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Resumen

La depresidon es uno de los trastornos mentales mas prevalentes en la poblacion
adulta y constituye un problema de salud publica a nivel mundial. Se caracteriza
por la pérdida de interés en actividades cotidianas, tristeza persistente, alteraciones
en el apetito y suefo, desmotivacién e incluso ideacion suicida, afectando
significativamente la calidad de vida. En los adultos, Diversas investigaciones han
sefalado que la depresion en adultos esta asociada a multiples factores de riesgo,
tanto biologicos, sociales como psicosociales, entre los que destacan las
experiencias traumaticas, enfermedades crénicas, antecedentes familiares,
consumo de sustancias, violencia, estrés prolongado y situaciones
socioeconomicas adversas que influyen directamente en la aparicion y desarrollo

del trastorno.

El presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar los principales factores
de riesgo asociados a la depresion en adultos del sector de Lima Este, zona que
presenta multiples desafios sociales y econémicos. La finalidad de este trabajo es
aportar informacién relevante que permita disefiar estrategias de prevencion y
promocion de la salud mental en la poblacion adulta. La estructura del estudio
comprende cuatro capitulos: la identificacidon del problema, el desarrollo del marco
tedrico, el diagndstico de las brechas existentes y finalmente, la formulacién de un
plan de accion. Este ultimo incluye actividades especificas, recursos necesarios,
indicadores y un cronograma que permita guiar intervenciones eficaces en salud

mental comunitaria.

Palabras clave: Depresion, adultos, factores de riesgo



Abstract

Depression is one of the most prevalent mental disorders among the adult
population and represents a global public health issue. It is characterized by a loss
of interest in daily activities, persistent sadness, changes in appetite and sleep, lack
of motivation, and even suicidal ideation, significantly affecting quality of life.

In adults, various studies have indicated that depression is associated with multiple
risk factors—biological, social, and psychosocial. These include traumatic
experiences, chronic illnesses, family history, substance use, violence, prolonged
stress, and adverse socioeconomic conditions, all of which directly influence the

onset and development of the disorder.

This study aims to identify and analyze the main risk factors associated with
depression in adults living in the East Lima area, a region facing numerous social
and economic challenges. The purpose of this work is to provide relevant
information that can help in designing prevention strategies and promoting mental

health among the adult population.

The structure of the study consists of four chapters: identification of the problem,
development of the theoretical framework, diagnosis of existing gaps, and finally,
the formulation of an action plan. The latter includes specific activities, required
resources, indicators, and a timeline to guide effective interventions in community

mental health.

Keywords: Depression, Adults, Risk factors



Introducion

En los ultimos afos, se han incrementado los problemas de salud mental como lo
es la depresidn el cual es un trastorno afectivo que se caracteriza por pérdida de
interés en actividades que se disfrutaban, desmotivacién, alteraciones en el apetito,
suefo, tristeza, ideas suicidas, etc. que interfieren en la vida de las personas
afectando su salud, por lo cual en la actualidad es un problema de salud publica
con una alta prevalencia a nivel mundial sobre todo en las etapas de la adultez
(Arrivillaga, et al., 2004). Diversos estudios han evidenciado que la depresion en
adultos esta influenciada por multiples factores de riesgo, tanto biolégicos, sociales
como psicosociales entre ellos incluyen experiencias traumaticas, enfermedades
cronicas, antecedentes familiares, alteraciones en los neurotransmisores, consumo
de sustancias, violencia, estrés prolongado, relaciones interpersonales conflictivas

y situaciones socioeconémicas adversas (OMS ,2020)

El presente trabajo tiene como obijetivo identificar y analizar los principales factores
de riesgo asociados que influyen en la depresién en adultos de Lima Este y
permitira disefiar un plan preventivo promocional. Este trabajo esta estructurado en
cuatro capitulos. En el Capitulo I, se explica la identificacion del problema, la cual
surge de un analisis del contexto general hasta delimitar el problema especifico que
se aborda. En el Capitulo I, se desarrolla el marco teérico, donde se presentan los
antecedentes y las teorias que sustentan el trabajo académico. ElI Capitulo IlI
describe el diagnodstico donde se identificara las brechas a abordar. Finalmente, en
el Capitulo IV, se presenta el plan de accion, detallando las actividades especificas,

los recursos necesarios, los indicadores y el cronograma.



CAPITULO I: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1. Contextualizacidon del problema

1.1.1. Entorno general

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2020) sefiala que la depresion es
una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente, por pérdida de interés en
actividades que antes se disfrutaba, asi como por la incapacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la depresién es
uno de los principales trastornos mentales, y se estima que aproximadamente el 3,8% de
la poblaciéon mundial sufre depresion, lo que equivale a unos 280 millones de personas, de
los cuales el 5% de los que lo padecen son adultos (afectando con mayor porcentaje a las
mujeres con un 6% y entre un 4% a los hombres), (OMS,2023). En América Latina y el
Caribe, el 5% de la poblacion adulta padece de depresion, sin embargo, entre el 60% vy
65% de las personas que necesitan atencién por este diagndstico no la reciben. (OMS,
2015). La informacion senalada parrafos arriba evidencia sobre esta situacion alarmante
de la prevalencia de la depresion a nivel global y en América Latina y el Caribe, destacando
la magnitud del problema y la necesidad de atencidén para quienes la padecen mediante
estudios que identifiquen y aborden las barreras que impiden el acceso a tratamiento, asi
como promover la psicoeducacion y desestigmatizacion de los trastornos mentales para

fomentar una mayor busqueda de ayuda.

La depresién provoca un nivel de angustia entre quienes la padecen que puede
afectar su capacidad para realizar tareas cotidianas, incluso las mas simples. Dafa en
forma significativa las relaciones con la familia, los amigos y la participacion en el mundo
laboral, por consiguiente, tiene un impacto econdémico y social. (OMS,2017). Es la principal
causa de discapacidad, lo cual genera una importante carga de morbilidad y mortalidad en
los paises y una presion adicional significativa para los sistemas de salud (Word Health
Organization,2023). Asi mismo Seligman (1975) indica que la depresion se produce
cuando una persona aprende que no tiene control sobre los resultados de una situacion, lo
que genera pasividad, desesperanza y baja autoestima. Segun Han (2012), la depresion
es la enfermedad emblematica del siglo XXI, asociada a la auto explotacion y al ideal del

rendimiento sin limites.



1.1.2. Condiciones especificas

Respecto al Peru, la depresién ocupd el tercer lugar dentro de la clasificacion de
discapacidad por depresién en América, con un porcentaje del 8,6 %, que supera la media
regional de 7,8 % y demuestran la desatencion del trastorno depresivo y su relacion con la
discapacidad en el sistema de salud (OPS,2021). Asi mismo, el Ministerio de Salud
(MINSA) sefiala que se atendieron 256 563 casos de depresion durante el afio 2024. De
estos, el 75.28 % fueron mujeres y el 24.71 % hombres. Entre los grupos etarios mas
afectados en este diagnostico se encuentran los adultos con un 41.11 %, los jovenes con
26.79 %, los adultos mayores con 17.59 % y los adolescentes con 12.68 % (MINSA, 2024).
En los diferentes establecimientos de salud del MINSA a nivel nacional se atendieron 900
218 casos por trastornos mentales y problemas psicosociales, siendo los mas frecuentes
los trastornos de ansiedad con 220 749 casos y depresion con 131 608 casos durante el
periodo de enero a junio del 2024 (MINSA, 2024). Asi mismo a lo largo de todo el afo 2024.
El MINSA atendi6é 256 563 casos de depresion de los cuales un 75.28 % fueron mujeres y
un 24.71 % fueron hombres, considerandose un problema de salud grave. Esto indica una
creciente preocupacion por la salud mental en Peru, donde la alta prevalencia de la
depresion ya se ha convertido en un desafio de salud publica. Ademas, dado que la
mayoria de casos tratados son mujeres, puede sugerir una mayor prevalencia. Dado que

la depresidn no se limita en funcion de la edad, afecta mas a los adultos.

Segun la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este (DIRIS Lima Este,
2021), la poblacién de Lima Este era de 1,653,409 habitantes, destacandose San Juan de
Lurigancho y Ate como los distritos con mayor poblacion. Esta zona se caracteriza por su
diversidad cultural, producto de la mezcla de tradiciones peruanas y extranjeras. Sin
embargo, este mismo reporte sefiala que Lima Esté enfrenta condiciones socioeconémicas
adversas, con una tasa de pobreza del 26.4% en 2023, afectando a 9.78 millones de
personas, y un aumento de la pobreza en un 1.5% respecto a 2022. Ademas, se ha
observado un incremento de problemas de salud mental, especialmente depresién, que
afecta a personas entre los 39 y 73 afios, con cifras superiores al 56%, y cuya prevalencia
aumentd debido a los efectos de la pandemia de COVID-19 (DIRIS Lima Este, 2022).
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1.2. Identificaciéon del problema

En la actualidad, la salud mental es un problema de salud publica y ha generado
mayor atencion en la agenda publica del Pert, debido al incremento de casos de depresion
en la poblacién adulta especialmente en las zonas urbanas como Lima Metropolitana. Este

problema se ha intensificado al pasar los afios debido a diversos factores de riesgo.

1.2.1. Definicién del problema principal

El problema principal identificado en esta investigacion es la depresién y los
factores de riesgo en adultos de Lima Este, muchas veces las personas que lo padecen
suelen subestimar algunos sintomas depresivos ya que no son reconocidos por los
pacientes ,en otros casos tienden a minimizar los sintomas, asi mismo si reciben atencion
tienen baja adherencia al tratamiento, o incluso no buscan ayuda, por ende no son
diagnosticadas ni tratadas oportunamente, afectando la depresion asi su calidad de vida,

su estabilidad emocional y su desempefio en su actividad diaria.

Por otro lado, los diferentes factores de riesgo podrian agravar la depresion en
adultos como los problemas econdémicos, violencia, estrés, antecedentes familiares de
depresion, falta de apoyo social, enfermedades cronicas, consumo de sustancias, eventos
traumaticos y falta de tratamiento oportuno (Morales, 2017). Por ello es importante generar
evidencia que sirva de base para psicoeducar acerca de la depresion, fomentar habitos
saludables, promover redes de apoyo social y orientar donde pueden recibir atencién para
el tratamiento de la depresion. Sin embargo, existen otros problemas asociados a la
atencion de la salud mental, como es la situacion de que el numero de psicélogos vy
psiquiatras es muy reducido. Segun datos del MINSA (2023), el Peru tiene en promedio 3

psiquiatras y 10 psicélogos por cada 100 000 habitantes.

Un estudio realizado con por el Ministerio de Salud indica que, en el Peru, los
trastornos mentales y del comportamiento representan el 17,5% del total de carga de
enfermedad existiendo variacion respecto de la edad y el sexo. El problema de salud
mental es que la mayor carga de enfermedad es la depresion unipolar (3,9% del total de
todas las causas). La dependencia y el abuso del alcohol son otros problemas que, al igual
que la depresion, afectan a la poblacion de 15 a 44 afos, seguido por las demencias, las

esquizofrenias, la violencia y la adiccion a drogas (MINSA, 2023).

Otro problema es el insuficiente presupuesto econémico destinado a la atencion de

la salud mental, que, aunque se haya incrementado en estos ultimos afios, aun es
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insuficiente para los peruanos. El Ministerio de Salud ha informado que la inversion en
salud mental se ha incrementado a alrededor del 2.9% del presupuesto total del sector
salud, frente al 1.5% de hace una década. Este aumento se traduce en una mayor inversion
per capita, pasando de aproximadamente 5 soles a 21 soles anuales por persona (MINSA,
2024). La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los paises destinen al menos
un 5% del presupuesto de salud a salud mental, y muchos paises desarrollados superan
ese porcentaje. Ademas, si consideramos el crecimiento exponencial de los trastornos
mentales en el Peru, agravados por la pandemia y las condiciones socioecondmicas, 21
soles anuales por persona resultan aun insuficientes para garantizar un acceso efectivo y
equitativo a servicios especializados, psicoterapia, psiquiatria y prevencion comunitaria
(OMS,2017).

Por lo expuesto, los reportes indican que este problema es urgente y relevante para
la salud y calidad de vida de las personas por ello es importante generar evidencia, trabajar
en la prevencién y promocion en depresién, abordando mediante estrategias como reducir
el riesgo de padecer de depresion, promover el bienestar y la importancia de la salud
mental. Por lo tanto, la investigacion de este problema, no solo busca identificar factores
de riesgo, sino también proponer soluciones viables que permitan la implementacion de

programas de intervencién en los adultos de Lima Este.

1.2.2 Causas del problema

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicién (DSM-5, 2013), publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), indica
que se diagnostica de Depresion cuando se presentan al menos cinco de los siguientes
sintomas o criterios: a) Presencia de al menos dos sintomas durante al menos dos
semanas; b) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, pérdida
de interés o placer en casi todas las actividades. Ademas de los sintomas mencionados,
deben cumplir al menos cuatro de los siguientes sintomas: Cambios significativos en el
peso corporal o apetito; alteraciones del suefio, fatiga o pérdida de energia, sentimientos
de inutilidad o culpa excesiva, disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse y

pensamientos de muerte o suicidio.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2020) refiere que la
depresion puede ser causada por diversos factores de riesgos como los factores
bioldgicos, genéticos, psicolégicos y ambientales. Dentro de los factores bioldgicos el

desequilibrio de los neurotransmisores esta relacionado con la depresion (Meyer et al.,
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2006). Asi mismo investigaciones demuestran respecto a la genética que los adultos con
antecedentes familiares de depresion tienen un mayor riesgo de desarrollar este trastorno
(Kendler et al., 2006). Los factores psicologicos y acontecimientos adversos pueden
predisponer a algunos trastornos mentales, entre ellos, la depresion, determinados rasgos
de personalidad, asi como la tendencia a tener pensamientos negativos, que involucra una
vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro también pueden constituir un factor de
riesgo (Beck, 1967). Respecto a los factores sociales como el aislamiento social y la falta
de apoyo emocional estos pueden ser determinantes en la aparicion de la depresién, la
calidad y la cantidad de relaciones interpersonales también son predictores importantes de
la salud mental en adultos (Hawkley & Cacioppo, 2010). En los Factores ambientales y
culturales, el entorno socioecondmico predispone el desarrollo de la depresion. La pobreza,
el desempleo y la discriminacién son factores que elevan el riesgo de sufrir este trastorno
y las personas que viven en condiciones de desventaja econdmica tienen una mayor
probabilidad de experimentar depresién debido a la acumulacién de estresores sociales y
la falta de acceso a recursos adecuado. Mokona et al. (2020). Las afecciones cronicas.
como diabetes, enfermedades cardiovasculares y musculo esqueléticas demostraron ser

un factor asociado para el trastorno depresivo mayor en adultos (Pengpid et al ,2023).
1.2.3 Evidencias del problema

Las literaturas existentes sobre los factores de riesgo asociados a la depresién son
diversas. Por ejemplo, algunos estudios han encontrado que la depresion se asocia con
dificultades cognitivas, sociales, familiares, genéticas y al consumo de sustancias, la
presencia de estas aumenta el riesgo de padecer depresion (Cuesta, 2022). Asi mismo
Nazar et al. (2020) identificd diversos factores asociados a la depresion en poblacion
chilena, entre ellos ser mujer, tener condiciones de salud como fragilidad, dolor y
multimorbilidad, alta percepcion de estrés y baja percepcion de salud. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer la deteccion temprana de la depresion, especialmente

en personas vulnerables sin redes de apoyo social.

Asi mismos eventos como el desempleo, el divorcio o la pérdida de un ser querido
son considerados desencadenantes comunes de episodios depresivos. Segun Kendler et
al. (1999), estos eventos estresantes afectan la estabilidad emocional, especialmente en
ausencia de recursos de afrontamiento o apoyo adecuado. George et al. (1989) senalaron
que la ausencia de redes de apoyo emocional incrementa notablemente el riesgo de
desarrollar depresion. La carencia de este apoyo no solo agrava el impacto de los eventos

negativos, sino que también limita la busqueda de ayuda y la adherencia a tratamientos.
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Por otro lado, la soledad subjetiva y el aislamiento son especialmente prevalentes
en personas mayores y grupos marginados, y se han vinculado con altos niveles de
depresion (Cacioppo et al., 2006). Estos factores reflejan no solo la desconexion social,
sino también la falta de sentido de pertenencia, lo cual puede erosionar la autoestima y la
motivacién para el autocuidado. Por ello los factores psicosociales y psicologicos
individuales son fundamentales para comprender la etiologia de la depresion,
especialmente en contextos donde las condiciones sociales, econdmicas y culturales
limitan el acceso a recursos de apoyo. Estos factores, a diferencia de los biomédicos,
pueden ser modificados mediante intervenciones oportunas a nivel psicologico y
comunitario. Por ello, se hace indispensable adoptar un enfoque multidimensional en la
prevencién y el tratamiento de la depresidn, que considere tanto los determinantes sociales

como los procesos psicoldgicos.

En la Encuesta Nacional de Salud Mental, senalaron que 1 de cada 5 adultos
equivalente al 18.7% en Lima ha sufrido sintomas depresivos en algun momento de su
vida. (Minsa,2020). Asi mismo el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi (2021) reporté que en Lima se concentra mas de un 40% de casos de
depresion atendidos a nivel nacional. Estas cifras reflejan que la depresién es un problema
presente en nuestro pais ,muchas veces las personas experimentan sintomas asociados
a la depresion pero no necesariamente recurren a una atencién oportuna. Otro estudio
realizado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Colegio de Psicélogos del
Peru (2022) revelan que la depresion ha sido diagnosticada, especialmente en adultos
mayores y hombres y que tras la pandemia de COVID-19 se incrementd los niveles de

depresidn, ansiedad y estrés en adultos.

1.3. Formulacién del problema

¢,Cuales son los sintomas presentes y los factores de riesgo asociados al

trastorno depresivo en los pacientes adultos de Lima Este?

1.3.1. Problemas especificos
e ,Los sintomas como ftristeza, pérdida de interés en actividades, cansancio,
problemas en el suefio y apetito estan asociados al trastorno depresivo en los
pacientes adultos de Lima Este?
e ;los factores de riesgos mas comunes como  antecedentes familiares de

depresion, eventos estresantes, desempleo, enfermedades cronicas, abuso de
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sustancias y factores genéticos estan asociados al trastorno depresivo en los

pacientes adultos de Lima Este?

1.4. Determinacion de objetivos

1.4.1 Objetivo general

e Evaluar los sintomas presentes y los factores de riesgo asociados al trastorno

depresivo en los pacientes adultos de Lima Este.

1.4.2 Objetivos especificos
e Identificar los sintomas de depresion presentes en pacientes adultos de Lima Este.
e Determinar los factores de riesgo asociados al trastorno depresivo en los pacientes
adultos de Lima Este.
e Disefar un programa preventivo promocional para la depresion en la etapa de la

adultez.

1.5. Justificacion e importancia del problema identificado

El presente trabajo académico busca evaluar los sintomas presentes y los factores
de riesgo asociados al trastorno depresivo entre los pacientes adultos de Lima Este,
partiendo que en la actualidad la depresion constituye un problema de salud publica y es
una de las principales causas de enfermedad en el mundo, se requiere abordar este
problema desde un enfoque integral que incluya el diagnéstico oportuno o temprano, facil
acceso a los servicios de salud mental, prevencion y promocion de la depresion para

disefiar programas para el abordaje de la depresion.

Este trabajo no solo permite visibilizar un problema muchas veces invisibilizado por
el estigma, sino que también ofrece un programa de prevencion en la depresion y
estrategias comunitarias de atencion en salud mental. Ademas, al identificar y comprender
los factores de riesgo que contribuyen a este trastorno, se puede actuar de manera mas

precisa y efectiva para disminuir su incidencia y mejorar la calidad de vida de las personas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel mundial, aproximadamente 350 millones de personas, uno de cada diez
adultos, sufre de depresion, y aproximadamente 60% de estos individuos no reciben la
ayuda necesaria, a pesar de que el tratamiento disminuye los sintomas en mas de 50% de
los casos. Segun las estimaciones, la prevalencia del trastorno depresivo mayor varia en
todo el mundo, desde 3% en Japon hasta 16.9% en los Estados Unidos de América. Para

los demas paises, el trastorno depresivo tiene una prevalencia que va desde 8 a 12%.

Por ello, en la actualidad la depresidn es responsable de una gran carga en la salud
mental y fisica, que contribuye significativamente a la mortalidad por suicidio, con mas de
700,000 muertes anuales relacionadas. En México, mas de la mitad de los suicidios son
consumados por personas con trastornos depresivos donde las pérdidas oscilan alrededor
de 850.000 vidas cada afio. Entre 2005 y 2015, el numero de personas con depresion
aumenté en mas del 18 %, alcanzando mas de 300 millones (OMS, 2023), afectando no
solo adultos sino también a otros grupos de personas vulnerables. Un metaanalisis global
(1989-2022) encontré que 1 de cada 5 nifios y adolescentes presenta sintomas

depresivos, y 3.7 % padecen depresion mayor. Lu et al. (2024).

En el Peru, la crisis de salud mental ha alcanzado niveles preocupantes, segun los
ultimos datos del Ministerio de Salud (MINSA). Durante el afio 2024, se registraron 14.736
casos nuevos de trastornos mentales leves, moderados y graves, superando
significativamente los 9.826 reportados en 2023. Un estudio Epidemiolégico de Salud
Mental sefala que la prevalencia de los trastornos mentales se ha incrementado en dos a
tres veces en comparacion a periodos sin pandemia, especialmente en los trastornos
depresivos con tasas entre el 30-40% en adultos de 19 y 26 afos (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2021). La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES)
2023, senald que el 7,85% de la poblacién adulta presenta sintomas depresivos en los

ultimos 14 dias, y el 11,95% en los ultimos 12 meses.

La depresion en adultos se caracteriza por una combinacion de sintomas, los mas
comunes son anhedonia, estado de animo ftriste, sensaciéon de vacio, sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva, alteraciones en el suefio y apetito, cansancio o fatiga (American
Psychiatric Association, 2022). Por ello las personas que experimentan sintomas
depresivos generalmente informan tener problemas emocionales y fisicos que complican

su estado de salud. Los esfuerzos de prevencién son necesarios para un tratamiento
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temprano y resulta relevante identificar qué sintomas son mas importantes para las

estrategias de prevencion e intervencion en poblacion general.

Los factores asociados con la depresién suelen ser los bioldgicos, psicolégicos y
sociales, entre los bioldgicos se encuentran los desequilibrios en neurotransmisores,
antecedentes familiares y enfermedades cronicas, en el factor psicolégico, afecta el estrés
crénico, la baja autoestima y experiencias traumaticas, dentro de los factores sociales se
incluyen el aislamiento, los conflictos familiares y problemas econdmicos (Bados, A., 2020).
La interaccion de estos elementos incrementa la vulnerabilidad a desarrollar depresion Asi
mismo el Instituto Nacional de Salud Mental(INSM), ha reportado estudios donde sefialan
que la depresion se asocia con factores tales como autoestima baja, sentimientos de culpa,

nivel educativo, sin ocupacion y condicion econdmica baja (INSM. 2022).

Las condiciones sociales adversas influyen en la aparicion y persistencia de la
depresién en adultos, ciertas condiciones como el aislamiento social, los conflictos
familiares, la pobreza, la discriminacién y la violencia incrementan el riesgo de desarrollar
sintomas depresivos. Estas situaciones generan estrés, sentimientos de soledad,
desesperanza y reducen el acceso a servicios de salud mental (OMS,2023). Por otro lado,
Garcia y Martinez (2019) indagaron como las condiciones sociales adversas y la falta de
apoyo social contribuyen a la prevalencia de la depresion en adultos jévenes, sefialando la

importancia de fortalecer las redes de apoyo para aminorar el riesgo de depresion.

Los factores familiares son relevantes en el desarrollo y mantenimiento de la
depresion, los conflictos, discusiones frecuentes entre los miembros del hogar , la falta de
comunicacion vy relaciones disfuncionales dentro del nucleo familiar pueden generar un
ambiente de inestabilidad emocional, asi mismo un estilo de crianza autoritaria, negativo y
la falta de apoyo familiar pueden influir no solo en el riesgo de padecerla, sino que también
pueden dificultar la recuperacion si no se modifican adecuadamente las dinamicas
familiares Restrepo et al (2017). Smith et al. (2021)investigaron sobre la influencia de los
factores familiares en la predisposicién a la depresién en adultos jovenes donde se
encontré que los individuos con antecedentes familiares de depresion tenian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar sintomas depresivos a lo largo del tiempo.
Asi mismo Goodman et al. (2011) revisaron evidencia sobre la transmision
intergeneracional de la depresion y la importancia del ambiente familiar en la expresién de
la enfermedad. Finalmente Hammen (2005) destaca como el estrés familiar cronico,

incluyendo conflictos y disfuncién, puede precipitar episodios depresivos en personas
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vulnerables.

2.2 Fundamentacion teodrica

2.2.1 Teoria Biolégica

Sefiala que la depresion tiene una causa biolégica y fisiolégica donde el
desequilibrio quimico de neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina
ocasionarian sintomas depresivos ya que estos neurotransmisores estan involucrados
directamente en la regulacion del estado de animo, las emociones y la motivacion y la
(Meyer et al.,, 2006). Por otro lado, Kendler et al. (2006) sefialan que existe cierta
predisposicion genética a desarrollar depresion si hay antecedentes de un familiar cercano
con depresién. Este enfoque biolégico nos recuerda que la depresion no es simplemente
una cuestion de tener el estado de animo bajo por causas externas, sino una condicion
donde influyen procesos neuroquimicos y hereditarios. Comprender que existen causas
fisicas y genéticas detras de los sintomas depresivos puede aliviar la culpa para quienes

la padecen.
2.2.2 Teoria Interpersonal

Klerman y Weissman (1989) sefalaron que la depresion puede ser el resultado de
conflictos interpersonales no resueltos o dificultades en las relaciones con familiares,
pareja, asi como también influye en la depresioén el aislamiento social y la falta de apoyo
emocional los cuales serian factores desencadenantes y mantenedores de la depresion.
Esta teoria expone la importancia de mantener vinculos sanos y que las relaciones que
mantenemos o la ausencia de ellas impactan en nuestro bienestar emocional ofrece una
vision humana sobre el origen y mantenimiento de la depresion. Lejos de enfocarse
unicamente en factores bioldgicos o individuales, esta teoria destaca el papel central que

tienen las relaciones sociales y los vinculos afectivos en nuestra salud mental.

Uno de los grandes aportes de esta perspectiva es que reconoce que las personas
somos esencialmente sociales: nuestras emociones, pensamientos y comportamientos
estan estrechamente ligados a nuestras experiencias interpersonales. Segun esta teoria,
los conflictos no resueltos con personas significativas (como la pareja, familiares o amigos),
asi como el aislamiento social o la falta de apoyo emocional, no solo pueden desencadenar
un episodio depresivo, sino también mantenerlo en el tiempo si no se abordan

adecuadamente.
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Desde una mirada positiva, esta teoria tiene implicaciones practicas valiosas. ya
que promueve el fortalecimiento de las relaciones saludables, la mejora en la
comunicacion, la resoluciéon de conflictos y el desarrollo de redes de apoyo. En lugar de
ver la depresion como un problema exclusivamente interno del individuo, se plantea que
es posible mejorar significativamente cuando se abordan los aspectos sociales que influyen

en ella.
2.2.3 Teoria del Estrés y Vulnerabilidad:

Refiere que tanto los factores biolégicos, psicolégicos y sociales pueden
desencadenar la depresion resultado de la interaccion entre factores predisponentes
internos y eventos estresantes externos. (Hammen, 2005). Esta teoria nos ayuda a
entender que cada persona enfrenta el estrés de manera diferente, algunas personas
tienden a ser mas vulnerables ante eventos dificiles como duelo, pérdidas, rupturas,
enfermedades o problemas afectando esto su estado de animo de manera mas

significativa.
2.2.4 Teoria Sociocultural:

Sostiene que los factores socioecondmicos, culturales y de género influyen en la
prevalencia y la manifestacion de la depresion. Kuehner (2017) sefala que las mujeres,
tienen mas probabilidades de ser diagnosticadas con depresién que los hombres, lo que
puede estar relacionado con factores socioculturales como el rol de género, la crianza de
los hijos y la discriminacion. Este enfoque permite contemplar cémo la realidad social afecta
de manera desigual a hombres y mujeres. EI hecho de que las mujeres sean
diagnosticadas con mayor frecuencia no significa que sean mas fragiles, sino que muchas
veces enfrentan cargas invisibles: dobles jornadas entre el trabajo y el hogar, presiones
sociales, desigualdades, y en muchos casos, experiencias de discriminacion o violencia.
Reconocer el impacto del entorno cultural y del género en la salud mental es un paso

fundamental para construir una sociedad mas equitativa.
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CAPITULO IlI: DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

3.1. Propésito del diagnoéstico

El propdsito de este diagndstico es evaluar los sintomas presentes y los factores
de riesgo asociados al trastorno depresivo en los pacientes adultos de Lima Este, con el
fin de identificar las areas criticas de los sintomas y factores de riesgo que requieren
intervencion. A través de este diagnodstico, se busca determinar el nivel de las
sintomatologias presentes y factores de riesgo en la depresion que predominan en la

jurisdiccién de Lima Este.

Este diagndstico permitird obtener una vision detallada del estado actual del
problema, identificando las caracteristicas sintomatolégicas de la depresion que
predominan y los factores de riesgo. Los hallazgos serviran como base para el disefo de
un plan de accion dirigido a intervenir y prevenir sintomatologias de la depresion y factores
de riesgo en la poblacion adulta. El enfoque de este diagndstico no solo estara en intervenir
y prevenir, sino también en promocionar las caracteristicas sintomatolégicas de este
trastorno del estado de animo para que la poblaciéon identifique los sintomas y pida ayuda
a personal especializado de esta manera se convierte en oportunidades de mejoras para
disminucion de casos y sintomas mayores que pueden llevar a una conducta suicida a nivel
de la jurisdiccion de lima este. Por tanto, los resultados del diagndstico seran
fundamentales para proponer estrategias efectivas y sostenibles que aseguren el

desarrollo éptimo de intervencion y prevencion de la depresion y factores de riesgo.

3.2. Metodologia
3.2.1. Tipo de diagnéstico

El diagndstico que se llevara a cabo en esta investigacién sera de tipo descriptivo
analitico y mixto, ya que su objetivo principal es describir el estado actual de los adultos
con depresion de Lima Este y analizar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo
de este trastorno del estado de animo, asi como sus sintomas. Este tipo de diagndstico es
adecuado porque permite no solo obtener una imagen detallada y actual del problema, sino
también evaluar las causas y consecuencias que prevalezcan la depresién en los adultos
de los distritos de lima este. A través de este enfoque descriptivo-analitico, se identificaran
los sintomas mas relevantes, tales como, cambios significativos en el peso corporal o
apetito, alteraciones del suefio, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o
culpa excesiva, Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, Pensamientos

de muerte o suicidio. La metodologia de este diagndstico incluira la recoleccion de datos
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cuantitativos y cualitativos,

mediante la aplicacién de cuestionario y entrevistas

semiestructuradas que nos permitira conocer los factores de riesgo, es un disefio mixto

secuencial cuantitativo y cualitativo de investigacién combinando métodos cuantitativos y

cualitativos en este mismo estudio para obtener una comprensién mas completa del tema.

ambos datos, se integraran para aprovechar sus fortalezas y superar las limitaciones

individuales.

El analisis de los datos recolectados permitira no solo describir el panorama actual,

sino también identificar los puntos criticos y las oportunidades de mejora que seran claves

para el disefio de futuras intervenciones.

3.2.2. Actores involucrados.

Actor Rol Responsabilidad Nivel de Participacion esperada
influencia

Individuo Protagonista en la gestion | Buscar ayuda,seguir Alto Proporcionar informacion
de su salud mental quien tratamiento y realizar sobre sus experiencias,
sera encuestada y cambios en su estilo de sintomas y factores de
entrevistada vida para el manejo de la riesgo

depresion

Familiasy [ La familia y amigos que Ayudan a identificar los Moderado | Proporciona informacién

amigos brindan apoyo emocional y | cambios en el sobre los sintomas y
practico a las personas con | comportamiento y el experiencias de apoyo a la
depresion estado de animo de la persona con depresion

persona

Profesional | Los profesionales de la Responsabilidad de Alto Proporciona informacién

de la salud | salud como psicélogos, evaluar y tratar la sobre su experiencia y
médicos, depresion y proporcionar diagndstico
enfermeras,internos en informacién y apoyo a las
psicologia, personal serum | personas con depresion
de psicologia .

Comunidad | Vecinos de la zona de lima | Proporcionar informacion Moderado | Proporciona informacién
este, Influye en la salud sobre el entorno social que sobre la disponibilidad de
mental de las personas a puede influir en salud recursos y el entorno
través de los factores mental social que influye en la
como cohesion social y depresion
acceso a los recursos

Politicas y | Coordinadora de salud Responsabilidad de Alto Proporciona informacién

programas | mental, ris Ate , La Molina, | garantizar el acceso a los sobre las politicas y

de salud Santa anita Influye en los servicios de salud programas de salud que

accesos en los servicios
de salud mental y calidad
de atencién

pueden influir en la salud
mental
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3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos es cuantitativa, mediante la aplicacion del
cuestionario PHQ-9 (Escala de salud del paciente (Patient health questionnaire. PHQ-9),
cuestionario de autoevaluacion de 9 items disefiado para evaluar la presencia y gravedad
de los sintomas depresivos. Se basa en los criterios del DSM-IV (o DSM-5), va en una
escala de 0 a 3 para cada pregunta, donde 0 significa "para nada" y 3 significa "casi todos
los dias", las preguntas evaluan sintomas como pérdida de interés o placer, sentimientos
depresivos, problemas con el suefio, fatiga, cambios en el apetito o peso, sentimientos de
inutilidad o culpa, problemas de concentracion, cambios en la actividad fisica o del habla,
y pensamientos de muerte o suicidio. Se calcula una puntuacién total sumando las
respuestas a las 9 preguntas, la puntuacion total se utiliza para clasificar la gravedad de la
depresion (leve, moderada, grave). Asimismo, para evaluar los factores de riesgo, se
profundizara mediante una entrevista semiestructurada donde se utilizard preguntas
abiertas para obtener informacién sobre cualitativa sobre problemas econémicos, violencia,
estrés, antecedentes familiares de depresion, falta de apoyo social, enfermedades
cronicas, consumo de sustancias, eventos traumaticos y falta de tratamiento oportuno, ello

se realizara de manera presencial a los adultos de Lima Este.

3.2.4. Técnicas de analisis e indicadores del diagnéstico

Los datos seran procesados mediante analisis estadistico descriptivo, esta técnica
cuantitativa permitira describir la frecuencia, media y variabilidad de los datos obtenidos de
los sintomas depresivos ya sea leve, moderado, severo, ello permitird tener una vision

general de la depresion en adultos de Lima Este.

Para la fase cualitativa, se utilizara analisis tematico reflexivo la cual es un enfoque
metodolégico que se centra en identificar patrones de significado o temas en los datos
cualitativos, mientras se reflexiona criticamente sobre su propia influencia en el proceso de
andlisis. Este método ayudara a una interpretacion profunda y matizada de los datos,

reconociendo la subjetividad inherente al proceso de investigacion.

Para la definicion de este presente trabajo de método mixto nos basaremos en las
caracteristicas fundamentales o en los patrones que revelan las investigaciones que los
emplean, tales como las de Creswell y Clark (2011), la cual brinda los procedimientos en

un estudio o en diferentes fases de un programa de investigacion, tales como:
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® Recojo y analisis convincente y riguroso de los datos, a la vez cualitativos y

cuantitativos (basados en preguntas de investigacion);

® Mezcla (o integracién o relacion) de estos dos tipos de datos segun dos
posibilidades: “simultdnea” para combinarlos (o fusionarlos), o “secuencial” para

privilegiar una construccién por sobre la otra (o bien para insertar una en la otra).

® Dar prioridad a una de las dos formas o bien encontrar un equilibrio en ambas (en

términos de la dominante que se quiere otorgar a la investigacion);

® Emplear los procedimientos en un estudio o en diferentes fases de un programa de
investigacion;

® Incorporar los procedimientos teniendo en cuenta la complejidad del mundo y los

marcos tedricos empleados;

® Combinar estos procedimientos dentro de las concepciones especificas de la
investigacion, en vinculo directo con el plan que conduce el estudio ante ello se

puede distinguir nuestras técnicas de analisis e indicadores de diagnostico.

3.3. Brechas identificadas.

Las brechas que se identifican en la depresion y factores de riesgo en adultos son:
Acceso a los servicios de salud especialmente en areas rurales o de recursos limitados,
estigma y discriminacion, deteccién y diagndstico de casos leves o moderados, tratamiento
y seguimiento, prevencion, investigacion ( Disparidad entre la cantidad de investigacion
que se realiza sobre los factores de riesgo de la depresion y la cantidad de personas que

la sufren en la poblacion estudiada) capacitacion de profesionales y apoyo social.

3.4. Conclusiones del diagnéstico

La depresion es un trastorno del estado de animo y problema de salud mental
complejo, que se categoriza de leve, moderado, severo la cual puede ser influenciada por
variedad de factores de riesgo, se cuenta con variedad de brechas tales como la falta de
conocimiento en la poblacion para el reconocimiento de los sintomas asociados a este
trastorno, estigmas, pocos profesionales de salud mental como psicélogos, psiquiatras
para que brinden Psicoeducacion y atencion oportuna a una poblacién tan extensa, por
tanto, lo ya mencionado se convierte en una limitante, sin embargo con una adecuada
organizacion y aliados estratégicos se podria abordar y llegar a un mayor porcentaje de la

poblacién.
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41.

CAPITULO IV: PLAN DE ACCION

Objetivo del plan de accion

El objetivo del plan de accion es disefiar e implementar un plan orientado a la

prevencién y promocion de la salud mental para reducir los factores de riesgo asociados a

la depresion en la etapa adulta, mediante intervenciones psicoeducativas, comunitarias y

terapéuticas que promuevan el bienestar emocional, capacidades, habilidades y la

resiliencia.

4.2,

Actividades especificas

Actividad Descripcion Responsables Tiempo de Recursos Indicadores
detallada ejecucion Necesarios de éxito
Psicoeducaci | Talleres sobre | Equipo Junio- Julio - Salas de 80% de la
6n depresion, especializado en 2025 capacitaci poblacién
autocuidado, | salud mental y on. asistente
emociones, comunitario de carpas estara
mindfulness de los centros de Material capacitada al
en zonas salud mental didactico finalizar los
estratégicas comunitario de (manuales,gui | talleres.
de lima este, | Lima Este. as de
la cual sea tales como trabajo),reqistr | - Evaluacion
validado por psicologo, os de de
la enfermera, asistencia conocimientos
coordinadora | asistente social , antes y
de salud médico de familia después de la
mental de ris , capacitacion.
la cuales
pueden ser
mercados,
parque
Promocioén Campafas de | Equipo Agosto - Espacios 70 % de
comunitaria concientizacié | especializado en 2025 de reunion. participantes
n, ferias de salud mental y Materiales que expresan
salud mental, | comunitario de informativos menor
redes de los centros de (folletos, estigma en
sociales salud mental videos salud mental y
comunitario de educativos). reconocen los
Lima Este. sintomas
tales como depresivos
psicologo,
enfermera,

asistente social ,
médico de familia
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Fortalecimient | Grupos de Equipo Septiembre | -Espacios 2 grupos de
o de redes apoyo mutuo | especializado de Octubre comunitarios, | apoyo
psicologos clinicos | 2025 proyector,repr | formados
y comunitarios de oductor de
los centros de sonido
salud mental
comunitario La
molina, ate Santa
anita de Lima Este
Deteccion Aplicacion de | Equipo Junio a - 90 % de
temprana tamizajes especializado de Octubre Cuestionarios, | tamizajes
(PHQ-9)y psicologos clinicos | 2025 fichas de aplicados y
orientacién de los centros de registro casos
psicolégica salud mental, detectados
enfermera
especializada en
salud mental,
interno de
psicologia,
personal serum de
psicologia de
Lima Este
Capacitacion | Formacion a Equipo Agosto a Manuales, Al menos 20
promotores especializado de Octubre certificado,reg | agentes
de salud o psicologos 2025 istros de capacitados y
lideres clinicos, asistencia certificados
locales voluntarios Casos
comunitarios. referidos por
los
promotores de
salud
Monitoreo y Seguimient Equipo Junio a - -Incremento
Evaluacion de | o del especializado de Octubre Herramienta en deteccion
las impacto de psicologos clinicos | 2025 s de de
Estrategias las de los centros de evaluacion. problemas
Implementada | estrategias salud mental - Personal de | en salud
s implement comunitario de La seguimientoy | mental
adas a Molina , Ate , observacion. (Depresion)
través de Santa Anita y tratamiento
observacio oportuno.
nes en las - Informes que
diversas muestren el
sesiones impacto de las
de trabajo. estrategias.
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43.

Cronograma

Actividad

Duracion

Meses de ejecucion

Hitos importantes

Psicoeducacion

2 meses

Junio- Julio
2025

Inicio de talleres.

Evaluaciéon intermedia a
fines de junio.

Finalizacion de la
capacitacién y evaluacion
final en Julio

Promocién
comunitaria

1 mes

Agosto 2025

Inicio de campanas y ferias
semanales

Fortalecimiento de
redes

2 meses

Septiembre Octubre 2025

Primera sesion de

asesoria inicia en

Setiembre

Sesiones quincenales
Formacion y consolidacion

de 2 grupos de apoyo

Deteccion
temprana

5 meses

Junio a Octubre 2025

Aplicacion de tamizajes
(PHQ-9) y orientacion
psicolégica durante el
tiempo de ejecucion del
plan

Capacitacion

2 meses

Agosto a Octubre 2025

Inicio de capacitacion y
evaluacion inicial en
Agosto.

Evaluacion intermedia en
Setiembre

Finalizacion de la
capacitacién y evaluacién
final en octubre,entrega de
certificados

Monitoreo y
Evaluacién de las
Estrategias
Implementadas

5 meses

Junio a Octubre 2025

Inicio del monitoreo en

Junio.
Informe de avances

Informe de evaluacion

final en Octubre
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Riesgos y medidas de mitigacion

Riesgo Impacto potencial | Probabilidad Medidas de
mitigaciéon
Falta de recursos Falta de fondos Baja Planificacion financiera
financieros suficientes para adecuada desde el inicio.
financiar las Buscar financiamiento
capacitaciones y externo mediante alianzas
recursos materiales estratégicas con
necesarios. instituciones.
Baja participacion La falta de Media Flexibilidad en los horarios
de adultos en los involucramiento de los y zonas de los talleres.
talleres adultos limita la Comunicacién directa y
implementacion de las frecuente con los
estrategias en el presidentes de
entorno. asociaciones tales como
mercados o calles de alto
transito.
Falta de Los aliados no Baja Monitoreo y comunicacion
compromiso de los | cumplan con lo ofrecido constante.
aliados estratégicos | adecuadamente,
afectando los
resultados.

4.5. Resultados esperados

Se espera que, al finalizar el plan de accién, se cumplan los siguientes resultados:

e Al menos un 80% de los adultos que participaron en las intervenciones
psicoeducativas muestran una mejora significativa en sus habilidades de entender
el mecanismo del trastorno por tanto mejorar el conocimiento, comprension de la
enfermedad, herramientas para actuar de manera efectiva, ello implica educar a los
adultos sobre las causas, sintomas, factores de riesgo, tratamiento y estrategias de
afrontamiento de la enfermedad. Esta mejora sera mediante el periodo de
intervencion mediante la psicoeducacion

e Al menos 70% de los adultos de Lima presentan menos estigmas en salud mental
y reconozcan sintomas depresivos esta mejora sera mediante promocion

comunitaria.
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e Al menos 90% de los tamizajes y entrevista aplicados a los participantes detecten

casos para una intervencion oportuna, Este resultado sera evaluado a través de

cuestionario y entrevista semiestructurada en la actividad de deteccién temprana.

e EI 90% de los adultos que haya participado en las sesiones de psicoeducacion,

promocién comunitaria, fortalecimiento de redes y deteccion con los especialistas

en salud mental, habran fortalecido habilidades de reconocimiento, comprensién

del trastorno e intervencion oportuna, lo que permitira reducir los factores de riesgo.

4.6. Monitoreo y seguimiento
Actividad Indicador de | Frecuencia Responsables Formato de
monitoreada monitoreo Evaluacion
Psicoeducacion 80 % de adultos | 2 meses Equipo de salud | Informes
que reciben mental mensuales
psicoeducacion
Promocién 70% adultos | 1 mes equipo de salud | Informes
comunitaria participan en mental mensuales
promocién
comunitaria
Fortalecimiento de | 2 grupos de | 2 meses equipo de salud | Informes
redes equipos de salud mental mensuales
mental participan
en fortalecimiento
de redes
Deteccién 90% de adultos son | 4 meses equipo de salud | encuesta ,
temprana encuestados mental entrevista semi
estructurada
Capacitacion 90% de adultos son | 3 meses equipo de salud | Informes
capacitados mental mensuales
Monitoreo y | 90% de adultos son | 4 meses equipo de salud | Informe de
Evaluaciéon de las | monitoreados en la mental seguimiento

Estrategias
Implementadas

evaluacion de las
estrategias

implementadas
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CONCLUSIONES

Conclusion 1: Se espera que la implementacion de estrategias en salud mental
pueda Evaluar los sintomas presentes y los factores de riesgo asociados al trastorno
depresivo en los pacientes adultos de Lima Este, se proyecta que un 90% de los adultos

puedan participar del tamizaje.

Conclusion 2: La Psicoeducacion continua a los adultos proyecta ser un
componente clave para la mejora significativa en sus habilidades de entender el
mecanismo del trastorno por tanto mejorar el conocimiento, comprension de la enfermedad
y herramientas para actuar de manera efectiva. Se anticipa que al menos un 80% de
adultos lo reconozca, ello contribuira a la disminucion de factores de riesgo y casos de

depresion.

Conclusion 3: La participacion activa de los adultos es un factor crucial para el
éxito del plan. Se proyecta que, mediante la organizacién de actividades de salud mental
efectiva, al menos un 90% de los adultos de Lima Este se involucren en el proceso y que
mediante estrategias puedan identificar, concientizar, tratar y prevenir, los problemas y

factores de riesgo en la depresion.

Conclusion 4: La colaboracion activa de profesionales y aliados estratégicos sera
esencial para ajustar y mejorar las estrategias de salud mental Se espera que el 100% de
los profesionales y aliados participe en las sesiones de intervencion, lo que permitira una

retroalimentacién constante y una mayor capacidad para detectar de manera temprana.
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RECOMENDACIONES

Recomendacién 1: Para asegurar que el plan de accion logre los resultados
esperados, es necesario implementar un sistema de monitoreo y evaluacion continua. Se
recomienda establecer un calendario claro para realizar observaciones en el aula,
evaluaciones periodicas de los participantes, reuniones regulares con especialistas y
aliados estratégicos. Estos seguimientos permitiran realizar ajustes en tiempo real a las
estrategias implementadas, garantizando que se mantengan alineadas con los objetivos

del plan.

Recomendacién 2: Es fundamental asegurar la motivacion y compromiso de los
adultos para aplicar las estrategias de salud mental en Lima Este. Se recomienda que,
ademas de la Psicoeducacion inicial, se realicen capacitaciones peridédicas para actualizar
los conocimientos y ofrecer espacios de intercambio de experiencias. También se debe
incentivar la participacion activa de los usuarios mediante reconocimientos o incentivos que

valoren su compromiso con la mejora e importancia del bienestar emocional.

Recomendaciéon 3: Dado que la participacion de los adultos es clave para
complementar las estrategias aplicadas, se recomienda implementar mecanismos flexibles
que faciliten su asistencia a los talleres. Esto incluye ofrecer material visual u horarios

accesibles.

Recomendacion 4: La colaboracion entre los profesionales de salud mental y
aliados estratégicos es fundamental para el éxito del plan. Se recomienda establecer
equipos multidisciplinarios permanentes, donde los especialistas trabajen de cerca con la
comunidad para asesorarlos de manera continua. Estos equipos deben estar
comprometidos con un enfoque de mejora constante, para asegurar un liderazgo con las

intervenciones planteadas.
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