tratamiento y afecta el
prondstico. Existe evidencia de que la depresion predispone al infarto y la diabetes,
lo que a su vez aumenta la probabilidad de padecer depresion. Muchos factores de
riesgo, como el bajo nivel socioeconémico, el consumo de alcohol y el estrés, son

comunes a los trastornos mentales y a otras enfermedades no transmisibles. (6)

Se define la depresion como “Un trastorno mental caracterizado fundamentalmente
por humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas
(anhedonia), cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida y genera

dificultades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren”. (7)

Los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental es un hito que marca un
antes y después en la historia de la salud publica del pais. La ministra de Salud,
Silvia Pessah present0 este documento que permite avanzar hacia la
universalizacion del cuidado integral de la salud mental, asegurando las
intervenciones estratégicas necesarias para la promocion, proteccion, prevencion,

tratamiento, recuperacion, rehabilitacién psicosocial y reinsercion social en salud
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mental. Asi mismo, sefal6 que la salud mental tiene una cosmovision distinta en la
sierra, en la amazonia y en la costa, ademas de un enfoque de interculturalidad y
territorialidad. “Hoy estamos orgullosos de tener los lineamientos que haran la
diferencia en nuestro pais y depende de cada uno de nosotros de poder romper el

estigma de la salud mental, empezando por casa”. (8)

A nivel nacional el Ministerio de Salud, realiza el Plan Nacional de Salud Mental, se
encuentra basado en los lineamientos de Accién de Salud Mental y la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz. Dicho Plan fue elaborado a
partir de un diagnostico situacional de la salud mental en el pais, priorizando los
problemas psicosociales y los trastornos mentales en funcion de su prevalencia.
Asi mismo, es un plan estratégico de concertacion intersectorial que involucra a
todos los sectores gubernamentales y a las diversas instituciones de la sociedad
civil. (9)

En la actualidad el Ministerio de Salud ha implementado diversos instrumentos para
el afrontamiento de la pandemia, entre ellas el apoyo psicosocial a través de la linea
telefénica 113 opcion 5, que ha recibido durante el periodo del 8 abril al 14 de mayo
del presente afio; 24 802 llamadas, con un promedio de 657 llamadas diarias;
siendo el 53% de mujeres y el 47% de hombres. Con respecto a los motivos de las
llamadas, el 82.35% correspondié a orientacion por estrés, el 12.68% por sintomas
ansiosos y depresivos, el 2.10% por sintomas y/o diagnéstico psiquiatrico, el 1.52%
por conflictos, y el 1.30% por otros motivos. En cuanto a los rangos de edad de las
personas que utilizan la linea de ayuda, el 76.6% correspondio a las personas entre
26 y 59 afos de edad, el 13.5% a los que tienen entre 18 a 25 afios, el 8.7% a las
personas de 60 afios a mas, el 0.9% a los que tienen entre 12 y 17 afios, y el resto
a menores de 12 afios. (10)

En el Perd, los hallazgos preliminares de la encuesta poblacional sobre salud
mental, participaron 58,349 personas, se encontro que el 28.5% de todos los
encuestados refirieron presentar sintomatologia depresiva. De este grupo, el 41%
de los encuestados presentaron sintomatologia asociada a depresién moderada a

severa y el 12.8% refirid ideacion suicida. Las mujeres reportaron sintomatologia
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depresiva en el 30.8% y en los hombres el 23.4%. El grupo etario con mayor
afectacion depresiva fue el de 18 -24 afios. (10)

En la region Apurimac, se realizan tamizajes de salud mental para la deteccion de
depresion oportuna, teniendo 1228 personas tamizadas, de las cuales 268 dieron
positivo a Trastorno depresivo. A nivel de la provincia de Abancay en donde se
realizaron 48 tamizajes de los cuales se obtuvo 3 casos positivos, para el presente
afno. (11) Los mas frecuentes son la depresion (14.8%), el trastorno por estrés post
traumético (10.4%), la fobia social (4.4%) y el trastorno de ansiedad generalizada
(2.0). La esquizofrenia ocupa el cuarto lugar en la carga de enfermedad (5.3%) en

la poblacion. (12)

1.2. Descripcion de la realidad problemética especifica

Segun los datos estadisticos sé observa que la depresion es la principal causa de
problemas de salud mental en lo psicoldgico, social y de estructura familiar, también
es catalogado como un trastorno psiquiatrico que afecta con mayor frecuencia a los
padres de familia y esto influye en el desarrollo emocional de sus hijos
incrementando los riesgos padecer ansiedad y tristeza, ademas de mentir y
presentar conductas violentas. (13)

Esta situacién problematica nos obliga a tomar estrategias para realizar una
intervencidon adecuada en los padres de familia con nifios menores de 5 afios de
edad, asi se podra detectar la depresién a tiempo y encontrar un buen tratamiento
para paliar los sintomas y que estos no afecten a sus nifios o nifias en su desarrollo

emocional.

Por otro lado, implementar un plan de manejo adecuado del estado emocional de
los padres de familia, ya que se evidencia en cada uno de ellos sentimiento de
tristezas constantes, preocupacion, pérdida de interés en realizar diferentes
actividades con sus nifios, la incomunicacién entre padres e hijos, un escaso control
en la conducta de sus hijos, carencia de afecto o sentimientos hacia los hijos,

escenario que puede generar un deterioro en el funcionamiento de la persona que



la padece, ya que repercute significativamente en el aspecto personal, familiar,

social y laboral.

Por su parte el Ministerio de Salud viene implementado los Centros de Salud Mental
Comunitario, fortaleciendo los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién, para brindar atencién especializada a la poblacion vulnerable a este
trastorno emocional depresivo, actualmente ha aprobado marcos normativos que
complementan y refuerzan las politicas sobre la salud mental y proporcionar un
marco legal para tratar temas como la accesibilidad, cuidados, rehabilitacion y el
seguimiento, prevencion de las enfermedades mentales y la promocién de la salud.

En ese sentido, se viene desarrollando un plan de intervencion para la deteccion
oportuna de la depresion en los padres de familia de nifios menores de 5 afios, para
ello se ha priorizado el policlinico las Américas que pertenece a la Red asistencial
essalud, es de categoria II-1. Esta ubicado en el Distrito de Abancay, Provincia de
Abancay, Regidén Apurimac, tiene una poblacion de 8730, segun INEI 2021. Y
segun el censo poblacional se tiene 263 padres de familia con nifilos menores de 5
afos, que acuden al Policlinico las Américas.

Es importante este trabajo académico, porque va a contribuir a enriquecer la linea
de investigacion de la salud mental de los padres de familia, ya que la depresion

tiene una repercusion en sus hijos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

BLANCAS C. (2017). En su estudio “ldentificacién de ansiedad y depresion en
adolescentes”. Es un tipo de estudio experimental y observacional la muestra
estuvo conformada por 30 participantes; en el cual se aplicaron 2 pruebas
diagnoésticas para evaluar el nivel de ansiedad y depresion. Teniendo como
objetivo: Identificar los trastornos emocionales de ansiedad y depresion, para
brindar apoyo psicolégico y emocional con la consecuencia de generar un sano
desarrollo, con alta autoestima, motivacion y confianza. Observamos que, en
general, las mujeres presentan los valores mas altos (6 minimo y 53 maximo) que
los hombres (1 minimo y 36 maximo). La depresion y ansiedad conforman un
sindrome que afecta cada vez mas a los adolescentes, por lo que, el diagnostico
oportuno de trastornos emocionales, deberd desencadenar una serie de acciones
gue provean un tratamiento terapéutico profesional, donde el seguimiento, la
constancia y el apoyo de los padres, asi como de los docentes es fundamental para
que los jovenes asuman la responsabilidad de su vida con motivacion y esperanza
de un mejor futuro. (14)

En el establecimiento de salud se evidencia que la poblacion femenina se

identifican mas casos de ansiedad y depresion que en la poblacion masculina.

GRANDIO C. (2019). En su trabajo de investigacion titulada “Influencia del Método
Madre Canguro en la prevencion de la depresion posparto aplicado a madres y
padres de bebés prematuros ingresados en la UCI neonatal”. Es un estudio de tipo
revision bibliografica, donde se obtuvo 106 articulos y 22 de ellos cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. Tuvo como objetivo: Examinar la literatura
relativa a la contribucion del MMC en la prevencién o tratamiento de la depresién
posparto de una madre o padre con un bebé prematuro ingresado en la UCIN. Se

tuvieron las siguientes conclusiones: El Método Madre Canguro es un método al



cual tienen acceso todo tipo de personas sin importar su condicién socio-
econOmica. Esto lo convierte en un método mas efectivo y eficaz ya que al poder
implementar este método en toda la poblacion hay una mayor probabilidad que las
tasas de mortalidad neonatal disminuyan. Se encontraron niveles
significativamente mas altos de sintomas depresivos entre los padres/madres de
bebés prematuros que en los padres/madres de los recién nacidos a término. Los
niveles de ansiedad de los padres fueron mas bajos que los de las madres. La
deteccidon precoz de la depresion posparto es importante para poder abordar la
enfermedad a tiempo y prevenir complicaciones. Los profesionales de Atencion
Primaria son los que mejor pueden diagnosticar este trastorno ya que desde el

embarazo son atendidas y en los controles de los recién nacidos. (15)

Nosotros como profesionales de Atencién Primaria somos los que podemos
diagnosticar este trastorno ya que desde el embarazo son atendidas en el

establecimiento de salud.

AGUDELO A. et al. (2021). En su investigacion “Correlacion entre trastornos
afectivos en padres y el funcionamiento cognitivo de nifios y adolescentes en
Caldas-Colombia”, fue un estudio descriptivo correlacional de caracter trasversal,
conformado por 171 participantes. Tuvo como objetivo, evaluar la relacion entre los
trastornos afectivos en cuidadores principales y el funcionamiento cognitivo en
nifios y adolescentes. Como resultado se obtuvo que el 39% de los cuidadores
presentaron sintomas depresivos agudos. En cuanto a la correlacion entre
depresion en cuidadores y las variables de las pruebas neuropsicolégicas de los
nifios, se encontré asociacion significativa entre alteraciones en funciones
atencionales, ejecutivas y de rendimiento cognitivo. Llegando a la conclusién que
se encontré asociacién entre sintomas depresivos agudos en cuidadores, y
alteracion de la atencién y funciones ejecutivas en nifios, asi como también, una
asociacion entre rendimiento cognitivo del nifio y antecedentes de familiares con

trastornos afectivos. (16)

Segun la vivencia con pacientes que presentan problemas de trastornos de
conducta; si se evidencia esta relacion entre los cuidados con el funcionamiento
cognitivos de los nifios, en su arreglo personal como en su comportamiento con la

poblacion.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

SANCHEZ F., SANCHEZ G. (2017). En su trabajo de investigacién “Depresion y
Funcionalidad Familiar en Adolescentes de Instituciones Educativas Publicas”, tuvo
como objetivo: Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad Familiar y la
Depresion en Adolescentes de las Instituciones Educativas, el método utilizado fue
cuantitativo contando con una muestra de 79 estudiante; donde se utilizaron 2
instrumentos “Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung” y “Instrumento de
APGAR”, se tuvo como resultados: que los niveles de depresion de los
adolescentes fue 67,1% no presentaron depresion, el 17,7% presentaron depresion
leve y 15,2% su nivel de depresion fue depresidon moderada intensa. A nivel de
funcionalidad familiar se encontré que el mayor porcentaje fue disfuncion leve en
un 34,2%, disfuncibn moderada 32,9% y solo el 12,6% tuvieron una normal
funcionalidad familiar. Llegando a la conclusion que el 20,3% de los adolescentes
tiene hogares con disfuncion familiar severa y el 34,2% de ellos disfuncion familiar
moderada. Asi mismo los niveles de depresion intensa y leve a moderada

alcanzaron los porcentajes de 15,2% y 17,7% respectivamente. (17)

En el EESS al realizar los tamizajes y consejerias tanto a los padres como a los
adolescentes, se evidencia la relacién que existe entre el funcionamiento familiar y
la depresion del adolescente, que se describe en su comportamiento de rebeldia e

ira contra sus padres.

ARO A. (2019). En su estudio “El estrés de los padres de familia y las emociones
de los nifios y nifias de 3 afios de la Institucion Educativa Inicial N°255 Chanu
Chanu Puno del 2018” se realiz6 el objetivo: Determinar la correlacion del estrés de
los padres de familia y las emociones de los nifios, se realizdé un estudio de tipo
correlacional con disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 20
nifios y nifias de 3 afos y 20 padres de familia, utilizando la técnica de la
observacién y el instrumento Test de escala Likert. Llegando a la conclusion: se
deduce que existe correlacidon entre el nivel de estrés del padre y las emociones del
nifio (r=-0.454), cuando el nivel de estrés es mayor se espera una disminucion de

la parte emocional, la fuerza de la correlacion es moderada, es decir los nifios y
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nifos por la disminucion de la parte emocional manifiestan problemas emocionales
mediante la conducta (agresividad, ansiedad, distraccion durante el desarrollo de
aprendizaje, timidez, baja autoestima). Las intervenciones en los problemas de
conducta requieren un trabajo sistematizado y conjunto por parte de todos los
actores sociales en el desarrollo psicosocial del nifio. En el nivel preventivo los
programas educativos dirigidos a los padres de familia son el pilar fundamental para
garantizar un entorno sano y acogedor para el nifio; con el apoyo de los

profesionales especializados. (18)

En el EESS se vio que el nivel preventivo a través de los programas educativos
dirigidos a los padres de familia, es lo mas adecuado para garantizar un entorno

sano y acogedor para el nifio.

SUYON R. (2020). En su trabajo de investigacion “Depresion en Padres de Familia
de una Institucién Educativa, Chiclayo 2020”. Es estudio fue de tipo observacional,
prospectivo y descriptivo; donde la muestra fue de 42 padres de familia y se utilizé
un cuestionario. Como obijetivo: Describir la depresion en los padres de familia en
la Institucién Educativa. Como resultado se tuvo que la depresion en los padres de
familia de la institucion en la mayoria 50% es depresion leve. Llegando a la
conclusion: la depresion en los padres de familia de la institucion educativa
particular innova collage: 38,1% tiene depresion minima, 50% depresion leve.
11,9% depresion moderada, no se encontrd depresion grave. La relacion entre el
clima social familiar y la depresién se encuentro un nivel bajo en el clima social
familiar, y en la escala de depresion un nivel ligeramente deprimido, con ello se
concluye que cuando hay depresién minima no existen conflictos familiares y un
buen clima social familiar y que las relaciones interpersonales leves se deben

porque no cuentan con el apoyo y confianza de sus padres. (19)
Para el EESS, es importante intervenir los problemas de familia incluyendo a la

madre y el padre, mediante seguimiento y deteccion oportuna del trastorno; para

evitar casos positivos en los nifios.
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2.1.3 Antecedentes Locales

ZAMORA R., VEGA Y. (2020). Estudio titulado” Factores Asociados a Depresién
Postparto en Mujeres que Acuden al Centro de Salud de San Jeronimo-
Andahuaylas,2018”. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, la muestra
estuvo conformada por 36 participantes. Teniendo como objetivo: Describir los
factores asociados a depresion postparto en mujeres que acuden al Centro de
Salud de San Jer6énimo Andahuaylas. El 30.6% de las puérperas con depresion
postparto tienen entre 2 a 3 hijos, el 38.9% son puérperas mayores de 30 afios, el
55.6% de puérperas son convivientes y el 61.1% de puérperas manifiestan tristeza
profunda. Se concluye que un tercio de las puérperas tienen una edad mayor de 30
afios y 6 de cada 10 mujeres tienen entre 1 a 2 hijos. En cuanto a las
complicaciones obstétricas 5 de cada 10 puérperas presentaron pre eclampsia.
Respecto a los factores sociales la mitad de puérperas conviven con su pareja, 5
de cada 10 mujeres sufre de violencia psicologica. Las intervenciones educativas
que se abordar son los factores sociales asociados a la depresion postparto como
parte de la atencion diaria y oportuna que se les brinda a las puérperas que acuden

a la atencion primaria en los establecimientos de salud. (20)

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Teorias de Enfermeria

a) Teoria de Adaptacion y Afrontamiento de Callista Roy

La adaptacién y el afrontamiento son conceptos muy importantes para la calidad de
vida de un individuo, porque son fendmenos dinamicos en los cuales se realizan
procesos de integracion entre el individuo y el entorno, que generan estilos y

estrategias para afrontar una situacion.

Segun Callista Roy define la adaptaciéon como el proceso y el resultado por medio
de la cual las personas con pensamientos y sentimientos en forma individua o
grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen para crear una integracion humana
y ambiental; a partir de este concepto Callista Roy, considera al individuo como un

sistema adaptativo ya que el mismo esta en continua interaccion con el medio
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ambiente, en el cual la persona utiliza mecanismos o estrategias adaptativas las

cuales pueden ser innatas o adquirida. (21)

Asi mismo, el origen del modelo de adaptacion de Roy para la enfermeria se puede

identificar la mencion que hace del trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que

abarca desde las ciencias sociales hasta las de la conducta humana. En la teoria

de la adaptacion de Helson, las respuestas de adaptacion son una funcion del

estimulo recibido y del nivel de adaptacion, en la cual el estimulo es un factor que

provoca una respuesta, las cuales pueden surgir tanto del entorno interno y externo;

por lo tanto, el nivel de adaptacion esta compuesta por el efecto combinatorio de

tres tipos de estimulos: (22)

1.
2.

Estimulos focales: Son los que se presentan ante el individuo.

Estimulos contextuales: Son el resto de los estimulos presentes que
contribuyen en el efecto de los estimulos focales

Estimulos residuales: Son los factores del entorno cuyo efecto no queda

muy claro en una situacion determinada.

Elementos esenciales en la teoria de Callista Roy

Enfermeria:

Segun Roy, Enfermeria es una profesién que se dedica a la atencion de la
salud y que se centra en los procesos humanos vitales y en los modelos que
se han de seguir y de importancia a la promocién de la salud de los
individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general, las
cuales se basan en el andlisis y las intervenciones que se programan con la
finalidad de controlar estimulos. (22)

Persona:

Segun Roy, las personas son sistemas politicos y adaptables, como todo
sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes
gue funcionan como 18 una sola unidad para un propésito en concreto. Los
sistemas humanos comprenden a las personas como individuos y como

grupos, incluidas familia, organizaciones, comunidades y sociedad en
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general. Pese a la gran diversidad existen entre personas, se unen en un
mismo destino. (22)

e Salud:
La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un
ser integrado y completo, es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la
interrelacion de la personay su entorno. Ademas, Roy extrajo esta definicion
de la creencia de que la adaptacién es un proceso en el que se fomenta la
integracion filosofica, psicoldgica y social y de que a integridad implica un
estado perfecto que lleva a completarla. (22)

e Entorno:
Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial
consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde
se incluyen estimulos focales, contextuales y residuales. Segun Roy es el
entorno cambiante el que empuja a la persona a relacionar para adaptar, el
entorno es la aportacién a la persona de un sistema de adaptacion que

engloba tanto factores internos o factores externos. (22)

Factores de adaptacion de Callista Roy:

Segun Callista Roy, en su Modelo de Adaptacion, considera que este concepto es
fundamental para la disciplina de Enfermeria. Con base en los planteamientos de
Lazarus y Folkman lo define como los esfuerzos individuales cognitivos y
conductuales utilizados para manejar las demandas de las situaciones estresantes.
Asi mismo, las estrategias de afrontamiento como la forma en que la persona
funciona para manejar los desafios del dia a dia y también incluye los patrones de

respuesta en situaciones de altos niveles de periodos criticos. (23)

b) Teoria de H. Peplao

Es considerada como la madre de la enfermeria psiquiatrica. Fue participe de los
avances profesionales, educativos y practicos en la enfermeria. Desarrollo la teoria

de las relaciones interpersonales, centrada en la relacion enfermera - paciente.
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Para que se establezca la relacion terapéutica, Hildegart Peplau considera tres
aspectos béasicos: enfermeria, entorno y relacion. (24)

Enfermeria: Peplau definié enfermeria como un proceso terapéutico interpersonal
importante que actla en coordinacién con otros procesos humanos que hace

posible la salud de los individuos en comunidades. (24)

Entorno: Lo defini6 como fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto
cultural a partir del cual se adquiere los gustos, habitos y creencias. No obstante
condiciones probablemente contribuirdn a la salud, incluyen siempre los procesos

interpersonales. (24)

Relacion: En este contexto la relacion se entiende como el encuentro terapéutico
entre enfermera-persona guiado hacia un objetivo comun que es la vivencia de
experiencias de salud. En esta relaciéon hay elementos que pueden modificarla,

cambiarla, afectarla o potenciarla. (24)
2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. Depresion

El termino de depresion tienes sus raices en la cultura griega cuando Hipécrates
desarrollo la teoria de los cuatro humores en los que aparecieron la “bilis negra” o
en griego, melancolia. Esta condicién significa falta de energia, constante
irritabilidad y tristeza. El uso de este término para referirse a las enfermedades
mentales se remonta en Inglaterra en el siglo XVIII. (25) asi mismo en el siglo XX
el concepto de depresion sufrid un cambio, ya que llego a considerar como una
enfermedad recurrente y en algunos casos como una enfermedad crénica. En la
actualidad se puede considerarse el trastorno psiquico mas frecuente y que

provoca mayor discapacidad en la poblacion general. (26)

Finalmente, la depresion trae consigo las repercusiones personales, familiares,
laborales y socioecondmicas son evidentes, la calidad de vida del individuo y de su
familia se ve afectada habitualmente de forma mas intensa que en otras

enfermedades cronicas. (27)
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a) Definicion
En la actualidad existen diferentes conceptos de la depresiébn como:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la depresion es la principal
causa de discapacidad, de igual forma advierte que una de cada cinco personas
llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, y este nimero aumentara si

concurren otros factores como enfermedades médicas o situaciones de estrés. (1)

Segun el Ministerio de Salud, sefiala que la depresion es un trastorno mental
caracterizado fundamentalmente por humor depresivo, perdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, cansancio o fatiga, que empobrece la calidad
de vida y genera dificultades en el entorno familiar y social de quienes la sufren.
(28)

La depresion nos puede provocar deseos de alejarnos de nuestra familia, amigos,
trabajo, y escuela. Puede ademas causarnos ansiedad, pérdida del suefio, del

apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes actividades.
b) Causas

La depresion es un trastorno de causa no conocida, se ha demostrado la naturaleza
biol6gica con carga hereditaria, sin mediar estresores descompensadores en
algunos grupos de pacientes, existiendo evidencia de alteraciones en los
neurotransmisores  cerebrales serotonina, noradrenalina 'y dopamina
principalmente, como factores predisponentes. Asi mismo existen factores
determinantes estan los aspectos relacionados con la incorporacién de figuras
significativas en la nifiez dentro o fuera de la familia, existiendo factores
desencadenantes que producen un quiebre emocional, los mas comunes: maltrato
persistente, abuso sexual, perdida de un ser emocionalmente cercano, pérdidas

materiales, entre otros. (28)
c) Sintomas relacionados ala depresion

Segun la Guia de Practica Clinica en Salud Mental y Psiquiatria establece los

sintomas asociados a la depresion tales como: (28)
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Tristeza: Se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado de normal
como la alegria, cuando alcanza un nivel tal que interfiere negativamente en
la vida cotidiana, tanto en lo social como en lo familiar y lo sexual. Aparece
sin motivos o tras un acontecimiento significativo. Es una sensacion muy
profunda, arrasadora. Tanto. que el paciente se siente "en baja", tal como si
hubiera perdido el sabor, el placer de vivir. Se considera incapaz de brindar
amor o afecto, lo cual aumenta sus sentimientos de culpa.

Desgano: el sujeto se torna apatico, no tiene ganas de nada (ni siquiera de
vivir) y nada le procura placer.

Ansiedad: es la acompafiante habitual del deprimido, que experimenta una
extrafia desazon, como un trasfondo constante. Cuando la ansiedad prima
en el cuadro clinico, estamos frente a una depresion ansiosa. Por lo
contrario, cuando predomina la inhibicién, se trata de depresion inhibida;
quienes la padecen son personas malhumoradas, irritables, agresivas.
Insomnio: al paciente le cuesta conciliar el suefio y, ademas, se despierta
temprano y de mal talante. En algunos casos, que puede presentarse la
hipersomnia (exceso de horas de suefio).

Alteraciones del pensamiento: tener enfermedades de todo tipo; surgen
ideas derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El pensamiento
sigue un curso lento y monocorde, la memoria se debilita y la distraccién se
torna frecuente.

Alteraciones del comportamiento: el paciente tiene la sensacion de vivir
arrinconado, rumiando sus sinsabores. Pueden estar quietos, de manos
cruzadas, o explotar en violentas crisis de angustia o en ataques de llanto
por motivos insignificantes, le resulta dificil tomar decisiones y disminuye su
rendimiento en el trabajo.

Modificaciones del apetito y del peso: La mayoria de los pacientes
pierden el apetito y, en consecuencia, provoca la disminucién de peso.
Pensamiento suicida: los pacientes presentan una preocupacion
exagerada por la muerte y alimentan sentimientos autodestructivos.

Culpa excesiva: siente con exceso la carga de una culpa inexistente, lo cual

puede desembocaren delirios.
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d) Clasificacion de los episodios depresivos

Los episodios depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o graves.

a)

b)

Episodio depresivo leve

Las personas con depresion leve tienen un estado de &nimo deprimido,
perdida de interés, perdida de diversion y una mayor sensacion de
irritabilidad. A menudo se considera el sintoma depresivo mas tipico, y al
menos dos de estos tres deben estar presentes para un diagnostico
definitivo. Los episodios depresivos deben durar al menos dos semanas, asi
mismo las personas con episodios depresivos leves a menudo se ven

afectados por sus sintomas y tiene dificultades para trabajar o socializar. (29)

Episodio depresivo moderado

Este episodio debe contener dos de los tres elementos de los tres sintomas
mas caracteristicos sefialados para el estado depresivo leve, también al
menos tres 16 de los otros trastornos. Es probable que muchos de los
malestares se manifiesten de una manera fuerte, aun no siendo primordial
son varios los sintomas dados. La manifestacion deprimente debe
permanece por lo menos catorce dias. Un paciente con un estado depresivo
moderado suele tener muchas inconvenientes para poder seguir realizando

Su accidn comunitaria, su centro de trabajo, o de hogar. (29)

Episodio depresivo grave

En el estado depresivo grave, el paciente casi siempre presenta angustia
mayor o sofocacion, al menos que se prive la caracteristica es posible que
la autoestima se vea disminuida por su propia persona, las emociones de no
ser utiles o de cargo de conciencia sean importantes. Los trastornos
corporales se encuentran siempre en este episodio, por lo menos tres deben
estar presentes en los sintomas tipicos del estado depresivo leve y

moderado, asi como por lo menos cuatro de los demas sintomas, los cuales
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deben ser de profundidad grave. Entonces, si estan presentes los sintomas
importantes como la agitacioén o la inhibicion psicomotriz, el paciente puede
estar incapaz de describir muchos sintomas minuciosamente. En estos
casos esta justificada una evaluacion global de la intensa gravedad del
episodio. El estado depresivo tiene una duracion es de dos semanas, pero
si los trastornos son particularmente graves y de inicio muy rapido puede
estar justificado hacer el diagnostico con una duracion menor de dos
semanas. En el estado depresivo grave es casi seguro que la persona no

sea capaz de continuar con su actividad laboral, social o doméstica. (29)

d) Abordaje de la depresion

La depresion afecta el sistema de pensamiento del paciente, alterando los
procesos cognitivos y/o distorsionandolos en mayor o menor. Las
depresiones leves son tratadas con psicoterapia, mientras que las
depresiones moderadas y graves sin sintomas psicéticos necesitan de
antidepresivos y psicoterapia en forma conjunta para poder revertir por

completo el trastorno depresivo. (30)

Los antidepresivos modifican y mejoran el estado animico en general, sin
cambiar la manera de pensar y de solucionar las conflictivas que presentan
estos pacientes. Debido a ello, los casos de depresion y sin un tratamiento
psicolégico adecuado no tiene la posibilidad de revertir el sistema de
pensamiento que lo ancla y lo mantiene en la depresion. Sin embargo, en
ocasiones, a la inversa sucede lo mismo, a un paciente con un trastorno
depresivo mayor, realizar Unicamente un tratamiento psicolégico le puede

resultar insuficiente. (30)

e) Tratamiento de la depresion

Hay tratamientos eficaces para la depresion moderada y grave. Los
profesionales sanitarios pueden ofrecer tratamientos psicolégicos, como la
activacién conductual, la terapia cognitiva conductual y la psicoterapia
interpersonal, o medicamentos antidepresivos, como los inhibidores

selectivos de la re-captacion de serotonina y los antidepresivos triciclicos.
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Los profesionales sanitarios deben tener presentes los posibles efectos
adversos de los antidepresivos, las posibilidades de llevar a cabo uno u otro
tipo de intervencion (por disponibilidad de conocimientos técnicos o del
tratamiento en cuestion) y las preferencias individuales. Entre los diferentes
tratamientos psicolégicos a tener en cuenta se encuentran los tratamientos
psicolégicos cara a cara, individuales o en grupo, dispensados por

profesionales o por terapeutas legos supervisados. (1)

Los tratamientos psicosociales también son eficaces en los casos de
depresion leve.

Los antidepresivos pueden ser eficaces en la depresion moderada a grave,
pero no son el tratamiento de eleccion en los casos leves, y no se deben
utilizar para tratar la depresion en nifios ni como tratamiento de primera linea

en adolescentes, en los que hay que utilizarlos con cautela. (1)
f) Factores contribuyentes y prevencion

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psicolégicos y bioldgicos. Quienes han pasado por circunstancias
vitales adversas (desempleo, luto, traumatismos psicolégicos) tienen mas
probabilidades de sufrir depresién. A su vez, la depresion puede generar mas
estrés y disfuncion, y empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por
consiguiente, la propia depresion. Hay relaciones entre la depresion y la salud
fisica; asi, por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares pueden producir

depresion, y viceversa. (1)

Estd demostrado que los programas de prevencion reducen la depresion.
Entre las estrategias comunitarias eficaces para prevenirla se encuentran los
programas escolares para promover un modelo de pensamiento positivo entre
los nifios y adolescentes. Las intervenciones dirigidas a los padres de nifios
con problemas de conducta pueden reducir los sintomas depresivos de los
padres y mejorar los resultados de sus hijos. Los programas de ejercicio para
las personas mayores también pueden ser eficaces para prevenir la
depresion. (1)
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g) Factores de riesgo asociado a la depresion

Estilo de vida

La falta de comunicacion y/o carifio puede ser el inicio de melancolia, en la
nifiez o en la pubertad. Un hogar democrético y comunicativo descarta los
indicadores de peligro, mientras que los hogares autoritarios maximizan
estos indicadores. Estos ultimos casos de carencia de afecto de los padres
especialmente de la madre, ya que la depresion de la mamé es un elemento
determinante para la depresion del infante, asi como los problemas
familiares continuos, familias separadas. Una Campafa duradera de soporte
social es muy importante para prevenir y mejorarse de la depresion, por
consiguiente, la campafa de la familia o de comparieros ha de ser saludable
y positivo. Una investigacion de mujeres deprimidas demostré que los padres
tanto democraticos estdn asociados a una recuperacion lenta de la
depresion. Los estudios indican que las personas con formacion creyente o
religiosa tienen un menor peligro de depresion. Por tanto, la meditacion u
otros métodos de autorrealizacion espiritual constituyen parte de esta red de

soporte social para la depresion. (28)

Factores hereditarios

Hay fuertes peligros de padecer depresion clinica cuando hay antecedentes
de la dolencia, lo que indicaria una tendencia anatémica. Hay que tener en
cuenta que, no todas las personas que tienen antecedentes familiares
tendran la enfermedad, si tenemos en cuenta que la depresién grave
también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de este tipo,
lo que sugiere que existen factores externos causales de depresién, ya sean
factores bioquimicos o ambientales que producen estrés y otros factores

psicosociales. (28)
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Depresion de los padres a los hijos

El crecimiento emocional de los hijos, esta relacionado con el estado animico
de los padres de familia; el trastorno animico mas frecuente es la depresion,
gue puede producirse tras el parto en el caso de la madre, o bien puede ser
un trastorno que ya pudiera estar latente o se active en cualquier momento

en sus padres.

Por otro lado, existen varias investigaciones, en donde se explica que el
desanimo de los padres puede afectar al aprendizaje escolar de los hijos,
asi como a las areas motivacionales y del comportamiento. Si tenemos en
consideracion ademas el indicador genético, hijos de padres depresivos

tienen més posibilidades de desarrollar depresion durante su existencia.

Incidencias del desanimo de los progenitores sobre los hijos: Son propensos
al cansancio, a la colera, a no poder conversar con sus hijos, lo que podria

conducir a una crianza no adecuada.

- ElI equilibrio motivacional de los progenitores influye
significativamente a la seguridad y tranquilidad de sus hijos. La
desmotivacién afecta a la forma en que los progenitores puedan
conducir, sobreproteger a sus hijos mientras crecen.

- Estos esquemas de relacion padres / hijos influyen a conductas mas
irritables més probabilidad de reproducir patrones de conducta
depresiva en los hijos.

- El estado motivacional de los padres repercute también al nucleo
familiar, no solo a la relacion de con los hijos, sino que repercute

también en la relacion de la pareja.

e Deteccion Temprana: Son estudios que se realizan en un grupo grande de

personas sin sintomas que podrian tener una enfermedad aun no detectada.
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e Familia: Grupo de personas que poseen un grado de parentesco y conviven
como tal. Segun la sociologia, el término familia se refiere a la unidad

social minima constituida por el padre, la madre y los hijos.

e Padres de Familia: Es la persona de sexo masculino o femenino que tiene

el poder, la autoridad y la responsabilidad econémica de un hogar.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PERSONAS CON DEPRESION

Las medidas generales para la intervencién de enfermeria en la prevencion de la
depresion toman las siguientes orientaciones de acuerdo a las Politicas de la
Ministerios de Salud: (31)

a) En la educacién familiar y escolar

- La prevencion de las violencias y agentes estresores y la falsa maduracion
precoz.
- El aporte al nifio de un nivel de autoestima familiar y escolar adecuado.

- El aprendizaje del autocontrol

b) En la politica social

- Ladefensa de los grupos de poblacion con alto indice de malestar.
- La extension del apoyo social informativo y emocional a toda la poblacion,
en particular a los Grupos de familias densos y con limitadas oportunidades

educativas.

c) En la accion sanitaria

- La facilitacibn de una calidad de vida suficiente a los pacientes con
depresion.

- La supresion del consumo de alcohol y otras drogas

d) En el trabajo:
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La organizacién comunal con un suficiente grado de intercomunicacion

personal a todos los niveles.

Medidas individuales preventivas:

Las relaciones sociales: Con la finalidad de poder construir un soporte
sociofamiliar, que sirva de amortiguador a los factores psicosociales
determinantes de depresion es una actividad que siempre debe ser

considerada.

Fomentar ejercicios fisicos: Para prevenir la depresion va desde una
actividad deportiva hasta contentarse con un paseo acelerado o el andar
rapido en los ratos de ocio, medida esta Ultima recomendable a quienes no
disponen de preparacion para el deporte o que estan afectados por algun

proceso de debilidad fisica.

Los estilos de vida regular: Tener que respetar como un hébito saludable
el mantenimiento fijo de la hora de acostarse, como un habito, lo que supone
una medida de prevencion importante para la preservacion del ritmo

suefol/vigilia.

La autoproteccion contra las enfermedades: Existen cuatro clases de
procesos somaticos mas propensos a complicarse con un estado depresivo:
los sumamente graves, los cronicos y debilitantes, los extremadamente

dolorosos y los cerebrales.
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CAPITULO I

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA
DETECCION TEMPRANA DE DEPRESION EN PADRES DE
FAMILIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL POLICLINICO
LAS AMERICAS - APURIMAC, 2021

3.1. Justificacién

Teniendo en cuenta que la depresion representa un problema de salud a nivel
mundial, nacional, regional y local; por lo cual se realiza el presente trabajo
académico, indicando que la depresién envuelve una cantidad considerable de
trastornos emocionales, que se caracterizan por un estado de animo deprimido,
ausencia de interés y de la capacidad para disfrutar experiencias, sus sintomas en
general afectan las capacidades funcionales, neurovegetativas, comportamentales,

cognitivas, fisicas, emocionales y sociales del individuo.

La Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que la depresién se produce por
conflictos entre los factores sociales, psicologicos, bioldgicos de las personas y de
experimentar paralelamente circunstancias vitales complejas como el desempleo,
duelo, o algun trauma. Basandome en mi experiencia con la poblacion de la Region
Apurimac; los casos que se detectan de depresion tienen mayor relacion con los
factores sociales y biologicos; ya que muchas veces parejas con problemas
psicolégicos forman sus familias y se tiene como resultado que los menores de
edad con el pasar de los afios desarrollar esta patologia. Asi mismo afirma que un
4,4% de personas alrededor del mundo sufren de depresién y que es mas usual en
las mujeres con un 5,1% que en los hombres que tienen un porcentaje del 3,6%. Y
muy ciertamente en la region de Apurimac del total de los casos detectados en el |

Trimestre del afio 2021 el 24,4% son en mujeres y 15,7% son varones.

El diagndstico de la depresiéon esta basado en un interrogatorio hecho al paciente
en donde se exploran criterios sobre su estado de animo, actividades cotidianas y
pensamientos constantes. Con la aplicacion de unos instrumentos validos por el
Ministerio de Salud, los cuales nos ayudan a tener diagnosticos precisos para
determinar y comenzar con un tratamiento adecuado en cada paciente. Si bien en

cierto al tener mayor tasa de depresion en las mujeres en la region se tienen
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estrategias para la deteccion de episodios de depresion bajo la aplicacion de fichas
de tamizaje que se realizan desde que son adolescentes hasta en su estado
gestacional como es el SRQ, Escala de Hamilton, etc. Estas estrategias son
desarrolladas en el Policlinico Las Américas, con la intervencion de los

profesionales de la salud.

Por lo tanto, este trabajo académico se realiza para implementar acciones de
intervencién de enfermeria en mejorar y detectar de forma oportuna estos episodios
de depresion en los padres de familia de los nifios menores de 5 afios. Y poder
ayudarlos a mejorar sus estilos de vida y brindarles educacion en las medidas
promocionales y preventivas, para contribuir en la toma adecuada de decisiones en

la familia.
3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo general

Implementar plan de intervencién de enfermeria para la deteccion temprana de
depresion en los padres de familia de los nifios menores de 5 afios del Policlinico
Las Américas - Apurimac 2021.

3.2.2. Objetivos especificos

a) Sensibilizar al equipo interdisciplinario de salud, gobierno local,
directores de Instituciones Educativas (Nivel Inicial), programas
sociales (Cuna Mas) y demas actores sociales, sobre la importancia en
la deteccion temprana de la depresion en los padres de familias de los
nifios menores de 5 afnos.

b) Detectar casos de depresion temprana, mediante tamizajes aplicados
por personal de salud a los padres de familia

c) Generar un padron nominal de familias con diagnéstico de depresion
para mejorar el seguimiento y facilitar las visitas domiciliarias.

d) Informar a las Instituciones participantes de la actividad de prevencién
acerca del alcance e impacto obtenido en la implementacion de la

propuesta.
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3.3. Metas

Al culminar el plan de intervencién se alcanzara un 90% de deteccion oportuna de
la depresion en los padres de familia de los nifios menores de 5 afios del Policlinico
Las Américas, 2021.
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3.4. Programacion de actividades

OBJETIVO ACTIVIDAD UIIII/IIEDSIDDEE INDICADOR META RESPONSABLE
Reuniones de
coordinacion con
0,
repr_esgrlltantes de cada : N° Reuniones Realizadas x100 99/0 de . iy
Institucion, programas| Reuniones o . reuniones de Lic. Miriam Mendoza
: N° Reuniones Programadas L
sociales y actores claves, coordinacién
para generar futuras

Sensibilizar al
equipo
interdisciplinario
de salud,
gobierno local,
directores de
Instituciones
Educativas
(Nivel Inicial),
programas
sociales (Cuna
Mas) y demas
actores
sociales,

acciones en conjunto.

Lanzamiento oficial de la
propuesta de intervencién,
con presencia de todos los
representantes de las
instituciones involucradas,
actores claves y sociedad
civil

Lanzamiento

N° de Lanzamientos Oficiales

100%

Lic. Miriam Mendoza

Firma de Acta de
compromiso, mostrando el
apoyo institucional a la
propuesta socializada.

Acta de
Compromisos

N° de Actas Firmadas

100%

Lic. Miriam Mendoza

Difusiéon de la propuesta
de intervencién a través
de las redes sociales de
las instituciones y otros
medios

Difusion

N° de Difusiones en las redes sociales
x100
N° de Instituciones Involucradas

80%

Lic. Miriam Mendoza
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Detectar casos
de depresion
temprana,
mediante
tamizajes
aplicados por
personal de
salud a los
padres de
familia

Capacitar al personal de
salud responsable, para el
adecuado tamizaje 'y
llenado de fichas de
seguimiento.

Personal de
Salud
Asistente

N° Personal de salud que asisti6  x100

N° Reuniones Programadas

90% de
Personal
Capacitados

Lic.

Miriam Mendoza

Coordinar con  cada
institucion educativa y/o
programas sociales las
fechas para ejecucion de
talleres de prevencién de
la depresion.

Reuniones

N° Reuniones Realizadas x100
N° Instituciones y/o Programas sociales

90%

Lic.

Miriam Mendoza

Desarrollar talleres de
sensibilizacion sobre la
problematica con padres
de familia

Talleres

N° Talleres Realizadas x100
N° Talleres Programadas

100%

Lic.

Miriam Mendoza

Realizar los tamizajes a la
poblacién objetivo, por
parte del personal de
salud, con el debido
registro de datos
personales.

Tamizajes

N° Tamizajes realizados x100
N° de Poblacién Objetivo

100%

Lic.

Miriam Mendoza

Sensibilizar a la poblacion
en general, sobre la
importancia de la
prevencion de la
Depresion mediante una
feria de servicios de Salud
Mental

Feria

N° Personas que asistieron  x100

N° Ferias Programada

90%

Lic.

Miriam Mendoza

Generar un
padron nominal
de familias con
diagnéstico de

Sistematizar la
informacion de los
tamizajes realizados a la
poblacién objetivos

Procesamiento

N° de Procesamientos de la Informacién
x100
N° de Poblacion Objetivo

100%

Lic.

Miriam Mendoza
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depresion para

Implementar un sistema

mejorar el _de mapeo digital, para Sistema Un Sistema Implementado en el EE.SS. 100% Lic. Miriam Mendoza
seguimiento y |identificar los  casos
facilitar las positivos.
visitas Realizar visitas
domiciliarias. |domiciliarias, a los casos Visitas N° visitas Domiciliarias x100 90% Lic. Miriam Mendoza
identificados como | Domiciliarias N° de Casos Identificados '
“positivos”
Informar a las | Sistematizar la
Instituciones |informacion y los logros
participantes de | obtenidos de la propuesta, | Procesamiento | N° de Procesamientos de la Informacion 100% Lic. Miriam Mendoza
la actividad de |asi como el impacto
prevencion obtenido
acerca del Generar una reunion con
alcance e los representantes de las
Impacto instituciones, participantes Reunion N° Reuniones Realizadas x100 100% Lic. Miriam Mendoza

obtenido en la
implementacion
de la propuesta.

para informar los logros
obtenidos, y posterior
reconocimiento

N° de Reuniones Programadas
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3.4.1. Cronograma

ACTIVIDADES

MESES 2021

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

Reuniones de  coordinacion con
representantes de cada Institucion, vy
actores claves, para generar futuras

acciones en conjunto.

Lanzamiento oficial de la propuesta de
intervencion, con presencia de todos los
representantes de las instituciones
involucradas, actores claves y sociedad

civil

Firma de Acta de compromiso, mostrando
el apoyo institucional a la propuesta
socializada.

Difusion de la propuesta de intervencion a
través de las redes sociales de las

instituciones y otros medios

Capacitar al personal de salud
responsable, para el adecuado tamizaje y

llenado de fichas de seguimiento.

Coordinar con cada institucion educativa
y/o programas sociales las fechas para
ejecucion de talleres de prevencion de la

depresion.

Desarrollar talleres de sensibilizacion
sobre la problemética con padres de

familia

Realizar los tamizajes a la poblacion

objetivo, por parte del personal de salud,
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con el debido registro de datos
personales.

Sensibilizar a la poblacion en general,
sobre la importancia de la prevencion de
la Depresion mediante una feria de
servicios de Salud Mental

Sistematizar la informacibn de los
tamizajes realizados a la poblacion
objetivos

Implementar un sistema de mapeo digital,

para identificar los casos positivos.

Realizar visitas domiciliarias, a los casos

identificados como “positivos”

Sistematizar la informacion y los logros
obtenidos de la propuesta, asi como el

impacto obtenido

Generar una reunion con  los
representantes de las instituciones
participantes los logros obtenidos, y

posterior reconocimiento

3.5. Recursos

3.5.1. Materiales
e Computadora
e Impresora
e Cafion multimedia
e Ecran
e Papel bon A-4
o Papelotes

e Plumones de colores
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e Cuadernos de 100 hojas
e Videos retro alimentarios
e Lapiceros

e Lapices

e Papel lustre

e Cartulina de colores

e Tijeras de papel

e Goma (02 frascos)

e 0Olreglade 30cm

e Grapas 2 cajas

3.5.2. Humanos
e Directora del Policlinico Las Américas:
e Equipo de Gestién del Policlinico Las Américas:
e Administrador:
e Coordinadora de Enfermeria:
e Jefe de Salud Mental:
e Profesionales de Enfermeria responsables del area de Salud

Mental del Policlinico Las Américas.

3.6. Ejecucidn

La ejecucion de las actividades del plan de intervencién se realizara de manera
semestral y para ello se iniciaron con las intervenciones desde el mes de julio y
continuaran hasta el mes de diciembre del presente afio; contando con todos los

profesionales de la salud del Policlinico Las Américas.

Para el cumplimiento de las actividades programadas se solicita el compromiso a
los actores sociales involucrados. Asimismo, dichas actividades se encuentran
plasmadas en el Plan Operativo Anual 2021 del Policlinico Las Américas, el cual
fue remitido a las instancias pertinentes para su conocimiento a aprobacion

correspondientes.
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Se realizaron la reuniones de coordinacion con representantes de cada
Institucién, y actores claves, para generar futuras acciones en conjunto.

Se realiza el lanzamiento oficial de la propuesta de intervencion, con
presencia de todos los representantes de las instituciones involucradas,
actores claves y sociedad civil.

Se viene realizando al sensibilizacion a la poblacion en general, sobre la
importancia de la prevencion de la Depresion mediante una feria de servicios
de Salud Mental.

Se viene realizando la difusion de la propuesta de intervencion a través de
las redes sociales de las instituciones y otros medios.

Se encuentra en proceso la firma de Acta de compromiso, mostrando el
apoyo institucional a la propuesta socializada.

Se viene realizando las reuniones mensuales con los representantes de las
instituciones participantes los logros obtenidos, y posterior reconocimiento.
Se viene programando para el mes de setiembre la capacitacion al personal
de salud responsable, para el adecuado tamizaje y llenado de fichas de
seguimiento.

Se viene relaizando las coordinaciones con las instituciénes educativas y/o
programas sociales las fechas para ejecucion de talleres de prevencion de
la depresion, una vez iniciada las clases presenciales.

Se tiene programado desarrollar talleres de sensibilizacion sobre la
problematica con padres de familia una vez reiniciado las clases
presenciales, en coordinacion con los representantes del APAFA.

Se viene realizando los tamizajes a la poblacion objetivo, por parte del
personal de salud, con el debido registro de datos personales.

Para el mes de setiembre se inicara con la sistematizacion de la informacion
de los tamizajes realizados a la poblacion objetivos

En el mes de octubre se Implementara un sistema de mapeo digital, para

identificar los casos positivos.
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- Se viene realizando la sectorizacion con el personal de salud, para realizar
visitas domiciliarias a partir del mes de octubre, a los casos identificados

como “positivos”.

3.7. Evaluacion

- Se logro realizar talleres de fortalecimiento e informacion de la importacion
de la deteccion temprana de depresion en padres de familia.

- Se logroé socializar el plan y generar compromisos de los actores sociales
sobre la importancia de la deteccion temprana de depresion en padres de
familia.

- Se logro realizar charlas educativas de la importancia de tamizajes de salud
mental a los padres de familia.

- Se logroé aplicar Tecnologias Inteligentes de Comunicacién en el contexto de
pandemia COVID19.

aplicacion de Test

) 840
1000 s

v 640
800 -
600 - o

M aplicacién de Test
400 +~
200 -
0
| sem Il sem

35



O B N W b~ O

Personal Capacitado en Deteccion
temprana de Depresion

m Personal Capacitado en
Deteccién temprana de
Depresion

6/0

[(Vg)
[0}
()

.
700 +
600 A/
500 -
400 -
300 -
200 -
100 -

230

Bajo Mediano Alto

conocimientos de depresién

36



45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Bajo Mediano Alto

conocimientos de depresion

37



CONCLUSIONES

La depresion en la Regiébn Apurimac tiene una alta tasa; en mayor
porcentaje en mujeres, por lo que es de suma importancia la realizacion

del plan de intervencion.

Se evidencia que la mayoria de las familias de los nifios menores de 5
afos, presenta un integrante depresion en base a la aplicacion de las
fichas de tamizajes.

El involucramiento de los profesionales de la salud del policlinico las
ameéricas y los actores sociales, forma un pilar importante para
deteccidén temprana de la depresion y con las actividades programadas

se fortalecera del plan de intervenciones para su cumplimiento.

En cada taller de sesion educativa a padres de familia, se puede
observar el gran entusiasmo y empefio que ponen para tener
conocimiento y esto le permita tomar las mejores decisiones con el fin

de mejorar su unién familiar.

Las capacitaciones que se desarrollan al personal de salud del
policlinico las américas, permite que estan actualizados y puedan

diagnosticar algun caso de manera oportuna.
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RECOMENDACIONES

Fomentar un compromiso de los padres de familia para acudir a
establecimiento de salud, para los tamizajes mentales.

Capacitar a los profesionales de enfermeria y psicélogos para la deteccion
oportuna de la depresion en los padres de familia.

Realizar el seguimiento a través de las visitas domiciliarias a los padres de
familias.

Evaluar mensualmente el Plan de intervencion para la deteccién oportuna
de la depresion en los padres de familias.

Sensibilizar al equipo multidisciplinario sobre la importancia de la deteccion
de la depresion en los padres de familia.

Sensibilizar a los padres de familia sobre la importancia del control periédico

de la salud mental.
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Anexo 1

Sensiblizaciéon a equipo interdisciplinario sobre la importancia de la

deteccion temprana de Depresion

Capacitacion a personal de salud en “Deteccion Temprana de

Depresion en Padres de familia de nifilos menores de 5 afios”
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Anexo 2

Reunidon multisectorial con Director del PCC Las Américas, Director
de intituacion Educativa, Programa Sociales y Actores Sociales sobre

deteccion temprana de Depresion
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Anexo 3

Aplicacién de fichas de tamizaje de Deteccion de Depresion en padres
de nifios menores de 5 afios en el Policlinico de CC Las Américas
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Anexo 4
CUESTIONARIO DE SINTOMAS S.Q.R - 18

El presente cuestionario contiene una serie de preguntas respecto a ciertos sintomas o
molestias que puede tener o haber sufrido los dltimos 30 dias.

Nombres y Apellidos: ...........cooviiiiiiiinnnns Edad:......... Fecha de atencion......
1 ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza? Sl NO
2 éSus ganas de comer han aumentado o disminuido? Sl NO
3 ¢Le cuesta trabajo dormir o se despierta y le resulta dificil volver a dormirse? | NO
4 ¢ se asusta con facilidad? Sl NO
5 ¢Sufre de temblor de manos? Sl NO
6 ¢éSe siente nervioso, tenso, aburrido o intranquilo? Sl NO
> 7 éSufre de mala digestion? Sl NO
g 8 ¢ Le resulta dificil pensar con claridad? | NO
E 9 ¢ Se siente triste? Sl NO
é 10 | ¢ Llora con mucha frecuencia? Sl NO
2 11 | ¢ Tiene dificultad para disfrutr sus actividades diarias? S| NO
g 12 | ¢ Tienes dificultad para tomar decisiones? | NO
<z,: 13 | ¢ Tiene dificultad para hacer su trabajo (sufre con su trabajo)? | NO
14 | ¢ Le resulta dificil desempefiar un papel util en su vida? | NO
15 | ¢ Ha perdido interés en las cosas? | NO
16 | ¢ Siente que es una persona inutil? | NO
17 | ¢ Hatenido la idea de acabar con su vida? Sl NO
18 | ¢ Se siente cansado muy a menudo? | NO
19 | ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago? Sl NO
20 | ¢ Se cansa con facilidad? Sl NO
PUNTAIJE Si la suma de respuestas positivas es 09 o mds se considera un CASO
¢ Siente que alguien ha tratado de herirle de alguna forma? (mediante el dafio, brujeria o
21 | que lo quieran matar). SI NO
g ¢ Es una persona mucho masimportante de lo que piensan los demas? (ya sea por poderes
8 22 | especiales o por se superior a los demas en inteligencia, dinero o en clase social). | NO
g ¢ Ha notado interferencias o algo raro en sus pensamientos? (Por ejemplo que alguien
23 | domina, controla, lee 6 le roba sus pensamiento). Sl NO
24 | ¢ Oye voces sin saber de donde vienen, o que otras personas no pueden oirlas? | NO
PUNTAIJE Basta 1 respuesta positiva para que se considere un CASO
Z 25 | ¢ Hatenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y piernas,
4« con mordedura de la lengua o pérdida de conocimiento?
& sl NO
PUNTAIJE La respuesta positiva indica que se trata de un CASO
¢ Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su sacerdote que estaba
o 26 | bebiendo demasiado licor? Sl NO
§ 27 | ¢ Alguna vez ha queridodejar de beber pero no ha podido? | NO
g ¢ Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o estudio a causa de la bebida, como
g 28 | beber en el trabajo o lugar de estudio o faltar a ellos? Sl NO
< 29 | ¢ Ha estado en rifias o le han detendio estando borracho? Sl NO
30 | ¢ Le ha parecido alguna vez que ha bebido demasiado? | NO
PUNTAIE Basta 1 respuesta positiva para que se considere un CASO
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