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Resumen 

La generación del presente programa se desarrolló bajo el contexto de la pandemia 

causada por la COVID-19 y nuestra preocupación por las medidas de contingencia a 

fin de evitar la propagación de la enfermedad en la población, lo que nos hizo ver a la 

población de niños, niñas y adolescentes, siendo mayormente sensibles al desarrollo 

de trastornos mentales y del comportamiento, habiéndose formado una dificultad en 

la detección temprana e intervención en los problemas de salud mental de este grupo 

poblacional. Es por ello que se planteó como objetivo principal implementar un 

programa de prevención primaria mediante buses itinerantes que permitan transportar 

a personal multidisciplinario y recursos para el desarrollo de actividades preventivas 

en los distritos de Lima. Para ello, la metodología comprende en un enfoque 

desarrollado por la Escuela de Gobierno y Políticas Públicas de la Pontificia 

Universidad Católica del Perú el cual se centra en la generación de valor público a fin 

de poder brindar una solución innovadora. Para ello, se planteó el diseño de un 

prototipo que dio como resultados una deseabilidad alta, viabilidad al 90% de interés 

en inversionistas y un desarrollo factible dado el ofrecimiento de los recursos 

principales (buses) para llevar a cabo todo lo planteado. De esta forma, concluyendo 

que el programa es lo suficientemente viable para su aplicación. 
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Abstract 

The generation of this program was developed in the context of the pandemic caused 

by COVID-19 and our concern for contingency measures in order to prevent the 

spread of the disease in the population, which made us see the population of the boys, 

girls and adolescents, being the most sensitive to the development of mental and 

behavioral disorders, having formed a difficulty in early detection and intervention in 

mental health problems in this population group. That is why the main objective was 

to implement a primary prevention program through roaming buses that allow 

transporting multidisciplinary personnel and resources for the development of 

preventive activities in the districts of Lima. For this, the methodology includes an 

approach developed by the School of Government and Public Policies of the Pontifical 

Catholic University of Peru, which focuses on the generation of public value in order 

to provide an innovative solution. For this, the design of a prototype was proposed that 

resulted in a high desirability, feasibility at 90% interest in investors and a feasible 

development given the offer of the main resources (buses) to carry out everything 

proposed. In this way, concluding that the program is viable enough for its application. 

Keywords: Mental Health, boys, girls, adolescents, itinerant buses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

Índice 
Carátula ...................................................................................................................... 1 
Informe de similitud ..................................................................................................... ii 
Resumen .................................................................................................................... iii 
Abstract ...................................................................................................................... iv 
Índice ......................................................................................................................... v 
Índice de tablas ......................................................................................................... vii 
Índice de figuras ......................................................................................................... ix 
INTRODUCCIÓN ....................................................................................................... 1 
CAPÍTULO I: DEFINICIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA ............................... 2 
1.1. Redacción formal del problema ........................................................................... 2 
1.2. Marco conceptual del problema .......................................................................... 2 
1.2.1. Salud mental 2 
1.2.2. Trastornos mentales y del comportamiento 4 
1.2.3. Niños, niñas y adolescentes 4 
1.2.4. Atención integral 5 
1.2.5. Redes de apoyo o soporte 6 
1.2.6. Prevención primaria/secundaria 6 
1.3. Arquitectura del problema ................................................................................... 7 
1.3.1. Magnitud del problema 7 
1.3.2. Proceso 12 
1.3.3. Actores y sus intereses 15 
1.3.4. Características sociales y culturales 16 
1.4. Marco institucional y normativo relacionado con el problema ........................... 31 
1.4.1. Marco institucional 31 
1.4.2. Marco normativo 34 
1.4.3. Políticas publicas 40 
CAPÍTULO II: CAUSAS DEL PROBLEMA ............................................................... 41 
2.1. Marco teórico sobre las causas del problema ................................................... 41 
2.1.1. Contexto Familiar de riesgo 41 
2.1.2. Contexto comunitario de riesgo (escuela trabajo y vecindario) 41 
2.1.3. Limitada identificación de trastornos mentales 42 
2.1.4. Cuarentena (Confinamientos, aislamiento y distanciamiento social) 42 
2.1.5. Sistematización de las investigaciones 42 
2.2. Análisis causal del problema público ................................................................. 47 



vi 
 

2.2.1. Limitada identificación de los trastornos mentales 47 
2.2.2. Cuarentena (Confinamientos, aislamiento y distanciamiento social) 51 
2.2.3. Oferta de salud mental insuficiente para el seguimiento de la población 
objetivo con problemas de salud mental preexistentes como a los nuevos 
afectados 56 
2.2.4. Matriz de consistencia del diseño de investigación sobre las causas del 
problema público 58 
2.2.5. Presentación de resultados en atención a las causas priorizadas 60 
2.2.6. Análisis causal priorizado según Diagrama de Ishikawa 62 
CAPÍTULO III: DISEÑO DEL PROTOTIPO .............................................................. 63 
3.1. Experiencias previas para hacer frente al desafío de innovación ..................... 63 
3.1.1. Experiencias nacionales 63 
3.1.2. Experiencias internacionales 64 
3.1.3. Lluvia de ideas 68 
3.2. Concepto de innovación .................................................................................... 73 
3.3. Prototipo final de innovación ............................................................................. 74 
3.3.1. Diseño del prototipo final 74 
CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE DESEABILIDAD, FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL 
PROTOTIPO .......................................................................................................... 105 
4.1. Análisis de deseabilidad .................................................................................. 105 
4.2. Análisis de factibilidad ..................................................................................... 106 
4.3. Análisis de viabilidad ....................................................................................... 107 
CONCLUSIONES................................................................................................... 108 
RECOMENDACIONES .......................................................................................... 111 
BIBLIOGRAFÍA ...................................................................................................... 112 
ANEXOS ................................................................................................................ 119 
Anexo 1: Matriz de consistencia: arquitectura del problema 119 
Anexo 2: Matriz de consistencia: análisis causal 121 
 



vii 
 

Índice de tablas 

Tabla 1 Dimensión sobre la magnitud del problema .................................................. 7 

Tabla 2 Dimensión sobre el proceso........................................................................ 12 

Tabla 3 Dimensión sobre los actores y sus intereses .............................................. 15 

Tabla 4 Dimensión sobre las características sociales y culturales .......................... 16 

Tabla 5 Marco institucional ...................................................................................... 31 

Tabla 6 Marco normativo a nivel internacional ......................................................... 34 

Tabla 7 Marco normativo a nivel nacional ................................................................ 36 

Tabla 8 Políticas publicas ........................................................................................ 40 

Tabla 9 Matriz para ordenar la bibliografía del marco teórico .................................. 42 

Tabla 10 Matriz para ordenar los argumentos causales de las causas identificadas

 ................................................................................................................................. 45 

Tabla 11 Tipos de estrategia ................................................................................... 48 

Tabla 12 Riesgo de protección de la niñez y adolescencia: estrés psicosocial y 

trastornos mentales .................................................................................................. 52 

Tabla 13 Primera pregunta causal ........................................................................... 59 

Tabla 14 Segunda pregunta causal ......................................................................... 59 

Tabla 15 Tercera pregunta causal ........................................................................... 60 

Tabla 16 Programa de entrenamiento para padres modelo Oregon ........................ 64 

Tabla 17 Teatro con fines terapéuticos .................................................................... 65 

Tabla 18 Experiencia en Texas ............................................................................... 66 

Tabla 19 Acción preventiva en el estado de Utah .................................................... 67 

Tabla 20 Lluvia de ideas .......................................................................................... 68 

Tabla 21 Agrupación y priorización de ideas ........................................................... 71 

Tabla 22 Grupo de ideas ......................................................................................... 72 

Tabla 23 Estrategia para generar la innovación ...................................................... 73 

Tabla 24 Aliados y roles en el desarrollo del Programa Estratégico ........................ 86 

Tabla 25 Equipo de capacitación ............................................................................. 88 

Tabla 26 Líneas de acción ....................................................................................... 91 

Tabla 27 Programación de actividades .................................................................... 95 

Tabla 28 Comunicación interna ............................................................................... 97 

Tabla 29 Comunicación externa .............................................................................. 98 

Tabla 30 Indicadores de seguimiento .................................................................... 101 



viii 
 

Tabla 31 Proceso de testeo ................................................................................... 103 

Tabla 32 Análisis de deseabilidad ......................................................................... 106 

Tabla 33 Respuesta de los funcionarios en relación a la inversión para la 

implementación del programa "Mi salud mental importar" ..................................... 107 

 

Tabla Anexo 3: Formulario a padres y/o tutores .................................................... 123 

Tabla Anexo 4: Guía de entrevista a profesionales de la salud mental ................. 126 

Tabla Anexo 5: Guía de entrevista a funcionarios de gobierno local ..................... 128 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

Índice de figuras 

Figura 1 Niños de 1.5 a 5 años ................................................................................. 8 

Figura 2  Niños de 6 a 10 años ................................................................................ 9 

Figura 3 Niños de 11 a 18 años ................................................................................ 9 

Figura 4 Proporción de niñas y niños de 1-5 años con riesgo de salud mental tipo 

emocional, conductual o atencional según escala PPSC......................................... 10 

Figura 5 Proporción de niñas y niños de 6-11 años con riesgo de salud mental tipo 

emocional, conductual o atencional según escala PSC-17 ...................................... 10 

Figura 6 Proporción de niñas y niños de 12 a 17 años con riesgo de salud mental 

tipo emocional, conductual o atencional según escala PSC-1 ................................. 11 

Figura 7 Procesos en la gestión, tratamiento y atención de pacientes con problemas 

de salud mental ........................................................................................................ 12 

Figura 8 Proceso de atención de pacientes con problemas de salud mental .......... 14 

Figura 9 Medidas de confinamiento a causa de la COVID-19 ................................. 54 

Figura 10 Eventos detonantes para problemas de salud mental en niños, niñas y/o 

adolescentes durante la COVID-19 .......................................................................... 54 

Figura 11 Principales problemas sobre las medidas de confinamiento a causa de la 

COVID-19 ................................................................................................................. 55 

Figura 12 Proporción de la población con acceso a un centro de salud mental 

comunitaria 2020 ...................................................................................................... 58 

Figura 13 Diagrama de Ishikawa aplicado al análisis causal priorizado .................. 62 

Figura 14 Organigrama del equipo técnico ideal ..................................................... 88 

Figura 15 Financiamiento ........................................................................................ 89 

Figura 16 Recursos humanos ................................................................................. 90 

Figura 17 Modelo de vehículo ................................................................................. 92 

Figura 18 Interior del vehículo ................................................................................. 92 

Figura 19 Equipos itinerantes .................................................................................. 93 

Figura 20 Aplicativo ................................................................................................. 94 



1 
 

INTRODUCCIÓN 

La coyuntura por COVID-19 ha producido una gran cantidad de afectaciones en 

distintos ámbitos, la necesidad evidente de atención de casos afectados por la salud 

mental como lo son los problemas emocionales ha reportado cifras alarmantes en 

donde más de la mitad de los atendidos han sido infantes y adolescentes, futuros 

ciudadanos que formarán al país y a otros ciudadanos. Es por ello que hay una 

necesidad por realizar prevención primaria en nuestros miembros más jóvenes de 

nuestra comunidad y como tal poder concientizar y entrenarlos con la intención de 

que puedan mediar situaciones que puedan generar un malestar emocional.  

Hoy en día, existen medios y recursos necesarios para comunicar información, pero 

es necesario llevar esa información a la praxis si se busca generar un aprendizaje. Es 

por ello que recurrir a estrategias que nos permitan aprender de forma dinámica 

resulta de mucha utilidad para un aprendizaje a largo plazo.  

Esta investigación, está dividida en cuatro capítulos ofreciendo en su primer capítulo 

una definición y descripción del problema mediante una redacción formal, marco 

conceptual y arquitectura del problema. El segundo capítulo expone las causas del 

problema desde un marco teórico y un análisis causal del problema público. El tercer 

capítulo expone el diseño del prototipo en base a las experiencias previas para 

generar una propuesta innovadora, generando conceptos y otorgando un producto 

concreto. Por último, el cuarto capítulo expone el análisis de deseabilidad en la 

necesidad que tienen padres, maestros y otros miembros de la comunidad del infante 

adolescente en relación al programa, seguido por la viabilidad y factibilidad. 
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CAPÍTULO I: DEFINICIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Redacción formal del problema 

Aumento del índice de trastornos de salud mental y comportamiento en niños/as y 

adolescentes en Lima Metropolitana entre los años 2020-2021, a consecuencia del 

COVID-19. 

1.2. Marco conceptual del problema 

1.2.1. Salud mental 

La salud mental permite a un individuo gozar de una interacción equilibrada y 

adaptativa ente circunstancias sociales, ambientales, laborales, etc. a fin de procurar 

su bienestar individual mediante la búsqueda de particularidades (Vidal, y Alarcón, 

1986). 

No obstante, la salud mental no es algo estático, pues la alteración de la misma se 

debe a cambios constantes y situaciones que atraviesa el humano, por lo que es 

relativo pensar que la salud mental es perdurable, por lo que se expresa más como 

un estado positivo que también es denominado normal (Davini et. all.1978).  

La OPS (2013) toma una perspectiva psiquiátrica para referir que la salud mental es 

un estado en que se contempla un bienestar mental, social y físico; tras la ausencia 

de enfermedades mentales y ante ello, es recomendable y necesario la prevención 

para proveer una adecuada salud mental. 

Adicionalmente, Lopera (2014) indica que el estado consagra las políticas enfocadas 

a la salud mental y como tal este debe salvaguardar la integridad mental del individuo. 

Esto se ve respaldado por la OMS que plantea la salud como derecho fundamental. 

Cabe mencionar que la salud no es un requisito para la tranquilidad, por el contrario, 

se requiere de tranquilidad para gozar de una buena salud mental (OPS, 1990). 

Curiosamente, el énfasis en los derechos humanos surgió después de la Segunda 

Guerra Mundial, luego de fuertes críticas a las violaciones a la integridad de la salud 

humana y la salud mental, para proporcionar estándares para el desempeño de los 

profesionales de la salud mental; Con el tiempo, las personas vieron la necesidad de 

introducir servicios de salud mental en un contexto sociocultural, es decir, 

comenzaron a abogar por la atención basada en la comunidad para reducir la 
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intervención. 

Asimismo, los tratados y normas comenzaron a asegurar y valorar la atención en 

salud mental, como la Declaración de Caracas (1990), que desafió a la psiquiatría 

tradicional e impulsó el desarrollo de la atención comunitaria fuera del hospital. Salud 

mental para brindar prevención y orientación a personas sin trastornos mentales y 

personas con trastornos mentales. 

Ante ello, la OMS (2001) refuerza y fomenta la prevención primaria; promueve la 

atención comunitaria y da valor a los factores biológicos, psicológicos y sociales que 

procuran un mejor cuidado y atención de la salud mental.  

Siendo así, la OMS (2003) empezó a producir y publicar guías que permiten brindar 

mayor información y rigor para la atención a salud mental como sus políticas 

correspondientes. En sus publicaciones posteriores, la OMS (2008) empezó a 

centrarse en el contexto de la salud mental mediante los trastornos mentales y ya no 

mediante la prevención, no obstante, esto no fue motivo para que los servicios de 

prevención se detuviesen.  

De hecho, la OMS (2004) ha resaltado la importancia de la salud mental y en su 

publicación “Promoción de la Salud Mental”, resaltó que los factores más influyentes 

son la educación, inseguridad, desesperanza, cambios abruptos, enfermedades y 

violencia; es decir que las personas que se encuentren inmersas en estos factores 

mencionados, tendrán una mayor tendencia a desarrollar un trastorno mental.   

Es por ello que es necesario gozar de una buena salud física y mental, en donde se 

pueda reforzar y entrenar en estrategias que permitan orientar a un individuo a ser 

más resiliente y pueda controlar mejor sus emociones (Jahoda, 1958). 

En cuanto a los profesionales de la salud mental, la OMS (2008) enfatiza que las 

habilidades y hábitos de los profesionales de la salud mental deben incluir la empatía 

y la buena capacidad de escuchar para abordar a los pacientes desde la perspectiva 

de un profesional de la salud mental. 

A fines prácticos, tomamos la definición que brinda Okasha (2005) quién refiere que 

la salud mental involucra el goce de bienestar y la voluntad para mitigar el estrés y 

fomentar la productividad de tal forma de adoptar una perspectiva rica y abundante 

en beneficio individual.  
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1.2.2. Trastornos mentales y del comportamiento 

Magallanes (2011) indica que un trastorno mental toma por conjunto signos y 

síntomas en gran variedad, por lo que resulta complicado ofrecer una definición única; 

un trastorno mental y de la conducta humana, también conocidos como trastornos 

psicológicos tienen sus bases en componentes biológicos, neurológicos y 

principalmente la conducta humana. En sumo a ello, la Asociación Americana de 

Psicología (2014) indica que los trastornos mentales afectan el razonamientos, 

conducta y forma de percibir el entorno como también el adaptarse a uno nuevo y 

ente otros más, ya que su implicancia recae en la familia, cultura, sociedad, 

emociones, relaciones interpersonales, el valor otorgado a uno mismo, etc., como 

también la discapacidad que ocasionan. 

A nivel mundial, el 31% de la población ha sido diagnosticada con un trastorno del 

comportamiento o neuropsiquiátrico.  Cabe mencionar que las consecuencias no solo 

afectan al individuo pues el tratamiento como cuidado del individuo por parte de la 

familia implica un gasto, carga emocional y adaptación a una nueva cultura. Además 

de recibir constantes influencias por parte del entorno social, laboral o académico. En 

algunos casos los familiares dejan de labora, carecen de tiempo y pueden generar 

mucho estrés y en el peor caso, rechazo (Valencia, 2007). 

Los trastornos mentales repercuten en gran medida a las personas, principalmente 

infantes y adolescentes que se encuentran en una etapa de desarrollo continua, por 

lo que es más preocupante y en muchos casos las familias o los mismos carecen de 

oportunidades o conocimiento sobre los servicios de salud mental.  

1.2.3. Niños, niñas y adolescentes 

El artículo 1 de la Convención sobre los Derechos del Niño, ratificada por Perú el 3 

de agosto de 1990, define a un niño como toda persona menor de 18 años que no 

haya alcanzado la mayoría de edad conforme a la ley aplicable. Amigo. Esto significa 

que la categoría de niños también incluye niñas y adolescentes. Por otro lado, la 

legislación peruana distingue entre niños y jóvenes. Según información proporcionada 

por el presidente de la República del Perú (2018), el art. El artículo 4 de la Gran Carta 

de 1993 trata de la protección especial de los niños y jóvenes en la sociedad y el 

Estado. Asimismo, el título transitorio de la Ley de la Infancia y la Adolescencia (2022) 

en su numeral 1 distingue a los niños, niñas y adolescentes de tal manera que se 
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considera niño a toda persona desde la concepción hasta los 12 años y a toda 

persona a partir de los 12 años que se entrando a la juventud. El Código establece en 

el artículo 2 de la sección transitoria que los niños y jóvenes tienen derechos, 

libertades y protecciones especiales. 

No solo en el mundo legal, sino también en la sociedad, ciertamente el término "niños" 

también incluye a niñas, niños y adultos jóvenes. Por ejemplo, en la Opinión 

Consultiva No. 17/2002 sobre la Condición Jurídica y los Derechos Humanos de los 

Niños, la Corte Interamericana de Derechos Humanos sostuvo que el término "niño" 

"incluye explícitamente a niños y jóvenes de años" (Chávez, 2020). 

Así mismo, es necesario dar valor al testimonio del infante pues como refiere la ONU 

(2009), el derecho al ser escuchado es indispensable para evitar caer en estereotipos 

y limitaciones que se interpongan ante sus derechos. 

Ante ello, el Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 

(PNAIA 2021) que contribuye al proceso de intervención procurando un desarrollo 

integral en su infancia y adolescencia para ofrecer una adecuada calidad de vida; 

evidenciando desigualdades sociales y tipos de discriminación que atente contra sus 

derechos en distinción al sexo.  

Por ello, Chávez (2020) indica que, pese a contar con leyes vigentes que involucran 

a la niña, niño y adolescente, es necesario comunicar los esfuerzos por encontrar, a 

los medios, la sociedad y la familia. 

1.2.4. Atención integral 

De acuerdo con Valenzuela (2016) sugiere que la definición de salud debe abordar 

dimensiones del ser humano como los aspectos sociales, históricos, la complejidad 

humana, condiciones de vida, económicos, culturales, espirituales y emocionales.  

Asimismo, de acuerdo con “Proyecto Multipaís” (2012), desarrollado en Bolivia, 

Guatemala y Perú, por Medicus Mundi Navarra y Salud sin Límites Perú; consideran 

al individuo humano como alguien conformado por múltiples dimensiones por ello 

definen la salud como una dimensión del desarrollo y bienestar; el cual no solo 

requiere de una intervención multidisciplinaria que procure brindar un enfoque integral 

de la salud a fin de poder velar por el bienestar y cuidado del ser humano; lo que 

implica una coordinación y atención de distintos actores como el profesional de la 
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salud, la familia y otros agentes de otros entornos sociales.  

En sumo a lo mencionado, Warner (2005) señala que un modelo de gestión sanitaria 

o de salud mental integrada es un modelo que apuesta por la implementación de 

recursos sanitarios junto a agentes sociales que se encarguen de velar por el cuidado 

y desarrollo integro, de tal manera en que se brinde un enfoque holístico y centrado 

en el bienestar humano.    

1.2.5. Redes de apoyo o soporte 

Una red de apoyo o soporte es una estructura que ofrece soporte a las personas 

sobre un tema relacionado con la salud, de tal manera que generan un apoyo en el 

tratamiento de la enfermedad y favorece la generación de un afrontamiento asertivo 

de la situación (Melguizo et al., 2019). 

Cabe señalar que estes redes de apoyo pueden estar conformadas por un conjunto 

de entidades o profesionales en salud que trabajan de manera sincronizada para dar 

respuesta a un problema (como las redes de apoyo relacionadas con enfermedades 

crónicas, cáncer, embarazo, entre otros) y hacer que la persona no se sienta aislada; 

pero también puede estar conformada por familiares y amigos más cercanos 

(Demenech et al., 2009; Gracia et al., 2009; López et al., 2009; Palomar & Cienfuegos, 

2007). 

Las principales funciones de las redes de apoyo son brindar compañía, apoyo 

emocional (contención), dar consejería, brindar materiales y servicios conexos, etc. 

Por ello, en este tipo de redes no solo son importantes los profesionales y/o técnicos 

en el apoyo a una persona, sino también la red de personas alrededor (asociación en 

particular o familiar) con el que se sientan identificados. 

1.2.6. Prevención primaria/secundaria 

Según la ONU (2021) manifiesta que la prevención es la adquisición de medidas 

destinadas a prevenir la ocurrencia de daños físicos, psicológicos y sensoriales 

(prevención primaria) o prevenir las consecuencias físicas, psicológicas y sociales 

negativas del daño. 

Al respecto, Mrazek y Haggerty (1994) refieren que existen tres tipos de prevenciones: 

● Universal, intervenciones a un público genera en un grupo de riesgo. 
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● Selectiva, selección de individuos o grupos más propensos al riesgo. 

● Indicada, enfocada a personas o grupos con alto riesgo, signos o síntomas 

observables y manifestados que no han sido diagnosticados.  

 

Por su parte, Caplan (1980) conceptualiza la prevención en tres tipos: 

● Primaria, actividades sanitarias en favor de evitar la ocurrencia de un 

problema que atente contra la salud. 

● Secundaria, cuando el ser humano ya cuenta con este problema que atente 

a su salud, el objetivo de la prevención secundaria es la reducción de la 

mortalidad en función a un tratamiento eficaz o curativo. 

● Terciaria, se enfoca en la rehabilitación, a fin de poder prevenir que el 

individuo vuelva a contraer un problema producto de la causa por la cual 

se desarrolló un déficit en la salud.  

1.3. Arquitectura del problema 

Por consiguiente, se presenta la arquitectura del problema en función a las 

dimensiones que lo conforman y permiten el planteamiento de interrogantes.  

1.3.1. Magnitud del problema 

Tabla 1 

Dimensión sobre la magnitud del problema 
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Previo a la reciente pandemia por COVID-19, la prevalencia de trastornos mentales 

en Perú de niñas, niños y adolescentes de 10 a 19 años era del 14%. En nuestro país 

hay un escenario parecido tal como se puede apreciar del  Estudio Epidemiológico de 

Salud Mental en Niños y Adolescentes en Lima Metropolitana y Callao del Instituto 

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, se indicó que los niños 

de 1,5 a 5 años, el 20,3% de los niñas(os) padecen de afectaciones emocionales y 

conductuales que requieren de un diagnóstico, añadiendo que el 11,9% de las 

niñas(os) se encuentran en ambientes de alto riesgo, siendo propensos a desarrollar 

un trastorno mental y requieren intervención.   

Figura 1 
Niños de 1.5 a 5 años 

 

Como se observa en la figura 2, el 18.7% de niños de 6 a 10 años reportan un 

problema psicológico que requiere diagnóstico, en donde un 11.5% reporta que hay 

un grupo que menores que se encuentra más propensos a desarrollar un trastorno.  
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Figura 2  
Niños de 6 a 10 años   

 

Como se observa en la figura 3, el 14.7% de los adolescentes ha desarrollado un 

problema psicológico, en donde el 10.9% es manifiesta signos y síntomas mucho 

más notables y se consideran un grupo de riesgo.  

Figura 3 

Niños de 11 a 18 años 

 

Como se observa en la figura 4, se reporta que, en la muestra de 3217 niños y niñas, 

el 32.2% con la llegada de la pandemia se encuentra en mucho más riesgo.   
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Figura 4 
Proporción de niñas y niños de 1-5 años con riesgo de salud mental tipo emocional, 

conductual o atencional según escala PPSC 

 
Fuente: UNICEF, en su “Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019 

Como se observa en la figura 5, se reporta que, en la muestra de 5509 niños y 

niñas, el 32.5% con la llegada de la pandemia se encuentra en mucho más riesgo. 

mientras que los adolescentes de 12-17 años al 29.6%. 

 

Figura 5 
Proporción de niñas y niños de 6-11 años con riesgo de salud mental tipo 

emocional, conductual o atencional según escala PSC-17 

Fuente: UNICEF, en su “Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019 
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Figura 6 

Proporción de niñas y niños de 12 a 17 años con riesgo de salud mental tipo 

emocional, conductual o atencional según escala PSC-1 

 

Fuente: UNICEF, en su “Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019 

 

De lo expuesto, podría concluirse que un tercio está constituida por niños, niñas y 

adolescentes se ha encontrado en riesgo de afectación en relación a su salud mental, 

a consecuencia de las medidas adoptadas y al impacto del estado de emergencia 

ocasionado por la covid19. Esto se puede apreciar si contrastamos la situación de la 

afectación de la salud mental en un escenario pre pandémico. 
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1.3.2. Proceso 

Tabla 2 

Dimensión sobre el proceso 

 

Se han identificado cinco fases en la gestión, atención y supervisión de la atención de 

la salud mental en Lima Metropolitana. Estas son las siguientes: 

Figura 7 
Procesos en la gestión, tratamiento y atención de pacientes con problemas de salud 

mental 

 

 

a) Regulación: Proceso de creación y establecimiento de normas, directivas 
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o reglas, de acuerdo con las capacidades y ocupaciones de las entidades 

involucradas en la salud, especialmente en salud mental. Los actores 

involucrados en esta fase son, principalmente, los del sector salud en sus 

tres niveles de gobierno, tal y como se evidenciará en la descripción de 

actores.  

b) Planificación: Consiste en el establecimiento de Objetivos Estratégicos, 

Acciones Estratégicas, Indicadores y metas de producto, mediante la 

creación de Planes estratégicos y nacionales. Para la presente 

investigación, se identificaron: 

- Plan Estratégico Institucional del MINSA 2019-2021. 

- Plan de Salud Mental 2020-2021. 

- Plan Nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental 

comunitaria 2018-2021. 

 
c) Financiamiento: En esta fase, se ha identificado a los instrumentos 

normativos que toman en cuenta la planificación efectuada, a fin de 

desglosar el detalle de las acciones a ejecutar y que cada una tenga un 

correlativo en el presupuesto asignado. En este caso, se han identificado 

a los siguientes: 

- Programa Presupuestal 0131- Control y prevención en salud mental. 

- Pliego 011: MINSA. La fuente de financiamiento: Recursos Ordinarios, 

genérica de gasto. 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Activo no financiero. 

 
d) Ejecución/Implementación: Consiste en el progreso de las actividades 

fundamentales para lograr las metas establecidas en la fase de 

planificación. En esta fase se ha identificado la existencia del documento 

“Modelo de respuesta de salud mental para reducir el impacto psicosocial 

de la pandemia por COVID 19, para el 2020-2021”. 

Asimismo, en el referido modelo de respuesta, se ha descrito el modelo de 

atención a las personas con salud mental, tal como de muestra a 

continuación: 
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Figura 8 
Proceso de atención de pacientes con problemas de salud mental 

 

Fuente: Modelo de respuesta de salud mental para reducir el impacto psicosocial de 

la pandemia por COVID 19, para el 2020-2021 

e) Monitoreo/supervisión y evaluación: Esta fase incluye un proceso 

continuo de recopilación, análisis e interpretación de información relevante 

para la atención del paciente, tratamiento, etc., que permite tomar las 

medidas correctivas apropiadas en cada etapa de la vida del paciente, las 

cuatro etapas descritas anteriormente. 
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1.3.3. Actores y sus intereses 

Tabla 3 

Dimensión sobre los actores y sus intereses 

 

1.3.3.1. Nivel nacional 

El Ministerio de la Salud es la agencia gubernamental responsable de supervisar y 

desarrollar estrategias para promover las prácticas de salud mental, con el apoyo de 

la Ley General de Salud Núm. artículo modificado. 11 de la Ley N° 26842 para 

garantizar los derechos de las personas con problemas de salud mental.  

No obstante, la INEI (2017) reporta que el último censo nacional, solo el 74.4% 

presenta un seguro de salud, en donde el 69.2% está asegurado por el MINSA o 

EsSalud en los cuales sus acudientes aquejan problemas en los sistemas en cuanto 

a su eficiencia y articulación.  

1.3.3.2. Nivel regional 

Comprenden las Direcciones Regionales de Salud - DIRESAS, Gerencias Regionales 

de Salud. GERESAS y las Direcciones de Redes Integradas de Salud – DIRIS; que 

se hacen responsable de las actividades operativas en favor al Plan de Salud Mental 

que dispone el gobierno entre el 2020 – 2021 en el COVID-19. 
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1.3.3.3. Nivel local 

Se encuentra la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS, que 

también se desarrolla las operaciones planteadas en el Plan de Salud Mental 2020 - 

2021, durante la coyuntura por COVID-19 en donde se encargó de poder derivar 

distintos profesionales y personas encargadas de contribuir en las localidades que 

requieran atención.  

 

1.3.4. Características sociales y culturales 

Tabla 4 

Dimensión sobre las características sociales y culturales 

 

1.3.4.1. Características sociales 

Las consecuencias de falta o inadecuada atención en temas de salud mental afectan, 

principalmente, a las familias de escasos recursos, dado que son los que tienen 

menos acceso a recibir medicinas o tratamiento psicológico que pueda ayudar a 

insertarlos en la sociedad, lo cual produce una distinción que genera brechas en los 

servicios de atención a la salud mental. Es decir, que pertenecer a un grupo menos 
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favorable involucra no contar con muchas alternativas que permitan salvaguardad la 

integridad de una persona que padece un problema (El Peruano, 2019). 

 

1.3.4.2. Enfoque intercultural 

Este enfoque respalda el valor de la comunidad para reconocer su propia 

problemática, por lo que se aleja de las problemáticas atribuidas de forma externa, 

siendo la misma comunidad la que plantea alternativas de solución en función a lo 

que percibe y con lo que dispone para hacerlo mediante un sistema de comunicación 

horizontal centrada en la atención de aspectos más significativos en la cultura local 

(Velásquez, 2007). 

1.3.4.3. Estigma o estereotipo 

Cuando un ser humano padece de un trastorno mental, es de esperar que esto afecte 

la percepción de distintos observadores quienes pueden expresar de distintas formas 

rechazo, exclusión y discriminación, lo cual afecta notoriamente la autoestima y que 

por lo general suele ocurrir en las familias como primera instancia (Cazzaniga y Suso, 

2015).  

Por ende, se hace difícil que las familias quieran tratar a los miembros que tengan 

alguna enfermedad mental, con tal de no ser evidenciados o estigmatizados en la 

sociedad.
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1.4. Marco institucional y normativo relacionado con el problema 

1.4.1. Marco institucional 

Tabla 5 

Marco institucional 
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Fuente: Elaboración propia 
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1.4.2. Marco normativo 

1.4.2.1. Marco normativo a nivel internacional 

Tabla 6 

Marco normativo a nivel internacional 
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Fuente: Elaboración propia 
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1.4.2.2. Marco normativo a nivel nacional 

Tabla 7 

Marco normativo a nivel nacional 
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Fuente: Elaboración propia 
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1.4.3. Políticas publicas 

Tabla 8 

Políticas publicas 
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CAPÍTULO II: CAUSAS DEL PROBLEMA 

2.1. Marco teórico sobre las causas del problema 

Se toma en presente investigación, el análisis de las causas que consideramos 

permiten la generación y mantenimiento del problema, tomando en consideración el 

análisis desarrollado en el Programa Presupuestal 0131 - Control y prevención en 

salud mental. Es preciso indicar que las citadas causas se encuentran vigentes y 

actuales en relación a los efectos de las medidas adoptadas a consecuencia la 

pandemia por COVID-19.  

2.1.1. Contexto Familiar de riesgo 

De acuerdo con Fryers y Brugha (2013), el contar con una dinámica familiar 

disfuncional puede orientar al infante a reproducir conductas socialmente no 

aceptadas, generando violencia y actos que afecten su salud mental; de igual forma 

el adolescente puede empezar en la práctica de consumo por alcohol y sustancias 

psicoactivas como también el desarrollo o reforzamiento de rasgos de personalidad 

inadecuados.  

Ante ello, las medidas de confinamiento se convirtieron en un factor que influenció en 

el desarrollo o aumento de estrés, problemas a nivel psicológico y una convivencia 

con agentes de violencia lo cual repercute negativamente en el desarrollo del infante 

y adolescente.  

 

2.1.2. Contexto comunitario de riesgo (escuela trabajo y vecindario) 

Siguiendo a Ozer et al., (2015) concuerdan en que los factores comunitarios 

aumentan la incidencia de los trastornos mentales, eventos que involucren la violencia 

en distintas esferas y distorsiones cognitivas en donde las personas que viven en 

situaciones pobreza y desigualdad cultivan sentimientos de desesperanza y 

desmoralización acompañados de conductas de riesgo como el consumo de alcohol 

y sustancias psicoactivas.  

Tras el aislamiento involuntario por la reciente pandemia, el cambio brusco en la 

población se convirtió en un factor adicional que privó del aspecto social a muchos 

individuos y en especial a los menores de edad.  
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2.1.3. Limitada identificación de trastornos mentales 

Según Velásquez (2009), manifiesta que algunos individuos que no conocen su 

estado psicológico pueden prolongar su estado y con ello intensificar la severidad, 

con el tiempo, se pueden repercutir en distintos tipos de afectaciones que podrían 

atentar contra la vida y su calidad. En un adulto, esto es preocupante pues afecta a 

su entorno.  

2.1.4. Cuarentena (Confinamientos, aislamiento y distanciamiento social) 

Según Cetron y Landwith (2005), ante una emergencia por cuarentena el 

confinamiento es necesario para distinguir los grupos de riesgo y prevención.  

Al respecto, Wilder y Freedman (2020), añaden la necesidad por alejarse de punto de 

alto contagio para evitar expandir la enfermedad. 

No obstante, estas medidas, aunque necesarias afectan la salud mental de niños y 

niñas mucho más que a un adulto, por lo que requieren atención psicológica (Loades 

et al., 2020).  

Cabe mencionar que los adolescentes, pueden verse más frustrados que los niños y 

niñas, puesto que su percepción y necesidad social es mucho más abundante que en 

los infantes; puesto que entienden a mayor complejidad las necesidades económicas 

y las consecuencias que conlleva un problema (Imran et al., 2020).  

Al respecto, Liu et al., (2012) señalan que el tiempo en que el individuo se encuentre 

confinado, es más probable que su estado mental se vea afectado y con el tiempo 

desarrollo trastornos mentales producto de la ausencia de comodidades. 

2.1.5. Sistematización de las investigaciones 

Tabla 9 
Matriz para ordenar la bibliografía del marco teórico 
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Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 10 

Matriz para ordenar los argumentos causales de las causas identificadas 
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Fuente: Elaboración propia 
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2.2. Análisis causal del problema público 

Luego de la ha determinado priorizar tres causas de las ya enunciadas, que 

generan de manera directa la revisión documental, se presente problema de 

investigación, las cuales serán desarrolladas a continuación:  

2.2.1. Limitada identificación de los trastornos mentales 

2.2.1.1. Identificar la pregunta causal 

¿De qué manera la limitada identificación de las enfermedades o trastornos de 

salud mental inciden en el aumento de estos problemas de salud mental en 

niños, niñas y adolescentes? 

2.2.1.2. Hipótesis causal 

El estado y el pueblo en general deben ser más sensibles en la detección 

temprana y desarrollar métodos de prevención, detección y otros para que las 

enfermedades mentales en niños y jóvenes puedan ser detectadas y tratadas a 

tiempo. 

2.2.1.3. Fuente de datos y herramientas que sustentan la hipótesis causal 

Fuente documental. Prevención e intervención temprana en salud mental 

De acuerdo con Irarrázaval et al. (2016), refieren que existe una mayor 

frecuencia en casos de: TDAH, TC, ansiedad y depresión. Adicionando la 

dificultad para conseguir tratamiento. Esto es preocupante puesto que la 

afectación a la salud mental guarda relación con la comorbilidad, una persona 

con un trastorno mental puede vivir menos que el promedio (Whiteford et al., 

2013). 

La problemática es que todavía se tiene un enfoque de “tratamiento en base a 

fármacos disponibles”, es decir, dar a los pacientes medicamentos ya 

conocidos, una vez diagnosticados, pero que son solo paliativos y su evolución 

va dirigida a la disminución de los efectos adversos. No obstante, el estudio 

indica la necesidad por contar con un enfoque distinto, un panorama saludable 

y fructífero, por lo que se propone tres principales estrategias. 



 

48 

 

Tabla 11 

Tipos de estrategia 

Fuente: Elaboración propia 

De conformidad con la OPS (2020) aborda la prevención o detección de 

enfermedades mentales como parte de la política pública estatal principal. Esto 

significa mirar los servicios de salud pública, que son parte de una perspectiva 

integrada, teniendo en cuenta los servicios preventivos-promocionales, así 

como garantizar el acceso a estos servicios. 

Por lo tanto, existe la necesidad de realizar actividades de primera línea, en 

donde se logre elaborar y desarrollar actividades a favor y del cuidado de la 

salud a fin de promover la integridad y bienestar humano en pro de la salud 

mental. 

Se enfatiza en la necesidad por estructurar procesos mediante el análisis 

poblacional y los determinantes a fin de poder detectar y prevenir problemas o 

agentes vulnerables como también brechas existentes en las necesidades de la 

población, de tal forma de ofrecer un adecuado funcionamiento de las nociones 

básicas de la salud pública (OPS, 2020). 

Esta fuente muestra que una iniciativa exitosa de los Centros para el Control y 

la Prevención de Enfermedades, con origen en los Estados Unidos, logró una 
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perspectiva integradora a través de la conciliación de las entidades que operan 

como órganos de la salud, ofreciendo una perspectiva integradora del bienestar 

público, así como en la salud personal; dentro de un marco legal que busca 

proteger y mejorar los servicios de salud pública (Institute of Medicine, 1988). 

De acuerdo con el estudio realizado por Aitken (2016), señala que la 

identificación temprana y la intervención es tan importante como el enfoque, se 

propone que las escuelas pueden ser un entorno ideal para la entrega de estos 

servicios. Es más, indica que este tamizaje (identificación) ha sido recomendado 

como una manera de identificar a niños y niñas que están atravesando alguna 

dificultad y proveer los servicios que les sean necesarios. 

Es más, la autora señala que falta de o una identificación inadecuada de 

enfermedades de salud mental, termina por derivar en una mala e improvisada 

atención, por lo que la correcta identificación de enfermedades o trastornos de 

salud mental resulta de alto impacto al tomar decisiones sobre las medidas o 

acciones a considerar luego de esta etapa, así como definir los servicios 

correctos a brindar o menos intervenciones intensivas. 

Asimismo, sugiere que mediante la realización de estudios piloto de detección 

de enfermedad o trastornos emocionales en escuelas en conjunto con las 

intervenciones que cumplen con estos criterios, se podrían recopilar datos sobre 

la eficacia de la identificación e intervención tempranas de las dificultades de 

salud mental a través del sistema escolar; y, con esta información poder tomar 

decisiones. 

En ese mismo sentido, Jones et al. (2009) determinó si un breve instrumento de 

detección de problemas de conducta, aplicándolo en un nido a fin de prevenir 

posibles problemas psicosociales en la participación, educación especial y 

justicia juvenil para cuando ingresaran a la escuela intermedia (primaria-

secundaria). Si los niños y niñas de alto costo pueden identificarse de manera 

confiable y temprana, la intervención puede ser más rentable, debido a que el 

diagnóstico y tratamiento sería más directo. 

Al respecto, luego de la aplicación del estudio, se demostró que la costosa 

utilización de los servicios sociales durante la adolescencia temprana se puede 
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predecir en un grado considerable cuando el niño termina el jardín de infancia 

o, lo que es más interesante, cuando recién empieza. Al evaluar los problemas 

de conducta de los niños con una breve medida de detección, los maestros de 

jardín de infantes y, en menor medida, los padres pueden discernir qué niños se 

involucrarán actividades que involucren la psicología, educación especial y 

justicia juvenil hasta seis años después.  

En ese sentido, este estudio ha demostrado que una designación temprana de 

estado de alto riesgo (trastornos de salud mental) puede predecir efectivamente 

el uso del servicio (y por lo tanto predecir problemas emocionales y de 

comportamiento lo suficientemente graves como para requerir servicios).  

Ahora, aunque los patrones de utilización de los servicios variaron según el sexo 

y la raza del niño y entre los sitios que fueron punto de análisis en el proyecto, 

las calificaciones de los problemas de conducta en el jardín de infantes siguieron 

siendo un predictor sólido. 

Sobre el particular, el autor señala que la generalización amplia de este patrón, 

por lo que sugiere que los problemas tempranos representan factores de 

vulnerabilidad en individuos menores de edad. Asimismo, la identificación 

temprana contribuirá como un predictor efectivo para la prevención de riesgos. 

Al respecto, Moscovici et al. (2018) efectuaron un estudio en el que se entrevistó 

a un total de 1545 sujetos, entre hombres y mujeres del norte, Brasil. El estudio 

mostró la incidencia de trastornos mentales recae en aquellas personas que no 

contaba con médicos con formación específica (estrategias, cuidado, familia); 

sin embargo, las personas que sí contaban con actores involucrados, mostraron 

una rápida identificación y menor incidencia de casos sin atención. 

En ese sentido, los resultados del estudio apuntan a que la existencia de 

métodos de prevención de enfermedad en donde incluye una atención 

multidisciplinaria, lo cual parece ser una buena estrategia para: (a) promover la 

salud mental; (b) prevenir desórdenes mentales o emocionales; y, (c) reducir la 

gravedad de los síntomas. 

Fuente estadísticas 
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Se ha realizado entrevistas a través de cuestionarios siendo del total de 

entrevistados (10 personas), el 60% de padres o cuidadores en Lima 

Metropolitana, ha identificado cambios en la conducta y hábitos de sus hijos 

durante la cuarentena en la pandemia del COVID 19. Sin embargo, al no poder 

acceder a la oferta de salud o tratamiento rápido para identificar si estos cambios 

responden a algún problema mental o emocional, no se presta mayor atención 

a los cambios. 

De otro lado, el 57% de los especialistas de salud mental, indicó que los padres 

no identifican o reconocen que sus hijos tienen un problema relacionado a la 

salud mental. 

El 100% de los especialistas de salud mental, indicó que durante el 

confinamiento a causa de la pandemia los centros de atención primaria cerraron 

presencialmente, lo cual trajo como consecuencia el descuido en la atención de 

pacientes con enfermedades previas y, con mayor razón, de los nuevos casos 

identificados. 

El Programa Presupuestal 0131: un programa diseñado a fin de controlar y 

prevenir el desarrollo de problemas psicosociales en ciudadanos de Lima, 

quienes tuvieron una brecha de acceso entre el 69% a 93.2%. 

De este programa el MINSA (2018) concluye: 

1) La falta de estrategias que identifiquen los trastornos mentales. 

2) Los trastornos mentales influyen en la afectación de distintas esferas 

sociales 

3) La necesidad de prevención debe ser cuanto antes, más aún si son 

menores de edad.  

2.2.2. Cuarentena (Confinamientos, aislamiento y distanciamiento social) 

2.2.2.1. Identificar la pregunta causal 

¿Cuáles son los factores que explican que las medidas de cuarentena o 

confinamiento inciden en el riesgo de desarrollo de problemas de salud mental 

en niños, niñas y adolescentes? 
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2.2.2.2. Hipótesis causal 

Los factores que explican que el aislamiento o las medidas de aislamiento 

incidan en el riesgo de desarrollar problemas de salud mental en niños y 

adolescentes, ya que factores como la soledad y el aislamiento pueden 

incrementar sus problemas de salud mental, siendo el más común la depresión. 

2.2.2.3. Fuente de datos y herramientas que sustentan la hipótesis causal 

Fuente documental 

La Alianza para la Protección de la Infancia en la Acción Humanitaria (2019), en 

favor de la protección de adolescentes, niños y niñas refiere lo siguiente: 

Tabla 12 

Riesgo de protección de la niñez y adolescencia: estrés psicosocial y 

trastornos mentales 

 

Autores como Galiano et al. (2020) indican que el aislamiento y distanciamiento 

traen consecuencias psicológicas en la rutina de todo adulto, por lo que en 

adolescentes y especialmente en niños se ven mucho más afectados 

psicosocialmente siendo mediante el estrés, sedentarismo, sueño y vigilia.  
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El estrés se asocia con una menor participación en actividades gratificantes 

como visitar a familiares y amigos, participar en eventos deportivos y 

recreativos. Romper los malos hábitos que contribuyen a estilos de vida poco 

saludables, como el comportamiento sedentario y la interrupción de los ciclos 

de sueño y vigilia, la interrupción del aprendizaje y el deterioro de las habilidades 

sociales, la ansiedad y la depresión después de la muerte de los familiares. 

Solo en España e Italia en donde las medidas de restricción fueron más estrictas 

el 85.7% reportaron los cambios de la conducta en sus hijos siendo: soledad, e 

inquietud, dificultades de concentración, desinterés, agitación, nerviosismo e 

irritabilidad; miedo por contagiarse, frustración, aburrimiento, estrés a la mala 

información (Lui et al., 2012).  

Así mismo, la Fundación Española de Psiquiatría y Salud Mental (2020) reporta 

que durante la coyuntura por COVID19 las consecuencias con mayor afectación 

resultaron ser psicológicas; esto es entendible puesto que la privación de un 

entorno social genera afectaciones cognitivas y emocionales (Lee et al., 2005). 

Es decir que ante eventos que involucren el aislamiento social, es de esperar 

que se desarrollen síntomas de estrés postraumáticos acompañados de estrés 

agudo y trastorno de adaptación (Taylor et all., 2008).  

Ante la poca cantidad de evidencia empírica que se tiene de los estudios de 

COVID-19, investigaciones que aborden contextos similares son nuestra 

principal fuente de información (Kang et al., 2020). 

No obstante, es necesario generar investigación basada en la evidencia, 

específicamente en menores de edad y próximos ciudadanos (Torales et al., 

2020). Ante esto, se considera que es necesario tomar en cuenta indicadores 

que puedan influir en la afectación emocionales, a fin de tener claras las brechas 

sociales que atraviesa el sistema familiar peruano; puesto que las afectaciones 

emocionales también son impartidas de las carencias en la dinámica familiar, el 

maltrato sexual, físico, psicológicos, socioeconómicos, inseguridades 

personales, alimentación, entre otros. 

 Fuentes estadísticas 
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De las entrevistas realizadas a padres o cuidadores, indicaron que el encierro 

generó ansiedad, pánico, tristeza y angustia, o generó distintos tipos de 

enfermedades, en el mayor de los casos. Esto se produjo como consecuencia 

del distanciamiento con familiares y amigos, así como el exceso de clases 

remotas. En el caso de los especialistas de la salud mental, indicaron que las 

medidas de confinamiento detonaron problemas de salud mental en un 91.7%.  

Figura 9 

Medidas de confinamiento a causa de la COVID-19 

 

Fuente: Elaboración propia 

Las causas principales de los problemas en la salud mental, conforme han 

respondido los especialistas, se dieron por causas como la violencia doméstica 

y situaciones de maltrato físico, verbal o sexual en un 33.3%. 

Figura 10 
Eventos detonantes para problemas de salud mental en niños, niñas y/o 

adolescentes durante la COVID-19 
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Fuente: Elaboración propia 

De otro lado, es preciso indicar que el 71.4% de los especialistas refirieron que 

sus pacientes presentaron ansiedad, miedo o preocupación y el 29% 

irritabilidad, furia o ira, tal como se puede apreciar del siguiente gráfico: 

Figura 11 
Principales problemas sobre las medidas de confinamiento a causa de la 

COVID-19 

 

Fuente: Elaboración propia 

Conforme a lo desarrollado de las fuentes obtenidas podríamos concluir que la 

información compartida por los medios aumenta las afectaciones psicológicas 

en los menores. 
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2.2.3. Oferta de salud mental insuficiente para el seguimiento de la 
población objetivo con problemas de salud mental preexistentes como a 
los nuevos afectados 
2.2.3.1. Identificar la pregunta causal 

¿Cuál es la incidencia de la insuficiente oferta de servicios de salud mental en 

el aumento de los problemas de salud mental en niños, niñas y adolescentes? 

2.2.3.2. Hipótesis causal 

Los inadecuados de servicios de salud mental para monitorear a las personas 

con problemas de salud mental preexistentes, así como a los nuevos afectados, 

dificulta la detección temprana de estas condiciones; y así contribuir a su 

desarrollo en niños y adolescentes. 

2.2.3.3. Fuente de datos y herramientas que sustentan la hipótesis causal 

Fuente documental 

De acuerdo a la investigación realizada por Piazza y Fiestas (2015) señalan que, 

ante la poca información de los trastornos emocionales, es necesario invertir en 

el desarrollo de programas preventivos y promocionales. 

De tal forma en que se fortalezcan las políticas y costumbres que están a favor 

del cuidado y bienestar de la psicología de los ciudadanos mediante 

diagnósticos sectoriales que permitan tener datos demográficos útiles para el 

desarrollo de futuras políticas de intervención y ofrecer una cultura más 

saludable, en términos de salud mental.  

Partiendo de lo anteriormente mencionado, se hace presente que la afectación 

principal radica en la ansiedad, seguido del abuso de sustancias psicoactivas, 

depresión y otros problemas en específico. Cabe mencionar que en diversos 

estudios se epidemiológicos han reportado que la causa por la cual los servicios 

de salud mental no son muy demandados en algunos sectores se debe los bajos 

recursos, falta de conocimiento sobre este tipo de servicios, la dificultad de 

acceso y la capacidad de los centros de salud para brindar servicios más 

personalizados.  

Es necesario mencionar que las personas con mayor desventaja y que 

requieran un servicio de atención psicológica son los ciudadanos con menos 
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recursos económicos, por lo que el apoyo de las municipalidades es 

indispensable para este sector.  

Así mismo, El Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental 

Comunitaria (2018) reportó que solo en Lima Metropolitana la atención de la 

salud mental alcanza niveles críticos, siendo muy pocas las personas que logran 

ser intervenidas ante la presencia de problemas psicológicos severos. No 

obstante, desde la implementación de los servicios comunitarios el porcentaje 

de atención aumentó, aunque poco pero creciente por cada año. 

Es necesario reportar la necesidad de estos servicios; puesto que en nuestro 

país contamos solo con 67 Unidades Hospitalarias de Salud Mental (UHSM); 31 

Centros de Salud Mental Comunitaria y 247 Hospitales de Día, de los cuales 

una parte brinda servicios de Salud Mental y Adicciones (UHD_SM). Cabe 

mencionar que estos centros no se encuentran lo suficientemente 

implementados y presentan una infraestructura adecuada, en algunos casos 

funcionan dentro de locales durante cierto periodo de tiempo. Ante esto, se 

denota el incumplimiento de los gobiernos locales y el gobierno ante la 

problemática que acoge a la salud mental en nuestro país, por lo que es sugiere 

estrategias de intervención ambulatorias como una respuesta ante la 

propagación de estas afecciones emocionales en la sociedad peruana limeña. 

Fuente estadística 

Los especialistas de salud mental en las entrevistas realizadas ante la pregunta 

¿cuál es la incidencia de la insuficiente oferta de servicios de salud mental en el 

aumento de los problemas de salud mental en niños, niñas y adolescentes?, 

respondieron que: Alta, debido a la falta de presupuesto y asignación de 

personal en los centros de atención primaria e incluso en los hospitales, 

presupuesto en adquisiciones innecesarias, y falta de priorización en asignación 

de especialistas en salud mental. 

La siguiente figura muestra la proporción de la población con acceso a 

establecimientos comunitarios de salud mental en 2020, aunque menos del 29% 

en 2017 tenía acceso, este número aumentará en 2021 pero aún no es 

suficiente. 
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Figura 12 

Proporción de la población con acceso a un centro de salud mental 

comunitaria 2020 

 

Fuente: Mendoza. Salud mental comunitaria y psiquiatría con mención en 

violencia y manejo de adicciones. 

 

Conforme a lo ya indicado, a continuación, presentamos la matriz de 

consistencia que se basa en las causas ya priorizadas, fuente de datos, 

herramientas y el método de análisis correspondiente: 

2.2.4. Matriz de consistencia del diseño de investigación sobre las causas 
del problema público 
Conforme a lo ya indicado, a continuación, presentamos la matriz de 

consistencia que se basa en las causas ya priorizadas: 
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Tabla 13 
Primera pregunta causal 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 14 
Segunda pregunta causal 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 15 
Tercera pregunta causal 

Fuente: Elaboración propia 

2.2.5. Presentación de resultados en atención a las causas priorizadas 
Luego de la realización de entrevistas y revisión de fuente documental, se 

llegaron a las siguientes conclusiones: 

a) La falta de estrategias que permitan identificar las alteraciones 

psicológicas como su severidad, causando problemas de adaptabilidad y 

funcionamiento en distintas esferas sociales. 

b) La necesidad por invertir en estrategias que permitan favorecer un 

desarrollo adecuado a los menores, a fin de velar por la futura sociedad 

que se va construyendo. 

c) Es importante realizar actividades preventivas.  

d) Es necesario informar a las comunidades como abordar a sus menores 

miembros en función a la problemática pro COVID19 que se ha ido 

desarrollando.  
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e) Es necesario realizar actividades que permitan mitigar las consecuencias 

del aislamiento. 

f) Los niños que fueron aislados o puestos en cuarentena en pandemias 

previas eran más propensos a desarrollar trastorno de estrés agudo y 

trastorno de adaptación; otros niños desarrollaron síntomas de TEPT  

g) Es necesario implementar servicios ambulatorios que permitan contar  

con una cantidad adecuada de profesionales a cargo de poder impartir, 

velar y contribuir a la intervención psicológica a favor de la salud mental 

en los menores miembros.
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2.2.6. Análisis causal priorizado según Diagrama de Ishikawa 
Figura 13 

Diagrama de Ishikawa aplicado al análisis causal priorizado 
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CAPÍTULO III: DISEÑO DEL PROTOTIPO 

3.1. Experiencias previas para hacer frente al desafío de innovación 

3.1.1. Experiencias nacionales 

En nuestro país no hay referencia alguna sobre la figura de los buses itinerantes, pero 

sí se han establecido equipos itinerantes a fin de poder abordar una problemática 

mediante el traslado de los servicios de atención primaria, de atención secundaria y 

de atención terciaria (Cueva, 2005). Ante la violencia por el conflicto armado que se 

desarrolla en el interior de nuestro país, el Ministerio de Salud (MINSA) reunió a tres 

instituciones especialistas en salud mental, como son: el Instituto Honorio Delgado 

Hideyo Noguchi, el Hospital Víctor Larco Herrera, y, por último, el Hospital Hermilio 

Valdizán, con la finalidad de que puedan conformar equipos itinerantes 

especializados en atención de la salud mental y que tengan la facilidad de 

desplazarse en las zonas en las que dicho conflicto ha tenido mayor afectación, como 

los departamentos de: Ayacucho, Huancavelica, y Pasco, entre otros. Cada resaltar 

que se identificó que la conformación de cada equipo estaba dada por un psiquiatra, 

un psicólogo especializado y un personal de salud especializado en enfermería. 

La intervención constó en el desarrollo actividades de capacitación, talleres de 

comunicación y habilidades sociales lo cual permitirá entrenar y condicionar las 

conductas de los participantes que se muestren en una facultad voluntaria de poder 

mejorar su situación afectada por violencia política que principalmente ha producido 

trastornos de depresión, ataques de ansiedad, entre otros. Dentro de las causas 

identificadas se encontraron a las condiciones climáticas o la geografía adversa, lo 

cual se une a los paradigmas que tiene la población sobre los temas en salud mental 

en la población. Es por ello, que mediante la comunicación y las habilidades sociales 

se procuró establecer estrategias que permitan facilitar la comprensión y evitar como 

mediar el abordaje de temas que puedan ser detonante para la afectación de la salud. 

Por otro lado, desde la sociedad civil, quienes trabajan por el empoderamiento de las 

mujeres han efectuado una campaña itinerante de salud mental con en compañías de 

la Policía Nacional del Perú (Asociación Peruana Mujer y Familia, 2021). 
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3.1.2. Experiencias internacionales 

De conformidad con O’Loughlin et al. (2018) se logró evidenciar un enfoque 

preventivo en el estado de Vermont, en los Estados Unidos de América, en la que 

destaca la que se muestra a continuación: 

Tabla 16 
Programa de entrenamiento para padres modelo Oregon 

 

 

Por otro lado, se identificaron experiencias internacionales que utilizan la prevención 

a través del uso de expresiones artísticas (Bellavista y Mora, 2019). En tal sentido, se 

muestra lo siguiente: 
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Tabla 17 
Teatro con fines terapéuticos 

 

Fuente: Elaboración propia 

Asimismo, se identificó una experiencia en Texas, de Estados Unidos de América, tal 

como se muestra: 
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Tabla 18 
Experiencia en Texas 

 

Fuente: Elaboración propia 

Por último, se ubicó una acción preventiva en el estado de Utah (Hunstman Mental 

Health Institute, 2021). En tal sentido, se procede a detallar: 
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Tabla 19 
Acción preventiva en el estado de Utah 
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Fuente: Elaboración propia 

3.1.3. Lluvia de ideas 

A continuación, se planteará una lluvia de ideas respecto a diferentes acciones 

existentes y creadas, para mejorar la prevención primaria, secundaria y terciaria 

además de un adecuado seguimiento a los participantes que manifiesten signos y 

síntomas que puedan englobar un síndrome psicológico o evidencien un trastorno 

mental; por lo que se considera: 

Tabla 20 

Lluvia de ideas 
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Fuente: Elaboración propia 

3.1.3.1. Agrupación y priorización de ideas 

Luego del despliegue de ideas, ahora serán agrupadas en atención a un hilo 

conductor entre ellas, tal como se propone a continuación: 

Tabla 21 

Agrupación y priorización de ideas 
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Fuente: Elaboración propia 

3.1.3.2. Ponderación 

La ponderación será efectuada, tomando en consideración los criterios establecidos 

en la Guía, tal como se muestra a continuación: 

• Deseabilidad: Lo que tiene sentido y es útil a las personas.  

• Factibilidad: Lo que es técnicamente posible en un futuro cercano.  

• Viabilidad: Lo que es sostenible económicamente.  

• Impacto: Lo que deja una impresión o efecto positivo.  

• Disrupción: Grado de novedad de la idea. 

Tabla 22 

Grupo de ideas 

Fuente: Elaboración propia 
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Como se puede observar, los grupos de ideas con mejor resultado con “Trabajo 

directo con niños, niñas y adolescentes” y “Mecanismos preventivos virtuales”, pero 

en segundo lugar tenemos a “Trabajo con padres o familiares”.  

En ese sentido, se planteará un concepto de innovación que pueda incluir a dichos 

grupos de ideas de alguna manera, como se presentará en el siguiente punto. 

 

3.2. Concepto de innovación 

Ahora, en atención a lo descrito, se propone la siguiente estrategia para generar el 

desafío de innovación: 

Tabla 23 
Estrategia para generar la innovación 

 

Fuente: Elaboración propia 
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3.3. Prototipo final de innovación 

3.3.1. Diseño del prototipo final 

Luego de haber identificado y conceptualizado la idea final sobre el desafío de 

innovación, corresponde determinar el prototipo que se presente ejecutar.  

En este caso, se ha optado por generar un modelo de Programa que pueda ser 

utilizado por las municipalidades que quieran aplicar el modelo, denominado: “MI 
SALUD MENTAL IMPORTA”, programa estratégico para mejorar la identificación de 

posibles trastornos de salud mental en niños, niñas y adolescentes. 

A continuación, se presentan los requisitos mínimos con los que debe contar el 

programa: 

ÍNDICE 

1. Descripción y alcance 

2. Marco legal 

3. Línea base 

3.1.  Causas principales del problema 

3.2.  Contexto del problema en el distrito 

4. Municipalidad piloto 

4.1.  Unidad ejecutora y formuladores de la Municipalidad 

5. Objetivo 

5.1.  Objetivo general 

5.2.  Objetivos específicos 

6. Finalidad 

7. Periodo de ejecución 

8. Línea de acción y servicios 

8.1.  L1. Educación y cultura en salud mental 

8.2.  L2. Involucramiento ciudadano 

8.3.  L3. Diagnóstico temprano 

8.4.  L4. Derivación de casos 
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9. Beneficiarios 

10. Aliados y roles 

11. Equipo técnico 

12. Financiamiento 

13. Implementación 

13.1.  Diseño de iniciativa 

13.2. Estrategia de implementación 

13.3. Fases de implementación y resultados 

13.4. Metodología a utilizar en los servicios brindados 

14. Indicadores de seguimiento 

 

Presentación del prototipo  

1. Descripción y alcance 

Como consecuencia de las medidas de restricción que se implantaron a partir del 

surgimiento de la pandemia del COVID 19, en nuestro país incrementaron los casos 

de atención psicológica a la población objetivo; siendo aquellos con un diagnóstico 

previo, los que podrían presentar exacerbación de sus síntomas.   

Durante el citado contexto, los servicios destinados a mitigar y resolver los problemas 

mentales han atendido a 1 128 553 mediante 4 606 081 procesos de intervención en 

donde niñas y niños (17.5 3%), adolescentes (14.64 %) y jóvenes (22.15 %) reportan 

un total de 54.32% de jóvenes con patologías diagnosticadas, principalmente 

trastornos emocionales y del comportamiento (Bromley, 2022). Ante ello, cobra una 

mayor importancia la necesidad por continuar con la mejorar de los proyectos 

realizados por el gobierno central que toma el marco de su competencia, por lo que 

los gobiernos locales dentro de su rol de dotar de servicios públicos a la población 

dentro de su jurisdicción pueden brindar programas en el que se promuevan los 

derechos del niño y del adolescente siendo uno de estos el derecho a la salud mental. 

Es por ello, que a través del “Programa estratégico para mejorar la identificación de 

posibles trastornos de salud mental, en niños, niñas y adolescentes”, se busca otorgar 

a los gobiernos locales un mecanismo en beneficio de la población del distrito con la 
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finalidad que coadyuve a la identificación temprana de los posibles problemas de 

salud mental de los niños, niñas y adolescentes y que involucren activamente a los 

padres y/o cuidadores de este grupo poblacional; este programa incluiría acciones de 

capacitación en la prevención, manejo y atención primaria de dichos trastornos, a 

través de equipos itinerantes (en buses) y el uso de un aplicativo virtual. 

El programa planteado, pone en prácticas las siguientes líneas estratégicas que van 

desde otorgar educación y cultura en salud mental, a través de sesiones de 

entrenamiento en habilidades sociales, entre otros. Por otro lado, con el programa se 

busca un poder lograr un diagnóstico a tiempo de posibles problemas o trastornos de 

salud mental por medio del tamizaje a fin de realizar una prevención primaria y en 

caso de detectar los mismos, realizar un tratamiento ambulatorio y acompañamiento 

clínico y psicosocial como prevención secundaria, además de visitas periódicas 

domiciliarias a los posibles beneficiarios. Por último, se efectuará la derivación de 

casos a los establecimientos de salud de atención primaria de la jurisdicción. 

2. Marco legal 

2.1. Convención sobre los derechos del niño 1990 

Artículo 5.- Expresa que familiares u apoderados resultan ser son responsables del 

menor, cuentan con derechos y deberes a favor de establecer una costumbre local 

en función de impartirle una perspectiva de tutela a los menores a fin de que este 

pueda reconocer sus facultades, dirección y orientación. 

Artículo 24.- Los menores cuentan con derecho a acceder a servicios sanitarios, 

siendo los estados partes, como los responsables de poder brindar este disfrute. 

2.2. Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificaciones 

Titulo V.- Ante problemas de desnutrición y salud mental, discapacidad del niño y 

adolescente, es responsabilidad del estado vigilar, atender y procurar el bienestar”. 

Artículo 5.- Toda persona cuenta con el derecho a ser informado y atendido de forma 

oportuna por una autoridad que brinde servicios de salud y salud mental (...)”. 

Artículo 11.- Se expresa rotundamente que cada persona cuenta con el derecho a 

preservar una adecuada atención de salud mental, sin ser discriminada por ello. De 

tal forma en que el estado garantice la accesibilidad mediante programas y otras 
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actividades que velen por la atención a la salud mental mediante un trato de calidad 

en función a la necesidad preventiva, promocional, de recuperación y rehabilitación 

que se requiera. 

Las entidades encargadas de velar y brindar servicios enfocados al cuidado de la 

salud mental priorizan la población adolescente, por lo que su abordaje primario es 

en instituciones educativas básicas y superiores sea públicas o privadas; tomando en 

cuenta lo mencionado en el artículo 15: 

a) El abordaje para la salud mental puede tomar un marco comunitario, 

interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial. 

b) Preferentemente se brindará una atención ambulatoria, especializada y en 

forma periódica, dentro del entorno familiar, educativo, comunitario y social. 

c) Se recurrirá al internamiento de manera excepcional, por lo que se deberá 

llevar un proceso terapéutico en caso lo requiera y sea intervenido. (...).” 

2.3. Ley N°30947, Ley de Salud Mental 

Artículo 3. Principios y enfoques transversales 

Se consideran los enfoques y principios de la presente ley: 

a) Accesibilidad. Su objetivo es garantizar que los esfuerzos para promover, 

prevenir, cuidar y rehabilitar la salud mental estén disponibles para todos sin 

discriminación(...). 

b) Derechos humanos. Las estrategias, acciones y actividades para el 

tratamiento, prevención y promoción de la salud mental deben estar en 

consonancia con la Convención sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad y demás instrumentos regionales e internacionales de derechos 

humanos de los que el Perú es parte. 

c) Dignidad. Con el fin de ofrecer un cuidado, atención y tratamiento enfocado en 

la salud mental y que tiene como objetivo proteger y realzar la dignidad de las 

personas que mediante el conocimiento hondado en sus derechos 

primordiales. 

d) Equidad. Comprenden en las actividades planificadas y programadas que 

permiten gozar de estabilidad mental mediante una atención diferenciada o 
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personalizada en base a las necesidades que pueda tener cada población 

abordada.  

e) Inclusión social. Las afectaciones que generan preocupación, merecen ser 

atendidas con un tratamiento digno y tener por objetivo integrar a la unidad 

atendida al sistema familiar y a su entorno local, de tal forma en que no sea 

discriminado por su salud mental. 

f) Interculturalidad. Comprende en todo aquel trato que logra fomentar la igualdad 

cultural, respetando las prácticas y creencias distintas centradas en la salud 

mental. 

g) Enfoque de discapacidad. Comprende en poder brindar atención e integración 

a aquellas personas con discapacidad; velando por ellos y ofreciendo un trato 

que logre velar por la entrega de condiciones de vida iguales. 

h) Enfoque multisectorial. Involucra una respuesta cooperativa, enfocada en 

brindar integridad ante la coordinación de actividades que requieran la atención 

a la salud mental. 

i) Enfoque del ciclo vital. Comprende en empleo de políticas que se ajustes a los 

servicios públicos que brindan planes vitales durante el desarrollo de la vida 

humana. Es decir, gozar de habilidades: lactantes, niños, adolescentes, 

adultos y vejez. 

Artículo 6. Prioridades en salud mental 

En salud mental, se considera prioritario: 

a) Los grupos vulnerables recibirán mayor atención a su salud mental, siendo 

estos: infantes-adolescentes, mujeres y adultos mayores. 

b) La atención a salud mental otorgada por servicios del estado es fundamentada 

y esencial. 

c) Se plantea un modelo comunitario para poder cumplir con un eje estratégico 

de la política pública. 

Artículo 7. Derecho a la salud mental 

Expresa el gozo de alto nivel posible ante la atención de la salud mental sin que se le 

discrimine. De tal forma en que el estado pueda brindar una serie de opciones, en 
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todo el territorio nacional, ofreciendo un servicio de intervención completo o que 

permita la derivación a uno. 

Artículo 8. Derecho al acceso universal a los servicios de salud mental 

8.1. Cada individuo de la comunidad es libre de poder acceder voluntariamente a un 

servicio de salud mental público y privado. 

8.2. Los servicios de salud públicos tienen mayor prioridad a los menores de edad 

(...). 

Artículo 9. Derechos en el ámbito de los servicios de salud mental 

En función a la ley general de la salud 26842 y la ley 2914 que vela por los derechos 

de las personas usuarias de los servicios de salud. 

a) Brindar información útil y necesaria sobre los servicios de salud y los 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 

b) Ofrecer información adecuada y en términos comprensibles sobre el estado de 

salud mental, incluyendo diagnóstico, pronóstico y alternativas de tratamiento 

(...). 

2.4. Resolución Ministerial N° 186-2020-MINSA, Guía Técnica para el cuidado de 
la Salud Mental de la población afectada, familias y comunidad, en el contexto 
del COVID-19. 

Finalidad: Contribuir a la reducción del impacto sanitario de la pandemia por COVID-

19 en la población afectada, familias y comunidad, mediante acciones de promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en salud mental. 

2.5. Resolución Ministerial N°363-2020-MINSA, Plan de Salud Mental, en 
contexto Covid-19- Perú, 2020 – 2021 

Finalidad: Promover el bienestar de la población del Perú a través del cuidado de la 

salud mental en el contexto del COVID-19. 

2.6. Ley Orgánica de Municipalidades, Ley Nº27972 

Artículo VIII.- Aplicación de Leyes generales y Políticas y planes nacionales 

El gobierno regula las actividades del sector público como también sistemas de 

servicios, bienes, administrativos de tal forma en que las competencias y funciones 



 

80 

 

se desarrollen en armonía cumplimiento los planes y políticas locales, regionales y 

nacionales.  

3. Línea base 

3.1. Causas principales del problema 

a) Contexto familiar de riesgo, que promueve la generación de enfermedades 

mentales en los miembros de la familia. 

b) La limitada identificación de los trastornos mentales contribuye a prolongar la 

duración de los mismos. El Estado y la población en general deben ser más 

aptos de generar de manera temprana enfoques de prevención, de tamizaje, 

entre otros, de tal manera que las enfermedades de salud mental en niños, 

niñas y adolescentes puedan ser reconocidas a tiempo. 

c) Insuficientes capacidades para afrontar de manera individual y/o comunitaria 

los problemas de la vida, lo cual desencadena en trastornos como ansiedad, 

duelos complicados, y otros. 

a) Las medidas de confinamiento como cuarentena, aislamiento y 

distanciamiento social, inciden en el riesgo de desarrollo de problemas de 

salud mental en niños, niñas y adolescentes, dado a que la soledad y el 

reconocerse en aislamiento pueden incrementar problemas de salud mental 

como la depresión. 

b) Una insuficiente oferta de servicios de salud mental para hacer seguimiento a 

la población, impide la temprana identificación de estas enfermedades; y, por 

ende, contribuye al aumento de las mismas en el caso de niños, niñas y 

adolescentes. 

3.2. Contexto del problema en el distrito 

Los menores de edad conforman un grupo de individuos que se caracterizan por 

atravesar una etapa en donde el desarrollo social es más significativo y que durante 

la pandemia del COVID19 se ha visto restringido: sus escuelas tuvieron que ser 

cerradas, presentaron mayores dificultades de acceso a servicios de salud, 

acercamiento familiar saludable y relación entre pares. 

Los cuidadores directos o responsables sanguíneos de aquellos infantes-

adolescentes que se encuentren dentro de Lima Metropolitana, específicamente del 
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distrito de San Isidro, refieren que un elemento que les produjo mucha tensión fue el 

confinamiento, inseguridad ciudadana, dinero, trabajo y en regular medida la tensión 

producida por la familia y los hijos. 

Los problemas que mayormente han aquejado a los niños(as) durante la etapa post 

cuarentena fueron diversas inseguridades y miedos relacionados con la pandemia lo 

que produjo ansiedad, además de la carencia de interacción social entre pares, 

contagio por COVID-19, rutina sedentaria, miedo a la muerte y estrés por el 

confinamiento/cuarentena. También reportaron otros temores como: no concentrarse 

en sus tareas a causa de pensar en la COVID 19 y soñar que sufrían de la 

enfermedad. Además de la violencia en la dinámica familiar que se produce a nivel 

físico, sexual y psicológico, lo que produjo cuadros severos de ansiedad y depresión. 

En ese sentido, resulta necesario concientizar sobre la necesidad que se tiene por 

brindar un servicio de salud mental y el rol que cumple el psicólogo ante estas 

problemáticas, a fin de que la población sepa a quienes acudir y que solicitar en un 

centro de salud cuando se presenten problemáticas de esta índole. 

4. Municipalidad piloto 

Municipalidad de San Isidro, a través de la Gerencia de Salud, Bienestar social. 

5. Finalidad 

Prevenir e identificar los trastornos de salud mental en niños, niñas y adolescentes, a 

través de la capacitación y orientación de los padres de familia y/o apoderados en la 

detección temprana de enfermedades de salud mental, así como la educación en 

salud mental en los ya mencionados. 

6. Objetivo 

6.1. Objetivo general 

Concientizar sobre la salud mental de la población vulnerable constituida por los 

niños, niñas y adolescentes del distrito de San Isidro, así como de sus padres de 

familia y/o apoderados, con la finalidad de asegurar la detección temprana de 

trastornos de salud mental y asegurar una temprana y correcta derivación de posibles 

pacientes a los centros de atención correspondientes. 

6.2. Objetivos específicos 
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a) Psicoeducar en el cuidado de la salud mental en los niños, niñas y 

adolescentes. 

b) Promover la participación de los ciudadanos en los talleres de capacitación y 

detección temprana de trastornos de salud mental en niños, niñas y 

adolescentes. 

c) Efectuar un diagnóstico temprano de trastornos de salud mental en niños, 

niñas y adolescentes. 

d) Derivar de forma correcta y oportuna los casos de niños, niñas y adolescentes 

con trastornos de salud mental a los centros de atención primaria del distrito. 

7. Periodo de ejecución 

La ejecución del Desarrollo del Programa de Prevención en Salud Mental en niños, 

niñas y adolescentes se desarrollará en una duración de 10 meses (desde marzo a 

noviembre aproximadamente), en donde se trabajarán talleres o capacitaciones de 

una media hora introductoria y luego con tiempos más prolongados.  

 

8. Línea de acción y servicios 

Se emplearán diferentes formas de atención y servicios a los ciudadanos, en donde 

podrán contar con el asesoramiento y apoyo psicológico de profesionales de salud y 

se aplicarán Métodos Narrativos: tales como medios escritos para la autoexploración 

de sus funciones ejecutivas, escucha activa de historias sobre el tema que se esté 

trabajando en esa sesión, ficha para trabajar la meta de la semana en casa, entre 

otros. Métodos de comunicación afectiva y una herramienta como la meditación para 

la estimulación progresiva de los siguientes potenciales: (i) Auto-Calmarse, (ii) 

Relajarse; y, (iii) Concentrarse.  

El Programa se realizará una vez por semana y se espera contar con un grupo de 30 

integrantes aproximadamente, en la medida que este se siga mostrando y 

desarrollando. 

Asimismo, se ha considerado que antes de iniciar el taller con la población objetivo, 

tomando en cuenta que para ello se realizará una reunión con los apoderados de 

cada grupo que participará respectivamente, en horarios distintos y con los tutores 

involucrados. 
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Cabe resaltar que, durante todo el transcurso del programa, la comunicación será 

constante y pertinente con la población objetivo junto a los padres de familia y tutores 

a través de vía telefónica, correo electrónico y citas, cuando se requiera. 

Al terminar el taller se ha considerado entregar la información sobre los resultados 

obtenidos en las sesiones de trabajo, con la finalidad de poder identificar una correcta 

derivación.  

En ese sentido, se identifican las siguientes líneas de acción: 

8.1. L1 - Educación y cultura en salud mental 

Es importante considerar el desarrollo de habilidades socio emocionales en un ámbito 

en donde la población objetivo pueden estar en interacción con sus pares. 

Para ello, es necesario fomentar una cultura de educación no solo con los pequeños, 

sino también con los padres de familia y tutores, quienes son los responsables de 

incentivar estas prácticas en los niños, niñas y adolescentes.  

Esta educación debe apuntar a entrenar en el desarrollo de su inteligencia emocional, 

utilizando métodos variados, como el empleo del arte (mándalas, funciones de títeres, 

role playing, representaciones y juegos teatrales), metodología de diálogo para la 

reflexión, desarrollar las habilidades de la población objetivo y crear estrategias para 

identificar y potenciar sus habilidades.  

Por otro lado, es vital concientizar lo importante que es la prevención para generar 

una salud mental adecuada, por lo que la educación en salud mental debe estar 

orientada, también, a que los padres de familia o tutores puedan identificar factores 

de riesgo o señales que muestren síntomas de trastornos de salud mental en etapas 

iniciales, con la finalidad de que puedan acudir a los centros de tratamiento a tiempo. 

8.2. L2 - Participación ciudadana 

Este programa orienta a los padres de familia y tutores a que participen activamente 

en las sesiones informativas establecidas en función de lograr identificar los trastornos 

que puedan tener la población objetivo.  

Se busca que la población objetivo muestren sus competencias emocionales, a través 

de un proceso que les facilite desarrollar su capacidad de organizar los pensamientos, 

estimulando la reflexión y el nacimiento de preguntas, para fortalecer sus conductas 



 

84 

 

positivas y reorientar los comportamientos desafiantes, que también le crean 

sentimientos de frustración; de tal manera que los padres y tutores observen también 

este desarrollo en las sesiones. Asimismo, los padres pueden interactuar con los 

encargados de los talleres. 

Este programa abre un espacio para el modelado de relaciones saludables, en donde 

el niño, niñas y adolescente pueda identificar situaciones cotidianas en un camino 

lúdico, con el empleo de cuentos especializados, representaciones teatrales y 

técnicas del coaching, entre otros; a fin de lograr la identificación o no de algún 

trastorno de salud mental. 

8.3. L3 - Diagnóstico temprano 

Es importante detectar a tiempo las características de problemática a nivel de salud 

mental que se evidencian en los comportamientos de los niños y adolescentes, sobre 

todo si hay cambios en su alimentación, sueño y estado de humor, si regresiones en 

conductas que ya habían aprendido o si se les nota con comportamientos nuevos o 

diferentes a lo usual en casa. 

Frente a ello, la evaluación inicial de cada caso en particular resulta primordial, para 

que cuando tengan el diagnóstico adecuado puedan recibir el tratamiento oportuno.  

En la mayoría de casos, toda la familia debe recibir apoyo psicológico, por lo que 

resulta mandatorio el involucramiento de los padres y tutores. 

Al identificar de manera temprana los trastornos de salud mental, permite que las 

consecuencias puedan, incluso, ser reversibles, algunas de las dificultades que se 

presentan en estos casos y evitar así una mayor gravedad de los síntomas de la 

enfermedad. 

8.4. L3 - Derivación de casos 

Después de haber realizado la evaluación psicológica de manera oportuna y de tener 

el diagnóstico certero, se realiza la derivación de casos a los especialistas que 

deberán atender al niño, niña o adolescente, considerando realizar un adecuado 

tratamiento integral con la familia para que llegue a ser funcional. 

9. Beneficiarios 
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Se beneficiarán las familias del distrito de San Isidro, en donde se desarrollarán 

talleres informativos, pero también sesiones explicativas y de trabajo para identificar, 

entre otras, las siguientes funciones y competencias:  

• Capacidad para la regulación de emociones, así como tolerancia a la 

frustración y control de impulsos. 

• Reconocer el nivel de atención, concentración y memoria. 

• Desarrollar competencias emocionales, capacidad de interrelacionarse 

adecuadamente con sus pares. 

• Capacidad de trabajar en equipo, inter relacionándose de manera asertiva. 

 

 

10. Aliados y roles 

A continuación, se detallan los aliados y sus respectivos roles en el desarrollo del 

presente programa. 
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Tabla 24 
Aliados y roles en el desarrollo del Programa Estratégico 

 

11. Equipo técnico y de capacitación 

El equipo técnico será el encargado de la implementación del presente programa: 
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Fuente: Elaboración propia 

De esta manera, se propone un organigrama del equipo técnico ideal en el desarrollo 

del proyecto, tal como se muestra a continuación: 
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Figura 14 

Organigrama del equipo técnico ideal 

 

Fuente: Elaboración propia 

Por otro lado, el equipo de capacitación debería tener como mínimo al siguiente 

personal: 

Tabla 25 
Equipo de capacitación 

 

Fuente: Elaboración propia 

12. Financiamiento 
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El financiamiento de las actividades del presente Programa “Tu Salud Mental Importa” 

incluye los recursos municipales asignado anualmente a la Gerencia de Salud, 

Bienestar social; asimismo, se considera el financiamiento no municipal 

correspondiente al apoyo brindado por las instituciones y organizaciones 

comprometidos con la salud mental de acuerdo a los mecanismos institucionales de 

la Municipalidad de San Isidro a realizarse y que se encuentren vigentes. 

En ese sentido, en el presente apartado se visualiza la valorización para la 

implementación del programa: 

De otro lado, en relación con el personal profesional y técnico que forme parte del 

programa, se ha considerado con una valoración inicial a lo siguiente: 

Figura 15 

Financiamiento 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 16 

Recursos humanos 

 

Fuente: Elaboración propia 

13. Implementación 

13.1. Diseño de la iniciativa 

El presente Programa busca generar una participación activa de los gobiernos locales 

y organizaciones vinculadas a la salud mental, de tal manera que puedan actuar como 

promotores del tema y procurar la participación e involucramiento de la población en 

las campañas que se puedan generar, a fin de que los padres de familia y tutores 

conozcan más a detalle sobre la existencia de los trastornos de salud mental que se 

pueden presentar en sus niños, niñas y adolescentes; y, que estos últimos puedan 

tener un diagnóstico en el tiempo adecuado. 

Para ello, el programa se basa en cuatro líneas de acción que son, a su vez, los pasos 

por los que se pretende que transiten todos los beneficiarios del programa, tal como 

se resume a continuación: 
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Tabla 26 

Líneas de acción 

 

Fuente: Elaboración propia 

Ahora, a efectos de que pueda desplegarse este programa se mostrará la estrategia 

de implementación del mismo y el tiempo en el que se estima que pueda ser llevado 

a cabo, en el supuesto de que se cuente con todo el presupuesto y el personal 

necesario para llevarlo a cabo. Asimismo, el programa contará con un plan objetivo 

de desarrollo de cada línea de acción y de la forma de publicitar el mismo, de tal 

manera que esta iniciativa pueda ser replicada en otros distritos, de considerarlo 

pertinente. 

Por último, se plantean los indicadores de seguimiento del presente programa, a fin 

de observar su evolución y el cumplimiento de sus objetivos. 

13.2. Estrategias de implementación 

La estrategia para implementar este programa se realizará a través del fortalecimiento 

de la salud mental con énfasis en la prevención y promoción de ésta por medio de 

una iniciativa de la oferta móvil (buses itinerantes) de salud, a través de campañas 
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mensuales entre uno o dos sectores del distrito piloto, de manera inicial y con 

posterioridad en cinco o seis sectores. 

Figura 17 

Modelo de vehículo 

 
Fuente: Elaboración propia 

Dentro del vehículo se encuentra un ambiente de evaluación dedicado al tamizaje 

psicológico y psiquiátrico como también servicios s de enfermería.  

Figura 18 

Interior del vehículo 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Con estas unidades, el gobierno local contará con servicios de salud mental que 

permitirán identificar grupos y brindar información útil a favor de realizar actividades 

públicas que logren velar por los infantes, adolescentes y la comunidad en general. 

Los buses itinerantes irán a colegios, parques, mercados, lugares públicos, etc., para 

llevar a cabo acciones de promoción, prevención y detección temprana en materia de 

salud mental. 

Esto quiere decir que los niños, niñas y adolescentes, así como sus padres, tutores o 

cuidadores, podrán ser atendidos en el bus, pasando por los servicios de psicología 

en las áreas clínica y educativa, psicoterapia, psiquiatría, neurología y nutrición (para 

los casos de desórdenes alimenticios).  

En ese sentido, y previo análisis de los casos por parte del área de psicología, se 

podrá derivar a las otras áreas mencionadas. Con el diagnóstico u opinión profesional, 

el usuario será remitido a los centros de atención de salud mental pertinentes. Es 

preciso indicar que los gestores, harán seguimiento a cada caso para garantizar 

atención en salud mental de calidad. 

Figura 19 
Equipos itinerantes 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En ese sentido y en el marco de la línea de acción Nº 1 los profesionales de psicología 

de los equipos itinerantes abordarán talleres y capacitaciones con enfoques de 

convivencia intrafamiliar y social, prácticas de crianza, identificación de conductas de 

riesgo. Asimismo, realizarán acciones artísticas para la promoción de la salud mental, 

entre otros. 

Respecto a la línea de acción N° 2, los profesionales del equipo brindarán espacios 

para la escucha y el reconocimiento e integración con los respectivos apoderados de 

los infantes. Esta experiencia permitirá escuchar las necesidades y expectativas que 

se presentan sobre la salud, cultura y trabajo mediante el cuidado y la participación; 

tomando la línea de acción 3 y 4 que se encargarán de identificar el riesgo y la 

evaluación para el diagnóstico y posteriormente un abordaje clínico integral en función 

a la limitación de los daños, recuperación de la salud y prevención.  

Por otro lado, se propone que este programa cuente con un aplicativo digital para que 

la población objetivo, puedan conocer más sobre su estado psicológico mediante 

cuentos o cómics (ilustraciones) con la finalidad de que puedan identificar la 

sintomatología mediante la creación de programas de prevención primaria mediante 

un dispositivo móvil.  

Figura 20 
Aplicativo 

 

Fuente: Elaboración propia 

13.3. Fases de implementación y resultados 

13.3.1. Programación de actividades 
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Tabla 27 

Programación de actividades 

 

13.4. Metodología a utilizar en los servicios brindados 

13.4.1. Plan de capacitación al personal o equipo técnico 

Perfil profesional del capacitador es el siguiente: 

• Profesional en Psicología 

• Experiencia en el trabajo con niños y adolescentes. 

• Formación o especialización en terapia familiar. 

• Conocimientos sobre políticas, normativas y lineamientos nacionales e 

internacionales sobre los derechos de los niños y adolescentes. 

• Conocimientos sobre características y desarrollo de los niños y adolescentes. 

• Conocimientos sobre metodologías de enseñanza individuales y grupales. 

Características actitudinales: 

• Disposición para el aprendizaje participativo. 

• Respeto hacia las diferentes opiniones y posturas. 

• Escucha y participación activa.  

Evaluación de aprendizajes: 
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Para la evaluación del aprendizaje efectivo de las y los participantes de la 

capacitación, se aplicará un cuestionario de entrada y de salida luego de la sesión, 

en el que se incluirán consultas por cada tema revisado y también una encuesta de 

retroalimentación sobre la persona capacitadora y metodología utilizada.  

De ser necesario según el interés y disposición de las personas que recibirán la 

capacitación, se sugiere que la misma se pueda extender su duración a dos sesiones, 

dedicándole más de treinta minutos a cada temática.  

SÍLABO DE CAPACITACIÓN I. DATOS GENERALES  

Dirigido a: Ciudadanos del Distrito de San Isidro. 

Duración: 40 minutos. 

Modalidad: Presencial  

Los contenidos incluidos en la capacitación se basan en la legislación nacional y 

lineamientos nacionales e internacionales de derechos y desarrollo de los niños y 

adolescentes.  

13.4.2. Plan de capacitación y educación a la población 

Metodología 

Se emplea una metodología activo-participativa a través de la exposición y reflexión 

sobre los contenidos conceptuales, haciendo uso de estrategias centradas en el 

aprendizaje:  

• Estrategia de Mindfulness: ejercicios de respiración para incentivar la 

autorrelajación, promover la atención y concentración y el vivir enfocado en el 

presente, el aquí y el ahora. 

• Herramientas de Representaciones Teatrales: presentaciones de fragmentos 

de obras o episodios que reflejan el comportamiento usual y el sentir de los 

participantes frente a hechos reales, que demuestren así su problemática y 

situación. 

 

• Herramientas digitales: presentaciones, aplicaciones para evaluar el 

aprendizaje, material audiovisual, entre otros.  
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• Estrategias para indagar sobre conocimientos previos: lluvia de ideas, 

preguntas generadoras o exploratorias, “mito o verdad”, “verdadero o falso”, 

entre otros.  

• Dinámicas grupales para el aprendizaje colaborativo: trabajo por equipos, 

exposición grupal, entre otros.  

• Estrategias de evaluación de conocimientos aprendidos en la capacitación: 

solicitar ejemplos sobre conceptos brindados, consulta de dudas y pedir 

comentarios sobre lo explicado. 

Recursos 

Para el desarrollo de la capacitación se requerirá:  

• Espacio: espacio iluminado con sillas, cojines y una alfombra. 

• Material bibliográfico: separatas, presentación digital impresa  

• Equipo audiovisual: conexión eléctrica, laptop o PC, proyector y parlante- 

• Materiales: pizarra acrílica/tiza o papelógrafos, plumones o tizas y mota, útiles 

de escritorio (lápices, lapiceros, colores, borradores). 

13.4.3. Plan comunicacional 

Comunicación interna 

El plan de comunicación interna incluirá las acciones a tomar en atención al equipo 

de trabajo con el que cuenta el programa, tal como se muestra a continuación: 

Tabla 28 

Comunicación interna 
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Fuente: Elaboración propia 

Comunicación externa 

El plan de comunicación externa incluirá a las acciones a tomar en atención al público 

objetivo al que quiere llegar el programa, tal como se muestra a continuación: 

Tabla 29 
Comunicación externa 

 

Fuente: Elaboración propia 
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13.4.4. Plan de diagnóstico de casos 

En este plan se realizará la evaluación para determinar el tipo de diagnóstico de los 

niños y adolescentes:  

En la evaluación se considerará tanto el aspecto emocional como cognitivo de los 

niños y adolescentes. Y tratando de darle un enfoque integral se considerará el 

conocer el aspecto socioemocional de las personas y para ello se realizarán talleres 

y técnicas grupales para determinar las habilidades sociales tales como, empatía, 

comunicación asertiva, trabajo equipo, resolución de conflictos, búsqueda de 

soluciones y liderazgo, de quienes se están evaluando.  

Se utilizarán pruebas proyectivas y test psicológicos para una evaluación certera en 

relación de posibles casos de problemas emocionales y de aprendizaje. 

Se contará con un espacio pertinente dentro del bus itinerante, para que las personas 

que asistan estén tranquilas y en confianza, para que se favorezca la comunicación 

asertiva. 

Objetivos 

• Brindar una evaluación certera a las personas que asistan. 

• Obtener un diagnóstico preciso de cada persona que solicita apoyo. 

• Dar la orientación pertinente a los familiares de las personas que se atiendan 

y ayudarlos en el soporte emocional necesario. 

Alcances 

• Se considerará la programación establecida y organizada por los profesionales 

del área de Salud Mental. 

• Algunas evaluaciones seleccionadas ya sean pruebas proyectivas o test 

psicológicos serán aplicadas de manera individual y otras de manera grupal y 

las dinámicas para evaluar el factor socio emocional siempre se realizarán de 

manera grupal.  

• Fecha y lugares donde se realizará. 

• De lunes a viernes de 3pm a 7pm y sábados de 9am a 7pm febrero del 2023. 

• Bus Itinerante. 
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Personal que integra el equipo de diagnóstico 

Se contará con un equipo de especialistas en Salud Emocional y Mental tales como: 

• Médico General. 

• Psicólogos especialistas en el área Clínica y Educativa.  

• Psicoterapeutas.  

Asignación de Personal de diagnósticos y procesos a tratar: 

• Diagnósticos de Casos Emocionales. 

• Diagnóstico de Casos de Aprendizaje. 

• Diagnóstico de Casos Neurológicos y Psiquiátricos. 

• Entre otros. 

Los especialistas en psicología que aplican la corriente psicodinámica serán 

responsables de los casos emocionales que impliquen situaciones traumáticas tanto 

en niños como en adolescentes. 

Los talleres y capacitaciones serán desarrollados por los psicólogos humanistas de la 

corriente positiva de la psicología. 

13.4.5. Plan de derivación 

Se derivará a las personas que se considere pertinente, según los resultados de sus 

respectivas evaluaciones, a centros de atención psicológica en donde les puedan 

brindar las atenciones y tratamiento adecuado que amerite su situación. Para ello el 

especialista (psicólogo clínico) que evaluó al niño o adolescente, entregará un informe 

escrito y verbal con los resultados y recomendaciones de la evaluación, a los padres 

de familia, lo cual les servirá para que de manera externa les brinden el tratamiento 

oportuno. 

14. Indicadores de seguimiento 

Los indicadores estarán ligados al cumplimiento de las cuatro líneas de acción de la 

iniciativa, tal como se muestra a continuación: 
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Tabla 30 

Indicadores de seguimiento 

 

Fuente: Elaboración propia 

3.4.2. Testeo del prototipo final 

Es importante resaltar que el prototipo antes mostrado se identifica dentro de un nivel 

sensorial como “prototipo rápido”, el cual fue testeado con los usuarios que podrían 

formar parte de su proceso de ejecución e implementación, con herramientas como 

encuestas y entrevistas. Cabe resaltar que el testeo estuvo dirigido a analizar las 

cuatro líneas de acción que son la base del prototipo, respecto de los siguientes 

componentes, en atención a los usuarios que vayan a ser parte del Programa: 

a) Padres de familia y/o tutores 
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b) Profesionales de la salud mental 

 

c) Funcionarios del gobierno local 

 

 

 

 

 

 

 

En ese sentido, se realizaron preguntas direccionadas a evaluar el conocimiento de 

los componentes descritos a tres de los principales actores: Gestores públicos 

locales, usuarios, y especialistas en salud mental (psicólogos), con el fin de identificar 

observaciones y comentarios de los mismos. 

Ahora, en este proceso de Testeo de identificó principalmente lo siguiente: 
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Tabla 31 

Proceso de testeo 

Fuente: Elaboración propia 
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Luego de dicha información, el prototipo fue mejorado en lo siguiente: 

• Establecer un protocolo de los talleres y capacitaciones en la que se dé 

prioridad la entera participación de la población objetivo  

• El detalle del diagnóstico se efectuará de manera presencial, pero también se 

emitirá un informe virtual que será enviado al correo electrónico brindado por 

el familiar o tutor a cargo. 

• Se identificarán los lugares cerrados del distrito donde se puedan brindar los 

talleres y capacitaciones, además de los parques donde se colocarán los buses 

interactivos. 

• Se efectuarán talleres, capacitaciones y evaluaciones de lunes a domingo, en 

distintos lugares del distrito, de manera espaciada en el calendario. 

Es importante indicar que dichos cambios ya fueron implementados en el prototipo 

descrito en el apartado anterior, de tal manera que la promoción del mismo quedaría 

de la siguiente forma:  
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE DESEABILIDAD, FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD 
DEL PROTOTIPO 

4.1. Análisis de deseabilidad 

El presente Programa brinda un prototipo innovador que busca la mejora de las 

formas en que se les inculca información a apoderados o responsables de menores 

a quienes se les psicoeduca sobre los trastornos de salud mental: su existencia, 

tratamiento, cuidados, entre otros mediante los talleres y capacitaciones que se 

puedan efectuar de manera pública y gratuita. 

Como se ha verificado en el testeo del prototipo, existe una alta demanda de los 

responsables de los menores por conocer sobre el estado psicológico de su menor 

hijo, manifestando incluso, su deseo de participar en las referidas capacitaciones o 

talleres orientativos que puedan existir. 

Asimismo, cuando los padres de familia y/o tutores permitan que sus menores hijos e 

hijas participen de las evaluaciones médicas, podrán obtener un diagnóstico; y, 

posteriormente, una recomendación de lugares donde continuar con un proceso de 

atención para ellos. 

Al respecto, el prototipo ha considerado las sugerencias efectuadas por estos 

usuarios, de obtener un diagnóstico completo de los menores de edad, que este sea 

dado también de manera virtual y recomendaciones de lugares que favorezcan el 

proceso de intervención.  

Sin embargo, si bien el prototipo brinda herramientas de fácil acceso para efectuar 

una detección temprana de alguna enfermedad mental de los menores, esta es solo 

una etapa preventiva y se propone efectuar una derivación de estos casos (si lo 

permite el padre de familia y/o tutor) o estadísticas en función a la prevención en 

primer grado, así puedan tomarse otras medidas a mayor nivel decisivo. 

Por otro lado, se ha identificado el deseo de profesionales en salud de participar en 

un programa de este tipo, con el objetivo de impulsar el conocimiento de la salud 

mental, siempre y cuando se protejan sus derechos laborales. 
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Por último, en el caso de los gestores públicos locales, mayoritariamente les gustaría 

contar con un programa dirigido a la atención preventiva y promocional en beneficio 

de los menores del distrito en el que prestan sus servicios. Asimismo, están de 

acuerdo con el hecho de que otorgue capacitaciones, así como talleres participativos, 

obras de teatro y otras actividades lúdicas para explicar el tema a tratar en diversos 

distritos que conforman Lima Metropolitana.  

A continuación, se observa el análisis de deseabilidad efectuado, según los actores 

y/o usuarios del servicio: 

Tabla 32 

Análisis de deseabilidad 

 

Fuente: Elaboración propia 

4.2. Análisis de factibilidad 

El presente proyecto, se apoya en la Municipalidad y las gerencias de Salud, 

Bienestar o Desarrollo Humano, que brindarán la facilidad de contar con un equipo 

multidisciplinario que sea capaz de poder ofrecer una adecuada prevención. 

La Municipalidad cuenta con la competencia respectiva ya que conforme a la Ley 

Orgánica de Municipalidades tiene como facultades el realizar programas sociales, 

dentro de los cuales se encuentra la necesidad de velar por el bienestar de los 

menores. En cuanto a la capacidad de gestión y seguimiento, la entidad edil cuenta 

con un equipo de gestores cualificados que harán la conexión entre el programa y los 

centros de atención (derivación y seguimiento de casos). 
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Para finalizar, la Municipalidad puede establecer convenios interinstitucionales con 

instituciones privadas como colegios profesionales (Colegio médico, Colegio de 

Psicólogos, etc.). Asimismo, es una posibilidad vincular el proyecto con 

organizaciones sin fines de lucro, etc. 

4.3. Análisis de viabilidad 

Para la mayoría de los funcionarios que prestan servicio en la institución edil el 90% 

de ellos invertiría en la implementación del proyecto, tal como se puede apreciar: 

Tabla 33 

Respuesta de los funcionarios en relación a la inversión para la implementación del 

programa "Mi salud mental importar" 

 

Fuente: Elaboración propia 

El proyecto de innovación en términos de desarrollo y mantenimiento cuesta 

anualmente unos trescientos cincuenta y cuatro mil soles. Mientras que el retorno del 

dinero invertido podrá observarse en el incremento de servicios que prestan atención 

a salud mental de nuestra población objetivo, empoderar a la prevención y promoción 

de la salud mental y robustecerla.  
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CONCLUSIONES 

El problema público que se viene desarrollando comprende en la afectación de los 

trastornos mentales y del comportamiento humano que durante el 2020 y 2021 han 

ido aumentando y afectando principalmente a niños, niñas y adolescentes en 

consecuencia del COVID-19; por lo que buscar alternativas y estrategias que permitan 

desarrollar un estado perdurable de bienestar físico, mental y social que promueva al 

individuo el fomentar relaciones saludables, armoniosas para un desarrollo óptimo 

para el ser humano, mucha más durante las primeras décadas de vida. Es por ello 

que contar con alteraciones emocionales, ambientes disfuncionales, factores que 

alteren la percepción que se mantiene sobre el entorno o inclusive en la génesis de 

su familia puede generar en los infante-adolescentes trastornos o enfermedades 

mentales, en donde no solo afecta al bienestar del individuo pues también repercuten 

en los costos económicos, sociales, familiares y emocionales. No obstante, el 

principal afectado sigue siendo el infante-adolescente que atraviesa una etapa de 

formación y crecimiento continuo, muy sensible ante cualquier influencia en su 

entorno por lo que lo vuelve un individuo complejo y diverso que, en función al sexo, 

edad, aprendizaje, cultura, etc. Puede brindar respuestas distintas, debido a esto el 

tener que lograr un cambio en esta población requiere de un esfuerzo e intervención 

multidisciplinaria en conjunto con los padres. 

La primera causa del problema es el contexto familiar de riesgo, el cual puede llegar 

a convertirse en la causa principal del desarrollo de enfermedades mentales y el 

condicionamiento de conductas socialmente no aceptables e inadecuadas que para 

su estadio de pueden representar grandes dificultades al momento de confrontar 

diversas situaciones de violencia física, sexual y psicológica principalmente siento 

esta última producto de la poca o escasa estabilidad socioeconómica y emocional que 

cuentan algunos padres que en un ambiente de violencia generan conflictos 

cognitivos en sus hijos quienes imitan y repiten los mismos patrones de 

comportamiento; en algunos casos presentando afectaciones somáticas que durante 

la pandemia por la COVID-19 han ido en aumento y se evidencio las muy limitadas 

estrategias de apoyo e intervención ante estos casos. 

La segunda causa del problema es el contexto comunitario de riesgo, principalmente 

las escuelas y los vecindarios. Como se mencionó anteriormente contar con una 
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dinámica familiar que afecte en la psicología del infante-adolescente, por lo que su 

desarrollo en otras esferas sociales como lo vendría a ser la social que principalmente 

involucra su transición en la etapa escolar y vecindario por su relación entre pares. 

Sin embargo, al contar con individuos tan jóvenes que imitan conductas de violencia 

es de esperar que en las escuelas y vecindarios también sean causantes de 

patologías mentales y de la conducta generando adicciones, desesperanza, 

desmotivación, estrés, depresión, ira y entre otros que durante la pandemia y las 

medidas sanitarias ha llevado a la virtualidad este tipo de violencia, generando que 

algunos deserten de sus funciones escolares y generen cambios abruptos en su 

manera de comportarse.   

La tercera causa del problema es la limitada identificación de trastornos mentales, lo 

cual ha sido un reto para las entidades de salud en nuestro país, ya que los procesos 

de tratamiento requieren que los niños, niñas y adolescentes cuenten con un apoyo 

primario y ambiente acondicionado para evidenciar una mejora progresiva. 

Desafortunadamente, la existencia de distintas dificultades y obstáculos en la falta de 

conocimiento y capacitación que cuentan los docentes, padres y cuidadores primarios 

en la detección de casos que requieran una intervención, vuelve a esto una necesidad 

por crear estrategias ambulatorias. 

La cuarta causa del problema fue la cuarentena específicamente el confinamiento, 

aislamiento y distanciamiento social que al respecto autores como Loades et al. 

(2020) e Imran et al. (2020) precisan en la necesidad de soporte psicológico como 

medida preventiva ante la cantidad de casos de estrés postraumáticos que podrían 

desarrollar los infantes y adolescentes debido a la frustración y rechazo que podrían 

tener entre pares, dado la situación económica, aislamiento, contacto físico, 

restricción de comodidades y el miedo a contagiarse en caso ceder a la necesidad 

por relacionarse con sus pares de forma directa y no virtual; llevándolos a depender 

de videojuegos, pornografía, alcohol, entre otros. 

Por todo lo mencionado, el desafío de innovación se encuentra en la necesidad de 

implementar buses itinerarios que, a diferencia de los grupos itinerarios, estos 

cuenten con mayores facilidades de desplazamiento y transporte del personal y 

equipo necesario a fin de poder realizar prevención primaria, secundaria y terciaria.   
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Siendo así, el concepto final del prototipo de innovación comprende en una estrategia 

de mejora para la identificación de presuntos trastornos mentales en niños, niñas y 

adolescentes mediante el entrenamiento en medios preventivos en un nivel junto a 

los padres que contaran con el apoyo de personal multidisciplinario que será 

movilizado en buses y contará con una app para poder reportar el progreso como 

cuantificar información.   

Los componentes del prototipo se basan en la experiencia adquirida para poder 

construir el concepto previo como lo vendría a ser el trabajo con padres y familiares, 

el trabajo directo con niñas, niños y adolescentes, el trabajo concordado con 

asociaciones públicas y privadas y los mecanismos preventivos virtuales.  

La construcción del prototipo final comprendió en el prototipado, el cual permitió crear 

una representación del concepto y el pilotaje que permitió la creación de un producto 

concreto. En este sentido, se conceptualizó las ideas que en primer lugar se pensaron 

trabajar para luego describir las actividades en específico que se realizarían a fin de 

poder ofrecer un producto en concreto. Se empezó por establecer un protocolo de 

talleres y capacitaciones, se brindará un detalle diagnóstico mediante una evaluación 

presencial, se identificarán los lugares estratégicos del distrito para llevare a cabo las 

actividades. 

El análisis de deseabilidad evidenció que el programa “Mi Salud Mental Importa” 

cuenta con una aceptación de los padres de familia, tutores, profesionales de salud y 

gestores locales en un nivel alto, en su gran mayoría. 

Así mismo, el análisis de viabilidad evidenció que el 90% de funcionarios reportó que 

invertiría en el proyecto de forma anual.  

En cuanto al análisis de factibilidad se reporta que el departamento de bienestar social 

como los convenios interinstitucionales con los que cuenta la Municipalidad, brindan 

el suficiente soporte y apoyo para implementar la solución de manera efectiva. 

La estrategia para llevar a cabo el programa surge en la iniciativa de la oferta móvil, 

a través de la coordinación entre campañas mensuales que permitirán una aplicación 

en 2 distritos pilotos. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda, realizar actividades ambulatorias enfocadas a la prevención 

primaria de salud mental, con el fin de poder recopilar información y contar con 

un panorama de observación más directo sobre las zonas que requieren de 

mayor atención a la salud mental. De tal forma en que se logre contar con 

información actual y una observación más directa sobre las presuntas 

incurrencias en los menores de edad. Por tal motivo el desarrollo de 

actividades enfocadas a un público infantil en donde estos expongan ciertos 

rasgos de conducta como lo son el teatro, dinámicas, expresiones artísticas, 

entre otras; serían de utilidad para poder recopilar datos mediante encuestas 

que faciliten tener una noción de aquel problema que incurre en la población 

objetivo y logre permitir al gobierno local, tomar mayor iniciativa para poder 

fomentar la atención de la salud mental. 

• Se recomienda también implementar pruebas screening dado la facilidad de 

detectar presuntos problemas psicológicos de una forma más rápida; puesto 

que la metodología empleada para su aplicación es la misma que las pruebas 

convencionales y aunque ofrecen un resultado considerado “presunto” dado 

sus indicadores; es de utilidad para realizar un adecuado triaje psicológico que 

permita realizar una correcta evaluación psicológica. 

• Se recomienda para obtener un diagnóstico preciso, tras un adecuado triaje, 

poder separar a los casos clínicos de aquellos que se encuentren dando de la 

población general; a fin de poder brindar una atención más personalizada y 

realizar una derivación oportuna para poder ofrecer la mejor manera de apoyo 

posible.  

• Se recomienda realizar actividades como charlas promocionales, a fin de poder 

dirigirse a los padres de los menores atendidos por la campaña, de esta 

manera concientizar y reportar las alternativas y alcances como el soporte 

emocional y brindar información pertinente sobre las líneas de ayuda como 

también reportar las posibles consecuencias que puedan traer la desatención 

psicológica y su repercusión en la adultez.
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia: arquitectura del problema 
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Anexo 2: Matriz de consistencia: análisis causal 
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Tabla Anexo 3: Formulario a padres y/o tutores   
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Tabla Anexo 4: Guía de entrevista a profesionales de la salud mental 
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Tabla Anexo 5: Guía de entrevista a funcionarios de gobierno local 
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