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RESUMEN

El presente trabajo busca determinar la eficacia de la intervencion “Enfrentando
Problemas Plus (EP+) y conocer el grado de satisfaccion general en cuidadoras de
nifios con riesgo Yy retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos

de Lima.

La muestra estuvo conformada por un total de 33 mujeres (madres) que cumplian
con los criterios de inclusion de presentar sintomas de depresion mayor leve (segun
el cuestionario de salud del paciente — Phq 9) y no mostrar ninguna afectacion que
les permita recibir la intervencion. El programa fue disefiado por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2016, estda conformado por cinco sesiones
individuales con una duracion de 90 minutos cada una, cuyo control se dio a través
de visitas domiciliarias, lo que permitié el contacto directo con la beneficiaria,
estableciéndose el rapport y adherencia a la intervencion; asi también, se facilité la
entrega de las hojas aplicativas de préctica para su desarrollo; se utilizaron
cuestionarios propios de la estrategia, entrevistas no estructuradas y encuestas de
satisfaccion en la fase de tamizaje, enrolamiento y seguimiento. Los resultados
hallados durante las 5 sesiones de intervencion en capacidad de afrontamiento al
estres, estrategias de afrontamiento y solucion de problemas, activacion conductual
frente a los sintomas de depresion y redes de apoyo social, demuestran la reduccion
progresiva y gradual promedio de la sintomatologia depresion mayor leve (desde
11 a 3). Como conclusion, se demuestra que la intervencion Enfrentando Problema
Plus (EP+) es eficaz ya que disminuye los sintomas de depresion y genera
satisfaccion, pues propone herramientas de afrontamiento.

Palabras clave: intervencion, programa, depresion, cuidadoras



ABSTRACT

The present study seeks to determine the efficacy of the intervention "Problem
Management Plus (PM+) and to know the degree of general satisfaction in
caregivers of children at risk and with developmental delay with symptoms of
depression in three districts of Lima.

The sample consisted of a total of 33 women (mothers) who met the inclusion
criteria of presenting symptoms of mild major depression (according to the patient
health questionnaire - Phq 9) and not showing any impairment that would allow
them to receive the intervention. The program was designed by the World Health
Organization in 2016, is made up of five individual sessions with a duration of 90
minutes each, whose control was given through home visits, which allowed direct
contact with the beneficiary, establishing rapport and adherence to the intervention;
also, the delivery of the practice application sheets was facilitated for its
development; questionnaires specific to the strategy, unstructured interviews and
satisfaction surveys were used in the screening, enrollment and follow-up phase.
The results found during the 5 intervention sessions in stress coping capacity,
coping and problem-solving strategies, behavioral activation in the face of
depressive symptoms, and social support networks, demonstrate the progressive
and gradual average reduction of the symptomatology of mild major depression
(from 11 to 3). In conclusion, it is demonstrated that the Problem Management Plus
(PM+) intervention is effective in reducing depressive symptoms and generates
satisfaction, as it proposes coping tools.

Key words: intervention, program, depression, caregivers



INTRODUCCION

El presente estudio aplicé un programa de intervencion en las cuidadoras de
nifios con riesgos y retraso, cuyo motivo se centrd en los sintomas de depresion
presentes en estas personas debido a la complejidad y exigencia de cuidado que esta
se debe emplear con la finalidad de proveer de salud al menor; aunado a ello, las
cuidadoras deben compartir esta actividad con otras responsabilidades laborales,
familiares y sociales, ocasionando un deterioro en sus funciones y en consecuencia
en su salud mental. La consecuencia resaltante en las cuidadoras de menores con
estas caracteristicas es la presencia de los sintomas de depresion que, si bien no es
unicamente producto de la labor de cuidadora, se presenta en la medida que se
suman multiples factores como temas econdémicos del hogar, ausencia de la pareja,
problema psicolégico o fisico del menor, dificultades para realizar actividades
domésticas, lo que produce alteracion de la cognicion, energia y animo (Lange et
al., 2019).

En respuesta a esta realidad, a traves del programa de intervencién
“Enfrentando Problemas Plus (EP+)”, se promueve el desarrollo de habilidades de
afrontamiento a las adversidades en torno a sus laborares, asi como el
fortalecimiento de competencias cognitivas y emocionales; pues ello, facilita la
adaptabilidad y mantenimiento de factores protectores para reducir indicadores de
ansiedad y estrés, siendo este un complemento importante en el desarrollo de la
depresion (Wu et al., 2020). Tras la intervencion del programa en las cuidadoras se
mejorara su calidad de vida, su contexto familiar y social, favoreciendo su labor

como cuidadora al mejorar la calidad de atencién hacia el menor.



En atencion a la necesidad de herramientas que faciliten el cuidado de salud
mental de las cuidadoras, este estudio aporta al reportar que el programa EP+
mejora de salud mental y calidad de vida en la medida que los profesionales
psicologos y los centros de salud mental adopten politicas de intervencion antes de
que las consecuencias se tornen irreversibles. Pues la depresion, comprendida como
un trastorno de la salud mental, deteriora progresivamente a la persona que la
padece, siendo necesario detectarlo antes de que este se agudice y se torne cada vez
mas complejo su tratamiento, y, por ende, los resultados positivos sean cada vez
mas escasos. En este sentido, este estudio aplico el programa “Enfrentando
Problemas Plus (EP+)” en cuidadoras que presentan sintomas de depresion mayor
leve, promoviendo una intervencién temprana en torno a la depresion.

Para determinar el cumplimiento de los indicadores de mejora en cuidadoras
con sintomas de depresion, se intervino en cuatro habilidades basicas: enfrentar el
estrés, afronte de problemas, seguir andando continuar haciendo y fortalecimiento
del apoyo social, actividad dividida en 6 sesiones con sus respectivas evaluaciones
que permitieron medir el progreso del programa; obteniendo finalmente resultados
satisfactorios y consigo la comprobacién de indicadores esperados. Asi mismo, para
un mejor control de calidad de los hallazgos obtenidos, se realizo la intervencion y
recoleccion de registros de forma presencial a través de visitas domiciliarias,
entrevistas no estructuradas y encuestas de satisfaccion.

El trabajo esta estructurado en cinco capitulos: El primer capitulo describe
la experiencia profesional y el contexto de la organizacion donde se realiza la
intervencion. El segundo capitulo evidencia el sustento tedrico donde se definen

conceptos claves y el analisis de antecedentes nacionales e internacionales que



respaldan el trabajo de suficiencia profesional. Del mismo modo, en el tercer
capitulo se sustentd la metodologia empleada, asentando la contextualizacion y
justificacion del problema, asi como la intervencion y consideraciones éticas. En el
cuarto capitulo, se plasman los resultados obtenidos de la intervencion; vy, en el
quinto capitulo figura la reflexion de la experiencia. Finalmente, las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos son presentados al final del texto.



CAPITULO I. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

Descripcion de la empresa o institucion

La institucion es una organizacion no gubernamental con mas de 20 afios en
el pais. A través de su modelo de atencion comunitaria, desarrolla estrategias
basadas en la comunidad e innovadora; ademas, con el apoyo de los gobiernos
locales, internacionales y la sociedad civil, construye un sistema de
salud sélido, resiliente y oportuno; brindando una atencion dptima a familias y
comunidades excluidas, garantizando asi el derecho a salud.

Mision:

Contribuir a mejorar y garantizar el cuidado de la salud de la poblacion con
elevados estandares de calidad; asi como la promocién de una vida saludable
para las familias y comunidades pobres del Peru a través de proyectos clinico-
sociales.

Vision:

Luchar por el derecho humano universal a la salud de familias y

comunidades excluidas.

Valores:

Solidaridad

Compromiso social

Humildad

Integridad.



Objetivo estratégico de la institucion:

Llevar medicina probada y de alta calidad a personas que mas lo necesitan, con
el fin de aliviar su dolor y desesperacién en torno a la enfermedad.

Resefa:

La institucion cuenta con 8 sedes en distintos paises a nivel mundial y, sus
programas de intervencion son: Programa de tuberculosis, programa de salud
mental, programa de salud materno infantil, programa de proteccion social.
Puesto desempefiado

Area donde se desemparfian las labores:

Programa de Salud Mental.

Puesto:

Profesional de proyecto de salud mental

Experiencia profesional y delimitacién del area de trabajo

Area de especialidad:

Atencién a la salud psicoldgica de cuidadoras

Linea de investigacion FAPSI:

Bienestar psicoldgico y salud mental, cuya meta es brindar herramientas

psicoldgicas y soporte emocional a las personas que participan en los proyectos

y programas de intervencion para disminuir el grado de malestar psicoldgico.

Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS):

- ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades

- ODS 3.4: Reducir la mortalidad por enfermedades no transmisibles y

promover la salud mental.



Funciones de puesto:

Capacitar a psicologos de la institucion, funcionarios publicos y agentes
comunitarios sobre la estrategia Enfrentado Problemas Plus (en adelante
EP+).

Brindar sesiones domiciliarias a participantes de los diferentes proyectos
de intervencion.

Supervision de las sesiones de EP+ a los profesionales de proyecto.
Realizar psicoeducacion a participantes con sintomas depresivos minimos
o leves, y acompafiamiento y derivacion a instituciones publicas para su
atencion oportuna.

Realizar reportes quincenales y mensuales.

Actualizar la data de seguimiento de los casos.

Participacion en la realizacion del Programa Operativo Anual (POA) y
presupuesto de la intervencidn en los proyectos donde se aplica la
intervencion.

Realizar otras actividades que sean requeridas por el jefe inmediato o

director de programa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
Bases tedricas
Cuidadoras con nifios con riesgo o retraso

Es propio que frente a casos particulares se requiera de atencion especial,
como en el caso del cuidado de un menor con discapacidad o retraso, el cual da
lugar o motivo para que surjan distintos conflictos pues se altera la vida
cotidiana de la cuidadora. Como sefiala Segura (2018), el cuidado de un menor
con riesgo o retraso coexiste con la alteracion en las précticas sociales,
simbolismos, cambios en la pluralidad de sentido, el espacio, el tiempo y la
vida cotidiana. En este sentido, las cuidadoras tendran que afrontar dichos
cambios y buscar adaptarse a los mismos para poder realizar su labor.

Por otro lado, Rodriguez et al. (2019) sostiene que en esta labor se
manifiestas dos tipos de carga; la primera, la carga subjetiva, que contempla la
capacidad de afrontamiento como madre, apoyo emocional percibido,
sentimiento frente al cuidado, la intuicion y el primer contacto; y la carga
objetiva, que comprende el cuidado de su calidad de vida, rutinas,
problematicas externas, gestacion y paciente oculto. Es asi que estas cargas en
las cuidadoras, proveen de recursos disciplinares, econémicos e institucionales
como medios que le permiten actuar con eficiencia en su labor y permiten
promover la rehabilitacion del menor a su cuidado.

Respecto a la complejidad demandada en el cuidado del menor,
dependiendo el nivel de discapacidad, se requiere de una mayor atencion y
ayuda para poder cubrir sus necesidades, tendiendo a ser dependientes, por lo

gue demandan supervision y cuidados prolongados en relacion a la



funcionalidad. Es por ello que el nivel de respuesta de las cuidadoras debe
proveer de adecuados niveles de interaccion. Es por ello que la salud del
cuidador se compromete en la medida que se reduce su autonomia en decision,
tiempo y espacio que dedica al cuidado del menor; tendiendo a complejizarse
cuando no tienen adecuado no ha recibido entrenamiento y aprendizajes para
responder adecuadamente a esta labor, haciendo cada vez mas dificil la tarea,
alterando su vida y sus sistemas (Vera y Ruiz, 2018).

Aproximacion conceptual de la depresion en cuidadoras

Las cuidadoras tienden a mostrar deterioro de sus funciones en la medida
que destinan mayor atencion y tiempo al cuidado del menor dependiente,
descuidando aspectos personales y de soporte como sus relaciones sociales,
familiares y personales. En este sentido, destaca el desarrollo progresivo de
indicadores compatibles con la depresion, tales como perdida de interés por
actividades importantes, desgano, embotamiento afectivo, necesidad de apoyo
econémico, entre otros; los cual se agudiza en la medida que aumenta la
sobrecarga psicoldgica y fisica (Blas, 2020). Para explicar la sintomatologia
depresiva en cuidadoras se presenta la revision de la literatura en los siguientes
apartados.

En este apartado se mostrara las aproximaciones conceptuales sobre los
sintomas de depresion, permitiendo contextualizar la variable en el presente
estudio. Se tiene como uno de los representantes méas reconocidos a Beck et al.
(2009), quien conceptualiza a la depresion como un trastorno del estado de
animo, donde se presenta una perturbacion emocional acompafiado de tristeza

intensa que dura mas de dos meses; ademas, desde el aspecto conductual, se da



lugar a la reduccién de actividades debido a la pérdida de efectividad y
reforzadores para realizarlas; y, en el aspecto cognitivo, la interpretacion
catastrofica de los acontecimientos es un punto de vista constante.

Losantos (2019) menciona que es necesario diferenciar entre el duelo y una
depresion pues este ultimo es una enfermedad que se caracteriza por ser
persistente en cuanto a sus caracteristicas, donde la tristeza es constante; por
otro lado, en el duelo, los sintomas de tristeza se presentan de forma paulatina
en cada cierto tiempo. Ademas, se diferencian en cuanto a la sensacion, pues la
sintomatologia depresiva se acompafia de escaso animo e ideacion suicida,
mientras que el duelo se acompafa de sensacion de vacio e ideas de reunirse
con la persona que perdid.

Para Brown et al. (2020), la depresion es una enfermedad de gravedad, pues
impacta significativamente en la mente y el cuerpo de quien la padece, lo que
afecta a su vez el comportamiento habitual del individuo y la autopercepcion
de si mismo; siendo un estado no voluntario que no se asocia a la debilidad
personal o escasos animo, sino que se diferencia por su mayor intensidad y
duracion. En esta linea, se puede comprender como un estado emocional,
cognitivo y conductual frente al cual la persona no tiene potestad o autonomia
para generar un cambio abrupto, sino que, por el contrario, comprende una
alteracion interna que disminuye su autonomia y autorregulacion.

Por su parte, Del Carpio (2022), establece los sentimientos de tristeza no
son necesariamente indicadores claros de depresion, sino que, pueden solo ser
alteraciones emocionales sin necesidad de indicar el trastorno; por ello, refiere

que la depresion contempla otros indicadores como pérdida progresiva de



disfrute de actividades, desanimo, baja autoestima, sentimientos de
desmotivacion, aburrimiento y apatia, asi como desesperanza y pesimismo. En
complemento, Corvell (2020) refiere que el trastorno puede provenir de
factores genéticos, alteracion de neurotransmisores y factores psicosociales;
donde la intensidad o permanencia de sentimientos de tristeza provocan
interferencia en sus funciones.

Asi también, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) lo define
como un trastorno mental cuya caracteristica mas resaltante es la alteracion de
la percepcion de las conductas, pensamiento y sentimientos de la persona. En
este mismo sentido, la American Psychological Association (APA, 2020)
refiere que no se trata de un simple estado de tristeza, sino de un estado més
complejo en el que se presenta la perdida de placer e interés en realizar
actividades diarias, lo cual se acomparfia de falta de suefio, perdida de energia,
aumento o pérdida de peso, dificultades para concentrarse, sentimiento de
culpa, pensamientos de suicidio y muerte debido a sentimientos de inutilidad.
Factores que intervienen en las causas de la depresion

Dentro de los factores que intervienen en la depresién, segin Perales (2019),
se dividen en tres modelos: Modelo bioldgico, a partir del cual se expone la
capacidad de influir y regular los neurotransmisores, sea por aumento,
reduccion o modificacion de la afluencia de los neurotransmisores a través de
agentes farmacoldgicos especificos para generar efectos bioquimicos; el
modelo psicolédgico, donde intervienen rasgos de personalidad, cuya alteracion

predispone, modifica, evidencia y guarda comorbilidad con la emergencia de

10



la depresion y otros trastornos; y, el modelo social, donde se enfatiza la pérdida

de vinculos con personas significativas de su infancia.

Factores bioldgicos Los factores bioldgicos, como los factores genéticos,

juegan un papel destacado en la causa de la depresion, pues como sustentan

Sullivan et al. (2000), tras estudios, la depresion se debe a la heredabilidad

entre un 31 a 42%, pero el resto se debe a causas del ambiente en un 58 a

67%. Aunado a ello, Heim et al. (2004) refieren que las experiencias

traumaticas aportan a la depresién, pues estudios sefialan que esta se

encuentra sujeta a la presencia o ausencia de experiencias adversas en la

infancia. Se revisan las hipétesis relacionadas al tema:

La hipotesis monoaminérgica. Propone que en la medida que
disminuya, se agote o es disfuncional la cantidad normal de la
actividad de neurotransmisores monoaminérgicos, aparecera la
depresién (Rodriguez-Puentes y Zarate-Guerrero, 2019).

La hipotesis neurotrofica. Propone que la escasa plasticidad neuronal
contribuye al origen de la depresion, teniendo como causal agentes
estresantes que generarian cambios en la morfologia celular, lo que
altera especificamente la regulacion del eje hipotalamico-hipofisario-
suprarrenal (HHS) (Rodriguez-Puentes y Zarate-Guerrero, 2019).

La hipdtesis inflamatoria de la depresion. Propone que la depresion
estd asociada a la neuroinflamacion cronica producida debido a altos
niveles de estrés, pues este estado genera cambios a nivel linfaticos y
hemodinamicos, lo que provoca la generacion excesiva de citoquinas

que provocan malestar psicologico (Sabater, 2020).
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Desde otra perspectiva, Pérez et al. (2019) refieren que la depresion
comparte un origen genético, hormonal y fisiologico, razén por la cual los
antidepresivos se dirigen a las aminas biogénicas, pues aumenta o regula la
dopamina, serotonina o0 norepinefrina; ademas, mencionan que su
desencadenante se asocia a condiciones psicologicas adversas debido al estrés
y exigencias sociales. En lineas similares, Gil y Betancurt (2019), desde un
origen bioldgico, refiere que los factores de riesgo se asocian a la alteracién en
los neurotransmisores, pues en la depresion interviene necesariamente la
serotonina, encargada del estado de animo, razén por la cual se genera la
busqueda de alimentos que contengan azUcar o carbohidratos, que actian como
factores de riesgo.

- Factores psicologicos. Existen factores que se deben tomar en cuenta es
el nucleo de desarrollo, donde se encuentra principalmente la familia como
influencia directa en el desarrollo de patologias en los hijos, dandose por
genética hereditaria, trastornos perinatales, aprendizaje a partir de
patologias presentes en los padres, estresores agudos o cronicos y
educacién anémala (Charrois et al., 2019). Es asi que se explicaria que los
padres o cuidadores con sintomas de depresion contribuyen al riesgo de
desarrollarlo en los menores a su cargo con quienes convive, ya que genera
decadencia de las relaciones interfamiliares e influye negativamente en el
comportamiento del menor. En base a los postulados de la literatura se

referencian autores que explican los factores psicoldgicos de la depresion:
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Indefensién aprendida. En esta teoria, Overmier y Seligman (1967)
explican que las personas pueden desarrollar depresion cuando
perciben que no tienen control sobre eventos negativos en sus vidas.
Sesgo pesimista. El estado emocional de una persona influye en su
atencion hacia diferentes aspectos de su entorno, por lo que tiende a
focalizarse méas en eventos negativos que experimenta a lo largo del
dia, dandoles mayor importancia que a los eventos positivos. Ademas,
es probable que atribuya sus logros a factores externos que no estan
relacionados con su propia capacidad (como la suerte), mientras que
atribuye la culpa de los eventos negativos a si misma (Beck et al.,
2009).

Pensamiento negativo. La teoria de Beck et al. (2009) propuso que el
contenido de nuestros pensamientos desempefia un papel en la causa
de la depresidn, pues observé que las personas con sintomatologia
depresiva suelen tener creencias irracionales sobre si mismas que
estan impregnadas de negatividad. Estas creencias distorsionadas
contribuyen a mantener y perpetuar el estado depresivo.
Autoeficiencia. Basado en la teoria de autosuficiencia de Bandura
(1986), donde se explica la importancia de la creencia en la propia
capacidad para enfrentar y superar los desafios como un factor
protector contra la depresion.

Apego. Bowlby (1988, citado en Solis y Ruiz, 2020), en su teoria de

apego, sugiere que las experiencias tempranas de apego inseguro o
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rupturas en las relaciones cercanas pueden contribuir al desarrollo de
la depresion en etapas posteriores de la vida.

- Factores sociales. La depresion es un trastorno que no se presenta sola, sino
gue se encuentra acompariada de estresores psicosociales; estos pueden
deberse a la cohesion positiva o0 negativa en la familia; relaciones
interpersonales o problemas relativos a la suficiencia econdémica e
insatisfaccion en el logro de metas; los cuales a su vez se perciben como
desfavorables y tienden a aumentar en la medida que la depresion también
lo hace (Rueda et al., 2008). Por otro lado, la Mental Health America (2019),
refiere que las presiones medio ambientales generadas por las demandas de
la familia, trabajo y la sociedad, contribuyen a los factores de riesgo, lo que
ocasiona decepcion y rechazo de si mismo.

Alvarez y Llavero (2019) manifiestan que personas que experimentan
diferentes sintomas de depresién, ya sea leve, moderada o grave, suelen
depender de sustancias dafiinas; estos individuos suelen ser jovenes que se
afrontan desafios laborales y experimentan estancamiento en su desarrollo
profesional. Entre los factores de riesgo mas comunes asociados a la aparicion
de trastornos depresivos se destacan las personas que tienen enfermedades
previas que causan dolor fisico, antecedentes de demencia, enfermedades
cronicas, antecedentes de episodios depresivos Yy condiciones clinicas
incapacitantes.

Toma en cuenta la poblacion adulta, Hernadndez (2019) determino
situaciones dadas en la etapa de la infancia que repercuten y predicen la

presencia de la sintomatologia depresiva en la adultez: La primera, se asocia a
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la perdida de los padres, sea uno o dos, pues el menor percibe la pérdida de
control sobre la realidad y su entorno; la segunda, se establece cuando el menor
no cuenta con recursos provistos por el entorno para establecer vinculos
afectivos con los cuidadores; y la tercera, el nifio internaliza en su personalidad
el mensaje de no merecer amor ni ser valorado. En consecuencia, esta situacion
genera en el individuo a lo largo de su adultez culpa, impotencia, frustracion y
rabia, la cual la dirige a su propia persona.

Indicadores de la depresién en manuales de consulta clinica

La depresion es un trastorno registrado en los manuales de la salud mental,
donde la psicologia hace uso de los mismos para entender el grado o magnitud
en las que se presentan y desarrollan de forma progresiva, estudiandola a nivel
cognitivo, emocional y conductual. Estas alteraciones se manifiestan a traves
de comportamientos agresivos y desafiantes, que provoca confrontaciones con
su entorno, especialmente con las personas méas cercanas de su entorno
(Valbuena, 2019). Desde una perspectiva clinica de la salud mental, se
mencionaran las revisiones de dos manuales de uso clinico y psiquiatrico para
el trastorno de depresion.

Entre los manuales utilizados en el Peru, el area clinica enfatiza el uso del
DSM-V (2014), el cual describe a la depresion como un trastorno episoédico
con consecuencias cronica y riesgo de muerte, lo cual coincide o equivale a la
descripcion contemplada en el manual de CIE-11 (Clasificacion Internacional
de Enfermedades, 2019). Para que se consideré un trastorno, debe cumplir

ciertos determinados indicadores. Ambos manuales coinciden en la presencia
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de uno o dos de los siguientes sintomas: pérdida de interés y placer, pérdida de
energia o estado de animo bajo.

La OMS (2022) pone en vigencia el CIE-11 (2019), en ella se sefiala su
importancia: mayor facilidad de uso, mejor calidad de codificacion, contenido
y estructura actualizadas en base a los conocimientos de la ciencia; cuya
justificacién se basa en que la version pasada tenia una Gltima adaptacion de
1990. Para efectos de este estudio se sefialan los criterios diagndsticos
establecidos en el CIE-11 para la depresion.

- Estado de animo deprimido: Debe haber un estado de animo deprimido
presente la mayor parte del dia y casi todos los dias. Este estado de animo
puede ser reportado por el individuo o ser evidente para otras personas.

- Anhedonia: Pérdida de interés o capacidad para disfrutar de actividades
que antes eran placenteras. Esta disminucion del interés o la capacidad para
experimentar placer debe estar presente la mayor parte del dia y casi todos
los dias.

- Sintomas adicionales: Ademas del estado de animo deprimido y la
anhedonia, se deben presentar al menos dos de los siguientes sintomas

durante al menos dos semanas:

Pérdida o aumento significativo de peso sin hacer dieta o cambio en
el apetito.

- Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

- Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

- Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
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- Sentimientos de inutilidad o culpa excesivos o inapropiados casi todos
los dias.

- Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 indecision
casi todos los dias.

- Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin
un plan especifico, un intento de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

Impacto funcional: Los sintomas deben causar malestar clinicamente

significativo o deterioro en areas importantes del funcionamiento, como lo

social, laboral u otras areas importantes.

Exclusion de otras condiciones: Los sintomas no se pueden atribuir a los

efectos fisioldgicos de una sustancia o a otra afeccion médica.

Por otro lado, el manual DSM-V (2014) en su cuarta edicién, explica que el
trastorno de depresion se evidencia a través de la observacion de sintomas
como el estado de &nimo particularmente deprimido o aplanado, pesimismo y
tristeza, falta de sentir placer y perdida de interés en cualquier actividad; este
manual en su quinta edicién implementa novedades respecto al diagndstico,
clasificacion y codificacion de los trastornos mentales. Para efectos de este
estudio, se revisa el manual la lista de indicadores propios de la sintomatologia
de la depresion mayor:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)

pérdida de interés o de placer.
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1. Durante la mayoria de los dias, se experimenta un estado de animo
deprimido, evidenciado tanto por la informacion subjetiva del individuo
(como sentimientos de tristeza, vacio o falta de esperanza) como por la
observacion de otras personas que notan signos como llanto.

2. Disminucion en el interés o el disfrute de todas o casi todas las actividades
durante la mayor parte del dia, casi todos los dias. Esta disminucion se
refleja tanto en la informacion subjetiva proporcionada por el individuo
como en la observacion de otras personas.

3. Pérdida significativa de peso sin seguir una dieta 0 un aumento de peso
como, por ejemplo, una modificacion de mas del 5% del peso corporal en
un periodo de un mes. Ademas, se experimenta una disminucién o
aumento del apetito casi a diario.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi a diario, siendo esto visible para otras
personas y no limitandose Unicamente a la sensacion subjetiva de inquietud
0 enlentecimiento.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi a
diario, llega incluso a ser delirante en algunos casos. Estos sentimientos no
se limitan unicamente al autorreproche o la culpa por estar enfermo, sino
que van mas alla de lo que seria considerado razonable o proporcional a la

situacion.
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8. Disminucidn de la capacidad para pensar, concentrarse y tomar decisiones
casi a diario, tanto segun la informacidn subjetiva proporcionada por el
individuo como a través de la observacidn de otras personas cercanas.

9. Experimenta pensamientos recurrentes de muerte, los cuales van mas alla
del simple miedo a morir. Ademas, se presentan ideas suicidas recurrentes
sin un plan especifico, o bien se ha llevado a cabo un intento de suicidio o
se ha elaborado un plan concreto para llevarlo a cabo.

B. Estos sintomas generan un malestar clinicamente significativo o un deterioro

en areas importantes del funcionamiento, ya sea en el &mbito social, laboral u
otras areas relevantes.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o
de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresiébn mayor no puede ser mejor explicado por la

presencia de un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno
esquizofreniforme, trastorno delirante u otro trastorno del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicaticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco

Modelos tedricos de depresion

Modelo cognitivo de la depresion. Beck et al. (2009) concibe tres estructuras
especificas que dan forma a la depresion. Estos son: la triada cognitiva,
esquemas cognitivos y errores cognitivos. Para efectos de este estudio y sus
efectos practicos, se explicard primero la triada cognitiva por contener
iniciativas de toma de conciencia de si mismo y promover el aprendizaje con

proyeccion al futuro.
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- Vision negativa de si mismo. El individuo tiene la percepcion de su propia
inutilidad y falta de valor debido a su tendencia a sentirse defectuoso a
nivel psicoldgico, moral o fisico. Como consecuencia de esta percepcion
de defecto, atribuye los eventos desagradables que le ocurren a esta
condicion. Se critica de manera constante y cree que no posee las
cualidades fundamentales necesarias para alcanzar la felicidad y los
objetivos que se propone. Esto se acompafia de auto criticas constantes que
impiden el logro de la felicidad y metas.

- Percepcién negativa de las experiencias en general. Existe una clara
inclinacion del paciente hacia una construccién negativa de las mismas
experiencias, incluso cuando podrian existir interpretaciones alternativas
mas plausibles y positivas. Parece como si modificara sus pensamientos
acerca de los acontecimientos para que se adecuen a las conclusiones
negativas que ya habia establecido previamente. El paciente claramente
interpreta sus interacciones tanto con el entorno externo como con su
mundo interno en términos de derrota o frustracion. Es decir, aparenta
control cognitivo al inicio, pero este desaparece gradualmente, cuando
acepta una realidad negativa a partir de sus conclusiones.

- Vision negativa del futuro. La persona que experimenta depresion anticipa
futuras frustraciones, privaciones y sufrimientos interminables. Sus
expectativas se inclinan hacia el fracaso en cualquier tarea que se presente,
ya sea en un futuro cercano o lejano.

Beck et al. (2009) también planted los esquemas cognitivos en el proceso

depresivo; explica que todo esquema integra situaciones compuestas a partir de
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un repertorio amplio de estimulos provistos por el entorno, ante lo cual cada
persona tiende a seleccionarlos de forma especifica y los combina. En este
sentido, se producen patrones relativamente estables o inestables a partir de la
regularizacion de interpretaciones frente a ciertas situaciones, pues cumple la
funcién de diferenciar, codificar y localizar los estimulos, determina ademas su
activacion y conducta en respuesta. Beck et al. (2009) explica que la depresion
se agrava como consecuencia del dominio de ideas negativas, falta de conexion
I6gica entre las interpretaciones negativas y las reales, conduciendo a la
distorsion de la realidad y errores sistematicos en el pensamiento.
Finalmente, Beck et al. (2009) expone errores en el proceso de
interpretacion o las denominadas distorsiones cognitivas:

- Inferencia arbitraria. Este proceso se produce cuando el sujeto llega a una
conclusién particular sin tener evidencia que la respalde, o cuando la
evidencia disponible contradice dicha conclusion.

- Abstraccion selectiva. Consiste en enfocarse en un detalle aislado, sacado
de su contexto, e ignorar otras caracteristicas mas relevantes de la
situacién. A partir de ese fragmento, se conceptualiza toda la experiencia.

- Hipergeneralizacién. Se refiere al proceso de generar una regla general o
una conclusion a partir de uno o varios hechos aislados y luego aplicar ese
concepto tanto a situaciones relacionadas como a situaciones que no estan
directamente relacionadas.

- Maximizacion y minimizacion. Estos errores se evidencian en las

equivocaciones cometidas al evaluar la importancia o magnitud de un
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evento. Son errores tan significativos que llegan a distorsionar la
percepcion.

- Personalizacion. Se refiere a la tendencia y facilidad del paciente para
atribuir a si mismo fendmenos externos, incluso cuando no existe una base
sOlida para establecer dicha conexion.

- Pensamiento absolutista, dicotomico. Tendencia a categorizar todas las
experiencias en una o dos categorias opuestas, donde el paciente categoriza
su pensamiento en un extremo.

- Descalificacion de lo positivo. Es la tendencia a auto imponerse un rechazo
sobre la experimentacion gratificante, que llega a argumentar que estas no
cuentan como aspectos realmente positivos.

- Deberes e imperativos. Es una tendencia a imponerse metas o aspiraciones
irreales o imposibles de alcanzar.

- Lectura del pensamiento. Es pensar que tiene la capacidad de saber lo que
los demas piensan, por lo que no tiende a generar dudas, sino que la por
hecho sus propias conclusiones.

- Rueda de la fortuna. Referente a la predisposicién a pensar que los sucesos
saldran mal sin la necesidad de indicadores presentes.

- Sacar conclusiones precipitadas. Es el pensamiento que no da lugar a
tiempo o analisis, sino que sienta sus bases en conclusiones sin precedentes
0 sin datos contundentes que lo apoyen.

Modelo conductual. Ferster (1973, como se citd en Vazquez et al., 2019) explica
que la depresion se manifiesta a partir de la reduccion de respuestas a estimulos

extrinsecos; es decir, el sujeto, al evitar constantemente los refuerzos positivos
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consecuentes de una interaccion, obtiene estimulos en la evitacion y el escape. El
mantenimiento de esta serie de refuerzos evitativos, converge en eventos adversos
en el sujeto, para lo cual, se deben abordar puntos de cambio conductuales tales
como: Cambios repentinos en el entorno de la persona; programas de refuerzo
costosos que implican modificaciones extensas para obtener resultados positivos;
desarrollar catadlogos de comportamientos adaptativos debido a la persistencia de
patrones especificos que generan una disminucion del promedio de refuerzos
positivos; y, recopilacion de patrones de pensamientos negativos lleva a que las
personas deprimidas alteren su entorno y realicen comportamientos que
normalmente no son reforzados.

Modelo explicativo de indefension aprendida. Seligman (1975) explica que la
depresion surge a partir de la dificultad para discriminar la contingencia entre la
conducta y sus consecuencias, pues no sabe si estas son negativas o positivas, lo
que promueve una actitud pasiva del sujeto ante la conducta y sus consecuencias.
Esta dindmica genera en el sujeto una serie de atribuciones diversas frente a las
causas de su indefension, las cuales pueden ser estable-inestable, global-especifica
e interna-externa, promoviendo perturbaciones en la autoestima y la indefension,
pues determinan el impacto en la depresion, impotencia general, cronicidad y en su
autoestima. Ademas, se demuestra que una persona con predisposicion a la
depresion tiene mas probabilidades de atribuir sus experiencias negativas a factores
internos, estables y globales. Esto significa que tienden a interpretar los eventos
negativos como causados por caracteristicas personales permanentes y
generalizadas, en lugar de considerar factores externos o circunstanciales. Por

ejemplo, podrian culparse a si mismos de forma generalizada, creer que las
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situaciones negativas nunca cambiaran y ver los problemas como algo que afecta a
todos los aspectos de su vida. Estas tendencias de atribucion pueden contribuir a la
vulnerabilidad emocional y al desarrollo de la depresion.

Modelo psicosocial de Brown. Brown y Harris (1978), a partir de estudios previos,
observo estresores especificos en las mujeres trabajadoras, los cuales causaban
predisposicion a indicadores de sintomatologia depresiva. Los factores estresantes
se examinan en términos de factores de vulnerabilidad, como la pérdida temprana
de la madre, condiciones laborales desfavorables, la falta de oportunidades para la
intimidad con la pareja y la atencién agotadora a los hijos, que varia segun la
cantidad, como tener tres 0 mas hijos menores de 14 afios. A partir de estas
variables, se descubrié que las madres que trabajan presentaban una mayor
predisposicion a sufrir depresion. En otras palabras, las personas se ven afectadas,
por tanto, también su respuesta ante situaciones cotidianas, siendo en muchas
ocasiones algo inevitable.

Estrategia Enfrentando Problemas Plus (EP+).

La intervencién en cuidadoras surge a partir de la necesidad de atender a las
personas que se encargan de cuidar a familiares que necesitan cuidados especiales,
pues realizan mdltiples responsabilidades que las ponen en una posicion de
fragilidad, tension e inseguridad, lo que eleva la posibilidad de experimentar
diversos desafios tanto fisicos como emocionales. Ello conlleva a presentar
sensacion de estar atrapados tanto a nivel fisico como emocional, a veces
acompariada de sentimientos de culpa que pueden llevar a la rendicion o la

incapacidad para continuar satisfaciendo las necesidades de su ser querido. Es por
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ello que se deben aplicar programas que disminuyan indicadores de sintomatologia
depresiva, siendo esta una de las principales consecuencias de las cuidadoras.

El término EP+ (Enfrentando Problemas Plus), herramienta brindada por la
OMS (2016), se utiliza para describir el enfoque integral de esta intervencion breve.
Combina estrategias reconocidas de resolucion de problemas con técnicas de
modificacion de conducta. EP+ permite mejorar las habilidades de las personas para
manejar su malestar emocional y, en la medida de lo posible, resolver sus problemas
practicos. Por esta razén, se utiliza un lenguaje similar al de la capacitacién o
tutoria, evita dar consejos directos. El enfoque se centra en capacitar a las personas
y permitirles tomar el control de su propia situacion, pero evita dar consejo; sus
componentes de intervencion se sefialan a continuacion.

- Enfrentando el estrés. Ensefia a las personas una estrategia breve de control del
estrés, como la respiracion lenta, les ayuda a manejar la ansiedad y el estrés de
manera mas efectiva. La practica diaria de esta técnica puede prevenir
situaciones de estrés extremo y contribuir a la tranquilidad en momentos de
tension. Ademas, se menciona que en el programa EP+ se introduce el manejo
del estrés desde el principio, y se recomienda practicar esta estrategia al final
de cada sesion.

- Enfrentando problemas. La estrategia "Enfrentando Problemas” se utiliza en
situaciones donde una persona enfrenta desafios practicos como desempleo o
conflictos familiares. Esta estrategia se introduce en la Sesion 2 del programa.
Trabaja en conjunto, se exploran posibles soluciones para el problema principal
y se seleccionan las mas adecuadas. Luego, se crea un plan estratégico para

implementar esas soluciones y abordar efectivamente el problema.
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Seguir andando, continuar haciendo. La estrategia tiene como objetivo mejorar
los niveles de actividad de la persona, especialmente en actividades sociales y
tareas necesarias. Se dirige a personas que han reducido su actividad y
experimentan sintomas de depresion, como fatiga, falta de energia, falta de
motivacion y pérdida de interés en actividades. La estrategia busca incrementar
los niveles de actividad de la persona, lo cual puede tener un impacto positivo
en su estado de &nimo. Se introduce en la Sesion 3 del programa.
Fortaleciendo el apoyo social. La estrategia busca fortalecer el apoyo social de
las personas con problemas emocionales, promueve conexiones con amigos
confiables, familiares, comparfieros de trabajo u organizaciones comunitarias.
Esta estrategia se introduce en la Sesidn 4 del programa. Si la persona ya cuenta
con un buen apoyo social y lo utiliza regularmente, se les anima a continuar
asi. Sin embargo, en otros casos, se trabaja en identificar como fortalecer su
apoyo social y se desarrolla un plan practico para recibir mayor apoyo. El
objetivo es mejorar el bienestar emocional a través del apoyo social adecuado.
Andlisis de antecedentes

En los antecedentes nacionales, Calderén (2020) abordd un estudio de
intervencion con el objetivo de disminuir los sintomas de depresion en una
mujer a través de la terapia cognitivo conductual. El estudio desarrollé un porte
metodologico de tipo aplicado experimental, abordandose a traves de un
programa de intervencion donde se desarrollaron técnicas de reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en solucion de problemas, auto instruccion,
entrenamiento en técnicas de relajacién y técnica de psicoeducacion, los cuales

se trabajaron con autorregistros. Se aplicd como instrumentos de medicion el
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Inventario Clinico Multiaxial de Personalidad de Millon y el Inventario de
Depresion de Beck. Los resultados demuestran que se redujo
significativamente los sintomas de depresion, reflejandose en la disminucion
de 27 a 8 en la sintomatologia depresiva al final el programa; asi también, se
obtuvo una reduccion en la frecuencia de pensamientos negativos, desde
intervalo pretest de 59 a 64, hasta un intervalo de 7 a 15.

Gutierrez y Contreras (2019) en su trabajo formul6 como objetivo principal,
fortalecer la salud emocional mediante la estrategia EP+ en casos de sintomas
de depresidn mayor leve en poblacion joven y adulta (18-64 afos). Basada en
un estudio piloto en la cual se hizo un seguimiento a una cohorte de
participantes tamizados con sintomas de depresion mayor leve segln el PHQ-
9 desde junio 2018 hasta julio 2019 en dos proyectos de Socios en Salud (2022)
Sucursal Peru. Se utilizaron tres cuestionarios para la recoleccion de
informacion: uno de afecciones, otro sobre problemas y el Gltimo sobre
funcionamiento personal y social; y de un total de 94 participantes, 51 finalizan
la intervencién a través del fortalecimiento de sus habilidades para afrontar
situaciones problema y su salud emocional. Por otro lado, 44 desertaron en el
proceso del acompafiamiento.

Portillo y Ramos (2019) en su investigacion tuvo como objetivo, intervenir
en casos de sintomas de depresion mayor leve a través de una estrategia en
salud mental basada en la comunidad, para ello, se realiz6 el tamizaje en salud
mental con el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) a toda la poblacion
participante. La investigacion fue de tipo censal, y la poblacion estuvo

compuesta por 978 personas (22 casos de diabetes, 25 riesgo de diabetes, 49
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casos de presion arterial alta y 98 en riesgo de presion arterial alta), y de estos
casos, 5 personas fueron identificadas con sintomas de depresion mayor leve,
lo que permitid que reciban la intervencion Enfrentando Problemas Plus (EP+),
pues reduce despues de las 5 sesiones, los sintomas de depresion. Se concluye
la importancia de la intervencién en salud mental en los casos con ECNT en la
comunidad.

Asi también, respecto a los antecedentes internacionales, De Graaff et al.
(2023) realiz6 un estudio con el objetivo de examinar la eficacia de una
intervencion psicoldgica proporcionada por pares (Problem Management Plus;
PM+) para reducir los sintomas de los trastornos mentales comunes (CMD)
entre los refugiados sirios en los Paises Bajos. Se realizé un ensayo controlado
aleatorio simple ciego entre refugiados sirios adultos reclutados entre marzo de
2019 y diciembre de 2021. Las personas con angustia psicoldgica (Kessler
Psychological Distress Scale (K10) >15) y deterioro funcional (WHO
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) >16) se asignaron a PM+
ademas de la atencion habitual (PM+/CAU) o solo a CAU. Los participantes
fueron reevaluados a la semana y a los 3 meses de seguimiento. Los
participantes (n=206; edad media=37 afios, 62 % hombres) se asignaron al azar
a PM+/CAU (n=103) o CAU (n=103). A los 3 meses de seguimiento,
PM+/CAU tuvo mayores reducciones en la depresion/ansiedad en relacion con
CAU (diferencia de medias -0,25; IC del 95 %: -0,385 a -0,122; p = 0,0001, d
de Cohen = 0,41). PM+/CAU también mostré mayores reducciones en la
depresion (p = 0,0002, d de Cohen = 0,42), ansiedad (p = 0,001, d de Cohen =

0,27), sintomas de TEPT (p = 0,0005, d de Cohen = 0,39) y problemas
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autoidentificados (p=0,03, d de Cohen =0,26), pero no sobre el deterioro
(p=0,084, d de Cohen =0,21). Se concluye que PM+ reduce efectivamente los
sintomas de CMD entre los refugiados sirios. Una fortaleza fue la alta retencién
en el seguimiento.

Spaaij et al. (2022) en su trabajo de investigacion indica como objetivo
evaluar la viabilidad y aceptabilidad de PM+ entre los refugiados sirios en
Suiza. Se basé en un ensayo controlado aleatorio (RCT) piloto simple ciego
con refugiados sirios afectados por angustia psicolégica (K10> 15y WHODAS
2.0> 16). Los participantes fueron asignados al azar a PM+ o Tratamiento
mejorado como de costumbre (ETAU). Los participantes fueron evaluados al
inicio del estudio, 1 semana y 3 meses después de la intervencion, y
completaron las medidas que indexaban los problemas de salud mental y el uso
de la atenciobn médica. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con
diferentes partes interesadas. 59 individuos fueron aleatorizados en PM+ (n =
31) o ETAU (n= 28). Las tasas de retencion en el ensayo (67,8 %) y la
asistencia media a la intervencion (M = 3,94 sesiones, SD = 1,97) fueron
altas. No se informaron eventos graves relacionados con el estudio. Estos
hallazgos indican que los procedimientos de prueba y PM+ fueron factibles,
aceptables y seguros.

Sangraula et al. (2020) en su trabajo propuso como objetivo describir la
viabilidad y aceptabilidad de Group PM+ adaptado localmente para mujeres y
hombres en una region rural de Nepal afectada por un terremoto. En este ensayo
controlado aleatorio grupal de factibilidad, a los participantes en el brazo

experimental se les ofrecieron cinco sesiones del Grupo PM+ y los
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participantes en el brazo de control recibieron atencion habitual mejorada
(EUC, por sus siglas en inglés), lo que implicé una psicoeducacién breve y
brindar opciones de derivacion a los servicios de atencion primaria con
servicios de salud. Se utilizd un disefio de métodos mixtos para evaluar la
viabilidad y aceptabilidad del Grupo PM+. La viabilidad se evalué con criterios
que incluian la fidelidad y la retencion de los participantes. La aceptabilidad se
evalud a través de entrevistas en profundidad con los participantes, miembros
de la familia, personal del programa y otras partes interesadas. El resultado
clinico primario fueron los sintomas de depresion evaluados mediante el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) administrado al inicio y fin de las
sesiones. Se recluto a 121 participantes (83 % mujeres y 17 % hombres), con
igual asignacion a los brazos del Grupo PM+ y EUC (1:1). Group PM+ se
impartid en cinco sesiones de 2,5 a 3 horas por parte de no especialistas locales
capacitados y supervisados, con una asistencia promedio de cuatro de cada
cinco sesiones. Los resultados cuantitativos y cualitativos demostraron la
viabilidad y aceptabilidad para que los no especialistas brinden el PM+ del
grupo. Es importante mencionar que, la mejoria media estimada fue mayor en

el brazo del grupo PM+ que en el brazo EUC.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Contextualizacion y justificacion del problema

Las personas encuentran dificultades en el ejercicio de sus labores en la
medida que enfrente situaciones complejas, pues estas ponen a prueba la capacidad
de las mismas y revelan los recursos deficientes, producto de la ausencia de factores
protectores no provistos por experiencias previas 0 sucesos estresores del contexto.
La depresion, es un trastorno clinico consecuente de factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, el cual puede presentarse en indistintamente en la etapa de
desarrollo del ser humano; no obstante, en la etapa adulta, se asocia a la alteracion
de la cognicion, energia y animo, lo cual afecta directamente a sus labores, como
en el caso de las cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en su desarrollo (Lange
et al., 2019). Esta realidad aumenta en la medida que aumentan los desafios de las
cuidadoras, sea demandas fisicas y emocionales de su labor, lo cual tiene un
impacto directo en el bienestar emocional y fisico del menor.

Las cuidadoras con hijos menores, en periodos de presion e incertidumbre
como el sucedido en la pandemia de la COVID-19, estarian sometidas a situaciones
reiterativas de depresion, ansiedad y estrés, lo que contribuye a mantener o
aumentar los sintomas de depresion (Wu et al., 2020). Aunado a ello, estudios
sefialan que las mujeres tienen mayor predisposicion genética para sufrirla, sobre
todo cuando se presentan situaciones asociadas a la inestabilidad matrimonial,
desestructuracion familiar, desempleo y problemas de salud como enfermedades
cardiovasculares (Rodriguez et al., 2019). En este sentido, la sintomatologia

depresiva genera angustia, afecta el desempefio y ejecucion de las labores diarias;
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asi como afecta las relaciones sociales en la familia, amistades y en el trabajo, lo
que repercute en su acceso a una estabilidad econdémica y social (Pérez, 2019).

En el contexto internacional, la depresion en el 2020, en pandemia, alcanzd
a la cuarta parte de la poblacion a nivel mundial (25%), que supera siete veces a los
datos del 2017 (Bueno-Notivola et al., 2020), cifras que desde el 2020 han
ascendido al 34% (Necho et al., 2021), donde particularmente la poblacién de
cuidadoras presentaban sintomas de tristeza persistente, pérdida de interés en
actividades placenteras, cambios en el suefio, falta de apetito, falta de energia,
dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa, sentimiento de inutilidad y
pensamientos suicidas; ademas, respecto al menor a su cuidado, experimenta estres,
agotamiento e incertidumbre sobre el futuro de los nifios, lo que contribuye al
desarrollo de la sintomatologia depresiva en estas cuidadoras (Agudelo et al., 2022).

En este mismo ambito, la OMS (2023) sefiala que esta enfermedad es
frecuente y afecta a por lo menos 300 millones de personas, lo que provoco el
suicidio de alrededor 800 000 personas; datos reforzados por Torales et al. (2021),
quien sefiala que la enfermedad afecta a mas de 280 millones de personas alrededor
del globo, lo que implica un problema de salud significativo debido al sufrimiento
y alteracion de las funciones de forma prolongada e intensa, lo cual afecta a nifios,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores. Al respecto, Corea (2021) estima
que este trastorno afecta a por lo menos 450 millones de sujetos y que uno de cuatro
lo padecera en algun momento de su vida, sin importar su ubicacion, nivel
socioecondémico, edad, sexo y otros, lo que provoca discapacidad en todos lo que la

presentan.
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En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) ha reportado
313 455 casos de adultos con depresion, lo que demuestra un crecimiento del 12%
durante el 2021. Asi mismo, el Seguro Integral de Salud (SIS, 2023) reporta
atenciones de hasta 650 000 casos de depresion desde niveles moderados a graves
desde que inicio la pandemia hasta fines del afio 2022, lo que evidencia mayor
nimero de casos en adultos mayores de 30 afios, correspondiente al 46% de la
poblacién. Por otro lado, se han reportado 708 casos de suicidio, dentro de los
cuales por lo menos el 70% evidenciaba sintomatologia depresiva (Infobae, 2022);
lo que demuestra que se trata de una debilidad mental y fisica que interfiere en la
funcionalidad del afectado, acompafiada de culpa, desvalorizacion, melancolia,
vigilia y otros (OMS, 2023), y conducta suicida (Robles, 2021). Respecto a la
poblacién de estudio, Masias y Arias (2019), en un estudio en Arequipa, hallaron
que el 45% de las madres que acudieron a control post natal tenia sintomas de
depresion, dentro de las cuales el 14% presentaba indicadores de riesgo.

En el nivel local, Lima es considerada la regiéon con el mayor nimero de
casos con depresion, distribuyéndose en 4 sectores: Lima sur, con 24 mil 257, Lima
este, con 19 mil 260, Lima centro, con 28 mil 582 y Lima norte, con 30 mil 656
casos (Infobae, 2022); dentro de los cuales, el 40,7% fueron casos en adolescentes,
el 34% en nifios de 6 a 11 afios y el 25% en nifios de 1,5 a 5 afios, todos violentados
psicologicamente por sus cuidadores (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021).
Esto demuestra que la sintomatologia depresiva no solo afecta a quien lo padece,
sino que tiene repercusiones colaterales con quienes estan a su cargo.

En atencidén a la problematica de las cuidadoras en este mismo contexto,

Atencio et al. (2019) indicaron que, en el Hospital Honorio Delgado, el 49.9%
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pacientes asistentes eran mujeres con sintomas de depresiobn mayor con hijos
menores, con edades entre 18 y 25 afios, instruccién secundaria y madres solteras;
siendo evidencia de una proporcion importante en una muestra de uno de los
hospitales nacionales a nivel local. En contraste con esta realidad, este estudio ha
encontrado informacion sobre la sintomatologia depresiva que tuvieron 33
cuidadoras: En el tamizaje inicial, se evidencia sintomas de depresion mayor leve,
que puntla valores de 10 a 14, en la cuales presentaban signos tales como poco
interés en hacer cosas (abulia) 30%, dificultad para disfrutar las actividades diarias
(anhedonia) 25%, insomnio 20%, bajos niveles de energia 5%, problemas en la
alimentacion 4%, autopercepcion negativa 15%, problemas de concentracién y
velocidad de funcionamiento 1%.

La complejidad de cuidar a un menor depende del grado de atencion que
este requiere, como en el caso de cuidadoras con nifios con riesgo o retraso, pues
produce fatiga, estrés y ansiedad sostenida. Este rol como cuidadora debe
mantenerse a lo largo del dia para no descuidar al menor, lo que afecta otras areas
0 responsabilidades familiares, personales y sociales, llevandola a descuidar el
cumplimiento de otras actividades, lo que ocasiona frustracion. Este sintoma de
malestar, a su vez, son compartidos a traves de emociones y conductas con los
menores, lo que ocasiona reiterativamente preocupacion en la cuidadora.

Es asi que, a partir de la revision del contexto, este estudio centra su interés
en la realidad problematica en torno a las cuidadoras de nifios con riesgo y retraso,
pues supone un desafio importante que requiere de atencion inmediata y el apoyo
adecuado. En esta misma linea, se les debe brindar herramientas efectivas para que,

adicional al apoyo externo que puedan conseguir en charlas, capacitacion y grupos
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de conversacion, puedan cuidar de si mismas, por lo que se procura abordar el
problema y promover su bienestar, pues, en consecuencia, también brindara el
cuidado a la salud mental de los nifios a su cargo. Es asi que este estudio, al
comprender la complejidad del abordaje de la sintomatologia depresiva, aplica el
programa Enfrentando Problemas Plus (EP+), estrategia brindada por la OMS en
su version individual, a las cuidadoras, por lo que es una herramienta de uso para
un mayor control y acierto en su mejora progresiva, lo que promueve la adquisicion
de habilidades y herramientas clave para afrontar el desafio de su labor.

Este estudio se justifica de forma teorica, pues reduce las brechas de
conocimiento existente sobre las cuidadoras con sintomas de depresion que tiene a
cargo a menores con situacion de riesgo o retraso; en este sentido, los hallazgos
aportan datos de la realidad de las mismas y la implicancia de procesos especificos
donde se debe emplear acciones de intervencion psicoldgica para su mejora, tales
como: adversidad, confrontacion de problemas, estrés, toma de decisiones y apoyo
social. Ademas, aporta tedricamente al evidenciar la eficacia del modelo tedrico
plasmado en el programa "Enfrentando Problemas Plus" (EP+) en cuidadoras, por
lo que es considerada una herramienta sistematica con capacidad de guiar a través
de una estructura y postulados sélidos el proceso de disminuir los sintomas de
depresion mayor leve.

En términos de justificacion metodoldgica, este estudio proporciona
evidencia de aplicacion y uso en la intervencion de los sintomas de depresion mayor
leve a través de un programa estructurado y validado. Es decir, este estudio aporta
al comunicar a través de sus resultados, una herramienta de referencia para el

tratamiento de la variable sintomatologia depresiva, pues cuenta con evidencia de
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uso y prueba la eficacia del instrumento de evaluacion empleado, lo que lo convierte
en un recurso relevante para el tamizaje de los sintomas de depresion y su posterior
tratamiento. Ademas, el programa y su estructura de evaluacién favorece al brindar
distintas herramientas practicas que permiten afrontar situaciones adversas y
practicas en torno a los sintomas de depresion, lo que promueve la disminucién de
comportamientos poco saludables, desadaptativos e incluso cuadros agudos
psicoldgicos, a traves de la intervencién con el programa "Enfrentando Problemas
Plus" (EP+), por lo que es una propuesta importante para su uso en el ambito clinico
para uso por profesionales de la salud mental, sean psicologos o agentes
comunitarios.

En términos de justificacion practica, el programa "Enfrentando Problemas
Plus" (EP+) proporciona evidencia funcional para ser considerado un modelo
eficiente para abordar los sintomas de depresién mayor leve en cuidadoras; por lo
que se presenta como una propuesta aplicada tanto por instituciones publicas o
privadas cuyo fin sea potenciar las intervenciones basadas en evidencia a beneficio
de la comunidad y la salud mental, pues es una herramienta préctica para ser usada
por profesionales psicélogos y profesionales capacitados en diversos &mbitos de la
salud mental para atender a personas que asisten a hogares de salud, hospitales y
entornos domésticos, por lo que tiene capacidad de intervenir de manera temprana
en el problema y ayudar a reducir los sintomas de depresion, lo que a su vez mejora
la calidad de vida y prevenir posibles complicaciones asociadas a la sintomatologia

depresiva en este grupo poblacional y en sus hijos.
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3.2. Intervencion
El presente trabajo por suficiencia profesional se desarrolla a partir de la

aplicacion de un programa en cuidadoras madres de nifios con riesgo y retraso en
el desarrollo que presentan sintomas de depresion mayor leve y que sus menores
participan en un proyecto de una organizacion. Para ello, se emplea una
intervencion psicoldgica breve de baja intensidad, Enfrentando Problemas Plus
(EP+), la cual consiste en brindar 5 sesiones de 90 minutos cada una, donde se
amplia y fortalece habilidades tales como afrontamiento de estrés y problemas,
mejora de la activacién conductual y fortalecimiento del apoyo social (véase el
Anexo 4). Cabe sefialar que la modalidad de trabajo se dio a través de visitas
domiciliarias las cuales eran favorables pues se establecia el rapport y se fortalecia
la adherencia a la intervencidn, asimismo, se permitia la practica in situ de cada
herramienta brindada. A su vez, se realizaban conversaciones tipo entrevistas no
estructuradas de lo aprendido de la sesién (;qué piensas acerca de la herramienta
“X) ?, ¢en qué momento podrias utilizar dicha herramienta?, ;me podrias dar un
ejemplo como usarias tal herramienta?, etc.), asi como, el envio de la encuesta de
satisfaccion al finalizar cada sesion (Google form).
e Objetivos de la intervencion e indicadores de logro

Objetivo general

- OG1. Determinar la eficacia de la intervencion “Enfrentando Problemas

Plus (EP+) en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el desarrollo
con sintomas de depresion de tres distritos de Lima.
- OG2. Conocer el grado de satisfaccion general en cuidadoras de nifios con

riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos
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de Lima, en relacion a la intervencion “Enfrentando Problemas Plus
(EP+)”.

Objetivos especificos

- OE 1.1. Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de afrontamiento
al estrés en cuidadoras de nifios con riesgo Yy retraso en el desarrollo con
sintomas de depresion de tres distritos de Lima a través de la intervencion
“Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

- OE 1.2. Identificar el grado de satisfacciobn de la estrategia de
afrontamiento al estrés en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresidn de tres distritos de Lima a traves de
la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

- OE 2.1. Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de afrontamiento
y solucion de problemas en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a través de
la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

- OE 2.2. Identificar el grado de satisfaccion de la estrategia afrontamiento
y solucion de problemas en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a traves de
la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

- OE 3.1. Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de activacion
conductual frente a los sintomas de depresion en cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos

de Lima a través de la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.
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- OE 3.2. Identificar el grado de satisfaccion de la estrategia activacion
conductual frente a los sintomas de depresion en cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos
de Lima a través de la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

- OE 4.1. Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de
fortalecimiento de redes de apoyo social en cuidadoras de nifios con riesgo
y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de
Lima a través de la intervencién “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

- OE4.2. Identificar el grado de satisfaccion de la estrategia fortalecimiento
de redes de apoyo social en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresidn de tres distritos de Lima a traves de
la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

- OE 5.1. Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de mantenerse
bien, como ayudar a otros y mirar hacia adelante en cuidadoras de nifios
con riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres
distritos de Lima a través de la intervencion “Enfrentando Problemas Plus

(EP+)”.

Indicadores de logro
Se plantearon los siguientes indicadores de logro, los cuales
permitieron medir si se cumplié o no se cumplio los objetivos planteados

de la intervencion:
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Tabla 1

Indicadores de logro.

Indicadores de logro

Indicadores Meta

Objetivo del trabajo
de suficiencia al que

responde

Puntaje <4 equivalente
Puntaje de sintomas de

a sin sintomas de
depresion al finalizar la

depresion al finalizar la
intervencion EP+.

intervencion EP+.

OG 1: Determinar la
eficacia de la
intervencion
“Enfrentando
Problemas Plus (EP+)
en cuidadoras de nifios
con riesgo Y retraso en
el desarrollo con
sintomas de depresion
de tres distritos de

Lima.

Porcentaje de

100% cuidadoras con
cuidadoras con alto

alto grado de
grado de satisfaccion al

satisfaccion al finalizar
finalizar la

la intervencion.
intervencion.

OG 2: Conocer el grado
de satisfaccion general
en cuidadoras de nifios
con riesgo y retraso en
el  desarrollo  con
sintomas de depresion
de tres distritos de
Lima, en relacién a la

intervencion
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“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

NUmero de
actividades/herramient
as  ejecutadas  de
afrontamiento al estrés

en cuidadoras.

>=5 herramientas

ejecutadas como
reestructuracion
cognitiva (ABC vy
distorsiones
cognitivas),
termémetro emocional;
y técnicas de relajacion
- respiracion
(respiracion
diafragmatica,
imagineria, respiracion
muscular  progresiva,
respiracion 4x4,
mindfulness)

aprendidas y ejecutadas

para el afrontamiento al

OE 1.1. Conocer las
actividades/herramient
as  ejecutadas  de
afrontamiento al estrés
en cuidadoras de nifios
con riesgo y retraso en
el desarrollo  con
sintomas de depresion
de tres distritos de Lima
a través de la
intervencion

“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

estrés.
Porcentaje de 100% cuidadoras con OE 1.2. Identificar el
cuidadoras con alto alto grado de grado de satisfaccion de
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grado de satisfaccion en
relacion a la estrategia
de afrontamiento al

estrés.

satisfaccion en relacion
a la estrategia de

afrontamiento al estrés.

la estrategia de
afrontamiento al estrés
en cuidadoras de nifios
con riesgo y retraso en
el  desarrollo  con
sintomas de depresion
de tres distritos de Lima
a través de la
intervencion

“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

NUmero de
actividades/herramient

as  ejecutadas  de
afrontamiento y

solucion de problemas.

>=5 herramientas
reforzadas y ejecutadas
para el afrontamiento y

solucion de problemas

practicos.

OE 2.1. Conocer las
actividades/herramient
as  ejecutadas  de
afrontamiento y
solucion de problemas
en cuidadoras de nifios
con riesgo y retraso en
el desarrollo  con
sintomas de depresion
de tres distritos de Lima

a  través de la

intervencién
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“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

Porcentaje de

cuidadoras con alto
grado de satisfaccion en
relacién a la estrategia
afrontamiento y

solucion de problemas.

100% cuidadoras con

alto grado de
satisfaccion en relacion
a la estrategia de
afrontamiento y

solucion de problemas.

OE 2.2. Identificar el
grado de satisfaccion de
la estrategia
afrontamiento y
solucion de problemas
en cuidadoras de nifios
con riesgo y retraso en
el  desarrollo  con
sintomas de depresion
de tres distritos de Lima
a través de la
intervencion

“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

NUmero de
actividades/herramient
as  ejecutadas  de
activacion conductual

en cuidadoras.

>=5 actividades
ejecutadas segun la hoja
de sugerencias para la

activacién conductual.

OE 3.1. Conocer las
actividades/herramient
as ejecutadas de
activacion conductual
frente a los sintomas de
depresion en

cuidadoras de nifios con

riesgo y retraso en el
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desarrollo con sintomas
de depresion de tres
distritos de Lima a
través de la
intervencion
“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

Porcentaje de

cuidadoras con alto
grado de satisfaccion en
relacion a la estrategia
activacion conductual

frente a los sintomas de

100% cuidadoras con

alto grado de
satisfaccion en relacion
a la estrategia
activacion conductual

frente a los sintomas de

OE 3.2. Identificar el
grado de satisfaccion de
la estrategia activacion
conductual frente a los
sintomas de depresion
en cuidadoras de nifios
con riesgo y retraso en
el  desarrollo  con

sintomas de depresion

de tres distritos de Lima

depresion. depresion.
a travées de la
intervencion
“Enfrentando
Problemas Plus (EP+)”.
NUmero de >=5 actividades OE 4.1. Conocer las
actividades/herramient  ejecutadas para el actividades/herramient

as ejecutadas

de fortalecimiento deredes as

ejecutadas de
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fortalecimiento de redes de apoyo practico y fortalecimiento de redes

de apoyo social en

cuidadoras.

emocional.

de apoyo social en
cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas
de depresion de tres
distritos de Lima a
través de la
intervencion

“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

Porcentaje de

cuidadoras con alto
grado de satisfaccion en
relacién a la estrategia
de fortalecimiento de

apoyo social.

100% cuidadoras con

alto grado de

satisfaccion en relacion

a la estrategia de
fortalecimiento de
apoyo social.

OE 4.2. Identificar el
grado de satisfaccion de
la estrategia
fortalecimiento de redes
de apoyo social en
cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas
de depresion de tres
distritos de Lima a

través de la

intervencién
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“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

NUmero de
actividades/herramient

as ejecutadas en todo el
proceso de la

intervencién EP+.

>=15
actividades/herramient
as ejecutadas al
finalizar la

intervencion.

OE 5.1. Conocer las
actividades/herramient
as  ejecutadas  de
mantenerse bien, como
ayudar a otros y mirar
hacia  adelante  en
cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas
de depresion de tres
distritos de Lima a
través de la
intervencion

“Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

Publico objetivo de intervencion

La poblacion de este estudio corresponde a cuidadoras que participan en una

Organizacion No Gubernamental (ONG), que residen en los distritos de

Carabayllo, San Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo. La muestra se

constituyd por 33 mujeres cuidadoras (madres) cuya caracteristica es que su
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nifio a cargo presente riesgo o retraso en el desarrollo. Se establecid los criterios

de evaluacion:

Criterios de inclusion:

- Cuidadoras con sintomas de depresion mayor leve.

- Cuidadoras que no presenten dificultades en las funciones cognitivas
(orientacion, atencidén, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, gnosias,
praxias, habilidades visoespaciales).

- Cuidadoras que tengan a su cargo un nifio en riesgo o retraso en el
desarrollo y las caracteristicas previamente mencionadas.

Criterio de exclusion:

Cuidadoras que estan en riesgo inminente de suicidio.

- Cuidadoras que estan angustiadas y dentro del mes han tenido un evento
traumatico importante (p.e. accidentes, desastres naturales, asaltos) o
muerte de un ser querido.

- Cuidadoras que presentan cuadros de psicosis 0 tienen un deterioro
cognitivo grave (p.e. discapacidad intelectual grave o demencia)

- Cuidadoras que presentan convulsiones sin tratamiento.

- Cuidadoras que residan en otros distritos diferentes a Carabayllo, San Juan
de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo.

e Descripcién del programa de intervencion
En este apartado se presenta la descripcion simplificada de los
procedimientos del desarrollo del programa de intervencion (véase el Anexo 1)

y se detalla las actividades en el cronograma de actividades (véase el Anexo 2).
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a) Preparacion:
Antes de iniciar la intervencion se realizé las siguientes actividades:

Implementacion de los formatos de registro de caso (en adelante CRF):
En conjunto con el é&rea de Monitoreo se desarrollan los CRF

correspondientes de la Estrategia Enfrentando Problemas Plus.

Capacitacion del equipo de facilitadores de la intervencion Enfrentando
Problemas Plus (EP+): Entrenamiento teorico y practico de 40 horas al
personal del programa Salud Mental, agentes comunitarios y/u otros

funcionarios de otras organizaciones (véase el Anexo 3).

b) Tamizaje

Identificacion de participantes con sintomas de depresion mayor leve: Se
tamizard a los posibles candidatos a EP+, aplicando el Registro de
Participante — REPA (véase el Anexo 5) y Cuestionario de Despistaje de
Afecciones — DEAF (véase el Anexo 8), si el participante no presenta
ninguna afeccién que le impida recibir las sesiones pasard a la siguiente

etapa de enrolamiento.

Nota: Si el CRF PHQ-9 (véase el Anexo 7) indica sintomas de depresion
moderada o severa se priorizara su atencion en el EE. SS (teniendo en cuenta
que si en el item 9 el resultado es positivo se debera realizar las preguntas

sobre pensamiento suicida).
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c¢) Enrolamiento

Registro de participantes con sintomas de depresién mayor leve: Teniendo
en cuenta los resultados del participante cuyo PHQ-9 (véase el Anexo 7)
oscila en puntaje de 10 — 14 y corresponde a sintomas de depresion mayor
leve y, no presente ninguna afeccion que le impida recepcionar la estrategia,
pudo ser enrolado en el proyecto EP+, haciendo uso de los CRF: Ficha del
cuidador — FICU (véase el Anexo 6), Cuestionario sobre problemas —
PSYCHLOPS (veéase el Anexo 9) vy Cuestionario de Funcionamiento

Personal y Social - WHODAS (véase el Anexo 10).

d) Seguimiento y recoleccion de datos

Desarrollar sesiones domiciliarias de la estrategia EP+: Se desarroll6 5
sesiones domiciliarias de 90 minutos, segun el diagrama de la estrategia EP+
(véase el Anexo 4), que seran brindadas por los profesionales de Salud
Mental y/o agentes comunitarios de la organizacion, estas sesiones fueron
registradas en el CRF denominado Ficha de Registro de Visita — FIRE
(véase el Anexo 11) vy las fechas de encuentro se coordinaron con la
participante de preferencia en el mismo dia y hora por cada fecha que le
corresponde y se desarrollaran en el plazo aproximado de 5 semanas
pudiendo tener como maximo 2 sesiones adicionales solo en los casos donde
el profesional considere importante para realizar el refuerzo necesario, las

que seran registradas como visitas no programadas.

Asimismo, se realizaron conversaciones tipo entrevista no

estructurada, y la aplicacion de la encuesta de satisfaccion en cada sesion.
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A continuacion, se detalla el proceso de capacitacion (Véase el

anexo 3) en la matriz de sesiones y su desarrollo:

Tabla 2

Matriz de las sesiones de EP+

N2 Sesion Tema

Desarrollo

Entendiendo la
Adversidad y
Enfrentando el
estrés

(90 minutos)

véase los
Anexos 15, 20, 21
y 22

- Mencionar el consentimiento
informado de forma verbal (5

min). (véase el Anexo 20)

- Aplicar al participante los
CRF’s PHQ-9 y PSYCHLOPS,
seguidamente se le indica los
resultados obtenidos. (10 min).

- Brindar a los participantes una
breve informacion de la
intervencion de EP+, en donde,
se enfatizard que esta
intervencion tiene como
finalidad el aprendizaje de
estrategias para sobreponerse a
dificultades que se les puedan
presentar en su dia a dia. (20
min).

- Explicar al participante la
importancia de Entendiendo la
Adversidad, en donde, se les
brindard informacion sobre el
significado de adversidad y de
cémo repercuten en los
pensamientos, emociones 'y
conductas (se practica sobre una
situacion como ejemplo), se
enfatiza también en las
distorsiones  cognitivas y
termémetro  emocional (hoja
aplicativa — se practica con el
mismo ejemplo); a la vez, se les
dara a conocer que muchas
personas pasan por las mismas
dificultades emocionales y no
por eso han de considerarse
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personas débiles, sino valientes
por haberse sobrepuesto a
experiencias dificiles
(resiliencia). (30 min).

- Se orienta e informa al
participante en torno al estrés y
sus consecuencias en la salud
mental. Asimismo, se le facilita
al participante una estrategia
breve (técnica de respiracién y/o
relajacion) que lo ayudard a
manejar situaciones de angustia
y estrés. Para fortalecer lo
aprendido, se entregara al
participante un folleto en donde
le recuerde cémo practicar la
estrategia Enfrentando el Estrés.
(20min).

- Cierre de la sesion. (5 min).

Enfrentando
Problemas y
Enfrentando el
estrés

(90 minutos)

véase los
Anexos 15, 16,
20, 21,22y 23

- Se realiza un repaso general de
la sesion anterior (incluye la
revision de la tarea) y aplicar los
CRF’s PHQ-9 y PSYCHLOPS
(5 min).

- Se trabaja con el participante la
herramienta Enfrentando
problemas en donde se
identificaran las situaciones que
le causan mayor angustia, se
categoriza los problemas o
situaciones problema en
solucionables y no
solucionables, luego se haré la
eleccion de uno de los
problemas solucionables, se
define el problema (P-E-C), se
realiza la lluvia de ideas, se elige
una o dos alternativas de
solucidn, y se elabora un plan de
accion (calendario de
actividades). Finalmente, se
elige otro problema practico
para trabajarlo durante la
semana. (70 min)

- Repasar con el participante la
estrategia Enfrentando el Estrés
de la sesién anterior. (10 min).
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- Cierre de la sesion. (5 min).

Enfrentando
problemas,
Seguir andando,
Continuar
haciendo y
Enfrentando el
estrés

(90 minutos)

véase los
Anexos 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21,
22,23y 24

- Realizar con el participante un
repaso general de la sesién
anterior (incluye la revision de
tarea) y aplicar los CRF’s PHQ-
9 y PSYCHLOPS. (5 min).

- Trabajar la  técnica
Enfrentando Problemas para
que puedan identificar 'y
elaborar un plan de accién en
base a un nuevo problema. (35
min).

- Explicar al participante la
importancia de Seguir andando,
continuar haciendo, que tiene
como objetivo romper el ciclo
de la inactividad y mejorar el
&nimo de las  personas
estimuldndolas a volver a
involucrarse en actividades que
en su momento dejo de
realizarlas a causa de los
sintomas de depresion,
asimismo le brindamos el folleto
de sugerencias de actividades
(plan de autocuidado en salud
mental) para que escoja entre
una a dos actividades para que
pueda realizarlas durante la
semana, esto se coloca en el
calendario de actividades. (35
min).

-Trabajar con el participante la
estrategia Enfrentando el Estrés
de la sesion anterior. (10 min).

- Cierre de la sesién. (5 min)

Enfrentando
problemas,
Seguir andando
continuar
haciendo,
Fortaleciendo el
apoyo social y
Enfrentando el
estrés

- Realizar con el participante un
repaso general de la sesién
anterior (incluye la revision de
la tarea) y aplicar los CRF’s
PHQ-9 y PSYCHLOPS. (5
min).

- Trabajar la técnica
Enfrentando Problemas para
que el participante pueda
identificar y elaborar un plan de




(90 minutos)

véase los
Anexos 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24,25

acciéon en base al nuevo
problema surgido. (20 min).

- Desarrollar los ejercicios de la
estrategia  Seguir  andando,
continuar haciendo para
estimular al participante en
volver a involucrarse en
actividades agradables a pesar
de su estado de animo. (20 min)

- Aperturar y conversar con el
participante sobre el tema:
Fortaleciendo el Apoyo Social,
que busca principalmente buscar
redes de apoyo social (amigos,
familiares, etc.), que pueden
brindar atencion y apoyo. Se
identifica la importancia de una
red de soporte e identifica una
red de apoyo emocional y
practico. Se evalla la
posibilidad de contactar a esa
red de apoyo, considerdndose
esa actividad en el calendario de
actividades con su respectivo
plan de accién. (30 min).

- Trabajar con el participante la
estrategia Enfrentando el Estrés
de la sesion anterior. (10 min)

- Cierre de la sesion. (5 min).

Mantenerse bien,
Imaginar como
ayudar a otros y

Mirar hacia
adelante

(90 minutos)

Véase los Anexos

15, 16, 17, 18, 19,

20,21, 22, 23, 24
y 25

- Realizar con el participante un
repaso general de todo lo
trabajado hasta la fecha (incluye
la revision de la tarea) y aplicar
los CRF’s PHQ-9 y
PSYCHLOPS (20 min).

- Explicar al participante la
importancia  de  continuar
practicando las  estrategias
aprendidas en las sesiones como
parte del tema Mantenerse bien.
(30 min).

- Brindar ejemplos de diferentes
casos, en donde el participante
imagine cémo ayudar a otros, a
poder afrontar los problemas,
usando las estrategias que han
aprendido. (20 min).
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- Hablar sobre las metas que
tiene cada participante (corto,
mediano y largo plazo) mediante
el tema Mirando hacia delante.
(15 min).

- Finalizar la intervencion EP+,
agradeciendo y felicitando a
cada participante por su
compromiso en las sesiones,
deseandole lo mejor para él/ella
y su familia y recordarles que
contindlen trabajando en las
estrategias aprendidas. (5 min).

Nota (1): Rellenar los formatos en fisico usando lapicero negro (no borrar, sobre-escribir, o usar
corrector o tinta liquida sobre el documento original),

Nota (2): Al finalizar cada sesion, se llena el Registro de Visita (FIRE) (Anexo 11) con la
finalidad de conocer si el participante ha realizado su tarea, ha comprendido la sesién o se ha
hablado de un tema adicional. Ademas, se registra la fecha de la siguiente sesion. Si es el caso
gue no se da la sesidn, se sefiala los motivos. Se recuerda que maximo puede haber 3 visitas no
efectivas en una sesion para dar cerrado el caso.

Nota (3): Si la participante durante el seguimiento presenta sintomas de Depresion Mayor
Moderada o Severa, se procede a realizar la derivacién correspondiente a su EE. SS o al CSMC
(Centro de Salud Mental Comunitario), para ello se utilizard el CRF Registro de Derivaciones
(REDE) (Anexo 13)

Nota (4): Es posible que algunas participantes requieran una 6ta o 7ma sesion de EP+. Estas
sesiones adicionales dependeran principalmente del criterio de cada profesional.

e. Egreso

El egreso de un participante se consideré cuando ha concluido todas las
sesiones del programa. Para registrar este hito, se utilizé el Cuestionario de
Reporte de Casos (CRF) denominado Ficha de razones de salida del proyecto

- RASA (véase el Anexo 12).
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f. Desercion

La desercion de un participante se considera cuando este decide no iniciar o
continuar con la intervencion en los procesos de tamizaje, enrolamiento y
seguimiento. Para registrar este evento, se utiliza el Cuestionario de Reporte de
Casos (CRF) denominado Ficha de razones de salida del proyecto — RASA
(véase el Anexo 12).

En el CRF RASA se recopila informacidn sobre las razones por las cuales
el participante ha decidido abandonar la intervencion. Esto puede incluir
motivos personales, dificultades o barreras que haya encontrado durante el
proceso, falta de disponibilidad o cualquier otro factor que haya influenciado
su decision de no continuar. Cabe mencionar que después de tres visitas no
efectivas consecutivas, se da por concluida la intervencion, esto incluye:
acuerdos telefénicos o mensajes de texto.

Metodologia empleada en la estrategia

El estudio consistio en aplicar el programa a un Gnico grupo al que se le
suministro el disefio de intervencion de forma individual, el cual consistio en
cinco sesiones, pudiéndose medir los efectos del programa a partir de la
medicion de la variable dependiente (Sanchez et al., 2018), y su nivel de
satisfaccion general durante toda la intervencion. Asi mismo, para dar respuesta
a los objetivos especificos de estudio se midié en conjunto las respuestas a las
entrevistas no estructuradas, observacion de conducta, y seguimiento continuo

durante las sesiones.
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Cuestionarios y/o instrumentos de evaluacion: Validez y confiabilidad

La intervencion empled formatos en fisico (en papel) y formatos
electronicos (cargados directamente a los celulares). La profesional del
proyecto encargada de la intervencion fue responsable de custodiar que toda la
documentacidn se encuentre archivada en gavetas con llave o almacenados en
una base de datos electrénica protegida con contrasefia. Se desarrollaron CRFs
que fueron aplicados a todos los usuarios que participan en la intervencion.

Tabla 3

Descripcidn de los cuestionarios y/o instrumentos de la intervencion.

Etapa Nombre de CRF  Siglas Concepto
Registro de REPA Registra los datos personales del
Participante participante.

Evalla los sintomas de depresion
en los ultimos 15 dias. (1) Sin
sintomas de depresion, (2)
Sintomas depresivos minimos o
leves, (3) sintomas de depresidn
mayor leve, (4) sintomas de

Cuestionario de PHQ-
salud del paciente

Tamizaje depresion mayor moderada, (5)
sintomas de depresion mayor
severa.

Cuestionario de Evalua si el participante presenta
Despistaje de DEAF 0 no una afeccion en el
Afecciones pensamiento.
Ficha de razones R Registra el motivo de la no
de salida del A participacién del participante en el
proyecto seguimiento de la intervencion.

Registra las condiciones de vida

Enrolami  Ficha del del participante, referente a la
i FICU . .

ento Cuidador vivienda, educacion, salud y
trabajo.
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Seguimie
nto

Egreso

Cuestionario
sobre problemas

Cuestionario de
Funcionamiento
Personal y Social

Ficha de razones
de salida del
proyecto

Cuestionario de
salud del paciente

Cuestionario
sobre problemas

Ficha de Registro
de Visitas

Ficha de razones
de salida del
proyecto

Registro de
Derivaciones

Ficha de razones
de salida del
proyecto

PSYC Evalia los problemas que afligen
HLOP  al participante en los ultimos 7
S dias, asi como nivel de afeccion.

Evalua las dificultades por causa
de las condiciones de salud en los
ultimos 30 dias.

WHO
DAS

Registra el motivo de la no
participacion del participante en el
seguimiento de la intervencion.

Evalla los sintomas de depresion
en los ultimos 15 dias. (1) Sin
sintomas de depresion, (2)
Sintomas depresivos minimos o
leves, (3) Sintomas de depresion
mayor leve, (4) Sintomas de
depresion mayor moderada, (5)
Sintomas de depresion mayor
severa.

PHQ-

PSYC Evalua los problemas que afligen
HLOP al participante en los Gltimos 7
S dias, asi como nivel de afeccion.

Registra las visitas realizadas al
participante, cumplimiento de las
tareas, comprension de la sesion y

proxima visita.

FIRE

Registra el motivo de la no
participacion del participante en el
seguimiento de la intervencion.

Registra el motivo de la

REDE ., .
derivacion y lugar de atencion.

Registra el motivo de salida del
participante, en la seccion de
Egreso — Término del Proyecto.

RAS
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Validez y confiabilidad del Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-
9).

El instrumento fue creado por Spitzer et al. (1999) en Estados Unidos y
adaptado a poblacion peruana por Calderdn et al. (2012), posteriormente
validado en adultos de Lima Metropolitana por Huarcaya-Victoria et al. (2020)
y De La Flor (2020). El cuestionario tiene como objetivo medir los sintomas
de depresidn, aplicado tanto de forma grupal como individual, a personas con
edades mayores a los 17 afios, con un tiempo de aplicacién proximo a los 5
minutos.

El instrumento se disefi6 en base a los criterios clinicos del DSM-1V, por lo
que esta conformado por 9 reactivos que determinan la variable
unidimensional. Para su calificacién, se estiman los puntajes a través de una
escala Likert de 3 opciones de respuesta: desde nunca (0) a casi todos los dias
(3); a partir de los puntajes obtenidos se asume la severidad de los sintomas
depresivos, que pueden ir desde puntuaciones generales de 0 a 27.

La adaptacion peruana del instrumento fue realizada por Calderon et al.
(2012), esta se llevo a cabo a través de criterio de 27 jueces especialistas en
salud mental, pues se concluye que mide y diagnostica la sintomatologia
depresiva en atencion primaria de salud; asi mismo, identifico una sola
dimensidn, invarianza de medida y una adecuada consistencia interna.

En cuanto a la validez en poblacion peruana, De La Flor (2020) demostrd que

el instrumento cuenta con validez de contenido a través de criterio de 8

jueces expertos, donde se obtiene valores de aceptable en el intervalo de

confianza (superior a .844) y la confiabilidad Inter jueces a través del ICC
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(Representacion=.18;Relevancia=.35; y Claridad=.46); asi mismo, realiz0
el analisis de KMO para determinar la esfericidad de la matriz de correlacion
del instrumento, donde se tiene resultados adecuados (KMO=.827); ademas,
se explico su estructura interna simple explicada en 47% de la varianza
demostrando adecuada bondad (CFI=.942; TLI=92; AGFI=.946;
SRMR=.044; RMSEA=.058). En cuanto a la confiabilidad del instrumento,
se hall6 que es adecuada y aceptable (.76). El estudio concluye que, tras los
analisis, su aplicacion es justificada y valida. Asi mismo, en cuanto a la
validez en poblacién peruana, Huarcaya-Victoria et al. (2020) también
validé el instrumento, donde se obtiene adecuada consistencia interna
(.903), adecuados indices bifactoriales mediante AFC (x? (17) = 26,451, p
=0,067; CFI =0,991; GFI = 0,969; RMSEA = 0,056).
Observacion de la conducta
El presente programa contemplé la observacion del comportamiento
de los participantes a través de la primera etapa, la preparacion y el tamizaje,
donde, a través de una sesion breve de entrevista y evaluacion, se determina el
estado de salud mental en torno a indicadores depresivos. Luego, sesion tras
sesion se integraron nuevas estrategias del programa de intervencion, que a su
vez seran monitoreadas y evaluadas por el psicologo, pudiendo integrar una
sesion adicional de seguimiento al final para corroborar los cambios obtenidos.
Entrevista no estructurada
Entrevista tipo conversacion, bastante flexible, no tiene un guion, y lo realiza
el psicologo a cargo del caso, con la finalidad de hallar informacion importante

de la sesion, especificamente informacion cualitativa. Esta informacion se
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vacia en un Excel, y se guarda con una contrasefia cifrada con los datos de la
participante.

Entre las preguntas realizadas tenemos las siguientes: 1) ¢qué piensas
acerca de la herramienta X?, 2) ¢en qué momento podrias utilizar dicha
herramienta?, 3) ¢;me podrias dar un ejemplo como usarias tal herramienta?,

etc.

Encuesta de satisfaccion
Breve cuestionario de 1 a 2 preguntas, en formato de Google form, la cual
permite conocer el nivel de satisfaccion después de cada sesion brindada,
asimismo, si recomendaria esta intervencién a alguien. Cada respuesta del
breve cuestionario se guarda en un documento con una contrasefia cifrada.
Procedimiento
Los procedimientos realizados en este estudio parten de la necesidad de
intervenir sobre la sintomatologia depresiva en participantes mujeres con nifios
con riesgo vy retraso en el desarrollo que llevaban atenciones grupales de
estimulacion temprana en un proyecto de la organizacion; es por ello que, la
organizacion decidié formar a un grupo de profesionales en intervenciones
psicologicas breves de baja intensidad, con base empirica y que aporten
herramientas précticas para el abordaje de un sinfin de problematicas de la vida
diaria.

Seguidamente, se implementa la intervencion EP+ en el proyecto, donde las
cuidadoras de nifios con riesgo Yy retraso en el desarrollo son las primeras en

participar de la intervencién. Cabe mencionar que, el proyecto de procedencia
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de la institucion (en donde participan los nifios de las cuidadoras participantes)
aplica el consentimiento informado escrito, donde estara estipulado todos los
procedimientos, responsabilidades y actividades; en la cual, las cuidadoras
tendran libertad de decision de participar en el proceso o negarse al mismo,
teniendo facultad de retirarse cuando lo deseen.

Asi también, se recalca que la intervencién fue brindada de forma
individual, considerando los criterios de inclusién y exclusion de la estrategia
EP+, en los domicilios de cada participante, previa coordinacion y presentacion
a través de una llamada telefénica. Con respecto, a los distritos establecidos
donde el proyecto de procedencia interviene son Carabayllo, San Juan de
Lurigancho y Villa Maria del Triunfo.

Ademas, para efectos del estudio, se evalué los sintomas de depresién antes
de la aplicacion del programa (tamizaje), al final cada sesién de intervencién y
terminando el mismo (Ultima sesion) a traves del cuestionario de salud del
paciente; asi como los otros instrumentos de monitoreo que contribuyeron al
seguimiento del efecto del programa.

Tras el proceso de intervencion, se recolectaron los datos y se analizaron en
el programa estadistico Excel version 2020 para plasmar posteriormente los
resultados de estudio; luego, se establecié la discusion, conclusiones y
recomendaciones que contribuyen a la realidad problematica. Finalmente, se
sustentan y publican los resultados obtenidos de forma ética y veridica.
Monitoreo y/o Evaluacion
El monitoreo y seguimiento de la participacion de las cuidadoras se desarrolld

por medio de 1) llamada telefonica, y 2) seguidamente se programaba un
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horario acorde para realizar la visita domiciliaria. La fecha proyectada para
brindar cada sesion oscilaba entre una semana, y semana y media, en donde el
profesional encargado acudia al domicilio con sus formatos de evaluacion y
hojas aplicativas concernientes a la sesion asignada. Cabe mencionar que cada

participante para dicha fecha, ya tenia elaborada su tarea de la sesion anterior.

Por otro lado, para la evaluacion de logro de resultados de los objetivos
propuestos se consideraron los siguientes elementos (Véase tabla 4).
Tabla 4

Herramientas para la evaluacion de resultados.

Objetivos Indicador Metodo_(}le
evaluacion

OG 1: Determinar la Se utilizo el

eficacia de la intervencion cuestionario de salud

“Enfrentando  Problemas Puntaje <4 equivalente del paciente (PHQ-9)
Plus (EP+) en cuidadoras a sin sintomas de desde la sesién de
de nifios con riesgo y depresion al finalizar tamizaje hasta la
retraso en el desarrollo con la intervencion EP+. altima sesion.
sintomas de depresion de

tres distritos de Lima.

OG 2: Conocer el grado de 100% cuidadoras con Encuesta de
satisfaccion general en alto grado de satisfaccion online al
cuidadoras de nifios con satisfaccion al finalizar la
riesgo y retraso en el finalizar la intervencion (formato
desarrollo con sintomas de intervencion. Google form).
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depresion de tres distritos
de Lima, en relacion a la

intervencion “Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.
>=5 herramientas Entrevistas no
ejecutadas como estructuradas durante
reestructuracion la sesion
OE 1.1. Conocer las
cognitiva (ABC y correspondiente  al

actividades/herramientas

ejecutadas de
afrontamiento al estrés en
cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de
depresion de tres distritos
de Lima a través de la
intervencion “Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

distorsiones
cognitivas),
termometro
emocional; y técnicas
de relajacién -
respiracion
(respiracién
diafragmatica,
imagineria,
respiracion muscular
progresiva, respiracion

4x4, mindfulness).

afrontamiento al
estrés. Esa
informacién se vacia
a un documento en

Excel, y se guarda

con una clave.

OE 1.2. Identificar el grado
de satisfaccion de la
estrategia de afrontamiento

al estrés en cuidadoras de

100% cuidadoras con
alto grado de
satisfaccion en

relacién a la estrategia

Encuesta de

satisfaccion online al

finalizar la sesion
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nifios con riesgo y retraso de afrontamiento al (formato Google
en el desarrollo con estres. form).

sintomas de depresion de

tres distritos de Lima a

través de la intervencion

“Enfrentando  Problemas

Plus (EP+)”.

OE 2.1. Conocer las Entrevistas no
actividades/herramientas estructuradas durante
ejecutadas de la sesion
afrontamiento y solucion >=5 herramientas correspondiente  al
de problemas en reforzadas y afrontamiento y
cuidadoras de nifios con ejecutadas para el solucién de
riesgo y retraso en el afrontamiento y problemas. Esa

desarrollo con sintomas de
depresion de tres distritos
de Lima a través de la
intervencion “Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

solucion de problemas

practicos.

informacion se vacia
a un documento en
Excel, y se guarda

con una clave.

OE 2.2. Identificar el grado
de satisfaccion de la
estrategia afrontamiento y
solucion de problemas en

cuidadoras de nifios con

100% cuidadoras con
alto grado de
satisfaccion en

relacion a la estrategia

Encuesta de
satisfaccion online al
finalizar la
intervencion (formato

Google form).
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riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de
depresion de tres distritos
de Lima a través de la
intervencion “Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

de afrontamiento y

solucion de problemas.

OE 3.1. Conocer las
actividades/herramientas

ejecutadas de activacion
conductual frente a los
sintomas de depresion en
cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de
depresion de tres distritos
de Lima a través de la

intervencion “Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

>=5 actividades
ejecutadas segun la
hoja de sugerencias
para la activacion

conductual.

Entrevistas no
estructuradas durante
la sesion
correspondiente a la
activacion
conductual. Esa
informacién se vacia
a un documento en

Excel, y se guarda

con una clave.

OE 3.2. Identificar el grado
de satisfaccion de la
estrategia activacion

conductual frente a los
sintomas de depresion en

cuidadoras de nifios con

100% cuidadoras con
alto grado de
satisfaccion en

relacion a la estrategia

activacion conductual

Encuesta de
satisfaccion online al
finalizar la
intervencion (formato

Google form).
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riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de
depresion de tres distritos
de Lima a través de la

intervencion “Enfrentando

frente a los sintomas

de depresion.

Problemas Plus (EP+)”.

OE 4.1. Conocer las Entrevistas no
actividades/herramientas estructuradas durante
ejecutadas de la sesion

fortalecimiento de redes de
apoyo social en cuidadoras
de nifios con riesgo y
retraso en el desarrollo con
sintomas de depresion de
tres distritos de Lima a
través de la intervencion
Problemas

“Enfrentando

Plus (EP+)”.

>=5 actividades

ejecutadas para el
fortalecimiento de
redes de apoyo

practico y emocional.

correspondiente  al
fortalecimiento  de
redes de apoyo social.
Esa informaciéon se
vacia a un documento

en Excel, y se guarda

con una clave.

OE 4.2. Identificar el grado
de satisfaccion de la
estrategia fortalecimiento
de redes de apoyo social en
cuidadoras de nifios con

riesgo y retraso en el

100% cuidadoras con
alto grado de
satisfaccion en
relacién a la estrategia

de fortalecimiento de

apoyo social.

Encuesta de
satisfaccion online al
finalizar la
intervencion (formato

Google form).
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desarrollo con sintomas de
depresion de tres distritos
de Lima a través de la
intervencion “Enfrentando

Problemas Plus (EP+)”.

OE 5.1. Conocer las Entrevistas no

actividades/herramientas estructuradas durante

ejecutadas de mantenerse la sesion

bien, como ayudar a otros y correspondiente  al
>=15

mirar hacia adelante en mantenerse bien,
actividades/herramient

cuidadoras de nifios con como ayudar a otros y
as  ejecutadas al

riesgo y retraso en el mirar hacia adelante.
finalizar la

desarrollo con sintomas de Esa informacion se
intervencion.

depresion de tres distritos vacia a un documento

de Lima a través de la en Excel, y se guarda

intervencion “Enfrentando con una clave.

Problemas Plus (EP+)”.

3.3. Consideraciones éticas
Las consideraciones éticas de la presente intervencidn permitieron recoger
la informacion de manera confidencial.
- Autonomia. La informacion emitida a cada participante fue de manera clara,
concisa y evitandose el uso de palabras técnicas, lo que permitio la

comprension de la intervencion; asimismo, en todo el proceso se respetd la
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capacidad de decision de la beneficiaria, quien tuvo la posibilidad de retirarse
en cualquier momento.

Beneficiencia. A traves de la intervencidn se busca que la participante pueda
mejorar su estado emocional, adquiriendo herramientas basicas para el afronte
de nuevas situaciones problemas que vayan a presentarse mas adelante; lo que
va a generar beneficios para si misma, su entorno familiar y social.

No Maleficiencia. No se lastimé a ninguna participante en la presente
intervencion, sino todo lo contrario, se vel6 por salvaguardar su integridad
fisica y mental.

Justicia. Se mantuvo un trato imparcial a cada participante, respetando cada

uno de sus puntos de vista y sin hacer comparacion alguna.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
Descripcion de los resultados hallados
En el desarrollo de este capitulo, se presentan los resultados obtenidos de la
intervencion Enfrentando Problemas Plus (EP+) en cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el desarrollo, de los distritos de Carabayllo, San Juan de
Lurigancho y Villa Maria del Triunfo correspondientes a los afios 2018 y 2019,

en base a los indicadores de logro planteados:

Indicador de logro 1: Puntaje <4 equivalente a sin sintomas de depresion
al finalizar la intervencion EP+, que responde al objetivo general 1:
Determinar la eficacia de la intervencion “Enfrentando Problemas Plus
(EP+) en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el desarrollo con
sintomas de depresion de tres distritos de Lima.

Se observa la distribucion de los promedios obtenidos en el transcurso de la
aplicacion de las sesiones del programa a las cuidadoras, toméandose en cuenta
los puntajes de la evaluacion de los sintomas de depresion mayor leve a partir
de cada sesion en las 33 cuidadoras. Se aprecia una reduccion gradual continua
de la sintomatologia depresiva en la medida que las usuarias pasan por las
sesiones de intervencion del programa “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”,
denotandose de esta manera la eficacia de la intervencion. Para més detalle ver

figura 1.
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Figura 1

Sintomatologia depresiva en intervencion EP+ segin Phg-9
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Tamizaje ‘ Seguimiento

Intervencién EP+

Indicador de logro 2: 100% cuidadoras con alto grado de satisfaccion al
finalizar la intervencién que responde al objetivo general 2: Conocer el
grado de satisfaccion general en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en
el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima, en relacion
a la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

Tabla 5

Cuidadoras que completaron encuestas de satisfaccion.

Distrito Frecuencia Meta %
Carabayllo 23 23 100%
San Juan de

7 7 100%
Lurigancho
Villa Maria del
3 3 100%
Triunfo
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En latabla 5, se observa el cumplimiento al 100% del llenado de la encuesta
de satisfaccion por las cuidadoras, el cual fue enviado a través de WhatsApp
(formato Google form) o Ilamada posterior luego de concluir las sesiones de la
intervencion EP+.

Tabla 6

Encuesta de satisfaccion general — Pregunta 1.

Respuesta 2: Respuesta
Respuesta 1:
Pregunta Distrito Total Medianamente 3: Muy
Insatisfecho

satisfecho Satisfecho
Despuésde  Carabayllo 23 23 (100%)
finalizar la San Juan
intervencion de 7 7 (100%)
EP+. ;Qué  Lurigancho
tan Villa
satisfechote ~ Maria del 3 3 (100%)

encuentras? Triunfo

Asimismo, en la tabla 6, se muestra que el 100% de cuidadoras de los
distritos de Carabayllo, San Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo se
encuentran muy satisfechas al finalizar las sesiones de la intervencion

Enfrentando Problemas Plus (EP+).
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Tabla 7

Encuesta de satisfaccion general — Pregunta 2.

Respuesta
Respuesta Respuesta
Pregunta Distrito Total 2: Tal vez
1: Sl 3:NO
(Neutro)

Carabayllo 23 23 (100%)
Recomendarias

San Juan
aalgin
de 7 7 (100%)
amigo/a
Lurigancho
participar de la
Villa

intervencion
Maria del 3 3 (100%)
EP+.
Triunfo

En relacion a la tabla 7, se refleja que el 100% de cuidadoras de los distritos
de Carabayllo, San Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo si
recomendarian a algin amigo/a participacion de la intervencion EP+.
Indicador de logro 3: >=5 herramientas ejecutadas como reestructuracion
cognitiva (ABC vy distorsiones cognitivas), termémetro emocional; y
técnicas de relajacibn — respiracion (respiracion diafragmatica,
imagineria, respiracion muscular progresiva, respiracion  4x4,
mindfulness), que responde al objetivo especifico 1.1: Conocer las
actividades/herramientas ejecutadas de afrontamiento al estrés en

cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de
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depresion de tres distritos de Lima a través de la intervencion “Enfrentando
Problemas Plus (EP+)”.

Segun la tabla 8, se denota que, del promedio de respuestas a través de las
entrevistas no estructuradas, 33 cuidadoras han aprendido 5 herramientas tanto
para entender y comprender la adversidad, tales como reestructuracion
cognitiva (ruta situacién — pensamiento — emocién — conducta), asi como, la
psicoeducacion de los pensamientos distorsionados y el termometro
emocional; y el afrontamiento del estrés, centrado en reconocer el significado
y consecuencias del estrés, y las técnicas para afrontarla, especificamente
técnicas de relajacion — respiracion (a eleccion de ellas).

Tabla 8

Actividades/Herramientas ejecutadas de afrontamiento al estrés.

Actividad/Herramienta ejecutadas N° Meta %
afrontamiento al estrés - Enfrentando el  cuidadoras
estrés. por distrito
Participantes comprenden la adversidad y 5
desarrollan la (1) ruta de situacion - (23) herramientas  100%

pensamiento - emocién y conductacon  Carabayllo ejecutadas
ejemplos. Se entrega una hoja de refuerzo
para que identifique los (2) pensamientos
distorsionados (distorsiones cognitivas). ) 5
Asimismo, se facilita una hoja con el (3)
termdémetro emocional. Finalmente,
conocen qué es (4) el estrés, qué
consecuencias tiene en cada uno de
nosotros, y usan diversas (5) técnicas de
relajacion (respiracion diafragmatica,
imagineria, respiracion muscular
progresiva, respiracion 4x4).

San Juan de herramientas 100%
Lurigancho  ejecutadas

©) 5
Villa Maria herramientas 100%
de Triunfo  ejecutadas
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Indicador de logro 4: 100% cuidadoras con alto grado de satisfaccion en
relacion a la estrategia de afrontamiento al estrés, que responde al objetivo
especifico 1.2: ldentificar el grado de satisfaccion de la estrategia de
afrontamiento al estrés en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a traves de la
intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

En la tabla 9, se observa que el total de 33 cuidadoras equivalente al 100%
residentes en los distritos de Carabayllo, San Juan de Lurigancho y Villa Maria
del Triunfo se sienten muy satisfechas en relacion a la sesion 1 — estrategia de
afrontamiento al estres.

Tabla 9

Encuesta de satisfaccion de la estrategia afrontamiento al estrés.

Respuesta Respuesta 2:  Respuesta
Pregunta Distrito Total 1: Medianamente  3: Muy

Insatisfecho satisfecho Satisfecho

Carabayllo 23 23 (100%)
Despuésde  SanJuan
la sesion 1, de 7 7 (100%)

¢Quétan  Lurigancho

satisfecho te Villa
encuentras?  Maria del 3 3 (100%)
Triunfo

Indicador de logro 5: >=3 herramientas reforzadas y ejecutadas para el

afrontamiento y solucion de problemas précticos, que responde al objetivo
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2.1: Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de afrontamiento y
solucién de problemas en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a traves de la
intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

En la tabla 10, se detalla que, el 80% de cuidadoras de los distritos de San
Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo adoptan sélo 4 herramientas
practicas para el afronte y solucidn de problemas, tales como identificacion de
los problemas practicos, delimitacion de problemas solucionables y no
solucionables, ejecucién de la ruta de solucion de problemas, y elaboracion de
un plan de accion dentro del calendario de actividades; por otro lado, el 75%
de cuidadoras del distrito de Carabayllo adquieren un promedio de 3
herramientas clave de las ya mencionadas.

Tabla 10
Actividades/Herramientas ejecutadas de afrontamiento y solucién de

problemas practicos

Actividades/Herramientas N° Meta %
ejecutadas de afrontamientoy  cuidadoras
solucién de problemas practicos por distrito
- Enfrentando problemas

Participantes (1) identifican su lista de
problemas y los (2) categorizan en los 3

que dependen de ellas y los que no (23) herramientas 60%
dependen de ellas. Realizan la (3) ruta Carabayllo ejecutadas
de solucion de problemas de la hoja
aplicativa o (4) el gréfico del arbol de
problemas (incluyen entre 3a 5
alternativas de solucion en la lluvia de @) 4
ideas). Se refuerza la ruta de San Juan de  herramientas 80%

pensamiento - emocion y conductaen  Lurigancho gjecutadas
la definicion del problema.

75



Desarrollan el (5) plan de accién en el
calendario de actividades. @3) 4

Villa Maria  herramientas 80%
de Triunfo gjecutadas

Indicador de logro 6: 100% cuidadoras con alto grado de satisfaccion en
relacion a la estrategia de afrontamiento y solucion de problemas, que
responde al objetivo especifico 2.2: lIdentificar el grado de satisfaccion de
la estrategia afrontamiento y solucion de problemas en cuidadoras de
nifios con riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de
tres distritos de Lima a través de la intervencion “Enfrentando Problemas
Plus (EP+)”.

En la tabla 11, del total de 33 cuidadoras, 7 (100%) correspondientes al
distrito de San Juan de Lurigancho, 3 (100%) al de Villa Maria del Triunfo y
18 (78%) al de Carabayllo se encuentran muy satisfechas al finalizar la segunda
sesion. Asimismo, 5 cuidadoras también del distrito de Carabayllo se
encuentran medianamente satisfechas.

Tabla 11

Encuesta de satisfaccion de la estrategia afrontamiento y solucion de

problemas.
Respuesta Respuesta 2:  Respuesta
Pregunta Distrito Total 1: Medianamente  3: Muy
Insatisfecho satisfecho Satisfecho
Carabayllo 23 5 (22%) 18 (78%)
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Despuésde  SanJuan

la sesion 2, de 7 7 (100%)
¢Qué tan Lurigancho

satisfecho te  Villa Maria

3 3 (100%)
encuentras? del Triunfo

Indicador de logro 7: >=5 actividades ejecutadas segun la hoja de
sugerencias para la activacion conductual, que responde al objetivo
especifico 3.1: Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de
activacién conductual frente a los sintomas de depresion en cuidadoras de
nifios con riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de
tres distritos de Lima a través de la intervencion “Enfrentando Problemas
Plus (EP+)”.

La tabla 12 demuestra que 23 cuidadoras residentes en el distrito de
Carabayllo llevaron a cabo un promedio de 6 actividades para fomentar la
activacion conductual (100%), seguidamente, 7 del distrito de San Juan
Lurigancho y 3 de Villa Maria del Triunfo realizaron 5 actividades
respectivamente (100%). Dichas actividades corresponden en tiempo para uno

mismo y mantenerse activo.
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Tabla 12
Actividades/Herramientas ejecutadas segun la hoja de sugerencias para la

activacion conductual

° 0,

Actividades/Herramientas ejecutadas de N Meta &

L i cuidadoras
activacion conductual — Seguir andando or

continuar haciendo Por
distrito

Participantes reconocen el ciclo de inactividad 6

de la depresion, y lo relacionan con sus (23) actividades  100%

conductas, y comprenden de qué manera afecta ~ Carabayllo ejecutadas
la depresion en los quehaceres de la vida diaria.
Se facilita la hoja aplicativa de sugerencias de (7) ) 5
actividades, en la cual eligen entre 2 a 4 San Juande actividades 100%
actividades (1) darse tiempo y regalo a si Lurigancho  ejecutadas
mismo, (2) pintar un dibujo, (3) practicar un
baile cada semana, (4) escuchar mdsica (€)) 5 100%
mientras cocina, (5) leer la biblia, (6) salira  Villa Maria actividades
caminar por las tardes, (7) mirar una pelicula), y de Triunfo ejecutadas
lo colocan en su calendario.

Indicador de logro 8: 100% cuidadoras con alto grado de satisfaccion en
relacién a la estrategia activacion conductual frente a los sintomas de
depresion, que responde al objetivo especifico 3.2: Identificar el grado de
satisfaccion de la estrategia activacion conductual frente a los sintomas de
depresion en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el desarrollo con
sintomas de depresion de tres distritos de Lima a través de la intervencion
“Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

La tabla 13 demuestra que el 100% de cuidadoras residentes en los distritos
de Carabayllo, San Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo se sienten
muy satisfechas al culminar la tercera sesion correspondiente a la activacion

conductual frente a los sintomas de depresion.
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Tabla 13
Encuesta de satisfaccion de la estrategia activacion conductual frente a los

sintomas de depresion

Respuesta Respuesta 2: Respuesta

Pregunta Distrito  Total 1: Medianamente  3: Muy
Insatisfecho satisfecho Satisfecho
Carabayllo 23 23 (100%)
Después de
San Juan
la sesion 3,
de 7 7 (100%)
; Qué tan
«Q Lurigancho
satisfecho te
Villa Maria
encuentras? 3 3 (100%)
del Triunfo

Indicador de logro 9: >=5 actividades ejecutadas para el fortalecimiento
de redes de apoyo préactico y emocional, que responde al objetivo especifico
4.1: Conocer las actividades/herramientas ejecutadas de fortalecimiento de
redes de apoyo social en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a traves de la
intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

Con respecto a la tabla 14, se observa que 3 usuarias del distrito de Villa
Maria del Triunfo realizaron 5 actividades (100%) para fortalecer sus redes de
apoyo, 23 del distrito de Carabayllo efectuaron 4 actividades (80%) v,
finalmente 7 del distro de San Juan de Lurigancho con 3 actividades
respectivamente (60%). Es importante mencionar que dichas actividades se

centraron en la conexion con otras personas (familiares y amigos) de forma

79



gradual a traves de un plan de accion y afiadido en el calendario de actividades

semanal.

Tabla 14

Actividades/Herramientas ejecutadas para el fortalecimiento de redes de

apoyo practico y emocional

Actividades/Herramientas N° Meta %
ejecutadas de fortalecimiento de  cuidadoras
apoyo social por distrito
Participantes reconocen la (23) 4 actividades 80%
importancia del apoyo social, e~ Carabayllo  ejecutadas
identifican su red de apoyo
practico y red de apoyo emocional (7) .
(amigos, familiares, etc.). SanJuande S actividades 60%
Asimismo, expresan que rol Lurigancho ejecutadas
pueden cumplir ellas, y en su
mayoria consideran gque es mas
facil ser una red de apoyo practico,
ya que permites desconectar a la
otra persona haciendo cualquier
actividad. Entre las actividades
realizadas tenemos: (1) llamar a un Vil (3|\)/| . Sactividades  100%
amigo/a con quien deje de hablar, 0o Tr?unf?) & gjecutadas

(2) enviar un mensaje a un
familiar, (3) visitar a algin
conocido, (4) hacerle una carta a
esa persona especial, (5) asistir a
una reunién, (6) jugar con mis
hijos.

Indicador de logro 10: 100% cuidadoras con alto grado de satisfaccion en
relacion a la estrategia de fortalecimiento de apoyo social, que responde al
objetivo especifico 4.2: Identificar el grado de satisfaccion de la estrategia
fortalecimiento de redes de apoyo social en cuidadoras de nifios con riesgo y
retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a

través de la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.
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La tabla 15 muestra que, del total de 33 cuidadoras, 3 (100%) que viven en
el distrito de Villa Maria del Triunfo, 20 (87%) del distrito de Carabayllo y 5
(71%) del distro de San Juan de Lurigancho afirmar sentirse muy satisfechas;
asi también, 3 (13%) usuarias residentes del distrito de Carabayllo y 2 (29%)
del distrito de San Juan de Lurigancho refieren sentirse medianamente
satisfechas.
Tabla 15
Encuesta de satisfaccion en relacién a la estrategia de fortalecimiento de

apoyo social.

Respuesta Respuesta 2:  Respuesta
Pregunta Distrito Total 1: Medianamente  3: Muy

Insatisfecho satisfecho Satisfecho

Carabayllo 23 3 (13%) 20 (87%)
Después de la
San Juan de
sesion 4, ;Qué 7 2 (29%) 5 (71%)
Lurigancho
tan satisfecho
Villa Maria
te encuentras? 3 3 (100%)
del Triunfo

Indicador de logro 11: >=15 actividades/herramientas ejecutadas al
finalizar la intervencion, que responde al objetivo especifico 5.1: Conocer
las actividades/herramientas ejecutadas de mantenerse bien, como ayudar a
otros y mirar hacia adelante en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en
el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a través de

la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”.

81



De acuerdo a la tabla 16, se evidencia que de 33 de cuidadoras participantes,
3 del distrito de Villa Maria del Triunfo han aprendido alrededor de 19
actividades/herramientas practicas durante la intervencion, 23 del distrito de
Carabayllo comprendieron 18 actividades/herramientas, y finalmente 7 del
distrito de San Juan de Lurigancho conocieron 17 actividades/herramientas,
ello denota que, se ven hacia adelante con propositos claros pues piensan y se
sienten capaces de sobrellevar las cosas ya que cuentan con herramientas
béasicas claves para enfrentar un sinfin de problemas y mantenerse bien, de la
misma manera, podrian ayudar a otros siendo agentes de cambio mostrando lo
aprendido.
Tabla 16

Actividades/Herramientas ejecutadas al finalizar la intervencion.

y enfrentando problemas). Se
ven hacia adelante como
mujeres con muchas ventajas
pues tienen técnicas para

Actividades/herramientas _ . N Meta %
) o cuidadoras
ejecutadas al finalizar la por
intervencion distrito
Participantes realizan un 23) 18
breve resumen de todo lo Carabayllo actividades/herramientas  100%
aprendido en las sesiones, ejecutadas
muestran su folder con sus
hojas aplicativas, (7 17
papelografos, y tarjetas,  San Juan de actividades/herramientas 100%
asimismo, expresan qué Lurigancho ejecutadas
significa EP+ en una sola
palabra. Finalmente,
describen que ayudarian a
otras personas con algunas
herramientas trabajadas (a la
mayoria, les resulto _ 3) o 19 _ 100%
interesante el tema de seguir  Villa Maria actividades/herramientas
andando continuar haciendo de Triunfo ejecutadas
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sobrellevar los problemas de
la vida cotidiana, y se van a
mantener bien con lo
aprendido. Enfatizan las
herramientas adquiridas
durante toda la intervencion:
3 herramientas de la S1, 3
herramientas de la S2, 3
actividades de la S3, 3
actividades de la S4.

Discusion de los resultados asociados a los objetivos

El presente estudio expone la eficacia y los beneficios de la intervencion
“Enfrentando Problemas Plus (EP+)” en cuidadoras de nifios con riesgo y
retraso respecto a la reducciéon de los sintomas de depresion mayor leve,
demostrando la importancia de su implementacién posterior tanto por los
profesionales de la salud como por las instituciones que dirigen sus esfuerzos
a mejorar la calidad de vida de las cuidadoras, pudiendo atender parte de la
demanda de mas de 100 000 casos de sintomatologia depresiva de forma
efectiva y progresiva (Infobae, 2022). En la medida que se mejora la calidad de
vida de los cuidadores, lo hace a su vez la de los menores a su cargo, por lo que
el programa beneficia a su vez a la familia en contexto, pudiendo prevenir caos
de violencia psicolégica producto de la depresion (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2021).

Los hallazgos referentes al objetivo general, determinar la eficacia de la
intervencion Enfrentando Problemas Plus (EP+) en cuidadoras de nifios con
riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de
Lima, demuestran que la intervencion EP+ es eficaz ya que la sintomatologia

de depresion mayor leve disminuye gradualmente en la medida que se participa
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de las cinco sesiones, desde la presencia de sintomas de depresion mayor leve
hasta la ausencia de sintomas de depresion a través de las técnicas
afrontamiento al estrés, solucion de problemas, activacién conductual y redes
de apoyo, en la medida que se aprendan y ejecuten las herramientas practicas.

Estos hallazgos son contrastados con los resultados de Gutiérrez y Contreras
(2019), quienes a través del mismo programa obtuvieron resultados positivos
para 51 casos de sintomas de depresion mayor leve en jovenes y adultos, no
obstante, se reporta que 44 personas que no obtuvieron este resultado habian
desertado del proceso. Por otro lado, Portillo y Ramos (2019) también
intervinieron en los sintomas de depresion mayor leve a través del programa
mencionado en 5 pacientes, obteniendo la reduccion de la sintomatologia
depresiva a través de las 5 sesiones. Asi mismo, Graaff et al. (2023), intervino
con el programa en adultos refugiados sirios con la finalidad de reducir
trastornos mentales comunes, obteniendo como resultado que después de 3
meses haya una mayor reduccion en indicadores de sintomatologia depresiva y
ansiosa. Del mismo modo, el estudio de Gulsah et.al. (2023) en Turquia, Siria
refieren que dos intervenciones basadas en la comunidad Self-help plus y
Problem Managment Plus (PM+) tuvieron también resultados significativos en
personas sobrevivientes del terremoto de este afio, sin embargo, hubo personas
gue no mostraron su mejoria y se tuvo que optar a tratamientos psicologicos
especializados como terapias centradas en el trauma. Un ejemplo claro, es lo
que sucedio en la pandemia de COVID 19, que muchas personas al encontrarse
en aislamiento, sin empleo, problemas econdmicos, pérdida de familiares, etc.

presentaron sintomas de depresion (Bueno-Notivola et al., 2020) y para ello,
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muchas organizaciones privadas y del Estado optaron por las intervenciones a
través de llamadas telefonicas o videollamadas, tal como lo manifiesta en su
estudio Contreras et al (2023), que manejaron intervenciones psicoldgicas
breves en pacientes con TB, quienes muchos de ellos, no mejoraron su
sintomatologia depresiva, sino por el contrario, la depresion se mantenia y se
optaba a derivaciones de centros especializados. Finalmente, estudios de
Sagraula et al. (2020) en Nepal también demostraron que la aplicacién del
programa “Enfrentando Problemas Plus (EP+)” obtuvo una mejoria promedio
de los sintomas de depresion a diferencia del grupo al que no se aplico el
programa. En perspectiva, el programa de intervencion aplicado en este estudio
demuestra eficacia para reducir los sintomas de la depresion tanto a nivel
nacional como internacional, pudiendo tratar trastornos mentales comunes en
personas afectadas por la adversidad, ya que tiene el potencial de ampliar el
acceso a servicios no farmacoldgicos para trastornos mentales comunes como
la depresion, el estrés y los trastornos relacionados con el trauma (Socios En
Salud, 2022).

Respecto al objetivo especifico, conocer las actividades/herramientas
ejecutadas de afrontamiento al estrés en cuidadoras de nifios con riesgo y
retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a
través de la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”, en la sesion 1,
se redujo las puntuaciones de sintomas de depresion mayor leve sefialada
previamente en el tamizaje en la medida que aprendan y ejecuten sus

herramientas practicas.
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Es decir, a través de la psicoeducacion en comprension de los términos de
adversidad, las consecuencias en torno a los pensamientos, emociones y
conductas y el estrés, aunado al acompafiamiento de técnicas de relajacion y
respiracion, se contribuy0 a que las cuidadoras participantes afiancen su
capacidad de afronte al estrés y angustia; pues tal como expresa Calderdn
(2020), para disminuir los sintomas de depresion en un proceso de intervencion
o terapia, se debe introducir técnicas de relajacion y técnica de psicoeducacion;
asi también, Vera y Ruiz (2018) refieren que en la medida que las cuidadoras
reciban entrenamiento y aprendizajes para gestionar su vida personal y su labor,
hara mas facil su tarea y disminuye su impacto negativo en su vida personal y
su sistema.

En relacion al objetivo especifico, conocer las actividades/herramientas
ejecutadas de afrontamiento y solucion de problemas en cuidadoras de nifios
con riesgo Yy retraso en el desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos
de Lima a través de la intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)”,en la
sesion 2, se obtuvo como resultado que a través de estrategias de afrontamiento
y solucion de problemas, y capacidad de afrontamiento al estrés, se redujo las
puntuaciones de sintomas de depresion mayor leve sefialada previamente en la
sesion 1 en la medida que aprendan y ejecuten sus herramientas practicas.

En concordancia, Calderon (2020) menciona que sus hallazgos en la
intervencion psicologica con técnicas de entrenamiento en solucion de
problemas tuvieron efectos positivos en la reduccién de sintomas depresivos
de un promedio de 27 a 8. Al respecto, Blas (2020) refiere que el malestar en

las cuidadoras se agudiza en la medida que aumenta la sobrecarga psicologica
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y fisica, asi como al destinar mayor atencion y tiempo al cuidado del menor
dependiente, restando tiempo y cuidado a su persona, por lo que debe
desarrollar alternativas de soporte personal y social. Ademas, Mental Health
America (2019) refiere que las presiones medio ambientales generadas por las
demandas de la familia, trabajo y la sociedad contribuyen a los factores de
riesgo, que ocasiona decepcion y rechazo de si mismo, lo que tiene como
consecuencia, la dificultad para sobrellevar las distintas situaciones que se
presentan en el dia a dia. En este sentido, es importante la implementacion de
estrategias que permitan solucionar eficientemente los problemas entorno al
cuidado especial del menor dependiente, necesitando ademéas del
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento.

En respuesta al objetivo especifico, conocer las actividades/herramientas
ejecutadas de activacion conductual frente a los sintomas de depresion en
cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el desarrollo con sintomas de
depresion de tres distritos de Lima a través de la intervencion “Enfrentando
Problemas Plus (EP+)”, en la sesion 3, se hallé que la activacion conductual
frente a los sintomas de depresion, estrategias de afrontamiento y solucién de
problemas, y capacidad de afrontamiento al estrés, reduce las puntuaciones de
sintomas de depresion mayor leve sefialada previamente en la sesion 2 en la
medida que las cuidadoras aprendan y ejecuten sus herramientas practicas.

En contraste con otro estudio de intervencion, Calderén (2020) reporta la
efectividad de la activacion de la auto instruccion en el paciente producto de
los procesos de la restructuracion cognitiva como mecanismo de reduccion de

los sintomas de depresion. Es decir, si la depresion acompaiia la reducciéon del
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desempefio, reduccion de ejecucion de las labores diarias y abandono de
actividades a nivel relacional (Pérez, 2019), es de interés para la intervencion
promover el compromiso y la participacion en actividades que funcionen como
refuerzo positivo en la reduccién de las conductas perjudiciales (Ferster 1973,
como se citd en Vazquez et al., 2019).

Asimismo, en relacion al objetivo especifico, conocer las
actividades/herramientas ejecutadas de fortalecimiento de redes de apoyo
social en cuidadoras de nifios con riesgo Yy retraso en el desarrollo con sintomas
de depresion de tres distritos de Lima a través de la intervencion “Enfrentando
Problemas Plus (EP+)”, en la sesion 4, no se hallé cambios significativos en
los sintomas de depresion en la medida de que se aprendan y ejecuten las
herramientas practicas.

Al respecto, Pérez (2019) indica que la sintomatologia depresiva afecta las
relaciones sociales en la familia, amistades y en el trabajo; por lo que es
necesario establecer una reconexion de confianza con las personas (OMS,
2016), pudiendo ser uno de los caminos mas eficiente la recuperacion de una
cohesion positiva en la familia (Rueda et al., 2008). En ese sentido, se establece
que las redes de apoyo constituyen un elemento importante para el bienestar
del individuo, pues es gracias a ellas que la persona encuentra un lugar seguro
y confiable donde se siente bien y se identifica al compartir experiencias e
intereses con otras personas para enfrentar situaciones dificiles y satisfacer
diversas necesidades.

Ademas, en relacibn al objetivo especifico, conocer las

actividades/herramientas ejecutadas de mantenerse bien, como ayudar a otros
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y mirar hacia adelante en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima a través de la
intervencion “Enfrentando Problemas Plus (EP+)” en la sesion 5, se hallo
cambios significativos al no presentar sintomatologia depresiva en la medida
de que se hayan aprendido y ejecutado las herramientas practicas durante toda
la intervencion. Pues se explica que la reduccion de riesgos psicosociales a
través del fortalecimiento de relaciones interpersonales, acuerdos en las
demandas de trabajo, familia y sociedad (Mental Health America, 2019).

Finalmente, en relacién a segundo objetivo general planteados en conocer
el grado de satisfaccion en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el
desarrollo con sintomas de depresion de tres distritos de Lima, es importante
mencionar que, las cuidadoras han sido adherentes durante todo el proceso de
la intervencion, asi también, han sido participes de otras intervenciones
brindadas por la organizacién como las sesiones de estimulacién temprana a
sus menores hijos, talleres de salud fisica y nutricion dentro de su comunidad,
todas estas actividades tenian la finalidad de potenciar informacién valiosa a la
cuidadora y fortalecer la relacion diada con su menor hijo; es por ello, que
muchas de ellas, reflejaban su compromiso y responsabilidad durante la
sesiones de EP+. Para ello, tal como lo manifiesta Hernandez (2021), se realizo
una encuesta breve de satisfaccion al finalizar la intervencion.

En resumen, tomando en cuenta los hallazgos y aportes mencionados, el
programa “Enfrentando Problemas Plus (EP+)” es eficaz, ya que reduce la
presencia de sintomas de depresion mayor leve hasta su ausencia de

sintomatologia depresiva en las 33 participantes que culminaron el programa,
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logrando asi, la adherencia de herramientas practicas para el afrontamiento de
diversas situaciones; es decir, EP+ permite la recuperacion frente a la alteracion
de la cognicidn, energia y animo, lo cual afecta directamente a sus labores
(Lange et al., 2019), asi como promueve una apertura de mejora frente a
inestabilidad matrimonial, desestructuracion familiar, desempleo y problemas

de salud como enfermedades cardiovasculares (Rodriguez et al., 2019).
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CAPITULO V. REFLEXION DE LA EXPERIENCIA

Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

Una de las limitaciones en el proceso, fue la dificultad para acudir a los
domicilios de las cuidadoras participantes, quienes indicaban la direccion y
referencias a través de una primera llamada telefonica; sin embargo, la ruta
tomada para acudir a sus espacios no era la misma, lo que ocasionaba retrasos
en el tiempo y exposicion a riesgos en los alrededores de la comunidad. Por
otro lado, las cuidadoras por el rol que desempefian en su hogar y otras
actividades ocasionaban que las sesiones se extiendan méas de lo programado,
a consecuencia de ello, se extendia el tiempo en los domicilios para cumplir
con la actividad planificada.
Impacto a nivel profesional

Para la implementacion de la propuesta desarrollada en este trabajo de
suficiencia profesional fue importante fortalecer los conocimientos en el area
de psicologia clinica y comunitaria, para ello el bachiller de psicologia
participd en diferentes capacitaciones en relacion a las intervenciones de baja
intensidad, una de ellas, Enfrentando Problemas Plus (EP+) dirigidas a la
comunidad, planteadas por la organizacién. Cabe recalcar, que cada
capacitacion le permitié tener un amplio y mejor panorama en pro de los
beneficiarios/as que abordaba en las atenciones.

Con respecto a las competencias profesionales la aplicacién del programa
permite desarrollar capacidad de analisis y sintesis necesarios para la
comprension e interpretacion de las situaciones problematicas presentadas.

Ademas, se fortalece la capacidad de liderazgo y trabajo en equipo en conjunto
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con los otros profesionales de proyecto y agentes comunitarios, pues si bien la
aplicacion es individual en cada paciente, es necesario abarcar un mayor
numero de usuarios con mas profesionales, obteniendo asi un mejor alcance en
la poblacion de estudio y a su vez fortaleciendo el respeto, la empatia y la
comunicacion asertiva. También, el programa provee de interés por la
investigacion, pues la publicacion de resultados motiva a realizar articulos
cientificos relacionados al impacto que la intervencién empleada tiene en esta
poblacién de riesgo. Finalmente, se presentd la particularidad de brindar la
intervencion EP+ en la sede de México, lo que permitié conocer otra cultura,
pero a su vez, mostrar el trabajo realizado en la sede de Perd.
Impacto en la institucion con los resultados hallados

Esta estrategia de intervencion en cuidadoras de nifios con riesgo y retraso
en el desarrollo tuvo un impacto positivo en la organizacion, puesto que,
muchos otros proyectos de la institucion, en los cuales su poblacién objetivo
estaba alineado a un trabajo efe, permitia incluir dentro de su programa
operativo anual (POA) la intervencién EP+, lo cual se convertia en una
metodologia esencial en salud mental. Del mismo modo, se fortalecio el
conocimiento de los profesionales de salud mental de la organizacion en la
estrategia EP+, con la finalidad de potenciar al equipo para aplicar la
intervencion en su &mbito laboral. Por otro lado, se vio el interés de capacitar
también a profesionales de instituciones publicas para establecer una sinergia

en el trabajo comunitario.
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Aporte en el area psicoldgica y en el contexto

La importancia del presente trabajo radica en evidenciar la eficacia de una
de las intervenciones de baja intensidad para el tratamiento de problemas
mentales comunes, lo que beneficiaria a muchas organizaciones tanto publicas
como privadas que trabajan con poblacion vulnerable y tienen dentro de su eje
de intervencion, el &rea de salud mental, ya que contarian con mas herramientas
para su abordaje. Asimismo, esta intervencion afianza en conocimientos y
herramientas practicas para el manejo de situaciones problema en las
cuidadoras participantes, lo que conlleva a fortalecer el bienestar emocional en
ellas y su entorno.

Por otro lado, este estudio puede ser empleado como base para nuevas
investigaciones ya que cuenta con la sistematizacion de la experiencia, extensa
revision bibliogréfica y sustento tedrico. En ese sentido, es importante recalcar
que un psicdlogo clinico debe contar con apertura de aprendizaje en otras
herramientas o0 intervenciones breves que permitan fortalecer sus
conocimientos tedricos y practicos, generando asi, no s6lo un impacto positivo
en el individuo tratante, sino también en la sociedad.

Finalmente, si bien el programa tuvo resultados eficientes en la reduccion
de los sintomas de depresion mayor leve y adquisicion de herramientas
practicas, el proceso tiende a ser riguroso tanto para el psicologo como para las
pacientes. Tomando en cuenta esta informacion, se considera importante
redisefiar el programa para que los tiempos de desarrollo y la flexibilidad en
algunos apartados como la cantidad de actividades se reduzcan, pero obtengan

finalmente el mismo resultado demostrados.
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CONCLUSIONES

La intervencion Enfrentando Problemas Plus (EP+) es eficaz, pues no solo
permite la disminucidon progresiva de la sintomatologia depresiva en 33
cuidadoras de nifios con riesgo y retraso en el desarrollo de tres distritos de
Lima, sino también, promueve la adquisicion de herramientas practicas para el
afrontamiento de situaciones del dia a dia.

Con respecto a la sesion 1, se evidencia que las cuidadoras que participaron de
la intervencion afianzaron su capacidad de afronte al estrés y angustia pues
adquirieron conocimientos sobre adversidad y herramientas précticas como
técnicas de relajacion — respiracion.

En cuanto a la sesion 2, se fortalece la capacidad y manejo de la solucion de
problemas aquejantes en las cuidadoras participantes, a través de herramientas

claves como el arbol de problemas o la ruta de solucion de problemas.

Referente a la sesion 3, se afianza conocimientos en torno al ciclo de
inactivacion conductual de la depresion y se promueve el compromiso y la
participacion activa en actividades que apliquen como un refuerzo positivo para
las participantes.

En torno a la sesion 4, las participantes comprendieron la importancia de las
redes de apoyo e identificaron su beneficio para el afronte de situaciones vy,

satisfaccion de necesidades.

Concerniente a la sesion 5, las cuidadoras afirman que van a mantenerse bien,
ayudar a otros y mirar hacia adelante con asertividad y resiliencia a través del

uso de las >=15 herramientas practicas ejecutadas.
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7. La participacion de las cuidadoras junto a sus hijos en sesiones de estimulacion
temprana, charlas de salud y nutricion, asi como su adherencia en las sesiones
de la intervencion EP+ ha permitido que ellas se sientan muy satisfechas con lo
que brinda la Organizacion.

8. La estrategia EP+ permitio fortalecer los conocimientos del equipo de
profesionales de salud mental y agentes comunitarios de la organizacion, asi

como a funcionarios de instituciones publicas.

9. Los resultados de este estudio son base para nuevas investigaciones ya que
cuenta con la sistematizacion de la experiencia, extensa revision bibliografica y

sustento teorico.
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RECOMENDACIONES
Continuar con la ejecucion de la estrategia EP+ en otros individuos adaptandola
a su contexto, de la misma manera, intervenir en otros problemas mentales
comunes como ansiedad, estrés y trastornos relacionados al trauma.
Seguir fortaleciendo conocimientos en intervenciones breves a profesionales
de salud, promotores y/o agentes comunitarios comprometidos con la salud
mental.
El psicélogo a cargo de casos debera recibir un acompafiamiento continuo a
nivel de supervision y soporte emocional.
Promover la implementacion y aplicacion de la intervencion EP+ grupal en
diversos &mbitos relacionados a la salud mental.
Finalmente, se recomienda seguir investigando sobre intervenciones de baja

intensidad y su impacto positivo en los usuarios participantes.
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ANEXOS
Anexo N°01: Linea de tiempo del uso de los formatos de la intervencién

LINEA DE TIEMPO - CRF’S ENFRENTANDO PROBLEMAS PLUS (EP+)

TAMIZAJE
Registro del participante/REPA.

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-9
(Ptj. 10 — 14 sintomas de Depresion mayor
leve)*

Cuestionario de despistaje de
afecciones/DEAF.

Registro de salida del participante/RASA.

ENROLAMIENTO
Ficha del cuidador/FICU.

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS.

Cuestionario sobre funcionamiento
personal y social/WHODAS.

Registro de salida del participante/RASA.

SESION 1

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-
9: Evalla los sintomas de depresion en los
Gltimos 15 dias. (1) Sin sintomas de
depresion, (2) Sintomas depresivos minimos
o leves, (3) Sintomas de depresién mayor
leve, (4) Sintomas de depresion mayor
moderada, (5) Sintomas de depresién mayor
severa.

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS: Evalda los
problemas que afligen al participante en los
Gltimos 7 dias, asi como nivel de afeccion.

Ficha de registro de visita/FIRE: Registra
las visitas realizadas al participante,
cumplimiento de las tareas, comprensién de
la sesién y proxima visita.

Registro de derivacion/REDE: Registra el
motivo de la derivacion y lugar de atencion.

Registro de salida del participante/RASA:
Registra el motivo de la no participacion del
participante en el seguimiento de la
intervencion.

SESION 2

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-
9: Evalta los sintomas de depresion en los
Gltimos 15 dias. (1) Sin sintomas de
depresion, (2) Sintomas depresivos minimos
o leves, (3) Sintomas de depresion mayor
leve, (4) Sintomas de depresion mayor
moderada, (5) Sintomas de depresion mayor
severa.

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS: Evalla los
problemas que afligen al participante en los
Gltimos 7 dias, asi como nivel de afeccion.

Ficha de registro de visita/FIRE: Registra
las visitas realizadas al participante,
cumplimiento de las tareas, comprension de
la sesion y proxima visita.

Registro de derivacion/REDE: Registra el
motivo de la derivacion y lugar de atencién.

Registro de salida del participante/RASA:
Registra el motivo de la no participacion del
participante en el seguimiento de la
intervencion.

SESION 3

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-
9: Evalua los sintomas de depresion en los
Gltimos 15 dias. (1) Sin sintomas de
depresion, (2) Sintomas depresivos minimos
o leves, (3) Sintomas de depresion mayor
leve, (4) Sintomas de depresion mayor
moderada, (5) Sintomas de depresién mayor
severa.

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS: Evalla los
problemas que afligen al participante en los
Gltimos 7 dias, asi como nivel de afeccion.

Ficha de registro de visita/FIRE: Registra
las visitas realizadas al participante,
cumplimiento de las tareas, comprension de
la sesion y proxima visita.

Registro de derivacion/REDE: Registra el
motivo de la derivacion y lugar de atencién.

Registro de salida del participante/RASA:
Registra el motivo de la no participacion del
participante en el seguimiento de la
intervencion.




SESION 4

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-
9: EvalUa los sintomas de depresién en los
Gltimos 15 dias. (1) Sin sintomas de
depresion, (2) Sintomas depresivos minimos
o leves, (3) Sintomas de depresion mayor
leve, (4) Sintomas de depresion mayor
moderada, (5) Sintomas de depresién mayor
severa.

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS: Evalla los
problemas que afligen al participante en los
Gltimos 7 dias, asi como nivel de afeccion.

Ficha de registro de visita/FIRE: Registra
las visitas realizadas al participante,
cumplimiento de las tareas, comprension de
la sesion y préxima visita.

Registro de derivacion/REDE: Registra el
motivo de la derivacion y lugar de atencién.

Registro de salida del participante/RASA:
Registra el motivo de la no participacion del
participante en el seguimiento de la
intervencion.

SESION 5

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-
9: Evalla los sintomas de depresion en los
Gltimos 15 dias. (1) Sin sintomas de
depresion, (2) Sintomas depresivos minimos
o leves, (3) Sintomas de depresién mayor
leve, (4) Sintomas de depresion mayor
moderada, (5) Sintomas de depresién mayor
severa..

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS: Evalla los
problemas que afligen al participante en los
Gltimos 7 dias, asi como nivel de afeccion.

Ficha de registro de visita/FIRE: Registra
las visitas realizadas al participante,
cumplimiento de las tareas, comprensién de
la sesi6n y proxima visita.

Registro de derivacion/REDE: Registra el
motivo de la derivacion y lugar de atencién.

Registro de salida del participante/RASA:
Registra el motivo de salida del participante,
en la seccion de Egreso — Término del
Proyecto.

SESION 6**

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-
9: Evalua los sintomas de depresion en los
Gltimos 15 dias. (1) Sin sintomas de
depresion, (2) Sintomas depresivos minimos
o leves, (3) Sintomas de depresion mayor
leve, (4) Sintomas de depresién mayor
moderada, (5) Sintomas de depresién mayor
severa.

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS: Evalla los
problemas que afligen al participante en los
Gltimos 7 dias, asi como nivel de afeccién.

Ficha de registro de visita/FIRE: Registra
las visitas realizadas al participante,
cumplimiento de las tareas, comprensién de
la sesion y préxima visita.

Registro de derivacion/REDE: Registra el
motivo de la derivacion y lugar de atencion.

Registro de salida del participante/RASA:
Registra el motivo de salida del participante,
en la seccion de Egreso — Término del
Proyecto.

SESION 7**

Cuestionario de salud del paciente /PHQ-
9: Evalla los sintomas de depresion en los
Gltimos 15 dias. (1) Sin sintomas de
depresion, (2) Sintomas depresivos minimos
o leves, (3) Sintomas de depresién mayor
leve, (4) Sintomas de depresion mayor
moderada, (5) Sintomas de depresién mayor
severa.

Cuestionario sobre
problemas/PSYCHLOPS: Evalla los
problemas que afligen al participante en los
ultimos 7 dias, asi como nivel de afeccion.

Ficha de registro de visita/FIRE: Registra
las visitas realizadas al participante,
cumplimiento de las tareas, comprensién de
la sesién y proxima visita.

Registro de derivacion/REDE: Registra el
motivo de la derivacién y lugar de atencion.

Registro de salida del participante/RASA:
Registra el motivo de salida del participante,
en la seccion de Egreso — Término del
Proyecto.




Anexo N°02: Cronograma de actividades

Capacitacion a
0 psicélogos de la X
organizacién

Tamizaje de
sintomatologia
depresiva en las

cuidadoras.

Enrolamiento de
las personas que
obtienen

1 sintomas de
depresion mayor
leve

Seguimiento de

los participantes

que se incluyen

en el Programa
EP+.

Reporte de la
intervencién EP+




Anexo N°03: Plan de capacitacion EP+.

DIA 1: ENFRENTANDO PROBLEMA PLUS (EP+)
Responsable: Meggy Gutierrez Basauri
Tiempo Actividad Propdsito Procedimiento Recursos
La capacitadora saluda e interactlia con los participantes. - Lista de participantes
. . . Generar lazos entre la .
08:00 — | Bienveniday . para el registro.
08:15 registro capa}c!tadora y los - Lapiceros.
participantes . . . . .
Los participantes se registran en la hoja de asistencia.
Se realiza una dindmica que permita la integracion e interaccion de los participantes.
08:15— | Presentacion de | Generar la interaccion - Enparejas (A y B), se les permite conversar acerca de sus nombres, edad, zona
08:40 los participantes | entre los participantes donde vive, hobbies, plato favorito, musica favorita, ¢cantar o bailar?, suefios,
etc. (10 min.)
- Cada pareja se pone de pie, y A presenta a B, y B presenta a A (15 min.).
Nota: Si algln/a participante no tiene pareja, la capacitadora puede apoyar en
esta actividad.
Mencionar las reglas que | La capacitadora transmite las reglas a aplicar durante la capacitacion (p.e. horario de
se aplicaran durante el inicio y término del dia de capacitacion, tolerancia si es que el participante llega tarde,
proceso de la etc.).
capacitacion.
08:40 — |Reglasy Una pelota de trapo o
08:45 | expectativas Asi también, identificar las expectativas de los participantes, para ello la capacitadora | una pelota antiestrés.
Reconocer las usa una pelota, la cual sera lanzada a un participante, se le realiza una de las siguientes
expectativas de los preguntas abiertas (p.e. (Qué piensan acerca de EP+?, ;Para quiénes esta dirigido esta
participantes acerca de la | intervencion?). Luego, la persona que respondio la pregunta lanzara la pelota a otro
capacitacion. participante. De esta forma, todos responderan una pregunta.




08:45 —

Medir los conocimientos

Hoja de evaluacion Pre

08:55 PRE TEST previos acerca de la sesion Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Test.
- Se presenta la s:esmn mtroduc;torla de Enfrentandg Problemas Plus (EP+), con5|de_r§1ndo Laptop, presentacion,
08:55 — Presentacmr-l,de y ) y los temas: ¢ Qué es EP+?, ;Como afecta la adversidad a la salud mental?, ;Para quién es equipo de proyeccion
09:30 |laIntroduccion | Sesion de introduccion | Ep+?, ;Cémo se deriva a los pacientes a EP+?, Criterios de inclusién/exclusion, | Manual de la '
EP+ Estructura de EP+ y Habilidades bésicas de ayuda. Luego, se dialoga de los temas con | jntervencion EP+
los participantes.
REFRIGERIO (15 minutos)
Identificar los CRF’s de la Lanton. presentacion
09:45 — | Cuestionarios de | intervencion EP+ durante | Se realiza una presentacién sobre los formatos de evaluacién de la intervencién EP+ ptop, p o
i ., . X . . S equipo de proyeccion,
12:50 Evaluacion el tamizaje, enrolamiento, | durante el proceso de tamizaje, enrolamiento, seguimiento y egreso. , -,
- CRF’s de evaluacion.
seguimiento y egreso.
ALMUERZO (60 minutos)
14:00 — | Cuestionarios de . . . . CRF’s de evaluacion,
16:30 Evaluacion Juego de Roles Se practica en parejas (A y B) considerando los casos asignados a c/grupo. ejemplos de casos.
. Medir los conocimientos . .,
1&?25_ POST TEST de los participantes Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. ;':;f de evaluacion Post
' después de la sesion. '
16:45 - Cierre Despedida e indicaciones | La capacitadora se despide de los participantes y se les vuelve a mencionar el tema para
17:00 para la siguiente sesion la siguiente sesién, asi también, la hora, la fecha y el lugar.




DIA 2: ENFRENTANDO PROBLEMA PLUS (EP+)

Responsable: Meggy Gutierrez Basauri

Tiempo Actividad Proposito Procedimiento Recursos
La capacitadora saluda e interactla con los participantes. - Lista de participantes
08:00 — | Bienveniday . para el registro.
08:15 registro Saludar a los participantes - Lapiceros,
Los participantes se registran en la hoja de asistencia.
A cada participante se le da un nimero (1 al 10), y se decide o preguntar al
grupo par o impar las siguientes interrogantes:
08:15 — Recordar en grupo la 1. ¢Qué es el cuestionario de salud del paciente?
08:30 REPASO sesion anterior, haC|_endo 2. ¢Qué es el CRF Psychlops?
uso de preguntas abiertas. 3. ¢Qué tiempo se considera para aplicar el CRF Whodas?
4, Como evallas con el CRF DEAF?
5. Menciona los CRF’s en la etapa de tamizaje / enrolamiento / seguimiento
Yy egreso.
08::_)’0 - |PRETEST Med!r los conommlento_s’ Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Hoja de evaluacion Pre
08:40 previos acerca de la sesion Test.
La capacitadora explica los temas de la sesién 1 usando el manual y la presentacion:
., Laptop, presentacion,
Sesion 1 equipo de proyeccion,
. Entendiendo la | Identificar los temas - Entend_lendo Ia,advers_,lldad, se pregunta a los pa,rt|C|pa_ntes (qué S|_gn|f|ca_ _ Manual d_e, la _
08:40 — adversidad relacionados a la sesién 1 adversidad?, asi también se les menciona en qué consiste la terapia cognitiva | intervencion EP+, hoja
11:00 conductual, la triada cognitiva y la relacion P — E — C. Al finalizar esta de aplicacion de la

Enfrentando el
Estrés

de EP+

seccion, se les solicita a los participantes su opinién acerca de Entendiendo la
adversidad y que brinden un ejemplo de como explicarian “la adversidad” a su
paciente.

- Enfrentando el Estrés, inicialmente se pregunta a cada participante ;Qué
significa Estrés?, luego se procede a informar el objetivo de este tema,

sesion 1, video de la
respiracion progresiva
de Jacobson




asimismo, se les solicita respirar (inhalar/exhalar) y contabilizar su respiracion
al minuto. Se les consulta acerca de qué si conocen otro tipo de técnicas de
relajacion y respiracion (ver video) y se les explica la respiracion
diafragmatica (hoja de aplicacidn sesion 1).

REFRIGERIO (15 minutos)

11:15 -

Sesion 1

Entendiendo la

13:00 adversidad Juego de Roles Se practica en parejas (A y B) considerando los casos asignados a c/grupo. Ejemplo de casos
Enfrentando el
Estrés
ALMUERZO (60 minutos)
Se brinda a cada participante la hoja de aplicacion de Enfrentando Problemas y se les
pregunta ;/Qué es un problema?, cada participante menciona su idea y la capacitadora
detalla un concepto integral. Luego, se explica sobre los problemas solucionables y no
solucionables, y se precisa en trabajar primero un problema sencillo y practico para la | Laptop, presentacion,
» segunda sesion, considerando los pasos para la solucion de problemas (lista de problemas, | equipo de proyeccién,
_ Sesion 2 eleccion de un problema, definicion del problema, lluvia de ideas, eleccion de una idea, | Manual de la
14:00 - Informar acerca de lan de acci6n y revision) int i6n EP+. hoi
16:35 | Enfrentando Enfrentando Problemas. | " y : Intervencion EP+, foja
Problemas de aplicacioén de la
sesion 2, ejemplo de
Finalmente, la capacitadora solicita formar grupos y se les asigna un caso para desarrollar | CaS0S Sesion 2.
el proceso de solucion de problemas, luego cada grupo expone su caso.
16:35— Medir los conocimientos Hoja de evaluacion Post
16_50 POST TEST de los participantes Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Tesjt

después de la sesion.




16:50 — . Despedida e indicaciones | La capacitadora se despide de los participantes y se les vuelve a mencionar el tema para
. Cierre o . ST L p -
17:00 para la siguiente sesion la siguiente sesidn, asi también, la hora, la fecha y el lugar.
DIA 3: ENFRENTANDO PROBLEMA PLUS (EP+)
Responsable: Meggy Gutierrez Basauri
Tiempo Actividad Propdsito Procedimiento Recursos
La capacitadora saluda e interactGa con los participantes. - Lista de participantes
08:00 — | Bienveniday . para el registro.
08:15 registro Saludar a los participantes - Lapiceros.
Los participantes se registran en la hoja de asistencia.
La capacitadora lanza una pelota de trapo a cada participante con el sonido de la
musica, al parar la musica, hace las siguientes preguntas:
08:15 — Recordar en grupo la 1. ¢Qué actividad realiza el profesional de psicologia 0 ACS antes de iniciar las |- Pelota de trapo.
08:30 REPASO sesion anterior, haciendo sesiones de EP+? - Equipo con mdsica.
uso de preguntas abiertas. 2. ¢Qué significa Entendiendo la adversidad?
3. ¢Qué significa Enfrentando el Estrés?
4. Enlasesion de Enfrentando el Estrés. ;Qué tipo de técnica puedo usar?
5. Explica cuales son los pasos para Enfrentar Problemas.
08:?’0 - |PRETEST Med." los conoumlento_s, Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Hoja de evaluacion Pre
08:40 previos acerca de la sesion Test.
Considerando la sesion 2, en la parte tedrica, la capacitadora entrega papelégrafos y
plumones a cada participante. Luego, la capacitadora explica que cada participante va a
08:40 — ., seguir los pasos de Enfrentando Problemas para sus problemas practicos. .
10:10 | Sesion2 Juego de Roles (parte 1) - Papelografos

Finalmente, cada participante sale a presentar la actividad asignada.

- Plumones




REFRIGERIO (15 minutos)

Finalmente, cada participante sale a presentar la actividad asignada.

1&?25_ Sesion 2 Juego de Roles (parte I1) - Papelografos
: - Plumones
ALMUERZO (60 minutos)
B Infc_)’rmar acerca de la La capacitadora pregunta a cada participante sobre ¢(Qué significa seguir andando | |_aptop, presentacién,
Sesion 3 sesion 3, seguir andando | continuar haciendo?, luego explica el objetivo de la sesion, el ciclo de la inactivacion de equipo de proyeccion,
14:00 — Sequir andando continuar haciendo. la depresion, las sugerencias para cada participante, y el duelo. Manual de la
16:30 | continuar Reconocer el ciclo de intervencion EP+, hoja
haciendo inactivacion de la de aplicacion de la
depresion. sesion 3.
16:30 — Medir los conocimientos Hoja de evaluacion Post
16_ 45 POST TEST de los participantes Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Te sjt
' después de la sesion. '
16:45 — Cierre Despedida e indicaciones | La capacitadora se despide de los participantes y se les vuelve a mencionar el tema para
17:00 para la siguiente sesion la siguiente sesidn, asi también, la hora, la fecha y el lugar.




DIA 4: ENFRENTANDO PROBLEMA PLUS (EP+)

Responsable: Meggy Gutierrez Basauri

Tiempo Actividad Proposito Procedimiento Recursos
La capacitadora saluda e interactlia con los participantes. - Lista de participantes
08:00— | Bienveniday . para el registro.
08:15 registro Saludar a los participantes - Lapiceros.
Los participantes se registran en la hoja de asistencia.
La capacitadora asigna nombre de frutas a cada participante: limén / naranja / limén /
naranja / y asi sucesivamente, luego designa trabajar o con las naranjas o los limones, y
realiza preguntas abiertas:
08:15 — Recordar en grupo la . . . L
oé-3o REPASO sesion anterior, haciendo 1. Expllca el ciclo de la macywda_d d_e la depresmn._ ) _ _
: uso de preguntas abiertas. 2. Cuqles son las 5 sugerencias principales de la sesion seguir andando continuar
haciendo.
3. Enlasesién 3. ;Cuales son las sesiones que se retoma de la sesién 2?
4. Enun proceso de duelo, aplica usar seguir andando continuar haciendo, ¢por
qué?
08:?’0 . PRE TEST Mec_ilr los con00|m|ent_()§ Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Hoja de evaluacion Pre
08:40 previos acerca de la sesion Test.
Teniendo en cuenta la sesion 3, en la parte tedrica, la capacitadora retine a los
. participantes en parejas (A y B) y les asigna un caso para que A= terapeuta y B= _ ’
08:40 — L . A i . h g . . Papelografos
10:10 Sesion 3 Juego de Roles paciente trabajen la sesion seguir andando continuar haciendo, considerando las hojas - Plumones

de aplicacion: ciclo de inactividad de la depresion, sugerencias de actividades y
calendario de actividades.

- Ejemplo de casos




Finalmente, cada pareja sale a presentar la actividad asignada

REFRIGERIO (15 minutos)

-Reconocer la importancia

La capacitadora pregunta a cada participante sobre ¢ Qué significa Fortaleciendo el Apoyo

Laptop, presentacion,

i6 - . : T > g . . equipo de proyeccion,
10:25 — Sesion 4 del Apoyo Social en EP+ | Social?, luego explica el objetivo de la sesion, la importancia del Apoyo Social en las l\gan%al depla Y
: imi sesiones de EP+ e identificar un soporte emocional y practico en su entorno. ; P ;
12:50 gglrtileg"glggé?al -ldentificar un soporte P yp intervencion EP+, hoja
poy! emocional y practico. de aplicacion de la
sesion 4.
ALMUERZO (60 minutos)
Laptop, presentacion,
L, La capacitadora menciona que los participantes se redinan en parejas (por afinidad), y se 'e\;llsrl]zzlddeeplgoyecuon,
14:00— |Sesion4 les pide escoger cara o sello de una moneda (cara=terapeuta / sello=paciente). Luego se | . C .
) Juego de Roles . ; . - : intervencion EP+, hoja
16:35 le asigna a cada pareja un caso, en la cual van a trabajar la sesion 4, considerando la de aplicacion de Ia
importancia del apoyo social y el soporte emocional / practico. ap :
sesion 4, ejemplo de
casos.
16:35 — Medir los canocimientos Hoja de evaluacién Post
16_50 POST TEST de los participantes Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Tes]t
' después de la sesion. '
16:50 — Cierre Despedida e indicaciones | La capacitadora se despide de los participantes y se les vuelve a mencionar el tema para
17:00 para la siguiente sesion la siguiente sesién, asi también, la hora, la fecha y el lugar.




DIA 5: ENFRENTANDO PROBLEMA PLUS (EP+)

Responsable: Meggy Gutierrez Basauri

Tiempo Actividad Propdsito Procedimiento Recursos
La capacitadora saluda e interactGa con los participantes. - Lista de participantes
08:00 — | Bienveniday - para el registro.
0815 registro Saludar a los participantes - Lapiceros.
Los participantes se registran en la hoja de asistencia.
La capacitadora separa a los participantes en dos grupos, en la cual el GRUPO 1 va a
explicar la pregunta 1, y el GRUPO 2, es responsable de la pregunta 2
08:15 — Recordar en grupo la
0é'30 REPASO sesion anterior, haciendo Papeldgrafos y
uso de preguntas abiertas. 1. En qué consiste la sesion 4, Fortalecimiento del Apoyo Social. plumones
2. Brindar un ejemplo de soporte emocional y soporte practico.
08:‘?’0 | PRE TEST Med." los conommlento_s, Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Hoja de evaluacion Pre
08:40 previos acerca de la sesion Test.
La capacitadora pregunta a los participantes de como se han sentido hasta el dia de hoy
Informar acerca de los con la informacion brindada, asimismo plantea preguntas abiertas: ;Qué entienden de B
temas de la sesién 5: los temas: Mantenerse bien, ;Como ayudar a otros y Mirar hacia adelante?, Lap_top, presentamp,n,
08:40 — Sesién 5 Mantenerse Bien. Como considerando sus respuestas, la capacitadora prosigue a hacer una explicacion detallada | equipo de proyeccion,
10:10 ' Manual de la

ayudar a otros, y Mirar
hacia adelante.

de la sesion 5. Finalmente se resuelven las dudas e inquietudes en torno a la
intervencion.

intervencion EP+




REFRIGERIO (15 minutos)

Practicar las sesiones de la

La capacitadora separa a los participantes en parejas (sorteo), y les asigna un caso
practico (sesion 1, 2, 3, 4 y 5). Se les brinda un tiempo para que puedan intercambiar

- Papelografos

1&?550— Seilrsr;lglacién de intervencién EP+ roles de terapeuta — paciente, y finalmente cada pareja sale a presentar la sesion - Plumones
: mediante casos practicos asignada, cabe mencionar que el rol de cada participante se define al momento. - Ejemplo de
simulacion de casos.
ALMUERZO (60 minutos)
La capacitadora separa a los participantes en parejas (sorteo), y les asigna un caso
_ » Practicar las sesiones de la | Practico (sesion 1, 2, 3, 4y 5). Se les brinda un tiempo para que puedan intercambiar - Papelégrafos
14:00— | Simulacionde |, oo Ept roles de terapeuta — paciente, y finalmente cada pareja sale a presentar la sesion - Plumones
16:35 | casos (continCa) | o e cacos précticos | asignada, cabe mencionar que el rol de cada participante se define al momento. - Ejemplo de
simulacion de casos
16:35 - Medir los conocimientos Hoja de evaluacion Post
1('5_50 POST TEST de los participantes Se entrega al participante una hoja con preguntas relacionadas al tema. Tesjt
' después de la sesion. '
Despedida y resolucion de | |_a capacitadora se despide de los participantes y se agradece por el tiempo compartido.
. ; dudas.
16:50— | Cierre y entrega -
17:00 de certificados Certificados

Agradecimiento a cada
participante por su tiempo.

La capacitadora hace entrega de los certificados.




Anexo N°04: Estructura EP+.

Diagrama: Estructura EP+

Intreduceion a EP+

Presentacionas y confidencialidad (5 minutos)

Revision de la evaluacién y PSYCHOLOPS (10 minutos)
L0ué es EP+? (20 minutos)

Entendiendo la adversidad (30 minutos)

Enfrentando el estrés (20 minutos)

Cierra de la sasion (5 minutos)

EP+
« Hepaso general y PSYCHOLPS (5 minutos)
« Enfrentando problemas (70 minutos)
«  Enfrentando el estrés (10 minutos)
+  Ciamre de |la sesion (5 minutos)

EP+
* Repaso general y PSYCHOLOPS (5 minutos)
« Enfrentando problemas (35 minutos)
3 «  Saquir andando, continuar haciendo (35 minutos)
« Enfrentando el estrés (10 minutos)
« Ciamre de la sesién (5 minutos)

EP+
* Repaso general y PSYCHOLOPS (5 minutos)

« Enfrentando problemas (20 minutos)

*  Sequir andando, continuar haciendo (20 minutos)
«  Fortaleciendo el apoyo social (30 minutos)

«  Enfrentando el estrés (10 minutos)

« Ciamre de la sesién (5 minuios)

)

Finalizando el tratamiento

-

-

L

-

L

Repaso general (20 minutos)

Mantenerse bien (30 minutos)

Imaginar cémo ayudar a otros (20 minutos)
Mirar hacia delante {15 minutos)

Cierre del programa (5 minuios)




Anexo N°05: Formato de registro de participante

Registro del Participante
REPA

Instrucciones: Las siguientes preguntas estan basadas en conocer los datos personales del
participante. Marque segln su respuesta.

O No
DNI

O si(especificar)

Fecha de nacimiento:
(Fecha_Nac) / /

(Opcidn Gnica)

Sexo:
O wmasculino
(Sexo)

(Opcidn Unica) O Femenino

O
Estado civil: Soltero (2)
4 | (Est_Civ) O casado (a)
(Opcidn dnica)
O conviviente
O Peruana
O colombiana
Nacionalidad: O venezolana
5 | (Nacionalidad)
_ _ O chilena
(Opcidn Gnica)
O Ecuatoriana
O  Escribir su nacionalidad




Anexo N°06: Formato ficha del cuidador

Ficha del cuidador FICU

Instrucciones: Las siguientes preguntas estan basadas en conocer las condiciones de vida del
participante. Marque segln su respuesta

Vivienda

Ubicacion domiciliaria actual:
1. Distrito
1. | (Ubicacién_dom)
O  Especificar:

(Opcidn Unica)

Domicilio:
Especificar:
2. | (dom)
(Opcidn Unica)
GPS: Longitud:
3. | (@ps) Latitud:
(Opcidn Gnica) Posicién:
Tipo de vivienda: O Propia

(tip_viv)
Viviendo con familiar

(Opcion Unica)
Casa prestada
Alquilada
Guardiania

Cedida por otro hogar o institucion

Sin vivienda

Luz

Agua
¢Con qué servicios cuenta la casa que

habita? Desague

(servicios) Teléfono
(Opcidn maltiple)
Internet

O OO0 0 o0O|jo o oo gd

Cable




O celular
Educacion
O Inicial
O Primaria completa
O Primaria incompleta
Grado de instruccion: = Secundaria completa
(grad_inst) O Secundaria incompleta
6.
O Superior técnico completa
(Opcion Unica)
O Superior técnico incompleta
O Superior universitario completa
O Superior universitario incompleta
O lletrado
Salud
7. O si
Si (pasar a la preg. 8
¢ Tiene algun tipo de seguro médico? U preg. 8)
(seguro_méd) OO No (pasar a la preg. 9)
(opcién Unica)
OO Nosabe (pasar a la preg. 9)
8. O sis (pasar a preg. 9)
O EsSalud (pasar a preg. 9)
. A +i ' H H b}
¢Qué tipo de seguro médico tiene* O privado (pasar a preg. 9)
(tip_seguro_méd)
(opcidn Unica) O Policial o militar (pasar a preg. 9)
O otro (pasar a la preg. 9)
O Ninguno (pasar a la preg. 9)
9. | ¢A qué institucion acude para recibir
atencion médica? O P.sJorge Lingan
(lugar_atenc)




(Opcion Unica)

P.S Punchauca

P.S Su Majestad Hiroito
P.S Chocas

P.S Villa Esperanza

P.S Luis Enrique

C.S Radul Porras Barrenechea
C.S. Juan Pablo I

CMI EIl Progreso

C.S LaFlor

Hospital de la Solidaridad
Hospital de Policia
Essalud

Otro

10.

¢ Tiene algun problema de salud
diagnosticado?

(probl_salud_dx)

(opcion multiple)

O OOOoOoOogogo|o o000 oOoaoOooOoao o a

O

Diabetes Mellitus
VIH

TBC

Anemia

Consumo de drogas
Consumo de alcohol

Problemas de Salud Mental

Especificar:

Ninguno

Otro:

Trabajo




11.

Ocupacidn del participante:

O obrero
(ocupac_pat)
(opcién Unica) O Trabaja independiente
O Empleado
OO Trabajador (a) del hogar
O Trabaja en negocio de familia
O Jubilado
OO0 Amade casa
OO Desempleado
O Estudiante
12.] ¢Cuanto es el ingreso mensual familiar
aproximado?
. O soles
(ingreso_mens) —_—
O No sabe
13.] Numero de personas que viven en el

hogar

(personas_hogar)




Anexo N°07: Cuestionario de salud del paciente.
Cuestionario de salud del paciente PHQ-9

Leer detenidamente cada item, y responde. Considera los tltimos 15 dias.

Poco interés o placer en hacer las cosas
(Placer)

(opcién Unica)

Para nada
Varios dias (entre 1 a 6 dias)

La mitad de los dias 0 mas (entre 7 y
11 dias)

Casi todos los dias (12 dias a mas)

Sentirse desanimado (a), deprimido (a),
triste o sin esperanza (Depresion)

(opcién Unica)

Para nada
Varios dias (entre 1 a 6 dias)

La mitad de los dias 0 mas (entre 7'y
11 dias)

Casi todos los dias (12 dias a més)

Problemas para dormir o mantenerse
dormido (a) o en dormir demasiado
(Prob_Dormir)

(opcién Unica)

Para nada
Varios dias (entre 1 a 6 dias)

La mitad de los dias 0 mas (entre 7 y
11 dias)

Casi todos los dias (12 dias a més)

Sentirse cansado (a) o tener poca energia
(Cansancio)

(opcién Unica)

Para nada
Varios dias (entre 1 a 6 dias)

La mitad de los dias 0 mas (entre 7'y
11 dias)

Casi todos los dias (12 dias a méas)

Tener poco apetito 0 comer en exceso
(Prob_Alimenticios)

(opcion Gnica)

Para nada
Varios dias (entre 1 a 6 dias)

La mitad de los dias 0 mas (entre 7'y
11 dias)

Casi todos los dias (12 dias a mas)

Sentirse mal acerca de si mismo (a) o sentir
que es un (a) fracasado (a) o que se ha
fallado a si mismo (a) o a su familia
(Sentim_fracaso)

(opcion Gnica)

Para nada
Varios dias (entre 1 a 6 dias)

La mitad de los dias 0 més (entre 7 y
11 dias)

Casi todos los dias (12 dias a mas)




Dificultad para poner atencién, concentrarse

7. . Para nada
en cosas tales como leer el periodico o ver
television (Prob_Atencion) Varios dias (entre 1 a 6 dias)
(opcidn Unica) La mitad de los dias 0 mas (entre 7'y
11 dias)
Casi todos los dias (12 dias a mas)
8. Moverse o0 hablar tan despacio que otras Para nada
personas lo pueden haber notado o lo
contrario: estar tan inquiero (@) o Varios dias (entre 1 a 6 dias)
intranquilo(a) que se ha estado moviendo . . )
mucho mas de lo normal. (Cambio_movim) La mitad de los dias o mas (entre 7'y
11 dias)
(opcién Unica) ] . . .
Casi todos los dias (12 dias a més)
g | Pensamientos de que seria mejor ~estar Para nada
muerto (a) 0 que quisiera hacerse dafio de
alguna forma (Pens_suicida) (opcidn Unica) Varios dias (entre 1 a 6 dias)
*Si la respuesta puntla mas de 1, responder La mitad de los dias 0 mas (entre 7'y
las preguntas 13y 14. 11 dias)
Casi todos los dias (12 dias a mas)
10 Puntaje Total: (Ptje)
11. S_| _marco algun problema, ¢cuanto_ le han Nada en absoluto
dificultado estos problemas realizar su
trabajo, encargarse de las cosas en la casa o Algo dificil
llevarse  bien con otras personas? o
(Nivel_afeccion) Muy dificil
(opcién Gnica) Extremadamente dificil
12. Diagnostico: (Diag.) Sin sintomas de depresion (0 a 4
(opcién Unica) puntos)
Sintomas depresivos minimos o leves
(5 a 9 puntos)
Sintomas de depresion mayor leve (10
a 14 puntos)
Sintomas de depresién mayor
moderada (15 a 19 puntos)
Sintomas de depresion mayor severa
(> a 20 puntos)
13.| Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted Si
| serios pensamientos o un plan para terminar
con su vida? (Plan suicida) No

(opcion Gnica)




14,

¢ Tiene planes de terminar con su vida dentro
de las siguientes dos semanas? (Plan
suicida_futuro)

(opcidn Unica)

Si
No




Anexo N°08: Cuestionario de despistaje de afecciones

Cuestionario de despistaje de afecciones

DEAF

Las siguientes preguntas estan basadas en sus observaciones y su opinién acerca del comportamiento
de la persona. Aqui no le haga preguntas a la persona. Marque Sl o NO para indicar su opinion.

realidad o con lo que esté sucediendo en la
evaluacion? (Pérdida_contacto)

(Opcion Unica)

¢La persona le entiende (aun cuando habla el mismo Si (1)
idioma o dialecto que usted)? (Comprension)
AN NO (2)
(Opcidn Unica)
¢La persona es capaz de acompafar lo que sucede e Si (1)
la evaluacion en un grado razonable. (Razonam.)
AN NO (2)
(Opcidn Unica)
¢Las respuestas de la persona son raras y/o Si (1)
sumamente inusuales? (Pens_extrafios)
o NO (2)
(Opcidn Unica)
Por las respuestas y el comportamiento de la Si (1)
persona, ¢parece que no esta en contacto con la
NO (2)

Diagndstico: (Dx)

(Opcion Unica)

Presenta alguna afeccién del
pensamiento (1)

No presenta afeccién del pensamiento

)

Decision para EP+ (Decision_EP+)

(Opcidn Unica)

La persona participara en EP+ (1)

La persona no participara en EP+ (2)




Anexo N°09: Cuestionario sobre problemas

Cuestionario sobre problemas PSYCHLOPS

El siguiente es un cuestionario acerca de Ud. y de cdmo se siente, primero le haré unas preguntas
acerca de los problemas que Ud. esta experimentando en los Ultimos 7 dias. Por favor, piense en
estos problemas, no importa cuan grandes o pequefios puedan ser.

¢Podria pensar en el primer Anote cual es
problema que mas le aflige en la
actualidad?
Plgnse en el problgma que ,mas le 0 No le afectd en absoluto
aflige en la actualidad, ¢cuéanto le
afectd este en la Gltima semana? 1 Leafect6 enalgo
2 Le afectd levemente
(Afeccion) 3 Le afecté moderadamente
(Opcion Unica) 4 Le afect6 altamente
5 Le afectd severamente
¢Podria pensar en un segundo o SiQ)
problema?
O No (Saltar a preg. 6) (2
(Segundo Problema) ( Preg. 6) ()
(Opcidn Unica)
¢Cuél es?
Piense e_n_ el segundo probl«lsma 0 Nole afecté en absoluto
que le aflija en el presente, ;cuanto
le afectd este en la Gltima semana? 1 Le afect6 enalgo
2 Le afectd levemente
(Afeccion) 3 Le afecté moderadamente
(Opcidn Unica) 4  Le afect6 altamente
5 Le afectd severamente
E_sgo_Ja una cosa que le resulte 0 No fue dificil
dificil de hacer por causa de su
problema, ¢cuan dificil le ha 1 Fue levemente dificil
resultado hacer esto durante la
Gltima semana? 2 Le fue normal
3 Fue regular
(Nivel de afeccion) 4 Fue dificil
(OpCIén l:lniCB.) 5 Fue muy dificil




E_” .t(,armmos gen}ergles, ¢,cémo se 0 Muy bien
sinti6 durante la Ultima semana?
. . 1 Bien
(Como se siente)
S, 2 Normal
(Opcion Unica)
3 Regular
4 Mal
5 Muy mal

Puntuacién total

(Ptje) (Sumatoria de puntajes 2,5,6 y 7)




Anexo N° 10: Cuestionario de Funcionamiento Personal y Social
Cuestionario de Funcionamiento Personal y Social WHODAS

Esta entrevista ha sido desarrollada para entender las dificultades que pueden tener las personas.
Debe tener en cuenta que la informacién que usted proporcione en esta entrevista es confidencial y
demandara de 5 a 10 minutos. Aunque usted esté sano y no tenga dificultades, necesito hacerle todas
las preguntas para que la encuesta esté completa. La entrevista trata sobre las dificultades que tienen
las personas por causa de las condiciones de salud.

En los ultimos 30 dias cuanta dificultad ha tenido en:

1 | ¢Estar de pie largos periodos, por ejemplo, 30 minutos?

1 Ninguna
(Estar parado) 2 Leve
(Opcidn Unica) 3 Moderada
4 Grave

5 Extrema 0 no puede hacerlo

2 ¢Atender sus responsabilidades hogarefias?

1 Ninguna
(Responsabilidades) 2 Leve
(Opcion Gnica) 3 Moderada
4 Grave

5 Extrema 0 no puede hacerlo

3 ¢Aprender una nueva tarea (por ejemplo, como llegar a

1 Ninguna
un nuevo lugar)?

2 Leve
(Dificultad en aprender) 3 Moderada
(Opcion anica) 4 Grave

5 Extrema o no puede hacerlo

4 | ¢Unirse a actividades comunitarias (por ejemplo,

. L . . 1 Ninguna
festividades religiosas u otras actividades) del mismo
modo que cualquier otra persona? 2Leve
(Dificultad para socializar) 3 Moderada
4 Grave

(Opci6n Unica)
5 Extrema o no puede hacerlo

5 ¢Cuanto le ha afectado emocionalmente sus problemas

1 Ninguna
de salud?

2 Leve
(Afeccion emocional por problemas de Salud) 3 Moderada
(Opcion Unica) 4 Grave

5 Extrema 0 no puede hacerlo




¢Concentrarse en hacer algo durante diez minutos?

6. 1 Ninguna
(Concentracion) 2 Leve
(Opcidn Unica) 3 Moderada
4 Grave
5 Extrema o no puede hacerlo
2 | ¢Caminar una distancia larga (por ejemplo, 10 cuadras)? | 4 Ninguna
(Caminar) 2 Leve
(Opcidn Unica) 3 Moderada
4 Grave
5 Extrema o no puede hacerlo
g | ¢Lavar todo su cuerpo? 1 Ninguna
(Aseo personal) 2 Leve
(Opcidn Gnica) 3 Moderada
4 Grave
5 Extrema o no puede hacerlo
9 ¢Vestirse? 1 Ninguna
(Vestir) 2 Leve
(Opcion Gnica) 3 Moderada
4 Grave
5 Extrema 0 no puede hacerlo
10, | ¢Tratar con personas que no conoce? 1 Ninguna
(Socializar) 2 Leve
(Opcidn Gnica) 3 Moderada
4 Grave
5 Extrema o no puede hacerlo
11 | ¢Mantener una amistad? 1 Ninguna
(Mantener amistad) 2 Leve
(Opcidn Gnica) 3 Moderada
4 Grave

5 Extrema o no puede hacerlo




12.

¢Sus tareas diarias en el trabajo, en la escuela o en el
hogar?

(Dificultad en las tareas)

(Opci6n Unica)

1 Ninguna
2 Leve

3 Moderada
4 Grave

5 Extrema o no puede hacerlo

13.

En total, durante los Gltimos 30 dias, ¢en cuantos dias
estuvieron presentes estas dificultades?

(Periodo de la Dificultad)

(Opcion Unica)

Registre la cantidad de dias

14.

Durante los Gltimos 30 dias, ¢en cuantos dias usted fue
totalmente incapaz de desempenfiar sus actividades
habituales o su trabajo por causa de alguna condicién
de salud?

(Periodo de incapacidad por Salud)

(Opcidn Unica)

Registre la cantidad de dias

15.

Durante los altimos 30 dias, sin contar los dias en los
cuales estuvo totalmente incapacitado, ¢en cuantos dias
usted interrumpié o redujo sus actividades habituales o
su trabajo por causa de alguna condicidon de salud?

(Reduccién de actividad)

(Opcion Unica)

Registre la cantidad de dias

16.

Puntuacién total
(Ptje)

(Opcidn Gnica)

(Sumatoria de
puntajes de preg. 1 a 12)

17.

Indique el nivel de dificultad que indica el participante
en su funcionamiento personal y social:

(Nivel de dificultad)

(Opcidn Gnica)

O Ninguna dificultad

@)
O Dicicultad leve (2)

O Dificultad moderada

3)
O Dificultad grave (4)

O Dicicultad extrema

®)




Anexo N°11: Ficha de registro de visita
Ficha de registro de visita FIRE

Instrucciones: Debe ser llenado inmediatamente después de salir de la visita domiciliaria

1. | ¢Esta visita fue para una sesion
programada de Enfrentando Problemas
Plus? (Vis_programada)

Si (1)

(Opcion unica) No (0)

2. | Nuamero de la sesion (N° sesion)

(Opcién Unica)

3. | ¢Pudo realizar toda la sesion programada
de Enfrentando Problemas  Plus?
(Ses_completa)

Si (Pasar a la pregunta 5) (1)

O O|pg oo oo o o

(Opci6n tnica) No (Pasar a la pregunta 4) (0)

4. | ¢Por qué no pudo realizar toda la sesion

programada? (Motivos) No estuvo en la casa (1)

No quiso hacer la sesion (2)
(Opcidn Gnica)

Imprevistos o urgencias personales y/o familiares (3)

Profesional no disponen de tiempo (4)

O O O O O

Otro (especificar)

*Nota: Pasar a la pregunta 12, y continte.

5. | ¢Cuénto tiempo dur6 la visita? (Tiempo)

(Opcidn unica) minutos

6. | ¢Dodnde realizd la sesion? (Lugar) O casadela participante (1)

(Opcion Unica) O Calle (2)
O parque (3)

O otro (especifique) @




7. | ¢Ha hecho los ejercicios acordados en la O Si (P | 0
sesion anterior? (Practica) i (Pasa a la pregunta 9) (1)
Opcién dni
(Opcidn dnica) O no (Pasa a la pregunta 8, y continte) (0)
8. | ¢Por qué razones no cumplié con los L
ejercicios de la sesién anterior? (No L seolvids @
practica)
O No las comprendi6 (2)
(Opeion dnica) O Fueron dificiles (3)
O su familiarno quiso que las hiciera (4)
O Nole gusta (5)
O No tiene tiempo (6)
O Es 1a primera sesion (7)
O oo (especificar) (8)
9. | ¢Cuanto de la sesién de hoy, cree que el
participante comprendié? (Comprension D No comprendid nada (1)
de sesiones)
(Opcion tnica) D Comprendi6 mas 0 menos (2)
D Comprendié todo (3)
10.] Fuera de las actividades indicadas en el . -
manual, ;Se realizaron otras actividades O si (especificar) @
con la participante o familia? (Otras
actividades) O No(
(Opcién Gnica)
11.] ¢El participante necesita ser referido al . -
EE. SS para su atencion especializada? = Sll (especificar)
(indicar motivo) (Referir) @)
(Opcidn unica) O no )
12.] Fecha programada para la préxima visita ‘ | ‘__| | | ‘__| | | | |
(Fecha prox_vis) 2]0
d od m m m aa aa




13.

Hora programada para la proxima visita
(Hora)

Hora (24 horas)




Anexo N°12: Ficha de registro de salida del proyecto

Ficha de registro de salida del proyecto

RASA

1.| Fecha de retiro o salida del participante:
(fecha_sal)

(obligatoria)

L E T o] ]

d

d Immom aaaa

2.] ¢Etapa del proyecto en qué se produce el O Tamizaje (1)
retiro o salida del participante?
(etapa_sal) O Enrolamiento (2)
(opcidn Unica) 0 o
(obligatoria) Seguimiento (3)
O visita Final (Egreso) (4)
3.] Motivo por el cual el parFicipante seretira | O No desea participar (1)
o sale del proyecto: (motivo_sal)
(opcion unica) O  No cumple criterios de inclusion del
(obligatoria) proyecto (2)
O Inubicable (3)
O Sale de la zona de intervencion (4)
O Abandono (5)
O Fallecido (6)
O  Privado de su libertad (7)
O Término del proyecto (8)
O Finalizacion de la intervencion (9)
O otro: (10) (50

caracteres)




Anexo N°13: Registro de derivaciones

Registro de derivaciones

REDE

Instrucciones: Las siguientes preguntas estan basadas en conocer el motivo de la derivacion y
lugar de atencién del participante. Marque segn su respuesta.

Derivacion

1 Motivo de la derivacion:
(motivo_deriv).

(opcién Unica)

Problemas de violencia (1)

Sintomas de depresién mayor moderada

)

Sintomas de depresién mayor severa (3)
Consumo de alcohol (4)

Consumo de drogas (5)

Ideacion suicida (6)

Problemas en la calidad de suefio (7)

Otros trastornos mentales

(8)

o | Lugar de derivacion:
(lugar_deriv)

(opcién Gnica)

P.S Su Majestad Hiroito (1)

C.S LaFlor (2)

C.S Raul porras Barrenechea (3)
CS. Villa Esperanza (4)

CMI El progreso (5)

CSMC Carabayllo (6)

CSMC Asiris (7)

Centro de emergencia mujer (CEM) (8)
Casa amiga (9)

DEMUNA (10)

Comisaria (11)

Essalud (12)

Otros

(11)

Atencion




¢Llegd el participante a recibir la
atencion luego de la derivacién?

(atencion_deriv)

(opcion Gnica)

Si (pasar a la preg 5) (1)
No (pasar a la preg 4) (0)

Motivo por el que no recibié la atencion;
(motivo_no_atencion)

(opcién Unica)

Experiencias negativas en su centro de
atencion (1)

No llega a la cita acordada (2)

Horarios pocos flexibles de su centro de
atencion (3)

No dispone de tiempo (4)
Otros: ()

Fecha de atencién:

(fecha_atencion_deriv)




Anexo N°14: Encuesta de satisfaccion.

Después de la sesién, ;Que tan satisfecho te encuentras?

Insatisfecho
Medianamente satisfecho

Muy satisfecho

Recomendarias a algun amigo/a participar de la intervencién EP+
Si
Tal vez (neutro)

No



Anexo N°15: Hoja aplicativa de sesion 1 — Préctica de Enfrentando el estrés

Practica de Enfrentando el estrés




Anexo N°16: Hoja aplicativa de sesion 2 — Pasos de Enfrentando Problemas

Pasos de Enfrentando problemas

Lista de problemas

Elija un problema

Defina el problema

Piense en ideas

Elija ideas

Plan de accidn

Revision
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Anexo N°17: Hoja aplicativa de sesion 3 — El ciclo de inactividad
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Anexo N°19: Hoja aplicativa de la sesion 3 — Calendario semanal

Calendario semanal
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Anexo N°20: Hoja aplicativa de la sesion 4 — Fortaleciendo el apoyo social

Fortaleciendo el apoyo social
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Anexo N°21: Ruta situacion — pensamiento
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Anexo N° 22: Termdmetro emocional.




Anexo N° 23: Distorsiones cognitivas.

SITUACION:
Me robaron mi cartera con mi sueldo saliendo de la discoteca.

DISTORSIONES COGNITIVAS:
Pensamiento polarizado: “Nunca me sucede nada bueno”.
Falacia de cambio: “Si me voy del pais no volveré a sufrir de robos”.
Razonamiento emocional: “Siento que soy una inutil”.

Los deberia: “Yo no deberia haber sacado todo mi sueldo”. “Yo no deberia haber ido a
esa fiesta”.

Etiquetaje: “Soy una tonta”.
Personalizacidn: “Esto me pasa porque soy una descuidada”.
Generalizacidn: “Otra vez me volvid a pasar”.
Filtraje: “Este dia ha sido el mas horrible de mi vida”.
Vision catastroéfica: “Ya que mds me puede pasar”. “Todo lo malo me pasa”.

Inferencia arbitraria: “Si me robaron hoy, mafiana quien sabe”




Anexo N° 24: Arbol de problemas.

1. Identificar el problema central (tronco del arbol).

2. Explorar y verificar los efectos o consecuencias
(copa del arbol) del problema central.

3. ldentificar las caudas (raices del arbol).

4. Generar 4 -5 alternativas de solucion.



Anexo N° 25: Hoja aplicativa soporte emocional y préactico.

APOYO SOCIAL
Instruccion: |dentificar quién o guiénes forman parte de tu soporte emacional y practico.

Colocar su nombre y definir ipar qué?

SOPORTE EMOCIOMAL SOPORTE PRACTICO
(Persona o personas que permiten (Personas 0 personas que te ayudan a
escuchar al otro y lo orientan). desconectarte del problema realizando

cualquier actividad: salir a caminar, tomar
un café, hablar de otro tema, etc.)




Anexo N°26: Consentimiento informado
Consentimiento informado verbal

D 2 T , 1dentificado con
DN.IL/C.E./cédula..................... autorizo mi participacion en la intervencion
Enfrentando Problemas Plus (EP+). He comprendido que la estrategia se llevara a
cabo en un espacio seguro (domicilio), la estructura de la intervencion consta de 5
sesiones con una frecuencia de una vez por semana Yy tendrd una duracion de 90
minutos. Asimismo, mi participacion es voluntaria y puede finalizar en cualquier
momento.

Ademas, comprendo que los datos personales, asi como la informacion derivada

a partir del desarrollo de la intervencion EP+ sera de caracter confidencial y

sera usado Unicamente para objetivos de estudio y que mi participacion no
conllevara ningun tipo de peligro para mi integridad.



