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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion-intervencion se realizé con el objetivo
de conocer la influencia de la intervencién sistémica en las relaciones
significativas de una joven con sintomas depresivos. Lo que se busco es lograr
construir nuevas identidades como resultado de ir reduciendo los sintomas
depresivos. Es asi que, la depresién deja pocas posibilidades para el
desarrollo personal, a pesar de la influencia que puedan tener como apoyo.
En esta misma linea, a través de apilonadas en las agrupadas y modelos de
interrelacion se pretenden lograr cambios significativos en su identidad y
fortalecer los vinculos con las personas que se consideran importantes en el
desarrollo de la vida de la joven, lo anterior a través de las herramientas
brindadas por la terapia sistémica. Por otro lado, se crea estrategias para

mitigar esos sentimientos de tristezas en los consultantes jovenes.

Palabras Clave: Joven, relaciones significativas, sintomas depresivos,

Intervencion sistémica.



ABSTRACT

This research-intervention was performed in order to determine the
influence of systemic intervention in meaningful relationships of a young
woman with depressive symptoms. What is sought is to build new identities as
a result of gradually reduce depressive symptoms. So that depression leaves
few opportunities for personal development, despite the influence they can
have support. In the same vein, concluded reorganizations in assemblies and
outlines of contact are intended to make significant changes in their identity
and strengthen links with people who are considered important in the
expansion of the life of the young, above through tools offered by systemic
therapy. On the other hand, emphasis on achieving creates strategies that can

reduce the risk factors for youth with depressive symptoms is facing.

Indicators Keeywords: Childhood, downheartedness, family relationships,

identity, complete approach.



INTRODUCCION

Es importante comenzar, mencionando que la depresion se ha proyectado
segun la OMS (2014) como la segunda causa de enfermedad para el 2020,
mas aun es en el proceso adolescente donde estadisticamente se registran
mas casos, de la misma En las ultimas décadas, la adolescencia ha sido
objeto de manifestaciones graduales. Ademas, la enfermedad se relaciona
con una serie de factores que pretenden expresarse. Por ejemplo, se ha
encontrado que los trastornos emocionales de los adolescentes son en gran
parte resultado de conflictos familiares y que si se trabaja con su sistema
familiar el sintoma depresivo disminuiria paulatinamente. (Sanchez, 2007

citado por Zuiiga, et al., 2009).

Asi mismo, hacia el muchacho los regateos corporales, Ademas de las
amistades que establecid con sus cronicas y relaciones, también implican la
transformacioén de sus propias ideas, lo que lo impulsara a realizar nuevas
ideas, transacciones y listas, estableciendo asi su propia identidad (Zufiga, et
al, 2009).

Lo anterior, peticion en el muchacho el progreso de habilidades de
contrarresto que le accedan fortalecer su soberania y éxito personalmente
como en lo social (Blum, 2000 citado por Zufiga, et al., 2009). Y no
necesariamente estrategias eficaces ya que en el transcurso de esa busqueda
de la autonomia el joven puede caer en formas de afrontamiento
aparentemente idoneas, pero que a la larga no ayudaran en el proceso real
de individuacion, hablamos de adicciones, relaciones sexuales

irresponsables, pertenencia a grupos de pares por obligacion, entre otras.

La depresion se ha conceptualizado desde diferentes perspectivas como
la medicina, la cultura social y el comportamiento desde lo cognitivo (Beck,
1972 citado por Ardila, 2013) aclara que la depresion como una cadena de
pensamientos denegaciones de si mismo, del planeta y de su venidero, las
mismas que sobrellevan a una sucesion de deformes metodologias en el

procesamiento de la pesquisa. En estas malformaciones,
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sobregeneralizacion, dicotomia de ideologia, consecuencias injustas,

abstraccion selectiva y conflicto de individualizacién.

Por otro lado, se denota en el CIE 10 (F32.0), se refiere al Los episodios
depresivos y mencionados deben durar al menos dos semanas. Los pacientes
con episodios depresivos leves suelen verse afectados por los siguientes
sintomas: pérdida de apetito, alteracion del sueno, falta de energia o fatiga,
baja autoestima, falta de atencion, dificultad para tomar decisiones y
resolucidn de problemas. Habilidad y dificultad para realizar actividades

laborales y sociales, aunque no cesen por completo (Rojas, L., 2011)

Hay maneras de comprender y abordar la depresion, que son muchas. Sin
embargo en el presente trabajo investigativo se utilizé el enfoque sistémico.
Lo que aporta la corriente sistémica, punto para la conduccion de la depresion,
es el vinculo entre en los patrones de igualdad de sintomas depresivos en los
jévenes. Refiere Minuchin (1998) las variadas distribuciones que realizan en
los hogares funcionales desiguales sobre las partes, es por ello que una
estructura que involucra a la familia que puede encajar en un cierto tipo en un
solo contexto, y puede volverse inadecuado para otro arquetipo de pedigri en
otro argumento. En este sentido, una familia es un método general de
organizar sus partes para apoyar actividades predecibles. El desarrollo de la
familia se encuentra en una etapa critica durante la cual la forma de mantener
sus roles cambia gradualmente, y esto a menudo es restrictivo, para mantener
este régimen. La depresion se refleja como un "sintoma" impregnado por el
ejercicio de todo el sistema familiar. Entonces, el analisis de los parientes
portadores de sefales se puede considerar como una mezcla entre lo interno
y lo externo, lo que puede entenderse como el final, porque se da en el 6rgano
familiar. En la interaccion, esto inspiré una comprension mas completa de los

renunciantes (como seres bioldgicos psicosociales).

Es por ello, que esta investigacion sirvid para percibir en diferentes
entornos de tratamiento, el significado de la palabra "depresion” se ve desde
otro angulo, y los ataques a uno mismo solo pueden ser olvidados por los
sumisos afectados por sintomas depresivos. En el proceso de

conceptualizacién se utilizé el sistema familiar como causante del factor
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importante en los sintomas depresivos, y se tomaron acciones en el modelo
de relacién, que intervino activamente acortando los sintomas y fortaleciendo
el modelo para evitar quedarse en el ejemplo de relacion. Es necesario aclarar
que cuando se usa y se tiende a palpar la depresion del tipo completo, es por
eso que los meétodos de tratamiento individuales no pueden garantizar que los
sintomas depresivos ocurran en sistemas que no estan regulados en este

modelo de tejido e interaccién ( Salazar, A., 2005).

Comento que el presente trabajo, fue realizado en un estudio sobre la
influencia de la intervencién sistémica en las relaciones significativas de una
joven con sintomas depresivos, ya que en la actualidad en la sociedad existe
un promedio considerable de jovenes con sintomas depresivos, ademas,
porque ellos deben asumir su responsabilidad, para lo cual fue preciso utilizar
la metodologia: investigacidon — intervencién —, aplicando los métodos
investigativo cualitativo. Alberich (2006). Asimismo, se utilizé técnicas de
observacion, entrevista y la aplicacion de algunos instrumentos (diarios de
campo, conversaciones terapéuticas, entre otros necesarios para medir los
cambios antes y después de la intervencidon psicologica en las relaciones

significativas de la joven.

Segun Pacheco (2011) El terapeuta esta interesado en buscar crear
historias de identidad en dialogo, que ayuden a las personas a deshacerse de

la influencia de los problemas que enfrenta la narrativa.

Los terapeutas narrativos estan interesados en trabajar con personas para
producir historias que no apoyen ni sostengan los problemas. Cuando la gente
comienza a vivir y vivir en historias alternativas, el resultado esta mas alla del

alcance de la resolucion de problemas.

En este sentido, la metodologia de la propuesta incluye el manejo de
sintomas depresivos, herramientas y el desarrollo de estrategias orientadas a
mejorar la percepcion de los jovenes sobre las personas y las personas, y
orientar la construccion de proyectos de vida. Permitir el crecimiento y / o
transformacion, lograr la independencia y autonomia como individuo, forjar su

propia filosofia de vida, describir y desarrollar sus habilidades, lograr un
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equilibrio entre personas importantes, estudiantes, trabajo y sociedad, resaltar

valores y reflexionar sobre su comportamiento.

Finalmente, es necesario recalcar, que el anonimato o confidencialidad del
sujeto de investigacion se protege por anuencias y aprobaciones informadas

y el manejo de sefales de imaginacion.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcioén del problema

Segun el DSMIV (1995) La depresién es un estado emocional
caracterizado por profunda tristeza y preocupaciéon, sensacién de
inutilidad, interno, retraimiento, falta de suefo, apetito, libido, impotencia
y desesperanza. A diferencia de la tristeza normal o la tristeza después
de la pérdida de un ser querido, la depresion patoldgica es una tristeza,
que no tiene una razén obvia para justificar, y es grave y duradera. Puede
ir acompafado de varios sintomas que lo acompafan, incluidos
trastornos del suefio y de la alimentacién, pérdida de iniciativa,
autocastigo, abandono, inactividad e incapacidad para disfrutar. Por
tanto, la depresion es el mas comun de todo el trastorno mental y afecto

a hombres y mujeres de cualquier edad y clase social.

Segun Calderon (1990) La depresion generalmente se considera un
tipo de trastorno mental, emocional, intelectual y conductual,
caracterizado por tristeza, pesimismo, irritabilidad, ideas internas,
desesperacion, memoria, concentracion, etc. De manera similar, Hollon
y Beck (1979) citados por Calderon (1990) definieron la depresion como
un sindrome en el que interactuan diversas modalidades fisicas,
emocionales, conductuales y cognitivas. Considerando que la distorsién
cognitiva en el proceso de analisis y procesamiento de la informacién es
la principal causa de las enfermedades que provocan la liberacién del

resto de componentes.

Hoy en dia, la depresion es una de las enfermedades mas graves que
aquejan a la humanidad. Segun el precedente de la Organizacién
Mundial de la Salud. Mas de 350 millones de personas en el mundo
sufren depresion y esta enfermedad mental ha cambiado sus vidas. Sin
embargo, debido a que la enfermedad aun esta estigmatizada y muchas
personas afectadas desconocen su enfermedad y no buscan tratamiento,

el pronéstico futuro no es alentador: se estima que se convertira en baja
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laboral en el pais para 2020 La primera razén. La segunda enfermedad
mas comun en los paises desarrollados y en la tierra, como se mencioné

anteriormente.

Es por ello que la preocupacion en las investigaciones esta orientada
a prevenir el incremento de la depresion, sobre todo partiendo desde el
desarrollo de la niflez, pasando por el proceso de la juventud. De la
misma manera, como estos procesos a su vez afectan a los jovenes que
tienen de alguna manera establecida un proyecto de vida en el sendero
de su recorrido en la vida. Asimismo la influencia de las personas
significativas que hacen aportes importantes para que este proyecto se
mantenga a flote, pese a las necesidades de diversas indoles durante el

proceso y desarrollo vivencial.

Mientras tanto, Marquez Cardoso et al. (2005) sefalaron que la
frecuencia de sintomas depresivos en los ancianos era mayor (pero no
especificd), y plantearon la hipotesis de que los resultados pueden estar
relacionados con multiples factores de riesgo en la poblacién de estudio.
Respecto a estos factores, se confirma que las mujeres con disfuncion
familiar y dependencia econdmica tienen una mayor incidencia de

depresion en personas sedentarias sedentarias jubiladas.

La anormalidad como sefial se produce en cambios en la etapa
emocional, que van mas alla de los cambios cotidianos en las emociones,
y suelen verse en malestar fisico o en diversos argumentos
psicopatoldgicos. Por tanto, no basta con sentirse triste o deprimido para
solucionar la depresion. En cuanto al sindrome de depresién, se
relaciona con la aparicion simultanea de ciertos sintomas diferentes, que
pueden reservarse por un periodo de tiempo razonable y provocar un
malestar o fracaso clinico muy evidente. Ademas de la depresion, suelen
aparecer otros sintomas al mismo tiempo, como alteracién del sueno,
pérdida de interés, falta de energia, pérdida de apetito, inquietud interior,
desesperacion, etc. Por tanto, no es facil determinar la diferencia entre
depresion normal y patolégica, tema controvertido a nivel cientifico.

16



1.2.

Por ello, se pretendi6 en esta investigacion conocer la influencia de
la intervencion sistémica en las relaciones significativas de una joven con
sintoma depresivos, siendo necesario dar a conocer el estado actual de
la muestra estudiada, y la necesidad de una oportuna atencién
terapéutica a través de las sesiones de intervencion a la joven que
cohabitan con personas de su cercano entorno, sobre todo enfocado a

una relacion sentimental.
Formulacién del problema

El problema de investigacion se ha delimitado en una joven de
estudios técnicos en Secretariado San Ramon-Chanchamayo, toda vez
que en su mayoria se ha observado, manifestaciones depresivas debido
a los conflictos suscitados en el ambito social y familiar. Y como la
intervencion de enfoque sistémico aporta en las relaciones significativas
como soporte psicologico.

Es de gran importancia en la actualidad el rol preventivo que nos ofrece
el campo de la psicologia ante los diversos trastornos psicolégicos que
se dan en la sociedad y que de alguna manera imposibilita el equilibrio
adecuado de la persona. La importancia de las relaciones significativas
juega un rol crucial en todo individuo, ya que en la etapa adulta también
se evidencia procesos de canjes corporales y mentales que precisan una
columna natural 6ptimo para lograr madurar con autonomia. De ahi que
se ha pretendido explicar mediante la investigacion de intervencion de
caso unico, desde el enfoque sistémico, orientada en las influencias de
las relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos. De

ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.1. Problema General

¢, Como influye la intervencion sistémica en las relaciones significativas

de una joven con sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo 20187
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1.2.2. Problema Especifico

— ¢Como son las relaciones interpersonales en la intervencidn sistémica
en las relaciones significativas de una joven con sintomas depresivos-

San Ramén Chanchamayo 2018?

— ¢Como es el nivel de la interaccion social en la intervencion sistémica
en las relaciones significativas de una joven con sintomas depresivos-

San Ramén Chanchamayo 2018?

— ¢Como es el nivel para cooperar y compartir en la se manifiesta la
intervencion sistémica en las relaciones significativas de una joven con

sintomas depresivos-San Ramoén Chanchamayo 20187

— ¢Como es el nivel de las emociones en la intervencion sistémica en
las relaciones significativas de una joven con sintomas depresivos-

San Ramén Chanchamayo 20187

— ¢ Como es el nivel de la autoafirmacion en la intervencion sistémica en
las relaciones significativas de una joven con sintomas depresivos-

San Ramén Chanchamayo 20187

— ¢Como es la eficacia de la intervencion sistémica en las relaciones
significativas de una joven con sintomas depresivos-San Ramén
Chanchamayo 20187

1.3. Objetivo General

Determinar como influye la intervencion sistémica en las relaciones
significativas en una joven con sintomas depresivos-San Ramoén
Chanchamayo 2018.
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1.4.

1.5.

Objetivos Especificos

— Equiparar el nivel interpersonales en la influencia de la intervencién
sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas

depresivos-San Ramon Chanchamayo 2018.

— Emparejar el paralelismo de la interaccién mutuo en la influencia en la
intervencion sistémica en las relaciones significativas en una joven

con sintomas depresivos-San Ramoén Chanchamayo 2018.

— Asemejar la elevacion para cooperar y compartir en la influencia en las
intervenciones sistémicas en las relaciones significativas en una joven

con sintomas depresivos-San Ramon Chanchamayo 2018.

— ldentificar el nivel de las emociones en la influencia de la intervencién
sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas

depresivos-San Ramon Chanchamayo 2018.

— Equiparar el nivel de la autoafirmacién en la influencia de la
intervencion sistémica en las relaciones significativas en una joven

con sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo 2018.

— Valorar la eficacia de la intervencion sistémica en la mejora de las
relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos-San

Ramoén Chanchamayo 2018.
Justificacion de la investigacion

El trabajo de investigacion radicé para responder la insuficiencia de
averiguar alternativas a la problematica cubierta de relaciones
interpersonales que forman aprietos y conmueve la dinamica en el
entorno familiar y social. En nuestro pais los medios de comunicacién en
ocasiones amarillistas muestran cientos de casos asi, sin profundizar en
las causas y en la manera de tratamiento para estas personas desde un
contexto relacional. Lo que si es sabido es que se les tacha de enfermos,
etiquetando radicalmente y se les ve de manera lineal como que son asi

porque sufrieron algun trauma en la infancia, sesgando asi todo intento
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de tratamiento desde el contexto familiar y sus relaciones mas

significativas como se ha sustentado en la presente investigacion.

Este trabajo busca un acercamiento mas clara al andmalo y los
elementos sindicados en el sentido de saber como se da los sintomas
depresivos desde el enfoque sistémico para que ello no afecte
potencialmente a los jovenes. Esto permite dar a conocer a un
determinado grupo de individuos para que logren prevenir con eventos
de soporte profesional en la sociedad con politicas de salud mental con
el propésito de lograr una calidad de vida. Es asi que los efectos de este
trabajo permitié apuntar opciones de indole emocional de los jévenes
(para este caso de la joven) con la finalidad que logre a través de las
intervenciones terapéuticas llevar un pleno equilibrio mental en el

transcurso de su vida.

Los eventos de atencion de salud mental deben ser dirigidos a
orientar no sélo al tratamiento psicolégico, sino también a la orientacién
y consejeria respecto a planes y proyectos de vida para potenciar el
equilibrio y desarrollo personal, deben de enfocarse a los beneficiarios
como la poblacion juvenil con problemas de indoles de salud mental,
como es el caso de la depresidn que recibiran terapias psicologicas, es
por eso que los favorecidos tomen roles de direccion, es decir las
personas significativas que tienen influencia en su entorno de vida y que

hacen parte de los sistemas en los que estan inmersos los jovenes.

La depresion en los jovenes se ha convertido en una situacion
preocupante que se vive en el Peru, donde se propone como estrategia
apuntar a la intervencion desde la perspectiva sistémica, ya que de esta
manera podemos crear conciencia en los jovenes exponen de un caracter
metddica e instructiva de la situacion de las personas. Los ultimos dos
afnos los casos de suicidios relacionados con depresion en adolescentes
entre 12 y 17 afios han ido en aumento, en el 2013 se presentaron 343
casos de suicidios en jovenes en el afio en curso se presentaron un
aumento del 9%, las causas han sido desde rupturas amorosas hasta

dificultades académicas. Sin embargo el porcentaje mas alto lo llevan
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los problemas familiares y los casos de violencia intrafamiliar o en las
instituciones educativas, sobre todo con las victimas de bullying. En
cuanto al género, son las mujeres las que en su mayor porcentaje mas
del 70% optan por tomar esta fatal decision y quienes evidencias mas
casos de depresion en comparacion con los hombres jovenes quienes en
porcentaje estan cerca del 30%. EL COMERCIO (2014)

En relacion a lo anterior, actualmente en la poblacion juvenil se
identifican sintomas depresivos ocasionados por factores diversos y
como estos afectan desmotivandolos de realizar un proyecto desarrollo
y crecimiento personal, bajo la premisa de brindar felicidad y seguridad,
lograr metas, lograr metas y tratar de compensar los sintomas depresivos
de las mujeres jovenes durante el tratamiento, fortaleciendo
estratégicamente su vida y su identidad. En la presente investigacion se
tuvo la idea de fortalecer a la consultante, de tal manera que se le
acompano a crecer y/o ser transformada, Consiga la independencia
individual y la autonomia completa, establezca su propia filosofia de vida,
compréndase a si mismo, determine sus prioridades en la vida, descubra
y desarrolle habilidades y alcance un equilibrio entre las personas
importantes, los individuos, los académicos, el trabajo y la sociedad.La
Investigacion desde un enfoque sistematico cobra cada vez mas
importancia porque ayuda a mejorar la calidad de vida humana, fortalecer
las relaciones interpersonales y mediar conflictos con su entorno de

convivencia.

A través de esta intervencion terapéutica con el consultor, buscando
reducir los sintomas de la depresion y construir una estructura de vida,
desde una perspectiva de sistema, la herramienta proporciona un método
para controlar y eliminar los sintomas de la depresién, desarrollando asi
el potencial para ayudar a convivir con la salud del paciente. Crea un

ambiente feliz aqui y ahora.

El propdsito de la formulacion de la guia no es soélo que sirva como
estrategia de trabajo profesional, sino también brindarla a los jévenes que

desean apoyo en su desarrollo personal, por lo que ademas de su
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1.6.

contenido tedrico, también se busca la guia. Aliviar los sintomas
depresivos y afianzar el proceso positivamente de un proyecto de vida,
de manera que desde la intervencion se llegue finalmente a la reflexion
para una contribucion de una intervencién de la depresion desde el
enfoque sistémico para una politica de salud mental hacia el horizonte

local, regional y nacional.

Por supuesto, personalmente creo que esta es una realidad dificil, y
he hecho un aporte sistematico para que los jovenes sean conscientes
de su vision de futuro, para reducir los sintomas de depresion, y para
valorar y repensar su relacién con las personas y sus planes de vida. El
aporte fundamental a su bienestar, al mismo tiempo que sirve a la
sociedad, es el movilizador de acciones que contribuyan al desarrollo

social.

En este sentido, la intervencion sistematica desde una perspectiva
narrativa jugé un papel importante en las veinte reuniones que se
realizaron para mejorar la relacién interpersonal mas importante entre las

mujeres jovenes.

Después de considerar a este joven protagonista en la investigacion,
es una persona que tiene el poder y la capacidad de tomar decisiones,
tiene potencial para trabajar y provoca cambios, aporta talento y
novedad, crea un entorno favorable para si mismo y crea soluciones
alternativas para superarse. Personas con sus propias capacidades. Un
futuro con el objetivo de hacer realidad suefios y expectativas; la

pregunta surge de esta investigacion:

¢Influye intervencion sistémica en las relaciones significativas de una

joven con sintomas depresivos?
Limitaciones de la Investigacion

Hubo algunas limitaciones durante el proceso de iniciacion en los

aspectos de coordinacion y evaluacién psicolégica.
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1.7.

En primer lugar, en este estudio particip6é una joven que laboré en la
institucion de la Municipalidad Distrital de San Ramén de manera

voluntaria.

En segundo lugar, la disponibilidad de tiempo de las jovenes de la
institucion fue compleja debido a los horarios de trabajo y actividades
realizadas en casa. Hecho que también dificulto la residencia en zona

periféricas de la ciudad.

Debido a ello, la recoleccion de informacion y evaluacion psicologica
tuvo que adaptarse a la libre y voluntaria decisidon de una joven quien

accedio a participar de esta investigacion de intervencion.

Una tercera limitacion fue que financieramente no se contd con apoyo
de ninguna institucion, por el cual el costo del trabajo de investigaciéon

tuvo algunos incrementos.
Viabilidad de la investigaciéon

Ademas de interactuar con las intervenciones terapéuticas y lograr el
mejor tratamiento multidisciplinario, esta investigacion es posible porque
no requiere el uso de otros materiales ya disponibles, ya que se trata de
un estudio de caso del impacto de la intervencién en los pacientes. La
intervencion sistematica de relaciones importantes entre mujeres jovenes
con sintomas depresivos permite obtener conocimientos cientificos,
metodologias y pautas de investigacion cualitativa, que pueden utilizarse
para realizar y finalizar investigaciones. Gracias a la profundizacion del
panorama del sistema narrativo desde el enfoque global. Por lo tanto, su
implementacion es oportuna y puede servir como base para futuras

investigaciones y discusiones sobre los temas antes mencionados.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Investigacion
2.1.1. A Nivel Internacional

Ardila (2013), hizo un estudio de trabajo de grado en la Pontificia
Universidad Javeriana Sede Bogota Colombia en tratamiento sistémico
con dos jovenes que presentaron sintomas de depresion y los cambios
consigo y sus relaciones mas significativas. El tipo de investigacion
realizada en su estudio de grado es un estudio de caso en un estudio
cualitativo. El estudio tratd a 3 jovenes que tenian sintomas de depresion,
estaban recibiendo medicacion y también habian recibido terapia de
enfoque sistémico, y optaron por narrar cuidadosamente El analisis de
clasificacion narrativa de la lectura determina las categorias y
subcategorias que constituyen los objetivos de la investigacion, y se da
seguimiento a las transcripciones de cada sujeto que participa en la
intervencion investigativa analizando la informacion recolectada para tal

fin.

Las conclusiones de Ardila expone: “El trabajo en equipos
interdisciplinarios, para el abordaje de los sintomas depresivos, es
fundamental en la disminucion del mismo y el bienestar del joven y su
familia, fue para la terapeuta satisfactorio poder trabajar de la mano de
profesionales de la salud que respetaran el trabajo desde el enfoque
sistémico incorporando a sus abordajes médico, farmacolégicos, y
sociales, el abordaje sistémico en pro de buscar modelos de terapia mas
integradores que en ultimas benefician al joven y su familia quienes en
menor tiempo logran solucionar lo que los lleva a consultar y tener una
nueva mirada de sus problematicas encontrando soluciones en familia, a

situaciones que también deben ser consideradas desde lo familiar”.

Gbémez (2001) estudié la prevalencia y factores relacionados de la

depresion en Colombia en un estudio descriptivo transversal, trabajoé con
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una muestra de 116 hombres y mujeres mayores de 18 afos de 116
adultos, y encontré que 12 eran Durante el mes, el 10,0% de las personas
tuvo episodios depresivos, mientras que en el ultimo mes, el 8,5% de las
personas tuvo episodios depresivos. En estos dos periodos, la proporcién
de mujeres con depresién es mayor. En hombres y mujeres, mas del 50%
de las convulsiones son moderadas, con la mayor incidencia en personas
mayores de 45 afos. Los factores asociados a la depresién en el ultimo
mes fueron mujeres que creian que su salud era normal o mala, sufrian
dolor o malestar, tenian dificultades en las relaciones, consumian
marihuana o sustancias psicoactivas (SPA), estimulantes o analgésicos,
y consumian alcohol. Dependencia o desempleo por discapacidad. La
conclusion es que la depresidn es una ocurrencia frecuente en Colombia
y se deben tomar medidas para reducir el riesgo de depresion,

especialmente entre mujeres y personas mayores de 45 afnos.

En cuanto a Acosta y Garcia (2007), realizaron un estudio no
experimental sobre la ansiedad y la depresion en el anciano, con el
propodsito de determinar la funcidén mental actual. El estudio se realizé en
82 sujetos adultos de entre 52 y 89 afios que pertenecian a la poblacion
de jubilados y jubilados de Navojoa (Sonora-México). GDS y Beck
probaron la ansiedad y la depresién respectivamente. En cuanto a los
resultados obtenidos, se encontré que el 42% del total presentaba signos
de depresioén, pero no el 58%. Con respecto al nivel de ansiedad exhibido
por los sujetos, el 48% tenia ansiedad minima, el 32% tenia ansiedad
leve, el 17% tenia ansiedad moderada y el 3% tenia ansiedad severa. La
conclusién es que predomina la depresion moderada y no hay diferencia

de género.
2.1.2. A Nivel Nacional

Sanchez y Sanchez (2017) investigaron la depresion adolescente y
funciones familiares en instituciones de educacion publica para menores,
numeradas 60027 y 6010227. San Juan Bautista, Universidad de
Ciencias del Peru, Facultad de Ciencias de la Salud, 2016 La muestra del

estudio incluydé a 79 adolescentes de 5 ° grado de secundaria de las
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instituciones de educacion menor N ° 60027 y 6010227 del Distrito de
San Juan en 2016. Es decir, dado que solo hay tres grupos académicos
y la muestra es igual a la poblacién, la investigacion dependera de la
utilidad de la poblacion. Concluyeron que la relacion importante entre
funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de secundaria era
similar a la encontrada por Pardo, Sandoval y Umbarilia (14) en su
articulo "Adolescencia y depresion”. Concluyeron que factores familiares
y depresion La adolescencia es una variable que se relaciona
significativamente con la depresién, en el mismo articulo, al igual que
Larraguibel et al. (21), se muestra que existe una clara evidencia de que
la adversidad familiar aumenta el riesgo de conducta suicida, resultados
que son utiles para la depresion mayor. Por la importancia de brindar un
tratamiento integral, no solo de los sintomas, sino también de las
funciones familiares de los adolescentes. En su herramienta de
intervencion, el APGAR familiar es un cuestionario de cinco preguntas
disefiado para mostrar el estado funcional de la familia, como opinion del
encuestado sobre algunos temas clave (considerados un signo de salud
familiar) Escala. La funciéon principal de la familia APGAR es una
herramienta que puede mostrar cobmo los miembros de la familia perciben

el nivel funcional del sector familiar de manera global.

Riveros, Hernandez y Rivera (2007) investigaron los niveles de
ansiedad y depresion de los estudiantes universitarios bajo la alcaldia de
San Marcos National. La muestra representativa incluye a 500
estudiantes universitarios de la UNAMSIL, distribuidos por género y
campo académico. Utilice el test HADS para evaluar la prevalencia de
depresion y ansiedad.Cada enfermedad consta de siete items con una
puntuacion de 0 a 3. Traduciéndolo al espaiol, se obtienen los siguientes
resultados: El 86,93% no tenia depresion; el 9,7% tenia depresion leve;
la depresion moderada era 2,8% y la depresion grave era 0,05%. El
estudio concluyé que las mujeres tienen mas probabilidades de estar
deprimidas que los hombres: 15,35% (depresion leve) y 2,30%
(depresidon moderada), mientras que 5,30% (depresion leve) y 230%

(depresidn moderada); Los trastornos de ansiedad de las mujeres

26



también son mas altos que los de los hombres, 9,25 y 8,97
respectivamente. Los datos relacionados con el funcionamiento familiar
se obtuvieron aplicando el "Cuestionario APGAR Familiar" de Gabriel
Smilkstein Ashworth y el Dr. Montano, y luego aplicando las pruebas de
depresion de William Zung y Zung La técnica utilizada para recolectar los
datos fue la técnica psicométrica. . Los instrumentos utilizados en la

encuesta se describiran en detalle a continuacion.

Perales, Sogi, Sanchez, Salas, Bravo y Ordéiiez (1999) del Instituto
Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi-Honorio Delgado, analizaron
variables relacionadas con las conductas de riesgo de los adolescentes
en el marco de la prevencién de estilos de vida nocivos. Para ello,
utilizaron una encuesta de salud mental que se aplicé a viviendas
seleccionadas al azar en tres localidades de Lima. Compare las
condiciones de vida y las caracteristicas personales de aquellos con
comportamientos problematicos. Las conductas de riesgo se relacionan
significativamente con los siguientes factores: bajo nivel educativo de la
madre, malas relaciones familiares, relacion dual entre pareja y amigo
(ser drogadicto), varones entre 15y 17 anos y el habito de ver television,
que aumentan su dafo. Las perspectivas adultas de la poblacion

adolescente afectada por la fuerza son preocupantes.

Novoa (2002) realizé un estudio exploratorio sobre los niveles de
depresion de nifos y adolescentes de 8 a 16 afios que abusaron de nifios
en el sur de Lima. La muestra incluy6 a 80 nifios, nifias y adolescentes
que participaron en el Mddulo de Preocupacion por el Abuso Infantil de
Lima Sur (MAMIS). Se utilizé el Cuestionario de Depresién Infantil (CDS).
Los resultados mostraron que, segun el CDS, los nifios y adolescentes
maltratados presentaron puntuaciones de depresion mas altas, lo que
indica que los nifios y adolescentes maltratados (abuso emocional, fisico,
sexual o sexual) tienen depresién. Es importante sefalar que en la
etiologia del maltrato infantil se enumeran en detalle tres factores de
riesgo principales, entre los cuales los factores familiares son la causa

mas comun de maltrato infantil. Por ejemplo, las familias numerosas
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carecen de los elementos basicos que hacen que el maltrato sobreviva y
las familias se desintegran. Etc .; conducen al estado emocional de
depresion, tristeza, inervacion, soledad, etc. de los menores.

Instrucciones frustrantes en pantalla.

Por otro lado, Gonzalez (2003) realiz6 una encuesta dirigida a
vincular el nivel de depresion y el tipo de personalidad de los estudiantes
de psicologia de una universidad del Cusco. Para ello, utilizd el
cuestionario caracteristico de Gaston Berger y la Escala de
autoevaluacién para la depresion de Zung (EAMD). La poblacién
consistio en 57 estudiantes entre hombres y mujeres, y encontraron que
existia la correlacion positiva mas pequefa entre el nivel de depresion y
el tipo de personalidad. También se encontré que el principal tipo de
personalidad era la flema. La conclusion es que existe un cierto tipo de
personalidad entre los determinantes de un cierto grado de depresion,

por lo que este es el determinante.
2.1.3. A Nivel Regional

En el ambito local, se han realizado pocas investigaciones de esta
indole en la influencia de la intervencién sistémica en las relaciones
significativas de una joven con sintomas depresivos. Y eso que se tienen
a diario decenas de casos de violencia intrafamiliar que generan
depresion e intentos de suicidio en los jévenes. Sin embargo se ha dejado
de lado la terapia y la intervencion psicologica en estos casos,
mayormente siendo tratados por psiquiatras o personal médico. Sin
embargo, el aporte de esta tesis servira para conocer y ahondar dicho
tema, en donde, Ortega, M. (2003), En la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco, realizé una investigacién sobre la desintegracion
familiar, el desarrollo social y los problemas emocionales de los nifios de
la Escuela Nacional Integral Juan José Crespo y Castillo de Ambo. La
hipétesis que confirma el "trastorno familiar" en la muestra estudiada ha
sido ampliamente verificada, que afecta directa y negativamente el
desarrollo social y los problemas emocionales de los nifios de la Escuela

Nacional Integral "Juan José Crespo y Castillo" de Ambo.
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2.2,

Asimismo, en cuanto al aspecto afectivo en la Desorganizacion
Familiar, resalta el hecho de rigor a los hijos; ya que el 58.5% sostiene
que los estimula siendo una prueba de falsedad el desinterés por la
escuela; en cambio prefieren a los amigos y optan por los castigos fisicos
a los menores. Esta investigacion permiti6 demostrar que el ambito
familiar es el centro para acrecentar al individuo y por lo tanto que el nivel
de aprendizaje no solo queda en manos de la escuela y profesores sino
finalmente de los padres y que estos tienen la posibilidad de evitar las

conductas desadaptativas.

De esta tesis se puede deducir que los factores determinantes de la
personalidad de un nifio son los que vienen de la familia, porque es el
unico grupo sindical con el que se identifica el nifilo, ademas se pasa mas
tiempo con el grupo familiar que con cualquier otro grupo social. Los
miembros de la familia (padre, madre, hermanos mayores) son las
personas mas importantes en la vida del nifio para la formacién tanto de
los rasgos de su personalidad. Y por tanto podemos afirmar que forman
parte de las relaciones significativas en el desarrollo del nifio hacia su

adultez.
Bases Teoricas

La organizacién de los métodos tedricos se basa principalmente en
el desarrollo de algunas consideraciones sobre la juventud como proceso
Existen diferentes visiones sobre el impacto de la intervencion sistémica
en las relaciones importantes entre mujeres jévenes con sintomas
depresivos. Describir continuamente los conceptos y conceptos de
depresion, cdmo explorar la depresién desde diferentes perspectivas y
cdmo entender la depresion desde un punto de vista sistematico, de
modo que la relacién entre los jovenes con sintomas depresivos esté bajo
la influencia de relaciones importantes. Se proporcionan algunas
aproximaciones. En el transcurso de la terapia sistémica se enfatizara la
terapia estructural a través de la terapia narrativa, lo que fortalecera esta

investigacion.
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2.2.1. Consideraciones acerca de la juventud
2.2.1.1 Amistades demostrativas en la adolescencia

Cabe mencionar que, como se describe desde otra perspectiva, la
juventud es un proceso en el que la relacidn con las personas,
companeros y parejas se vuelve mas importante que la relacion con sus
padres. Por tanto, con los amigos y otras relaciones cercanas con ellos.
El espacio y la comunicacién para los jévenes son privilegios. El enfoque
se desplaza del mundo limitado del sistema familiar y la relacion con los
padres a la relacidn con otras personas iguales. Personas iguales
reafirman y reconstruyen la identidad de un mismo joven, y mientras
existan otras personas, pueden establecer identidad e influir entre si
(Hernandez, 2004 ).

Es bien conocida la informacion brindada en el estudio de 2004 sobre
la complacencia familiar joven (Rollan, Garcia-Bermejo y Villarubia, 2004)
de que la impresidn de este tema puede provenir de la interaccién de las
personas que lo conforman. Grupo familiar. Por lo tanto, se puede estimar
la relacion entre la felicidad familiar y la indulgencia digna. Si la alegria
familiar es omnipresente en una persona, también lo sera la felicidad y el

significado de la vida.

Un informe de chicos espafioles (Gonzalez-Anleo, J., Gonzalez, P.,
2010) considera "muy importante", la familia, la salud y los amigos. La
relacion con los padres es de mucha ayuda, la fuerza de la familia sigue
creciendo, y en este lugar privilegiado, hay tanto buenas ideas para los
ninos y explicaciones de la tierra, como consultas de apoyo y
recomendaciones. Por tanto, encontraron un espacio de libertad y
autonomia en la familia. En su obra, Luis Ayuso cuenta como la
residencia familiar puede ser un ambiente particularmente comodo para
los jovenes y visiones mas tolerantes, parte del motivo es el negociador
familiar. Ademas, Javier Elzo (2008) reconocié a la familia como medio

de socializacion y apoyo.
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Monjas (1999) cree que una persona puede tener ciertas habilidades
sociales al escribir libros, por lo que su desempeio es muy conveniente,
por lo que debe utilizar estas habilidades en situaciones especificas: -
Una persona capacitada puede percibir y distinguir sefiales de texto y
lenguaje . Elija la composicion de comportamiento que se adapte a la
situacion de la prueba. El autor expresa el término "adaptabilidad social"
y acepta la idea de "Mike". Fall (1982) se refiere a la divulgacion

evaluativa, y el término habilidad se refiere a una direccion especifica.

De manera similar, para Berkman & Glass (2000) citado por Flores
(2010) durante la adolescencia, la red social del sujeto es la estructura
de las relaciones sociales y esta estrechamente relacionada con la
felicidad a través de diversos medios (como los hechos). Brindar apoyo

emocional para apoyar la toma de decisiones de los jovenes.

Por lo tanto, para los jévenes, en el proceso de su propia construccion
y reconstruccion, la calidad de la satisfaccion personal con sus pares y
parejas y con sus familiares casi al mismo tiempo es muy importante,
porque esto afectara la calidad de la satisfaccion personal reflejada

directamente en uno mismo y En la narrativa y significado de la identidad.

Describe Puga (2008), establece relaciones interpersonales
saludables, y toma en cuenta las siguientes caracteristicas para
promover una buena convivencia dentro del grupo: honestidad,

sinceridad, respeto, afirmacion, compasién, comprension y sabiduria.

Rojas Marcos (2010) también nos dice que el elemento necesario de
la resiliencia humana es la conexién emocional con los demas, aunque
solo haya una persona. Aquellos que realmente se conectan con los
demas superan los obstaculos de la vida mejor que aquellos sin la
atencion y el amor de los demas. El efecto protector de las relaciones
emocionales no tiene nada que ver con el género, la edad, la clase social

y la salud fisica y mental de las personas.

Para Marroquin y Villa (1995), la importancia de la comunicacion

interpersonal: no es solo uno de los espacios en los que vivimos los
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humanos, sino también la dimension por la que nos realizamos como

seres humanos (...) su paz personal.

Para Cruz (2002): "El éxito en nuestras vidas depende de como nos
llevemos con los demas, y la base es la comunicacion. Describe
especificamente nuestra relacion con las personas con las que nos
relacionamos casi todos los dias, nuestros padres, La forma en que habla

el hijo, conyuge, amigo o colega.

Con todo, los jovenes piensan que la familia y los amigos son su
principal fuente de significado, no la otra. El grupo de investigaciéon
también ha recibido este reconocimiento en el grupo de discusion En el
grupo de discusion, esta consideracién hacia la familia y los amigos se
ha vuelto sutil y completa, pues los jévenes sefalaron que es la familia la
que mas aporta a sus vidas. La contribuciéon, una vez pasada la
adolescencia, es la etapa en la que el grupo de pares es el principal
objeto de referencia. Rodriguez (E. Rodriguez, E.) (2010) afirm6 que la
amistad sera el valor basico que todos los grupos quieren, pero a medida
que se desarrolla la vida se entiende que la amistad marca la primera
etapa de la vida. , Porque esto es temporalmente factible. La vida se

reduce e incluso imposible debido al ritmo de vida familiar y laboral.
2.21.2 La juventud como proceso

La definiciéon de juventud parece relativamente simple, porque todas
las culturas a lo largo de la historia han experimentado la transicién de la
edad adulta. Cuando hombres y mujeres de determinadas culturas,
grupos humanos y sociedades de la comunidad alcancen cierta edad (es

decir, su etapa juvenil), celebraran la ceremonia de iniciacion.

Sin embargo, la dificultad para definir a la juventud es que debido al
entorno de vida (rural o urbano), la situacion socioecondémica, el grupo
de edad y el nivel educativo, este concepto se refiere a "grupos sociales
muy heterogéneos", madurez psicoldgica y diferencias entre hombres y
mujeres. . Segun el analisis de los métodos tradicionales, la adolescencia
significa la transicion de la nifez a la edad adulta. Este tipo de
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consideracion evolutiva de los humanos significa pensar en etapas, es
decir, el periodo en el que se describe en detalle a cada persona. Para
estos conceptos evolutivos, los seres humanos son un individuo completo
que podra alcanzar su plenitud durante cada periodo prescrito. Este
desarrollo progresivo finalmente se dara cuenta de su identidad. El
primero prioriza el concepto de desarrollo gradual como un proceso
endogeno afectado por el medio, lo que significa que "no hay duda de
que el desenvolvimiento de ciertas cosas esta expuesto debido a la
evolucion de la biologia, que es una existencia humana tipica" (
Emmanuele, 1992: 2004)

Debido a la influencia de eventos externos, los jovenes sienten
mucha presion, mas de lo sugerido en la mafana. Por lo tanto, en el
proceso de los jovenes, se reconfigura la identidad de las personas y se
establece la base para que adultos capaces se encuentren a si mismos.
s posicion. Por tanto, la calidad de comprensién de las personas sobre el
concepto de que los jovenes estan estrechamente conectados (Larrain,
2010). Los jovenes comprenden gradualmente el proceso de la pubertad,
porque la juventud es una edad entre la nifiez y la edad adulta, la razén
es que esta entre los 10 y los 24 afios, la pubertad promedio que se
puede esperar es de 10 a 14 anos. Jovenes de 15 a 19 afos y jovenes
de 20 a 25 anos (Garcia, L., 2008).

Para Kurt L (1947). La juventud depende de la posicion marginal o
intermedia del objeto en relacién con las personas que lo rodean. Ya no
pertenece al mundo infantil, pero tampoco ha alcanzado la condicion de
adulto. Esta situacion producira conductas contradictorias y extremas: el
adolescente a veces es timido, el otro es agresivo y, a menudo, hace
juicios absolutos, y todos estos comportamientos son principalmente el

resultado de sus evidentes inseguridades.

Para Margulis (2001), existen unos rangos de edad para definir lo que
llamamos pubertad, y para ubicar la pubertad en el tiempo, no es de
mucha utilidad, porque se entiende mejor como cultural, social y politico.

El tiempo de proceso afectado por los factores media la construccion
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personal de la persona a través de la relacion interpersonal. La identidad
de los jovenes nace del sistema de relacionamiento anunciado en
diferentes marcos institucionales (como familia, trabajo, universidad,
grupos de pares, etc.). Por lo tanto, es posible ser tan joven como un

individuo en la tierra, esto es lo que llamamos "juventud".

La juventud se considera una situacion histérica, un método de
recogida de la diversidad social y de la observacion de anomalias, como
anomalias citadas como prohibiciones sociales, que se consideran el
momento en que se retrasa el comportamiento normal, como la
distribucion de la familia o el desarrollo de intereses. . El trabajo, que
desarrollo la detencion de la familia del joven, le permitid recibir una
educacion superior y trabajar otros aspectos que siglos atras eran
inimaginables. Por eso, comenzd a aparecer el concepto, refiriéndose a
los jovenes de la sociedad que se preocupaban por la familia. Para las
personas altas, sus linajes se han transmitido de generacién en
generacion durante mucho tiempo, por lo que el término juventud se

llama lo mas reciente de la historia (Erickson, 1989).

Cuando se habla de pubertad, el tiempo natural es similar al orden
cronoldgico, se considera que reinterpreta trayectorias y marcas, y
reescribe los momentos basicos de la representacién simbdlica personal,
y reposiciona al joven ante la imagen de la infancia y el otofio de los
padres del joven. . El logotipo se instala en el objeto ampliado. Cabe
mencionar que los jovenes han experimentado su propio derroche,
viviendo como extrafos, trastocando el orden de los enviados de sus

padres y cambiando sus imagenes (Barrantes, 2001).

En los ultimos afos, en psicologia, la adolescencia se ha entendido
como un proceso de relacion diligente. Esta influenciada por métodos que
son significativos para el individuo. Ahora es el momento de examinar la
vision de la supervivencia, los valores y discutir las reglas existentes. Por
lo tanto, la relacién entre padres e hijos La falta de comunicacion decisiva
entre ellos aumenta el riesgo de sintomas depresivos en los

adolescentes. La adolescencia es un proceso natural de libertad vy
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autonomia, juega un papel importante en el desarrollo de la ideologia
formal y fortalece la distribucion cognitiva de la juventud (Hernandez, A,
2009; Micucci, J., 2005).

En el contexto de la cultura social, el proceso de la adolescencia
impone en ocasiones ciertos patrones, que juegan un papel importante
en la construccion de la propia identidad en el proceso evolutivo como la
adolescencia. Por tanto, es necesario visualizar el proceso de la pubertad
de una manera confusa, relevante y dinamica que se ve influenciada por
la biologia, la evolucién histérica, los roles culturales y el género, y se
mezcla en este proyecto que llamamos juventud. Juntos. Las dificultades
de la adolescencia no respondieron inevitablemente a la vision de la
adolescencia con el riesgo como tema, esto no es una frustracion
imaginada, sino una oportunidad de progreso y crecimiento personal
como decia Oliva (2004). La juventud debe ser vista como una situaciéon
social mixta, un modelo de caracteristicas de evolucion social y productos
destacados de diversas subculturas juveniles. La juventud debe
convertirse en la importancia de la dificultad del cambio. En los jévenes
contemporaneos, la conformacibn de la identidad muestra
desacoplamiento y tiende a resolverse adaptativamente. Cuando esto no

ocurre, apareceran sintomas de depresion.

De igual manera, para Berkman & Glass (2000) citado por Flores
(2010) durante la adolescencia, la red social del sujeto es una estructura
de relaciones sociales estrechamente relacionadas con la felicidad a
través de diversos medios (como los hechos). Brindar apoyo emocional

para apoyar la toma de decisiones de los jévenes.

Para los jovenes lo importante es que en el proceso de establecer y
consolidar proyectos de vida, la relacion importante es que por un tiempo
en el futuro, cuando estén casi con sus familias, les den satisfaccion
personal, porque esto es directamente La narrativa y el significado que

afectan a su yo y su identidad.
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Dimensiones
2.2.1.3 Relaciones consigo mismo

Desde la perspectiva del analisis psicologico, lo anterior depende de
la propia imagen, del entorno familiar, social y educativo, pero en
ocasiones el comportamiento de los padres puede resultar perjudicial
para los adolescentes, dejando huellas de dificultades en ellos. Supere y

continue los peligros ocultos, que afectaran el desarrollo de su vida.

Aunque por otro lado, todavia hay algunos padres que valoran y
reconocen los logros y sus esfuerzos, y contribuyen a la mejora de la
personalidad de los nifios, lo que ayuda a formar un autoconcepto (Stern,
2002).

Desde un punto de vista sistematico, estamos hablando de identidad,
que se refiere a la autoestima y el autoconcepto de una persona en
constante reconstruccion, que constituyen cualquier marco modelo para
explicar la verdad externa, y la propia experiencia Afecta el rendimiento,
ajusta las expectativas y la motivacion, y promueve la salud y el equilibrio
personal. Por lo tanto, construya su propia imagen siendo la primera
persona en llevarse bien e interactuar con los padres. Cabe decir que el
medio de establecer la propia identidad es a través de la relacion entre el
lenguaje del individuo y su red importante, por lo que la terapia sistémica
comienza con el lenguaje y trata de cambiar el significado mientras
cambia la realidad. La identidad es la construccion y revision constante
de relaciones con los demas y redes de diadlogo. (Tarragona, 2006;
Viloria, 2012 citado).

Creen que Maturana (1995) esta relacionado con cambiar su imagen
e identidad. La primera es irreal, porque proyectamos lo que queremos
ensefar a otros de este tamanio, y esta cosa no puede ser continuamente
coherente con nuestra verdadera identidad. Al contrario, la caracteristica
de la identidad es la naturalidad, es decir, a través de En el proceso de
exhibicién por parte del adolescente, se preguntd qué era, reflexiond y

cambid su critica, y se reinventd una y otra vez por tanto, la identidad no
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es estatica, porque es una creacién y no una representacion propuesta
por el método racionalista. La creacion de identidad personal implica un
trabajo individualizado y diferenciado relacionado con cualquier mundo,
lo que siempre significa la forma de observar la tierra, y mas importante,
sentir la tierra. Por tanto, desde el principio, cada comportamiento
identitario es un comportamiento individualizado entre si, lo que lleva a la
preparacion y creacion de cualquier significado personal. En la medida
en que entendamos mejor a las "personas”, nos comprenderemos cada
vez mas a nosotros mismos, y nuestro autoconocimiento nos permitira
conocer a las personas. El autoconocimiento es una condicion necesaria

para el logro personal pleno y verdadero, aunque no suficiente.
2.2.1.4 Relaciones con los progenitores

El nucleo familiar es el grupo social basico, en el que se produce el
primer intercambio de conductas sociales y emocionales, lo que les da la
posibilidad de crecimiento, realizacién y comunicacion. Los padres son
los modelos a seguir mas importantes en este entorno, mientras que los
hermanos son los primeros ejemplos socializados de comprension de las
relaciones interpersonales. Los hermanos y hermanas les ayudan a
aprender a compartir, competir y soportar la frustracion. Como se
menciono anteriormente, la relacion con el nucleo familiar se redistribuira
y reorganizara a lo largo de la adolescencia. Esfuércese por tener mas
espacio y espacio abierto en el sistema para que los individuos puedan
remodelar su identidad caracterizada por la soberania, los limites y las

reglas impuestas a las relaciones interpersonales.

En este sentido Angela Hernandez (2009) se relaciona con familias
con nifios pequenos, y entienden que la juventud es la etapa donde mas
cambian los adolescentes. Esto se debe especialmente al aumento de
conflictos por el cuestionamiento de las reglas y las diferentes

expectativas de vida.

Aqui se pondran a prueba los recursos de la familia para superar
estas situaciones y absorber los acontecimientos del periodo basico. Es
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importante sefalar que la juventud es un periodo de madurez personal,
durante el cual la madurez sexual y los cambios que trae han resistido la
prueba, y la autoimagen aparecera en cualquier proceso de cambio
constante, teniendo en cuenta los siguientes puntos. : Los jovenes
brindan oportunidades para pertenecer a grupos de pares, que es la

principal fuente de reconocimiento.

La relativa falta de armonia relacionada con la depresion y el suicidio
adolescente todavia existe, y hasta cierto punto se han producido
algunos cambios en la composicidén de la familia, como el conflicto de
roles, la desigualdad, la union y el encubrimiento. Ingredientes que
contribuyen a la depresién y el suicidio entre los adolescentes (Richman,
1979; Micucci, J., 2005). El conflicto entre padres puede hacer que sus
hijos avancen. Pueden sentir que no estan haciendo lo suficiente para
mantener a sus padres en contacto y felices. Esta retroalimentacion es
cuando las declaraciones de los padres a los padres no son validas o la
narrativa sobrecargada esta frente a los padres. Retroalimentacion.
Nifios, esta es la razén por la cual el suicidio y la depresiéon de los
adolescentes pueden ser una forma desesperada para que los padres y
otros familiares se vean a si mismos en situaciones familiares no tratadas
(Pfeffer, C., 1981; Micucci, J., 2005).

Cuando un adolescente se siente decepcionado con sus padres, el
suicidio puede ser cualquier resultado, y el apoyo de los padres debe
cumplir con sus altas expectativas. Existe una cierta diferencia entre el
suicidio adolescente y la transformacién de los roles de padres e hijos,
es decir, los jévenes deben aceptar el rol de padres antes que cualquier
padre que dependa de sus hijos. Por lo tanto, ambos padres pueden
seguir acudiendo al nifio, y el nifo puede sentirse No ha hecho lo
suficiente para evitar la desgracia de sus padres. Los hechos han
demostrado que el papel y la interaccion de los jovenes con sus padres
en cualquier aspecto puede ser la causa fundamental de la depresion.
Sin embargo, también puede brindar cualquier apoyo para aliviar ciertos

efectos del estrés relacionados con los adolescentes, es decir, la correcta
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interaccién padre-hijo Reducir los efectos de los signos de depresion e

intentos de suicidio (Petersen et al., 1991; Micucci, 2005).

Como lo describen Olson et al., La importancia y cualquier
componente importante de las actividades que promueven el apego
emocional. (1991), Comunicacion. En este sentido, la revisiéon del
Programa de Prevencion del Alcoholismo Juvenil ha demostrado que las
funciones de comunicacion y los conflictos del nucleo familiar juegan un
papel protector, por el contrario, la falta de comunicacion paterna
obediente o la comunicacion disfuncional, como doble informacion o
critica, y las peleas y discusiones frecuentes. Ambiente familiar conflictivo
Ya sea entre padres e hijos, o entre padres, se estima la adaptacion
psicosocial de los nifos, especialmente cualquier elemento basico en el

comportamiento de abuso de drogas (Minuchin et al., 1998).

En cualquier analisis realizado por la Organizacion Panamericana de
la Salud citado por Hernandez (2004), en familias con menores
estresores y mayores niveles de satisfaccion adolescente, varias
caracteristicas resultaron ser. comunicacion ideal entre padres e hijos,
Lo ideal seria comunicar la relacion entre los conyuges, la estructura de
alto nivel y la organizacién de la vida familiar, mas fuentes de apoyo
juvenil y familiar, satisfaccion con uno mismo y mas uso de la

reestructuracion como estrategias de afrontamiento.

Una relacion individualizada es aquella que logra cualquier equilibrio
entre la cohesion de los individuos y los miembros, por lo que, desde una
perspectiva de sistema, se considera que la cohesion familiar tiene dos
grados extremos: la agregacion, que implica cualquier nivel elevado de
cohesion, entre Los miembros del nacleo familiar trabajan y piensan de
la misma manera, y la separacion implica un bajo nivel de cohesion,
donde los miembros son en gran medida independientes, con pocas

ventajas entre si (Grotevant y Cooper, 1986).
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2.2.1.5 Relaciones con los iguales

En esta etapa, la relacion con los pares jovenes y adolescentes se
convierte en la relacion mas importante, el escenario esta en auge, y la
interpretacion de pertenencia o no ha sufrido tremendos cambios porque
se necesita mucho dinero para ser aceptado. Y se ha determinado que
hay tribus urbanas, moda y estilo juvenil, y hay un conflicto de soberania

proporcionado por la relativa nuclear.

En este sentido, la juventud representa el momento de reorganizacion
de la creacién de identidad, y los materiales de referencia de personas
distintas a los padres se estan diversificando y su poder supera al de la
nifiez. La asercion de alguien que no sea el progenitor suele demostrarse
que se distingue por la interaccibn con normas, valores y elecciones
estéticas, por lo que las habilidades sociales de los jévenes muestran una
cierta constante en la forma de extender la relacién entre marido y muijer.
Al mismo tiempo, trasciende las diferencias sociales y de género (Flores,
2010).

Es asi como los equipos peer-to-peer representan una alusion
bastante basica para establecer la identidad de los adolescentes, porque
los intercambios y campafas iniciadas a través de estos grupos son
fundamentales para confirmar la identidad de los adolescentes. Una
encuesta realizada por UNICEF muestra este punto. En esta encuesta,
el valor de dar amigos como el entorno de vida preferido de los jovenes
es enorme. Un rasgo casi inalterable de este grupo es la necesidad de
conectarse entre si, estar unidos no significa que la estructura
organizativa sea mas regular y haya un compromiso comun (Efron, 1996;
Taber & Zandperl, 1997, Urresti, 1998).

Por las razones anteriores, entre los jovenes, los jévenes tienden a
juntarse con sus compaferos y a formar amistades muy cercanas,
especialmente entre personas del mismo sexo. En su juventud, los
adolescentes tienen un sentido de interaccion social, tienen ciertas

habilidades sociales y adaptabilidad, durante este periodo ya ha tenido
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alguno amigo y recibido un reconocimiento equivalente, es decir, socios
con intereses comunes. Para los jovenes, el grupo de pares es un
mecanismo que les permite salir del entorno familiar e ingresar al entorno
social de una manera ideal y protegida, porque el grupo de pares se
convierte en un lugar donde pueden actuar, pensar, desarrollar
habilidades y Desarrollan gradualmente sus identidades, por lo que el
conjunto les da a los nifios un sentido de estabilidad y pertenencia
(McNamee, S. & Gergen, 1992).

Los jovenes elogian los rapidos cambios fisicos compartidos con
otras personas en la misma situacién de vida, por lo que desafian los
modelos a seguir de los mayores y la autoridad parental, y buscan una
nueva consolidacion buscando el consejo de comparfieros que mantienen
las mismas condiciones. Es emocion, compasién, conocimiento y La
fuente de orientacion moral, los experimentos se pueden realizar en
cualquier lugar, el poder y la libertad de los padres se pueden ejercer en
cualquier entorno, y las relaciones intimas se pueden establecer en

cualquier lugar, familiarizandolos con el amor como la prosa adulto.

Cabe destacar que las relaciones amorosas y familiares que se
establecen con los amigos no son iguales, porque son mas iguales. Sin
embargo, ambos son inestables y se basan en la eleccion y el
compromiso. En cualquier investigacion realizada se ha analizado la
evolucion y el significado del apoyo social en la adaptacion de los
jovenes. La muestra esta formada por 1.002 jovenes de 12 a 20 anos.
Los resultados muestran que no hay duda de que las redes de apoyo
constituyen uno de los principales recursos que deben afrontar los
individuos ante cambios y situaciones nuevas, como las condiciones de
la juventud. Resulta que a medida que los jévenes crecen, el sentido de
apoyo de los padres hacia sus padres ha disminuido. Ademas, aunque el
sentido de apoyo de los padres hacia sus padres ha disminuido, el valor

proporcionado por el amor ha aumentado (Musitu y Cava, 2003).

En este contrariado, es importante mostrar conformidad con los

grupos sociales, que es una poderosa fuente de coercién de los grupos
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de pares. Por tanto, la imagen personal o las condiciones econémicas
ejerceran una gran presion durante la adolescencia y se convertiran en

un indicador del valor de los demas (Gracia, E., 1998).
2.2.1.6 La relacion entre juventud y depresién

Como se menciond anteriormente, en la adolescencia, debido a que
los sujetos han experimentado tantos cambios, es mas probable que
desarrollen sintomas depresivos o sintomas generales, por lo que las
tasas de depresion y suicidio entre los jévenes siguen siendo las mas
altas. En los adolescentes, los sintomas parecen dificultar la realizacion
de las tareas basicas de asumir la identidad personal, la autonomia
personal y la realidad familiar y social en esta etapa. La gama de
sintomas es amplia y pueden producirse depresion y ataques de panico.
A su vez, las dificultades familiares estan relacionadas con cambios en
la jerarquia familiar, la relacién conflictiva entre los padres y la relacion
triangular de los adolescentes en conflictos matrimoniales previamente

no resueltos (Hernandez, A., 2009).
2.2.2. Circunspecciones proxima de la depresiéon
2.2.2.1 Generalizaciones de la depresiéon

A lo largo de la historia, la depresion tiene muchos significados y
soluciones. Aunque todavia no existe tal consenso, desde un enfoque
diferente, la depresién se ha entendido en general. En este sentido, hay
una Método, ayudan a diagnosticarlo y tratarlo de cierta manera. Es
importante ver algunos conceptos de depresion de diferentes autores

para comprender las similitudes y diferencias entre ellos.

Entre los principales indicadores relacionados con la depresion,
encontramos que Beck (1979) cree que entre las caracteristicas de los
pacientes con depresion, podemos enumerar nuestra propia
subestimacion, pérdida de ideas, autocritica, auto-culpa, autodisciplina y
control constante, y deseo de escapar. Y suicidio. En el estado de

depresidon mas severo, los pensamientos del sujeto seran completamente
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tragados por pensamientos negativos, repetitivos y persistentes, y le sera
dificil concentrarse en estimulos externos (como escribir) o realizar
actividades mentales voluntarias (como la memoria). La causa
fundamental de todos estos sintomas es la distorsion de la realidad y el
prejuicio persistente de los pacientes contra si mismos (Beck, AT, Rush,
J., Shaw, B., Emery, G.1979, Rojas, L, 2011).

Primero se consider6 como un estado mental y luego como un
sindrome. Al agregar una serie de sintomas al estado mental, la razén
Creo que se trata de una especie de depresion por la siguiente
explicacion: los episodios depresivos no dependen en gran medida de
los sintomas clinicos, sino de una explicacion en la que pueden intervenir
otros factores, como la tristeza, el estado familiar, la problematica

economica aduce Hernan Vasquez 2006.

Al mismo tiempo, Dio (1999) explicé la depresion como una
sensacion de malestar que afecta a todo el cuerpo, las emociones y los
pensamientos. Cambiando los patrones de alimentacion, el deseo
sexual, la autopercepcion y los conceptos generales de la vida humana,
sin embargo, también consideré el término "discapacidad" para

distinguirlo del duelo pasado y resaltarlo como "condiciones exentas".

Aduce, Garza (2004) define la depresion como una enfermedad
caracterizada por un estado de tristeza, en las depresiones previas, la
pérdida del interés o la capacidad de sentir placer, pérdida de la
confianza en uno mismo y sentimientos de inutilidad. Aunque este es el
nucleo principal de los sintomas, la depresion también se puede expresar
a través de la influencia de la voluntad, el nivel de la mente y el cuerpo
(como falta de atencion o disminucién de la concentracion) o
enfermedades fisicas (como migrafa o dolor de cabeza). Enfermedad

inmunoldgica.

Por lo anterior, se destacan la depresion y el suicidio, que estan
estrechamente relacionados con la discordia familiar, y en la depresion
de los jovenes integrantes del sistema también se destacan los conflictos
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de roles y la falta de coherencia. Limitaciones de la estructura y

disfuncion familiar (Berman y Jobes, 1991; Micucci, 2005).

Entre los adultos, las mujeres tienen mas probabilidades de ser
reprimidas por género que los hombres, y esta diferencia de género es
mas pronunciada en la adolescencia. Vale la pena sefalar que se han
escrito varias teorias sobre las diferencias de género en la depresion,
pero no se ha escrito ninguna. La presion de la socializacion requiere que
las mujeres repriman la ira y asuman la responsabilidad cuando se rompe
una relacion, aumentando asi la capacidad antidepresiva de las mujeres.
Muchas mujeres jovenes extrafan la relacién abierta y entusiasta entre
sus padres y tienen que hacerlo. Dedique tiempo a entablar relaciones

con sus companieros (Kaplan, 1991; Micucci, 2005).

Con todo, es atrayente que el conocimiento de depresion evoluciond
en un enfoque centrado en ser el notable comprometido a un enfoque
mas complejo, circulatorio y sistematico que involucra a los sistemas mas
importantes de familiares o personas con la enfermedad. Sintomas

depresivos.
2.2.2.2 La depresion visto desde otros horizontes

La conceptualizacion de la depresion estd estrechamente
relacionada con el tratamiento. Algunos de ellos, como el individualismo,
conducen a la medicacidén, mientras que otros entendimientos, como el
sistémico, sin duda conducen a un enfoque familiar, en el que la
depresion se ve como sintoma, ante lo que esta sucediendo. Qué decir
en una relacion. Dentro del sistema. A partir un sitio de panorama
hospitalario, la depresién es un problema multifacético, caracterizado por
el hecho de que cada cliente individual puede o no experimentar una gran
cantidad de sintomas. No todas las depresiones son provocadas por las
mismas causas, por lo que en la actualidad existen un gran numero de
teorias que intentan explicar las causas de la depresion (Vazquez et al.,
2000; Rojas, 2011).
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Por otro lado, desde la perspectiva del psicoanalisis de Freud (1950),
la depresion se considera el resultado de la hostilidad hacia uno mismo,
en cuyo caso las personas sienten la necesidad de sufrir y lastimarse. La
causa subyacente del dolor no resuelto esta relacionada. Debido a las
pérdidas de la nifiez, cuando un nifio se siente abandonado, tiende a

invadirse a si mismo (Stern, 2002).

Algunos conductistas definen la depresiéon como el resultado de la
interrupcion de la secuencia establecida de comportamiento debilitado y
fortalecimiento positivo del entorno social, que es el resultado de los
cambios finales en el comportamiento, la emociéon y la cognicidon

provocados por el entorno (Skinner, 1953; Caballo, 1998). referencia).

Cabe senalar que el modelo de sistema explica que la depresion se
considera un trastorno emocional, que se basa en la conexion entre la
danza familiar y el sistema familiar, y esta conexiéon es causada por
relaciones inapropiadas (como las relaciones triangulares). de. Por tanto,
autores como Micucci (2005) afirman que la depresion suele
desencadenar desencadenantes como la pérdida o la tristeza. Otro factor
que desencadena la depresion es el conflicto familiar, la etapa mas
comun es la adolescencia. Por lo tanto, muchos jovenes desempefian
papeles para los que no estan preparados, lo que puede generar una

gran frustracion y frustracion.

Desde la perspectiva del sistema, el tema de la enfermedad clinica
abre un panorama de soluciones a los sintomas depresivos, porque las
personas con sintomas son parte del sistema y entendemos que todo el
sistema es interdependiente. Esta apariencia muestra una perspectiva
diferente a la habitual antes de causar sintomas especificos del sistema.
Estos marcos de sistemas son relativamente grandes, llamados
subsistemas, y estan organizados de manera jerarquica mediada por
limites y métodos de comunicacion especificos. En el mismo sentido, la
familia es considerada como un sistema social natural, compuesto por
una red de relaciones, y se ve afectada por multiples ciclos familiares,

por lo que podemos entender que los sintomas de los miembros del
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sistema son interdependientes en la relacion. s razéon. (Hernandez,
2004).

Esto es consistente con la idea del método de Villalba (2003, citando
a Bronfenbrenner, 1994), quien propuso un modelo ecologico que
contiene un conjunto de estructuras ambientales en las que los humanos
se encuentran en diferentes niveles de desarrollo desde el nacimiento. .
Cada nivel contiene otro nivel. Estos niveles se dividen en: microsistema,
meso sistema, sistema externo, macro sistema, sistema de edad y

sistema de globo.
2.2.2.3 El sintoma depresivo visto desde el enfoque sistémico

Como se menciond anteriormente, observar los sintomas depresivos
de manera circular en lugar de linealmente cambiara la comprension y el
manejo de los sintomas depresivos por parte de las personas, compartira
la responsabilidad de su aparicion y reducira la carga de los jévenes que
experimentan tales sintomas. De esta manera, se vuelve mas tolerable
para él, para distribuir cargas, responsabilidades y contribuir al alivio de
los sintomas depresivos, que es la capacidad de los integrantes que lo

conforman.

Tener en cuenta que entender la depresion no solo en la comprensién
de la depresion, sino también en el tratamiento de la depresion también
se ha dado un salto. Como todos sabemos, las instituciones médico-
psiquiatricas a lo largo de la tradicion se han procurador de custodiar,
concurrir y aliviar a los pacientes. Para los individuos con enfermedades
mentales, el objetivo principal es mejorar al paciente. Sin embargo, desde
la perspectiva del enfoque sistematico, se ha pasado de entender los
sintomas como un cierto estado moérbido al indicador, que indica que el
modo de interaccion especifico en un sistema dado muestra
gradualmente algo que no se puede mostrar en el sistema.
Comportamiento (Hernandez, 2004; Slusky, 1971).

Por lo tanto, es comprensible que una familia en la que un miembro

tiene sintomas depresivos tenga ciertas caracteristicas que
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probablemente causen los sintomas. Segun la investigacion de Linares
(2008), la principal caracteristica de las familias con depresion es que
tienen una buena relacién con sus maridos y esposas, pero sus actitudes
hacia los jovenes son pobres y no desempeian bien el rol de padres, lo
que repercutira denegadamente en la correlacion ordinaria de la estirpe.
Por lo tanto, nifios prohibido ingresar al procedimiento de padres, debido

a que los papas no deben formar alianzas con sus progenitores.

Por tanto, los padres frustrados se caracterizan por el narcisismo o
producen relaciones desiguales entre los padres: Primero, los padres
narcisistas se comunican con sus hijos de forma autosuficiente y utilizan
frases como "no tienes nada que hacer". Adopte una actitud critica y casi
desdefosa hacia los nifios, porque como padres, se sienten perfectos vy,
a menudo, atribuyen indirectamente enfermedades o disputas a los
nifos. En segundo lugar, la relacion entre algunos padres no es igual.
Uno de ellos es dominante y el otro es sumiso o enfermizo. Por tanto, la
pareja trabaja de forma complementaria, y sus cuerpos fuertes transmiten
al nino un mensaje como: “jDebes tener cuidado! jTu pobre madre!” El
débil acepta la definicion de fortalecerlo frente al hijo. Esta relacion se
caracteriza por una baja nutricion emocional entre los jovenes, los padres
a menudo rechazan a sus hijos y otro padre sobreprotege a sus hijos.
Esto conduce a una situaciéon contradictoria en la que la actitud del
rechazador es positiva pero cercana al nifio. Debido a su raro efecto

adiabatico, la sobreproteccion esta lejos (Linares, 2008).

Ante la situacion anterior, Haley (1985) sefialé que entre los jovenes
que tienen dificultad para salir de la familia, apareceran una serie de
conductas que se manifiestan como sintomas depresivos, pues un
recurso que tienen los jovenes es desarrollar esta discapacidad. Y
provoco su fracaso. El problema le hizo necesitar padres. Por lo tanto, la
funcion del fracaso es permitir que los padres continien comunicandose
con los jévenes, y la estructura y organizacibn de esta relacidon
permanecen sin cambios. En sus familias, los consultores que padecen

sintomas de depresion carecen de autoestima y tienen grandes
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demandas de necesidades ocultas. Es posible que hayan enfrentado esta
situacion desde que eran jovenes y, en algunos casos, puede llevar al

suicidio de los jovenes.

Asimismo, la falta de apoyo familiar y las altas demandas pueden
convertir pequenos incidentes en eventos tormentosos. Si se trata a los
hermanos de manera diferente debido al ciclo de vida de los padres, el
genero o multiples factores, la situacion empeorara. Factores aleatorios.
El patrén de interrelacion esta ligado a la organizacion familiar a nivel
cognitivo. En este nivel cognitivo, todos los valores y creencias
estrictamente asumidos incluyen apariencia, responsabilidades vy
obligaciones, y se encuentran en un sistema asfixiante, encubriendo el
callejon sin salida entre marido, mujer y familia que nunca dejara a este

joven.

Si bien la funcién de la familia requiere el reconocimiento y aprecio
de los jovenes, la promocién de la comunicacion emocional y las buenas
actividades sociales produciran proteccion entre sus miembros. La
subestimacion conducira a su vez al fracaso de las actividades sociales
y dejara huellas en el comportamiento de generacién de identidad. En él

se espera aplicar presion (Linares, 1996).
2.2.3. Transcurso terapéutico sistémico

Dentro de los pilares de intervenciones terapéuticas desde el enfoque
sistémico mencionamos dos campos importantes de trabajo: la terapia
estructural y la terapia narrativa. La cuales se presentan a continuacion
con el fin de mejorar los sintomas que llevan a un sistema a tener un
miembro con un sintoma depresivo, cabe sefalar asimismo que este
estudio investigativo se ha orientado basicamente a partir de la
representacion por la terapia narrativa por lo que busca un aproximacién
educado, no culposo de la terapia y el trabajo corporativo, que centra al

individuo como peritos en su vida.
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2.2.3.1 Terapia estructural en regimenes de juventudes con

sintomatologias depresivos

Desde una perspectiva de sistema, la familia es muy importante,
porque la organizacion de sus miembros, el rol de cada persona, los
meétodos de comunicacion, los subsistemas, las alianzas y las alianzas
determinaran el tipo de familia. Los criterios de relacién establecidos en
el sistema, que a su vez permitiran o no permitiran que alguno de sus

integrantes desarrolle o mantenga sintomas.

En la terapia estructural, el cliente y su familia se entienden como un
sistema abierto y autoequilibrado que puede codificarse y establecer
conexiones entre si. En la estructura familiar existen unas reglas de
interaccion que pueden establecer la funcion de su relacién, por lo que
cualquier sintoma o disfuncién en el sistema se puede encontrar en la
familia. Por tanto, en este modelo, podemos trabajar con cualquier
sistema de relacién interpersonal, como padre, compafiero, pareja y otros
sistemas de clientes importantes, donde los roles que representa cada

miembro del sistema a su vez tienen funciones (Bertalanffy , 1987).

Siguiendo adoptando el método de terapia estructural, cada sistema
tiene un nivel de organizacion menor, llamados subsistemas, también
llamados holones. Forman un todo y una parte al mismo tiempo,
entonces, por ejemplo, en la familia, vemos la relacién entre padre e hijo.
Entre conyuges, entre dos hermanos (también llamado sistema familiar),
pertenece a un sistema mayor, como vecinos o lugares. En el mismo
sentido, es importante mencionar que un sistema tiene restricciones
espaciales o relacionales, puede autorregularse y es un organismo facil

de cambiar y transformar.

En este sentido, el cambio de uno de los elementos afectara a todo
el sistema, por lo que el cambio de la relacion madre-hijo afectara a todas
las relaciones del sistema y traerd cambios en todos los niveles. En
cualquier miembro del sistema, el conflicto personal es solo una

manifestacion de un conflicto o disfuncion a nivel familiar.
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En la terapia estructural, el terapeuta debe enfocarse en la estructura
familiar y enfocar el analisis en todo el cuerpo porque examina los
atributos de todo el sistema familiar. Sin embargo, Minuchin (1998)
menciono que los familiares solo encontraron el problema en uno de ellos
y esperaban que el terapeuta tratara al individuo, por lo que no es facil
eliminar los sintomas del individuo y redistribuirlos. En todo el sistema,
es comprensible que las personas con sintomas indiquen disfuncion a

nivel del sistema.

Hablando de temas relacionados con nosotros, en el tratamiento de
la depresion, el terapeuta desempenara el papel de facilitador, evaluando
la comunicacion y la interaccion resolutiva con el cliente, para generar
nuevos métodos de comunicacion, nuevas relaciones y relaciones. La
forma de relacion es la relacion en el ambito familiar, de pares,
académico y laboral (Alarcén Velandia, R., 2004). Teniendo en cuenta
que el consultor ha recibido o ha recibido muchos tratamientos
psicofarmacologicos, es necesario brindar mediacion para establecer un
ambiente de relaciéon mutuamente reconocido (Linares, 2008), que
requiere mas espacio. Esto constituye la fase de evaluacién, durante la

cual el cliente debe buscar la participacion terapéutica.

En cuanto a la depresion, el objetivo basico del tratamiento de los
adolescentes es restablecer el contacto con sus familiares, aunque son
enviados a un centro de tratamiento psiquiatrico con alto riesgo de
autolesion, el tratamiento debe extenderse en un corto periodo de tiempo.
Es importante recordar que a la hora de tratar la depresién en los jovenes,
el sistema debe ayudar a los padres a tomar las medidas adecuadas para
evitar intentos de suicidio para garantizar la seguridad de los jovenes y
otros factores; también abre la relacion entre los jévenes y sus padres.
Posibilidad de didlogo. Amparar la esperanza, sobre todo en temas que
antes no se podian discutir, mantener la esperanza y finalmente ayudar
a las familias a educar a los jévenes sin ser ingenuos, sin destruirlos ni
privarlos de una autonomia completa, para mantener la era de la

esperanza (Micucci, J., 2005).
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En el mismo sentido, Hernandez (2009) cree que es importante volver
a determinar el motivo de la consulta al inicio del tratamiento, pues los
jovenes suelen ser tratados por sintomas depresivos, pero después del
contacto con familiares. , Extender los sintomas a todo el sistema para
entender esta patologia como algo mas circulatorio, relacionado vy
sistémico. De esta manera, los recursos personales del consultor se
pueden reutilizar para que puedan resolver las dificultades existentes,
resolver interacciones que conducen a sintomas y reconsiderar
proyectos importantes para personas y familias con depresion. En el caso
de la depresion y la ansiedad, el objetivo inmediato no es suprimir los
sintomas, porque son respuestas emocionales a la tristeza y al miedo,
respectivamente. Aunque obviamente son exagerados, si se producen y
mantienen es porque actuan sobre el sistema. Luego, identifica los
sintomas de la depresion para identificar y advertir a los familiares para
gue puedan recibir tratamiento, esto debe ser aceptado, los sintomas de

la depresion deben cambiar y también la intensidad.

En la primera entrevista es necesario hacer referencia al diagnéstico,
la importancia del diagnostico o el interés excesivo en etiquetar al
consultor. Por tanto, la idea de diagndstico es muy diferente segun el
modelo tedrico del terapeuta, porque algunas personas, especialmente
las formadas en medicina y psiquiatria, utilizan modelos biomédicos,
mientras que otras, especialmente los psicdlogos, Inspirado en el modelo
psicosocial biolégico mixto o en el modelo general. El divisor comun entre
estos dos grupos es la diferencia entre salud y patologia y la importancia
del diagnéstico. Por tanto, desde un punto de vista sistematico, no se hizo
ningun diagnodstico durante la entrevista inicial ni en todo el proceso, pues
resulta que el unico método de diagndstico puede prevenir y acumular la
personalidad de un joven, haciéndolo inconsistente con él. Por lo tanto,
cuando se habla de sintomas, se debe poner mas énfasis en el
predominio de los jovenes, ampliando asi las oportunidades de cambios
abiertos e intervenciones para reconfigurar las identidades. (Burr, 1995).
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Por otro lado, es posible que algunos miembros quieran modificar el
estado de relacion del sistema y busquen ciertos métodos y cierta
iluminacion en el tratamiento para que incluso pueda cambiar otros
meétodos. Tal vez haya un consejero que solicite en secreto tratamiento,
no para si mismo, sino para aliviar el sufrimiento de un grupo de personas

que se preocupan por el presunto problema.

Para aquellos que deberian participar en el tratamiento, la premisa
del modelo de Milan es que todos los miembros de la familia nuclear
siempre estan llamados a recibir tratamiento, pero la evolucién del
modelo de tratamiento ha llevado a las personas a aceptar los beneficios
de las elecciones del sistema familiar. Este método ha sido adoptado asi
al principio de los que desean venir. En la terapia de sistemas, la hipotesis
juega un papel vital. Si la hipotesis considera Todos los componentes del
sistema han propuesto explicaciones para la relacion entre ellos, la
hipétesis no es verdadera ni falsa, sino un método de investigacion, la
hipétesis se considera sistematica. En este sentido, el terapeuta evaluara
recomendaciones hipotéticas en base a la retroalimentacion verbal y no
verbal del consultor. De hecho, la circularidad es el principio por el cual
los terapeutas se basan en estos comentarios para evaluar sus hipotesis

y desarrollar nuevas hipoétesis (Boscolo, 1987).

Joseph A. Micucci (2005) se enfrentd a la depresion de los jovenes.
Creia que habia hecho algunas suposiciones. Por ejemplo, eran
susceptibles a la infeccibn o estaban en una situacion de alta
vulnerabilidad, pero eran muchos los factores que conducian a la
depresion. Por ejemplo, el proceso basico basado en la depresion y las
tendencias suicidas durante la adolescencia es el aislamiento y la
desconexion de las relaciones interpersonales, lo que lo apoya
emocionalmente y siente respeto y carifio en él. Es por ello que el
proposito del tratamiento sistémico en adolescentes con sintomas de
depresidn es vincularlo a sistemas importantes, lo que socava la creencia

de que estos jévenes estan hospitalizados por largos periodos de tiempo.
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Para el estudio de Hernandez, A. (2004), estudié a fondo los tipos de
familias aplicables a la aparicion de sintomas depresivos. Considerd que
la diferencia entre familias con trastornos psicologicos y otras familias se
basaba en la comunicacion, pues en estas ultimas, la falta de La
comunicacion y los lazos de relacion suficientes provocan sintomas en
los adolescentes. Este hecho ha llevado a muchos terapeutas clinicos a
estar mas interesados en el proceso de interaccion en el sistema familiar

qgue en las caracteristicas estructurales de la familia.
2.2.4. Terapia de narracién como instrumento

Hoy en dia, la terapia narrativa toma como padres a White y Epson,
una terapia postestructuralista basada en el constructivismo social, que
intenta tratar los hechos de un determinado sistema desde diferentes
lugares y comprender que los individuos no pueden reconocer, describir
o copiar la realidad. Puede construir un modelo aproximado adecuado a
la realidad, como un mapa que represente una representacion
significativa de un consultor (Pakman, 1991). Esto es consistente con la
historia de depresion causada por los jovenes, y explora sus
pensamientos de que no deberian comenzar a tener mas sintomas de
depresion, por qué sienten cdmo se sienten y la mayoria de las personas
comparten este pensamiento con ellos. Siente, como lo comparte, quién
no lo comparte, y qué versiones alternativas tienen. De igual manera,
estudie el impacto de la depresién en la vida de un compatriota, como
afecta su vida, como limitar su vida y dejar de vivir por la depresién. El
propdsito de la terapia sistémica es crear nuevas historias para ayudar a
los jévenes a deshacerse de los sintomas de la depresion, observar a los
jévenes desde el borde de la realidad, verlos de diferentes maneras,
establecer diferentes identidades y construir nuevas relaciones con ellos.
Ellos mismos. Camino (Linares 2008; Bobadilla, 2010).

El lenguaje representa la realidad del sistema, es decir, experiencias
de vida, roles, expectativas, alegrias y tristezas en la vida, proyectos y
experiencias actuales, por lo que esta es la Unica forma de comunicarse

eficazmente durante el proceso de tratamiento. De lo contrario, el
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terapeuta debera compartir en el sistema. Vida, esto es imposible. En
este sentido, el lenguaje especificado en la narrativa crea un mapa de
realidad que tiene diferentes perspectivas segun los miembros del
sistema y el entorno en el que se narran. Dado que hay multiples
narrativas en el sistema, se debe llegar a un consenso, es necesario
negociar cada marco de referencia en un contexto determinado. Por lo
tanto, al enviar mensajes, se debe considerar que todos aportan todas
sus experiencias personales y unicas a una relacién intima. Por lo tanto,
es mas seguro estar en desacuerdo sobre el significado de cada persona
en una conversacion, lo que puede llevar a la descalificacion de la
sugerencia de otra persona sin tener que analizar el ver de cada uno
parte de la realidad y expresar la realidad de una manera unica en lugar
de una realidad. La verdad y la realidad absolutas se establecen con

otros (McNamee y Gergen, 1992).

Los familiares hacen su propio mapa del mundo y establecen reglas
para seleccionar informacién sobre los objetos y eventos que perciben y
el significado que le dan, por eso la terapia narrativa se esfuerza por
establecer una nueva realidad a través de la negociacion. Es decir,
analizar como la historia personal capturada en la narrativa produce una
vision realista del problema inmerso en el problema, y no considera otras
experiencias, las cuales seran saturadas por la resolucién de los factores
insaturados alternativos aportados por la historia en la historia (White Y
Epston, 1993).

Por tanto, existe una estrecha relacion entre la vida y nuestra
comprensioén de la vida. Por tanto, las historias en la vida de las personas
determinan el sentido que dan a la experiencia y el proceso de
transformacion de la experiencia en historia. Debe dar sentido a la vida y
darle continuidad. Género, continuidad y propdsito, pero su historia
también sefalé que, dado que la narrativa no puede concentrar todo el
contenido de la vida, y la narrativa si puede organizar la vida y darle
sentido, debemos prestar atenciéon a todos los aspectos de la vida.

Cyrulnik (2002) menciond que hay estrellas simbdlicas en la historia de
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vida de las personas. Citan estas importantes redes de apoyo en
determinados momentos pueden promover la recuperacion ante
situaciones adversas El proceso de fortaleza, en este caso depresion, a
veces la voz interior de un familiar, estos familiares se enfrentan a una
narrativa dominante o autohistoria estereotipada, para brindar a los
jévenes apoyo y equilibrio emocional, a través de Haciendo visibles estas

estrellas simbdlicas, logréo movilizar la narrativa sobre como narrar.

Para White (1994), cuando una persona tiene un problema
especifico, es dificil que se vea y se describa a si misma mas alla del
problema, y es dificil que haga que el problema sea parte de su identidad,
por ejemplo, para las personas que acaban de comenzar con sintomas
depresivos. .Jovenes, su narracidn puede utilizar los siguientes estilos:
"Estoy deprimido", "Mi familia dijo que estoy deprimido", "Me
diagnosticaron depresion severa", y lo que se plantea del tratamiento
narrativo es la objetividad u objetividad del problema. Linguisticamente
se ha desarrollado una estructura en la que el problema se ubica fuera
de la persona a través de la externalizacion, mas que dentro, se
considera que el problema se construye en la relacién y se negocia en
una comunidad determinada, por lo que se puede esperar , A través de
la terapia narrativa, la historia de la persona puede comprender la
realidad a partir de la narrativa, tales como: "Tengo sintomas de
depresion”, "A veces me viene la tristeza", "La tristeza desaparece ...",
Esto permite que aspectos aun ocultos destaquen en su identidad, con
mayor control y operatividad, pudiendo ser modificados en respuesta a
problemas. Es importante enfatizar que la narrativa principal se basa en
la interaccion con los sistemas importantes de las personas, y estos
constituyen parte del significado de su experiencia.

Entre los beneficios de la subcontratacion, ayuda a reducir los
conflictos interpersonales mas inestables, incluidas las disputas sobre
quién es el responsable de este tema. Esto es muy destacado. Por otro
lado, supera la sensacion de fracaso provocada por problemas

persistentes. Intentas resolverlo, lo que también allana el camino para
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que las personas trabajen juntas para resolver problemas y tratar de
escapar de sus efectos, y abre nuevas posibilidades para que las
personas tomen medidas para separar sus vidas y relaciones de las
consecuencias de los problemas, con el fin de ser mas pacificas. Abordar
los problemas de una manera mas eficaz y menos estresante La persona
que parecia muy seria finalmente ofrecié una opcién de dialogo sobre el
tema. Reconocer el inicio de un evento anormal es fundamental,
fundamental para inspirar al cliente a dar un nuevo significado a si mismo
y su relacion con los demas, porque esta terapia narrativa busca
principalmente una guia exteriorizada, las acciones incluyen eventos. Los
eventos estan ordenados y hay puntos ciegos en la narracion. Estos
puntos ciegos intentan vislumbrar y romper identidades pasadas, ceder
a los puntos de luz o estan unidos por excepciones que constituyen las

llamadas narraciones del yo como refiere (White, 1994).

White y Epson argumentan, planteado por Micucci 2005, las
narrativas son sintomas familiares que aparecen en el sistema estan
llenas de quejas e historias pesimistas, en las que el problema se
describe como algo no deseado y no tiene una practicidad evidente. Por
ello, este tipo de relato debe ser construido y reemplazado por una nueva
forma narrativa que se enfoque mas en resultados singulares a través de
la exteriorizacion. Por tanto, el sujeto busca una forma de trascender el
sistema de significados y buscar comprender y comprender el sistema de
signos a través de un método determinado llamado lenguaje hablado,
didlogo y lenguaje trascendente. Por tanto, la ocupacion de la
psicoterapia es poder escuchar otras formas de hablar y estar a la mira
otras formas de realidad, ya sea una situaciéon concreta o una familia en

apuros.

Posteriormente de examinar los desiguales entendimientos de los
joévenes de hoy, las presiones sociales y los estandares requeridos por la
sociedad y como estas presiones han cambiado a lo largo de la historia,
asi como los diversos entendimientos de la observacion de los sintomas

de depresion. En vista de las diferentes interpretaciones desde la terapia
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sistémica hasta la terapia integral y la terapia ecologica, es necesario
considerar la terapia sistémica para los jovenes que presentan sintomas
depresivos mientras reconstruyen su relacion consigo mismos y con
sistemas importantes. Por tanto, es importante entenderlos como padres,
socios y socios, por lo que es importante que esta investigacion
comprenda la estructura familiar y los patrones de interaccién que

experimentan los jévenes a lo largo del proceso.

Refiere Campillo (2001), una de las caracteristicas mas destacadas
de la psicoterapia narrativa es devolver a las personas a sus "agentes".
Mediante la subcontratacion y la combinacion del impacto del individuo
en el problema (eventos no convencionales), se crea una contramedida
centrada en el ser humano para establecer (republicar) nuevas acciones
que demuestren su poder y poder. Desde una perspectiva narrativa,
analiza como la historia personal plasmada en el discurso genera una
vision realista llena de problemas, cémo excluir o abandonar otras
experiencias, y si se toman en cuenta estas experiencias, aportara
elementos para reemplazar la historia En vez de calar de historia. Esta
es la tarea que plantea la narracidon como medio de psicoterapia: construir

diferentes historias.

White (1993) citado por Campillo R. (2001) sefiald que las historias
en la vida de las personas determinan el significado de sus experiencias.
El proceso de transformar la experiencia en historia es necesario para

dar sentido a la vida y darle continuidad, continuidad y propésito.

Las historias en la vida de las personas no solo determinan el
significado de la experiencia, sino que también les dan a las personas
mas experiencia. Pero su historia también muestra a qué aspectos de su
vida debemos prestar atencion. La narracion no enfoca toda la vida, pero
la organiza y le da sentido. También cree que la "identidad personal” se
establece en las relaciones interpersonales y se negocia en las
comunidades humanas. La vida y el comportamiento afectaran el sentido
de la experiencia. Este sentimiento no se dara en el vacio. Tiene una

dimension cultural e histérica, es decir, tiene las caracteristicas del
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discurso social. Estos discursos confirman la cultura de que las personas

deben tener sentido.

De ahi que se profundiza en ver en la externalizacion que consiste
basicamente en la separacion linguistica del problema y de la identidad
de la persona. Al convertirse el problema en una entidad aparte se le
separa de la persona y sus relaciones de tal manera que se puedan
incorporar otras experiencias y otros significados que contradigan la

vision anterior saturada del problema.

Hace una atribucion White (1993) White (1993) en la externalizaciéon
“‘la externalizacion de los problemas ayuda a las personas en su lucha

contra los mismos; entre otras cosas, este abordaje:

— Hace disminuir los conflictos personales mas estériles incluyendo las

disputas en torno a quién es responsable del problema.

— Combate la sensaciéon de fracaso que aparece en muchas personas

ante la persistencia del problema pese a sus intentos de resolverlo.

— Allana el camino para que las personas cooperen entre si, se unan en
una lucha comun contra el problema y logren sustraerse a su

influencia.

— Abre nuevas posibilidades de que las personas actuen para apartar

sus vidas y relaciones de la influencia del problema.

— Permite a las personas afrontar de un modo mas desenfadado, mas

eficaz y menos tenso problemas que parecian ‘terriblemente serios’.

De esta forma, su narrativa plantea la objetivacion u objetivacion del
problema, no de la persona. Linguisticamente hablando, el desarrollo de
esta estructura es que el problema esta fuera (externalizacion) mas que
dentro (internalizacién) o entre miembros de la familia (relaciones). Por
supuesto, en todas las sociedades existen multiples discursos,

dependiendo de la posicion del individuo en la sociedad (familia,
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educacion, trabajo, cultura, religion), estas historias son factibles para

este indice.
2.3. Definiciones Conceptuales
2.3.1. Intervencion psicologica:

La intervencion psicoldgica es un método utilizado para promover el
cambio personal. Especificamente, estas son actividades que se utilizan
para modificar el comportamiento, las emociones o los sentimientos de
individuos o grupos. La intervencion psicolégica tiene muchas
aplicaciones diferentes y es el método mas comun para tratar los

trastornos mentales.
2.3.2. Procedimiento:

Un procedimiento o sistema es un grupo de elementos en una
interaccion dinamica, donde el estado de cada elemento esta
determinado por el estado de todos los demas elementos que lo

componen.
2.3.3. Intervencion holista:

La aplicacion de la epistemologia sistematica en terapia familiar tiene
una historia de mas de 40 afnos, y la complejidad de su concepto y
aplicacién no se puede introducir en detalle en su trabajo caracteristico.
La intervencion del sistema es una determinada forma de pensar sobre
el proceso de interaccidn y la relacion entre las personas en el sistema.
Se cree que las dificultades personales afectan el entorno familiar, por
es0 no solo trabajamos con nuestros clientes, sino también con todo su

sistema social.
2.3.4. Terapia Narrativa:

La narrativa es un arquetipo de psicoterapia que se da desde una
perspectiva no invasiva y respetuosa, que no culpa ni victimiza a la

persona, ensefiandole que es ella la experta en su propia vida.
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2.3.5. Estructural:

Como cualquier sistema, la familia tiene una distribucidon, una
organizacion de la vida diaria, que incluye las reglas de interaccion y una
jerarquia de relaciones entre sus componentes. También incluye
regulaciones sobre la relacién entre los miembros de la familia y la
relacion con el mundo exterior. Estas reglas indican quién pertenece a

quién y quién esta excluido de la familia (Parson y Bales, 1955).
2.3.6. Relaciones significativas:

Conectarse con los demas es facil y dificil. Esto es facil porque todos
tenemos la misma naturaleza humana, tenemos un corazon y una mente
abiertos, y podemos aceptar cientos de temas y emociones interesantes
gue nos unen. La razén es dificil porque no todos sabemos lo que piensa
la otra persona, cuales son sus intereses, el miedo lo acecha y como ve

a los demas.
2.4. Hipoétesis
2.4.1. Hipétesis General

Hi: Influye la intervencién sistémica en las relaciones significativas en
una joven con sintomas depresivos -San Ramoén Chanchamayo
2018.

HO: La intervencion sistémica no influye en las relaciones significativas
en una joven con sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo
2018.

2.4.2. Hipotesis Especificos

H1: El nivel de las relaciones interpersonales influye en la influencia de la
intervencién sistémica en las relaciones significativas en una joven

con sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo 2018.
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H2:

H3:

H4:

H5:

He:

El nivel de la interaccién social influye en la intervencion sistémica en
las relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos-

San Ramén Chanchamayo 2018.

El nivel para cooperar y compartir influye en la intervencion sistémica
en las relaciones significativas en una joven con sintomas

depresivos-San Ramoén Chanchamayo 2018.

El nivel de las emociones influye en la intervencion sistémica en las
relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos-San

Ramon Chanchamayo 2018.

El nivel de la autoafirmacion influye en la intervencion sistémica en
las relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos-

San Ramén Chanchamayo 2018.

La aplicacion de la intervencion sistémica mejora las relaciones
significativas en una joven con sintomas depresivos-San Ramon
Chanchamayo 2018.

2.5. Variables

2.5.1. Independiente:

Intervencion sistémica

2.5.2. Dependiente:

Relaciones significativas
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2.6. Operaciones de variables

CONCEPTUALIZACION DIMENCIONES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Se considera que la dificultad Técnicas:
del individuo influye en el - Entrevista
contexto familiar, de pares o | 1.Terapia 1. -Relatos - Observacion
amigos y a nivel personal o en | Narrativa cristalizados
la relacion consigo mismo, o0 dominantes | Instrumentos:
razon por la cual, se trabaja -Relatos - Contrato terapéutico
no solo con el consultante, alternativos - Fichas de caso
sino con sus sistemas de - Cuestionario de
relaciones mas significativas Evaluacion de
Relaciones
2. Terapia 1. Estructuray Interpersonales CERI
estructural jerarquias
2. Pautas de
relacion

Variable Dependiente: Relaciones significativas

CONCEPTUALIZACION DIMENCIONES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS

La interaccién humana es un 1.Relacién consigo | 1.ldentidad

eje fundamental en el desarrollo | mismo Entrevista

de la infancia y el compromiso 1. Limites,

que debe adquirirse al nivel de 2.Relacién con su coaliciones, - Cuestionario de

la familia. Las relaciones familia alianzas, evaluacion relaciones

significativas no se miden por la individuacion Interpersonales

cantidad de personas que se - Cuestionario de

tiene alrededor, sino mas bien, 3. Relacién con sus | 1. Pautas de Evaluacion de

por la calidad y profundidad con | pares. relacion Relaciones

que éstas se desarrollan.

Interpersonales
- Programa de
Sesiones
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3.1.

CAPITULO llI

3. METODO DE INVESTIGACION

Método y diseno

3.1.1. Método:

de método cientifico, por lo que se perfecciona a través de la
motivacion. Requirié también de conocimientos previos para su reajuste
y elaboracién. Por tanto fue un método experimental. Determinandose
que la influencia de la intervencion sistémica en las relaciones
significativas en una joven con sintomas depresivos, mejoro su estado

emocional.

3.1.2. Diseno:

El disefio senala al investigador o que debe de hacer para alcanzar
sus objetivos de estudio, contestar las interrogantes que se ha plantado

y analizar la certeza de la hipétesis formulada en un contexto particular”.

Se hizo uso del disefio cuasi experimental ya que “son aquellas
situaciones sociales en que el investigador no puede presentar valores
de la variable independiente a voluntad ni puede crear grupos por

aleatorizacion.

Entre los disefios experimentales mas difundidos en la investigacion
educacional percibe un grupo experimental y otro grupo de control, de los
cuales ambos han recibido un pretest y un postest, pero no poseen

equivalencia pre-experimental de muestreo.
Donde:

GE=01

GE: Grupo experimental

GC: Grupo Control
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- 01: es el pretest aplicado (prueba de entrada)
- 02: el post test aplicado como prueba de salida
3.2. Tipo de investigacion y nivel
3.2.1. Tipo:

fue de tipo experimental. Las metas experimentales se aplicaron en
el transcurso de intervencion para verificar la influencia de la intervencion
sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas

depresivos en el progreso de indagar mediante la experimentacion.
3.2.2. Nivel:

dado de forma explicativa. Refirieron Sanchez y Reyes (2006) que el
nivel explicativo de la investigacion apunta a abordar las causas de los
eventos naturales o sociales, y su interés se centra en explicar las causas
y condiciones de los fendmenos y bajo qué condiciones, o por qué
ocurren dos o0 mas fendmenos. . Mas variables son relevantes. Dominan
la explicacién, la descripcion y la relevancia. Es una persona causal, no
solo tratando de describir o resolver el problema, sino también tratando

de encontrar la causa del problema.
3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacioén:

La poblacién de jévenes entre 18 y 30 estimada por edades simples
y grupos de edad, segun provincia Chanchamayo y distrito de San
Ramoén, Departamento de Junin facilitado por Minsa 2016, oscila

aproximadamente 1080 jévenes.

El numero que se consider6 fue de 6 jovenes del distrito de San

Ramon por tratarse de caso unico de investigacion cualitativa.
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3.3.2. Muestra:

La seleccion de la muestra en el presente trabajo de investigacion se
consideré6 01 joven que radica en el distrito de San Ramoén. La
investigacion de la influencia de la intervencion sistémica en las
relaciones significativas de una joven con sintomas depresivos considera
entre sus métodos la seleccion de una muestra pequeina que se investigo
en su propio contexto para comprender las acciones y fenémenos dentro
del contexto mencionado. El estudio de estas caracteristicas constituye
una estrategia de investigacion que favorecié a un mejor analisis de la
realidad en cuanto al caso unico investigado. Martens (2005) citado por
Hernandez et al (2008, p.564) sefiala que “en el muestreo cualitativo es
usual comenzar con la identificacidn de ambientes propicios, luego de

grupos y, finalmente, de individuos”.

El estudio cualitativo ocurri6 en un contexto natural. Esta mirada
permiti6 complementar y enriquecer la informacion obtenidas por las
técnicas cualitativas en relacidén a la influencia de la intervencion
sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas

depresivos. Se consider6 los siguientes aspectos:
— Edad: de 18- 30 afios
— Sexo femenino

— Se tomd en cuenta sélo a una joven con sintomas depresivos, sin

ningun otro padecimiento médico o psiquiatrico.
— Que sean pacientes nuevos y continuadores

— EIl consentimiento se deja sefialado fisicamente a través de la firma

por parte de la consultante y del investigador.

Criterio de exclusion de la muestra.
— Personas menores de 17
— Discapacidad cognitiva y auditiva

— Personas de labores multiples por el factor tiempo
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— Que sufrieran de trastornos psiquiatricos

— Personas con enfermedades fisicas diagnosticadas medicamente
3.4. Técnicas y los instrumentos de investigacion
3.4.1. Técnicas/Entrevista:

Este es un programa universal que se puede utilizar en todas las
situaciones, es una herramienta de recoleccidon de datos, se utiliza
cuando el objeto de investigacion no se puede observar o es muy dificil,
por lo que su propésito principal es recolectar informacion en esta
investigacion. Aprenda sobre los eventos y comportamientos de los
pacientes a través de la familia presentes en la familia y que trasmiten el
momento del desarrollo de la sesion, en estos casos todo lo manifestado
en la entrevista esta registrado en la ficha de caso, y es el terapeuta
desde la coparticipacion quien logré recabar toda la informacién de las
familias, sus conflictos, por qué se sefala en estos casos a los
adolescentes como las personas problema (Pl), sus intentos por resolver

los problemas o cambiar las conductas.
3.4.2. Técnicas/Observacion:

Los seres humanos observamos todo el tiempo pero también con
frecuencia lo olvidamos, en el caso de una investigacion cualitativa es
necesario estar entrenados para observar con todos nuestros sentidos,
que permitié captar los ambientes y sus actores, clima, aromas, espacios,
interrelaciones que fue lo que se observd en cada familia objeto de
estudio, en estos caso podemos sehalar que esta técnica permitid
analizar las interrelaciones familiares, a través de quien habla primero o
mas, quien llora el momento de hablar de los hechos que han llevado a
la familia a solicitar ayuda, a mirar si lo analégico y lo verbal no se

contrapone.
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3.4.3. Instrumentos / Contrato Terapéutico:

Es un pacto o convenio en donde cada parte tuvo que especificar
sus derechos y obligaciones y donde se responsabilizaron vy
comprometieron a cumplir con los compromisos adquiridos dentro del
proceso terapéutico. Los compromisos son bilaterales y explicitos a
seguir en base a una linea de accién bien definido, cuyo objetivo es
propiciar un cambio en la conducta del cliente, en este sefialamos los
compromisos a los que la familia se tiene que sujetar mientras se
desarrolla el proceso, entre estos esta el tiempo, el costo, y la

confidencialidad con la que trabaja el terapeuta.
3.4.4. Instrumentos/Ficha de caso:

Es un instrumento que permitié recopilar notas de cada encuentro
entre el terapeuta y la familia, por lo que se convierte en el registro de
observacion durante el tratamiento. En términos de estructura, debe tener
lo siguiente para recopilar informacion general, identificar datos, realizar
intervenciones, explicar resultados de entrevistas, hipotesis, definiciones
de contexto, etc., informacion relacionada, especialmente para ayudar a
los operadores a determinar qué causa los conflictos familiares Los
comportamientos frecuentes, y los cambios mas pequefos en cada
familia antes de resolver estos problemas, hasta que se resuelva esta
comunicacion y la aceptacion de las mujeres de nuevos roles, viviran en

la familia después del divorcio.

3.4.5. Instrumentos/Cuestionario de evaluacion de relaciones

interpersonales (CERI)

El cuestionario en mencién consta de 46 items. Se aplica
considerando la escala de Likert. Alternativas de valoracién: negativo,
moderado y positivo. Extensiones: las habilidades basicas de interaccidn
social, las habilidades de iniciacién a la interaccion social y de dialogo,
las habilidades de cooperacion y compartir, las habilidades relacionadas
con las emociones y las habilidades de autoafirmacion. Tiempo de
aplicacion: 30 minutos de media. Formulario de solicitud: Individual.
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3.4.6. Instrumentos/Cuestionario de Estados Depresivos (CED):

Para el Tratamiento y procesamiento de datos estan estructurados
por un Cuestionario de Estados Depresivos (CED) que consta de 20
preguntas en cada una de ellas definidas segun su categorizacion. El
CED sirve para diagnosticar los sintomas depresivos con una
considerable validez y la alta correlacién. Se validdé por 3 expertos
psicologos de la E.A.P. Psicologia UDH 2014.

Para el recojo de informacion se aplico el Cuestionario de Estados
Depresivos CED, su objetivo fue evaluar los sintomas depresivos en
jévenes que presentan disforia y autoestima negativa. Su facilidad de
lectura permite la aplicacion a los jévenes que evidencian tales estados
de los desérdenes del animo, asi como también para consolidar las
variables independientes y dependientes y a la joven elegida en la

muestra.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION
TECNICAS INSTRUMENTOS
DE DATOS
- Contrato terapéutico
- Ficha de caso
- Entrevista - Cuestionario de Evaluacion
- Observacion de Relaciones Ambiente
Interpersonales CERI
- Programa de Sesiones
- CED
Cuestionario de Evaluacion de
Relaciones Interpersonales CERI Sub escalas
Psicometria
Cuestionario de Estados Depresivos Del cuestionario
CED
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

Los resultados se presentaron en funcion a los objetivos especificos
de la investigacion. Por cada objetivo se ha realizado un cuestionario de
evaluacion para medir las capacidades emocionales de la consultante
frente a sus relaciones significativas mediante una evaluacion anticipada
y luego al finalizar. Estos resultados se determinan basandose en los

objetivos especificos para determinar el cumplimiento de la investigacion:
Objetivo especifico 01

— Equilibrar el horizonte de las amistades interpersonales en la influencia
para la intervencion sistémica en las relaciones significativas en una

joven con sintomas depresivos-San Ramon Chanchamayo 2018.

Tabla N° 1 Nivel de las relaciones interpersonales de inicio

CASO EXPERIMENTAL
NIVEL PUNTAJE

Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 8 1 100.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 0 0 0.0
Total 8 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys
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GRAFICO N° 01: Nivel de las relaciones interpersonales
en el Pre Test
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Grafico N° 1 Nivel de las relaciones interpersonales en el Pre Test

Fuente: Tabla 1

Descripcion de la tabla porcentual:

En la tabla y grafico 1, la elevacion de las relaciones interpersonales en la
consultante, antes de la intervencion sistémica, dando los siguientes

resultados:

La consultante mostré desbalance en sus amistades interpersonales,

encontrandose en un porcentaje de 100,0%.

Como se observa, presento deficiencia en sus relaciones amistosas mediante

el cuestionario de evaluacion antes de la estudio de la intervencion sistémica.

70



Objetivo especifico 02

— Equiparar el nivel de la interaccion social de influencia en la intervencion

sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas

depresivos-San Ramoén Chanchamayo 2018.

Tabla N° 2 Nivel de la interaccion social en el pre test

NIVEL PUNTAJE CASO EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 6 1 100.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 0 0 0.0
Total 6 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys

GRAFICO N°02: Nivel de la interaccion Social en el
Pre Test

14
12
10 \

8 \

6 \

4 \

2 \\

0 INADECUADO REGULAR ADECUADO

| = PUNTAJE 12 0 0

Grafico N° 2 Nivel de la interaccidon Social en el Pre Test

Fuente 02

Representacion:

Tabla 2 y grafico 2 dan el nivel de interrelacion en la consultante, antes de

aplicar la intervencion sistémica, dando el siguiente resultado de 100% en el

nivel inadecuado.

Por tanto se ubican en el nivel inadecuado en su resultado antes de la

aplicacion de la intervencién sistémica.

71



Objetivo especifico 03

Equiparar el nivel para favorecer y cooperar en la influencia de la intervencion
sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos-San
Ramon Chanchamayo 2018.

Tabla N° 3 Nivel para cooperar y compartir pre test

NIVEL PUNTAJE EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 7 1 100.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 0 0 0.0
Total 7 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys

GRAFICO N°03: Nivel para cooperar y compartir

en el Pre Test
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Grafico N° 3 Nivel para cooperar y compartir en el Pre Test

Fuente: 03
Descripcion:

Tabla 3 y grafico 3 se dan resultados en la destreza para ayudar y acompafar
en la consultante, antes de aplicar la intervencion sistémica. Presenta en un
100%.

La consultante se encuentra mayoritariamente en inadecuado en la habilidad

para cooperar y compartir.
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Objetivo especifico 04
— Equiparar los niveles de las emociones en la influencia de la intervencion
sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas

depresivos-San Ramoén Chanchamayo 2018.

Tabla N° 4 Nivel de las emociones pre test

NIVEL PUNTAJE EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 5 1 100.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 0 0 0.0
Total 5 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys

GRAFICO N°04: Nivel de las emociones en el Pre Test
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Grafico N° 4 Nivel de las emociones en el Pre Test

Fuente: Tabla 04

Representacion:

Tabla 4 y grafico 4 dan, un nivel de ubicacion de habilidades incumbidas con
las emociones en la consultante, antes de aplicar la intervencion sistémica,
presentando emociones desfavorables, en un 100%. Por tanto antes de la
aplicacién de la intervencion sistémica, mostrd un deficiente en las habilidades

referente a las emociones.
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Objetivo especifico 05
— Equiparar la elevacion de la autoafirmacion en la influencia de la
intervencion sistémica en las relaciones significativas en una joven con

sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo 2018.

Tabla N° 5 Nivel de la autoformacion en el Pre Test

NIVEL PUNTAJE EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 12 1 100.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 0 0 0.0
Total 12 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys

GRAFICO N°05: Nivel de la Autoformacion en el
Pre Test
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Grafico N° 5 Nivel de la Autoformacion en el Pre Test
Origen: 05

Representacion:

Tabla 5, grafico 5 da la autoafirmacién en la consultante antes de aplicar la

intervencion sistémica donde se mostré una deficiencia en un 100%.
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Tabla N° 6 Nivel de las relaciones interpersonales en el Post Test

NIVEL PUNTAJE EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 0 0 0.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 16 1 100.0
Total 16 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso Unico/consultante Dreissys
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Grafico N° 6 Nivel de la Autoformacion en el Pre Test

Origen: Tabla 06

Representacion:

En la representacién de la tabla 6 las relaciones interpersonales de la

consultante, después de aplicar la intervencion sistémica.

La consultante ha mejorado sus relaciones interpersonales, ubicandose con

un puntaje de 16 que se orienta en el nivel adecuado con un 100%.
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Tabla N° 7 Nivel de la interaccidn social post test

NIVEL PUNTAJE CASO EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 0 0 0.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 12 1 100.0
Total 12 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys

GRAFICO N° 07:Nivel de la interaccion social en
el post test
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Grafico N° 7 Nivel de la interaccion social en el post test

Origen: Tabla 07

Representacion:

Tabla y grafico 7 se dan en lo social en la consultante, después de aplicar la

intervencién sistémica, dando el siguiente resultado de interaccion social en

su 100% en el nivel adecuado.

Por tanto muestra un adecuado resultado después de la intervencion

sistémica, notandose un cambio significativo.
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Tabla N° 8 Nivel para cooperar y compartir post test

CASO EXPERIMENTAL
NIVEL PUNTAJE
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 0 0 0.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 17 1 100.0
Total 17 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys

GRAFICO N° O8: Nivel para cooperar y compartir en el Post
Test
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Grafico N° 8 Nivel para cooperar y compartir en el Post Test
Fuente: Tabla 08

Representacion:

Tabla y grafico 8 se dan en la habilidad de cooperacion de la consultante,
después de aplicar la intervencion sistémica. Presenta en la habilidad para
cooperar y compartir con un puntaje de 17 que lo ubica en el nivel adecuado
enun 100%.

La consultante ha presentado mejoria en la practica de compartir y cooperar.
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Tabla N° 9 Elevacion de emociones en el Post Test

CASO EXPERIMENTAL
NIVEL PUNTAJE
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 0 0 0.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 15 1 0.0
Total 15 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso unico/consultante Dreissys

GRAFICO N° 09: Nivel de las emociones en el
Post Test
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Grafico N° 9 Nivel de las emociones en el Post Test

Fuente: Tabla 09

Representacion:

Tabla, grafico 9 se dan de cobmo han mejorado sus habilidades emocionales
de la consultante, después de aplicar la intervencién sistémica, mostrando un
eficiencia en un 100%. Por tanto antes de la aplicacién de la intervencion

sistémica.
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Tabla N° 10 Nivel de la autoformacion post test

NIVEL PUNTAJE CASO EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje
INADECUADO 0 0 0.0
REGULAR 0 0 0.0
ADECUADO 18 1 100.0
Total 12 1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en caso Unico/consultante Dreissys

GRAFICO N°10: Nivel de la autoformacion en el
Post Test
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Grafico N° 10 Nivel de la autoformacion en el Post Test

Origen: 10

Representacion:

Tabla y gréafico 10 se dan en la autoafirmacién de la consultante después de
aplicar la intervencion sistémica donde se mostré un puntaje de 16, lo que
conllevé a una mejoria significativa en la habilidad de la autoafirmacién en el

nivel adecuado en un 100%.
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CAPITULO V

5. DISCUCION DE RESULTADOS

En el transcurso de la vida, el ser humano vive en constante comunicacion.
Es infalible la interrelacion en una sociedad, ya que determina un adecuado
desarrollo mental en el individuo, en la familia y en los pares. Los resultados
de la siguiente investigacion Influencia de la Intervencion Sistémica en las
Relaciones Significativas de una Joven con Sintomas Depresivos-San Ramén

Chanchamayo 2018, se discute de la siguiente forma:

Al inspeccionar los resultados obtenidos, con el fin de determinar cémo la
intervencidn del sistema incide en el objetivo general de una relacidon
importante para una joven con sintomas depresivos-San Ramoén
Chanchamayo 2018; en la tabla y Figura 1, se puede observar que antes de
la intervencidén del sistema, el consultor y La relacién interpersonal entre
compafieros esta 100% a un nivel inadecuado. Esto respalda los hallazgos y
conduce a la necesidad de intervencion para mejorar las relaciones
interpersonales. Cruz (2002) cree que un aspecto de la influencia es la
comunicacién, la comunicacion es muy importante, porque el éxito en la vida
depende en gran medida de la forma en que interactuamos con los demas, y

la base de estas relaciones interpersonales es la comunicacion.

La Tabla 6 da la conclusion de que luego de la intervencion del sistema,
el consultor mejoré la relacion interpersonal porque el 100% estaba en el nivel
adecuado. Llanos (2006) sefal6 en su articulo que el programa que desarrollo
puede mejorar las relaciones sociales de los participantes y ampliar sus

habilidades sociales.

Respecto al primer objetivo especifico: entre mujeres jévenes con
sintomas de depresion, determinar el nivel de relaciones interpersonales en
el impacto de intervenciones sistémicas en relaciones importantes -San
Ramén Chanchamayo 2018, antes de aplicar intervenciones sistémicas,
considerar la dimension de relaciones en interpersonal En cuanto a las

relaciones, encontramos que la Tabla 2 muestra datos sobre interaccion
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social, los consultores hicieron recomendaciones al 100% a un nivel
inadecuado. Desde la perspectiva del conocimiento tedrico y practico
obtenido, este es un indicador clave para la implementacion de intervenciones
sistematicas; 1987) cree que se pueden aprender habilidades conductuales y
de interaccion social, por lo que los principios se pueden incorporar

capacitando a personas que aun no han aprendido los principios.

Otros resultados relacionados con los objetivos se dan en la Tabla 3, que
involucra dimensiones de cooperacién y compartir, indicando que el nivel de
evaluacién del 100% del consultor es insuficiente, lo que indica la necesidad
de intervencion del sistema; reflejando que si las habilidades sociales no son
visibles en una situacién dada, puede ser Dado que a menudo no se refuerza,
este comportamiento debe fortalecerse activamente. Ahora, los resultados se
presentan en la tabla y Figura 8 y el desarrollo de las capacidades compartidas
de los colaboradores y consultores luego de aplicar la intervencion
sistematica. Tiene una puntuacion de 17, que se puede colocar al 100% en
un nivel apropiado sobre todo para mejorar sus comportamientos diarios, lo
que significa lograr logros decisivos y significativos con sus comparieros a

través del trabajo en equipo y el valor de la unidad compartida con los demas.

También en la tabla y grafico 4 sobre la dimension emocional habilidades,
se puede encontrar que el nivel de consultores no alcanza para llegar al 100%;
un porcentaje convincente; es decir, si la relacion se basa en actitudes
negativas, como competitividad, intolerancia y frustracion, Individualismo,
entonces las relaciones interpersonales seran negativas. Por otro lado, la
Tabla 9 muestra el desarrollo de las emociones, porque el 100% esta en un
nivel adecuado y el consultor ha mejorado significativamente. De acuerdo con
los resultados mostrados, se puede demostrar que si la relacion se basa en
las actitudes positivas (como colaboracion, aceptacién, cooperacion,
independencia y comunicacién) ocurridas durante el desarrollo de las medidas
de intervencion, el consultor ha recibido criticas positivas de los demas y de

si mismo, en un clima gratificante.

En la tabla y Figura 5, representa la dimension de la autoconfirmacion, el

consultor ubicé el 100% en un nivel inadecuado, confirmando asi las
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necesidades sehaladas en el enunciado anterior. Posteriormente, bajo la
intervencion del método del sistema, se ha cambiado la posicidn del consultor
en la tabla y en la Figura 10. Este cambio indica que con el desarrollo de la
capacidad de autoconfirmacion, se mejorara significativamente cuando llegue
al 100% en un nivel adecuado. En concordancia con los resultados brindados
para metas especificas es el estudio realizado por Puga (2008), que senald
que cuando las personas viven en un entorno inadecuado, por no poder
promover la comunicacién positiva, se encontraran con problemas
relacionados con el entorno. Las dificultades obstaculizan el desarrollo de la
autoestima. De manera similar, coincidimos con Naranjo (2008), quien sefiald
en su trabajo que el comportamiento confiado puede hacer que las personas

se sientan mejor consigo mismas y sus relaciones con los demas.

En el objetivo de evaluar la influencia en la intervencion sistémica en las
relaciones significativas en una joven son sintomas depresivos se muestra en
las estadisticas dados durante el pre test y post test donde se demuestra el
antes y después de la intervencion de caso unico. Ahora bien, constatando
con las hipotesis general; Influye la intervencién sistémica en las relaciones
significativas en una joven con sintomas depresivos-San Ramon
Chanchamayo 2018. Sin lugar a duda la intervencion ha sido de mucho
provecho para la consultante ya que se logré trabajar desde los enfoques
narrativos, externalizacion y la centralizacion de la relacion con las relaciones
significativas. Por otra parte las hipétesis especificas; El nivel de las
relaciones interpersonales influye en la intervencién sistémica en las
relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos-San Ramén
Chanchamayo 2018, el nivel de la interaccion social influye en la intervencion
sistémica en las relaciones significativas en una joven con sintomas
depresivos-San Ramon Chanchamayo 2018, se observa la iniciacion de lazos
sociales que influye en la intervencion sistémica en las relaciones
significativas en una  joven con sintomas depresivos-San Ramédn
Chanchamayo 2018, el nivel para cooperar y compartir influye en la
intervencion sistémica en las relaciones significativas en una joven con
sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo 2018, el nivel de las

emociones influye en la intervencion sistémica en las relaciones significativas
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en una joven con sintomas depresivos-San Ramoén Chanchamayo 20218, el
nivel de la autoafirmacién influye en la intervencion sistémica en las relaciones
significativas en una  joven con sintomas depresivos-San Ramon
Chanchamayo 2018 y la aplicacion de la intervencion sistémica mejora las
relaciones significativas en una joven con sintomas depresivos-San Ramén
Chanchamayo 2018. Hace referencia Monjas (1993) sefalé que la persona
con mas comportamiento no es la persona mas habil, sino la persona mas
capaz de percibir y distinguir signos situacionales y elegir la combinacion
adecuada de comportamientos para una situacion especifica. Desde la
perspectiva del rol de la investigacion, las intervenciones sistémicas tienen un
efecto positivo, pues implican una forma completa de expresar y defender
directamente sus derechos y opiniones personales, auto reforzando y
fortaleciendo la capacidad de los consultores, verificando y realizando asi la
implementacion de hipétesis. . Marroquin y Villa (1995) senalaron los aspectos
especificos y comprensivos de la base tedrica Afirmé que la comunicacion
humana consiste en que nos damos cuenta de nosotros mismos como
dimension humana, es decir, no hay suficientes relaciones entre un pueblo,
se pondra en peligro su calidad de vida. Al respecto, Mayer, Caruso y Salovey
(Mayer, Caruso y Salovey, 1999) afirmaron que el éxito personal ya no
depende en gran medida del nivel de inteligencia l6gica y matematica, sino de
la capacidad del individuo para lidiar con las relaciones interpersonales.
capacidad. Al igual que la intervencion psicologica, juega un papel importante
en el desarrollo de un entorno ideal para la interaccion interpersonal en el

entorno.

Se afadio en la investigacion puntos importantes de algunos autores que
afianzaron para desarrollar un adecuado trabajo en el marco del proceso de

intervencion de enfoque sistémico:

Karl A. Slaikeu, (1988) sefial6: "... El propésito principal del ayudante es
ayudar a las personas a tomar medidas concretas para hacer frente a la crisis,
incluido el tratamiento del sentimiento o los factores subjetivos de la situacion,

y comenzar a actuar". El proceso de resolucion del problema (num. 76) Page),
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este es uno de los parametros que utilizan los investigadores para ayudar a

esta joven a interactuar adecuadamente en su importante relacion.

Desde esta perspectiva, Trujano (et al., 2004) cree que los pacientes estan
motivados para explorar nuevos caminos y nuevos espacios, porque muchos
problemas clinicos "patoldgicos" e hipotéticos pueden dejar de ser una forma
de liberar narrativas. Las personas utilizan narrativas que las inmovilizan, lo
que les impide vivir la vida de diferentes formas, porque son historias que han
experimentado represion, limitando asi su capacidad para percibir sus propias
habilidades.

Ardila (2013) concluyé en su estudio de grado de tratamiento sistematico
de jévenes con sintomas depresivos para comprender y cambiar la relacién
con ellos mismos y sus sistemas importantes. "Trabajar en un equipo
interdisciplinario para solucionar la depresion sintomatica es fundamental para
reducir la depresion y el bienestar de los jovenes y sus familias. Es una
satisfaccion para los terapeutas trabajar de la mano con los profesionales de
la salud. Estos Los profesionales respetan su trabajo desde un enfoque
sistematico y combinan su medicina, farmacologia, desde la perspectiva de la
sociedad y la sociedad, el enfoque sistematico es buscar un modelo de
tratamiento mas integral que, en ultima instancia, pueda beneficiar al joven y
su familia. Se puede tratar de solucionar los problemas que los motivaron a
consultar en un periodo mas corto de tiempo y buscar También se debe
considerar la solucion de la familia para reexaminar sus problemas, desde la

perspectiva de la familia".

Se puede ver que las crisis en el entorno social pueden provocar cambios,
y los miembros de la familia a veces no pueden hacer frente y buscan
mantener el equilibrio o la homeostasis de alguna manera, lo que puede
ayudar a mantener la flexibilidad. Los componentes del sistema les brindaran
seguridad. En las familias que crean que todo va bien o se vuelven indiferentes
a las emociones de sus seres queridos, el sistema familiar se ajustara en toda
su estructura. Por lo tanto, cada subsistema buscara Soluciones para
conseguir este objetivo, por ejemplo en el caso de que el subsistema que

estamos estudiando no funcione, la tendencia a generar mas confusion e
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inseguridad entre las mujeres jovenes es por eso que busca ayuda
profesional, y esta situacion tiende a intensificarse.Que existe poca o ninguna
comunicacién entre la consultante y su entorno familiar y social respecto a
los sintomas identificado, no se negocia, cada uno toma la decisidon que cree

mejorara la estabilidad de la familia.

La actividad de los jovenes en su entorno permite la aplicacion del marco
de referencia, acompafado del proceso de tratamiento, se realiza la
posibilidad de un proceso efectivo de separacion o duelo de ruptura amorosa

y se movilizan recursos.

En el trabajo de esta tesis, el investigador se ha desempefiado como una
persona que ayuda al usuario y a la transformacion de la estructura familiar
de la familia identificada. Desde la perspectiva del proceso de instauracion de
la terapia sistémica narrativa, actua como lider desde una posicion
relacionada con la familia. , Evitando el exterior, evaluando la estructura
familiar y buscando un cambio en la estructura interactiva a partir de la historia

de la construccion del usuario.

La reorganizacion del sistema de mujeres jovenes se logra a traves de
diferentes intervenciones terapéuticas que familiarizan a las investigadoras
con las mujeres jovenes y tratan de lograr el cambio, es decir, utilizando las
mismas dinamicas ambientales para lograr este objetivo. Siga la direccion de

la reunion de trabajo.
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CONCLUSIONES

A través de la terapia sistémica, los investigadores en psicologia pueden
ingresar a la realidad de los consultores en sus interacciones, su estructura
familiar y su estructura familiar a través de su pensamiento y el
comportamiento de los miembros, por lo que buscan convertirse en
companeros de cambio. , Desarrollar habilidades de resolucion de problemas,
mejorar la comunicacion entre ellos y acordar establecer normas y reglas en

el sistema familiar.

La relacion interpersonal ha mejorado el impacto de relaciones
importantes en mujeres jévenes que padecen sintomas de depresion a través
de la intervencion sistematica -San Ramén Chanchamayo 2018, esta
conclusion se basa en la conclusion del pre-test, en el que la consultora
demostrd que su nivel es insuficiente. , Ver tabla y figura 1; en cambio, el
consejo que se da después de la prueba es que el consultor ha mejorado la

relacion interpersonal, logrando un 100% en un nivel adecuado.

La intervencidén social se sustenta en la aplicacion de intervenciones
sistémicas. El impacto de las intervenciones sistémicas en una mujer joven
con sintomas depresivos. Intervenciones sistémicas en relaciones
importantes-San Ramén Chanchamayo 2018, conclusiones extraidas de
hipétesis pre-probadas, muestra el consultor En la tabla 2 se muestra que su
nivel de relacion interpersonal es insuficiente, en contraste, mejoro la relacion

interpersonal después de la prueba, colocando el 100% en el nivel adecuado.

La capacidad de colaborar y compartir se ve favorecida por la aplicacion
de intervenciones del sistema que afectan a mujeres jovenes con sintomas
depresivos. Intervenciones del sistema en relaciones significativas-San
Ramén Chanchamayo 2018, conclusiones extraidas de hipotesis pre-
probadas, muestra la consultora La tabla 3 muestra que su nivel de relacién
interpersonal es insuficiente, por el contrario, en el contenido posterior a la
prueba, mejoré la capacidad de cooperar y compartir, colocando el 100% en

un nivel adecuado.
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Las habilidades emocionales se ven favorecidas por la aplicacion de
intervencion sistémica en relaciones importantes en mujeres jovenes con
sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo 2018, con base en las
conclusiones del pre-test: Tabla y Cuadro 4 indican su nivel de relacién
emocional Insuficiente, por el contrario, el resultado tras la prueba es que el
consultor mejoro la relacion interpersonal, como se muestra en la tabla y

Figura 9, colocando el 100% en un nivel adecuado.

Las habilidades de autoafirmacion se apoyan en el impacto de
intervenciones sistémicas en relaciones importantes en mujeres jovenes con
sintomas depresivos-San Ramén Chanchamayo 2018, conclusiones
extraidas de hipdtesis pre-probadas mostradas por consultores La Tabla 5
muestra su nivel de relaciones interpersonales Inadecuado; en cambio, el
desempenfo después de la prueba es que ha mejorado sus habilidades de
autoafirmacion, como se muestra en la tabla y la Figura 10, colocando el 100%

en un nivel apropiado.

La conclusion es que durante el proceso de tratamiento, la joven ha
experimentado cambios, como estabilidad emocional, aceptacion de la
realidad de sus padres, superacion y aceptacion de la ruptura del amor y
nuevas responsabilidades, lo que determina un mejor camino. La importancia
de gestionar la comunicacion con los companeros, la comprension de uno
mismo, la comprensién del entorno y la continuacidn de las actividades a
través de un plan de vida pueden lograr los objetivos de tratamiento

propuestos en la investigacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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la intervencion | intervencién intervencion Relatos determinada cuasi énfuede | | oo tor
sistémica en | sistémica en las sistémica en las Vlil: Terapia dominantes forma de pensar | experimen | tpo )
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20187 depresivos-San | Sintomas depresivos-San en las primeras 3apacidad
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Ramoén

Ramoén Chanchamayo 2018..

etapas de
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- ¢,Como es el
nivel de la
interaccion

social en la
intervencion
sistémica en
las relaciones
significativas
de una joven
con sintomas
depresivos-
San Ramoén
Chanchamayo
20187

- ¢,Como es el
nivel para
cooperar y
compartir en la
se manifiesta
la intervencion
sistémica en
las relaciones
significativas
de una joven
con sintomas
depresivos-
San Ramoén
Chanchamayo
20187

- ¢,Como es el
nivel de las
emociones en
la intervencioén
sistémica en
las relaciones
significativas
de una joven
con sintomas

Chanchamayo
2018.

- Identificar el
nivel de la
interaccion
social en la
influencia de la
intervencion
sistémica en las
relaciones
significativas en
una joven con
sintomas
depresivos-San
Ramoén
Chanchamayo
2020.

- ldentificar el
nivel para
cooperary
compartir en la
influencia de la
intervencion
sistémica en las
relaciones
significativas en
una joven con
sintomas
depresivos-San
Ramoén
Chanchamayo
2018.

- Identificar el
nivel de las
emociones en la
influencia de la
intervencion
sistémica en las

- H3: El nivel de la iniciacion de
la interaccion social influye en la
intervencion sistémica en las
relaciones significativas en una
joven con sintomas depresivos-
San Ramon Chanchamayo
2018.

- H4: El nivel para cooperar y
compartir influye en la
intervencion sistémica en las
relaciones significativas en una
joven con sintomas depresivos-
San Ramoén Chanchamayo
2018.

- H5: El nivel de las emociones
influye en la intervencion
sistémica en las relaciones
significativas en una joven con
sintomas depresivos-San
Ramoén Chanchamayo 2018.

- H6: El nivel de la
autoafirmacion influye en la
intervencién sistémica en las
relaciones significativas en una
joven con sintomas depresivos-
San Ramoén Chanchamayo
2018.

- H7: La aplicacion de la
intervencion sistémica mejora
las relaciones significativas en
una joven con sintomas
depresivos-San Ramoén

Chanchamayo 2018.

Relaciones

con pares

Relaciones
consigo

mismo

identidad

desarrollo de la
infancia,
ademas de ser
un compromiso
que debe
adquirirse al
nivel de la
familia.

Las relaciones
significativas no
se miden por la
cantidad de

personas que se

tiene alrededor,
sino mas bien,
por la calidad y
profundidad con
que éstas se
desarrollan.

y
experimen
tacion.
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depresivos-
San Ramoén
Chanchamayo
2018?

- ¢,Como es el
nivel de la
autoafirmacio
n en la
intervencion
sistémica en
las relaciones
significativas
de una joven
con sintomas
depresivos-
San Ramoén
Chanchamayo
20187

- ¢Como es la
eficacia de la
intervencion
sistémica en
las relaciones
significativas
de una joven
con sintomas
depresivos-
San Ramoén
Chanchamayo
20187

relaciones
significativas en
una joven con
sintomas
depresivos-San
Ramén
Chanchamayo
2018.

- Identificar el
nivel de la
autoafirmacion
en la influencia
dela
intervencion
sistémica en las
relaciones
significativas en
una joven con
sintomas
depresivos-San
Ramon
Chanchamayo
2018.

- Evaluar la
eficacia de la
intervencion
sistémica en la
mejora de las
relaciones
significativas en
una joven con
sintomas
depresivos-San
Ramon
Chanchamayo
2018.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

N N° 122-2015-D-FCS-

Hudnuco, 19 de Febrero del 2015

VISTO: La Solicitud N2 062-15-FCS, del Sr: Evert
Wenceslao, RICALDI NANO, de la Escuela Académico Profesional de Psicologfa, Facultad de
Ciencias de la Salud, en la que solicita Revisi6n del Proyecto de Investigacidn titulado: “INFLUENCIA
DE LA INTERVENCION SISTEMICA EN LAS RELACIONES SIGNIFICATIVAS DE UNA JOVEN CON
SINTOMAS DEPRESIVOS™; v,

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacién
exigida por la Comisién de Grado y Titulos de la EAP de Psicologfa, Facultad de Ciencias de
Salud, para ejecutar el Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N2 1285-2014-CF-FCS-UDH, de fecha 15-12-
13, se designa como Jurado Revisor al PSIC. J[UAN DIEGO RIOS LAURA, PSIC. LINCOLN
ABRAHAM MIRAVAL TARAZONA Y PSIC. PATRICIA PONCE LEON, encargados para la
Revisién del Proyecto de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Psicologfa, de la Universidad de Huanuco;

Que, la Comisién de Revisibn ha emitido la opinién sin
observacién alguna, recepcionade con fecha 18.02.15, por lo que se debe expedir la
Resolucién de aprobacion, solicitada por la recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas
porel Art ﬁ’dell:'statato de la Universidad de Huanuco;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR e! Provecto de Investigacién
titulado: “INFLUENCIA DE LA INTERVENCION SISTEMICA EN LAS RELACIONES
SIGNIFICATIVAS DE UNA JOVEN CON SINTOMAS DEPRESIVOS”, presentado por el Sr: Evert
Wenceslao, RICALDI NANO, de la Escuela Académico Profesional de Psicologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, gquien ejecutara el mencionado trabajo bajo la
asesoria del (la) psic. YULY Lomy.n ROMERO.

de la Facultad de CleSﬂ]ud reglsrre el Proyecto arriba indicado en el
Libro correspondiente.




S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 481-2018-D-FCS- H
Huanuco, 02 de Mayo del 2018

or don Evert

VISTO, el expediente con Registro N° 1537-2017 de fecha 12/DIC/17, presgntadc)l p i
Wenceslao RICALDI NANO alumno de la Escuela Académico Profesional de Pssct:)Ioglli:l;1}2'“";"‘:‘6hl
Cambio de Asesor del Trabajo de Investigacion Titulador ~INFLUENCIA DE LA pigh
SISTEMICA EN LAS RELACIONES SIGNIFICATIVAS DE UNA JOVEN CON SINTOMA

- SAN RAMON, CHANCHAMAYO 20177, y;

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesuolnai de pi'c::,_?%?z;
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo lI, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36° estip! e
que la interesada deberd solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de LICENCI:AD_O i
PSICOLOGIA, el cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacién con el Programa Académico ae

Psicologia, y a propuesta del o la interesado (a), y;
ra ala PSIC.

Que, con Resolucion N° 1056-14-D-FCS-UDH de fecha 30/0CT/14 se designé como aseso
YULY LORENA ARDILA ROMERO, quien en la actualidad no mantiene vinculo laboral con la
Institucién, por lo que deviene declarar procedente lo solicitado;

Que, segin Oficio N° 061-2018-C.A/PAPSIC./UDH-HCO, de fecha 20/ABR/18, la Coordinadora
Académica de la Escuela Académico Profesional de Psicologia, acepta lo solicitade por el recurrente, ¥
propone como Asesora a la DRA. JUDITH MARTHA PORTOCARRERO ZEVALLOS.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N°® 665-2016-R-UDH de fecha 25/AG0O/16;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como nueva ASESORA a la DRA. JUDITH MARTHA PORTOCARRERO
ZEVALLOS en el contenido del Trabajo de Investigacion Titulado: “INFLUENCIA DE LA
INTERVENCION SISTEMICA EN LAS RELACIONES SIGNIFICATIVAS DE UNA JOVEN CON
SiNTOMAS DEPRESIVAS - SAN RAMON, CHANCHAMAYO 2017", presentado por don Evert
Wenceslao RICALDI NANO alumno de |a Escuelz Académico Profesional de Psicologia, para obtener

el Titulo Profesional de LICENCIADO EN PSICOLOGIA

Tanto la Docente Asesora y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Psicologia, Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE RELACIONES INTERPERSONALES
(CERI)

INSTRUCCIONES:

Por favor lee con mucha alencion cada una de los enunciados y marcacon un (x) el nimero
gue mejor describe tu formade actuar teniendo en cuenta la siguiente escala:

ESCALA
1 = Significa que no hage la conducta nunca
2 = Significa que no hago la conducta casi nunca
3 = Significa que hago la conducta bastantes veces
4 = Significa que hago la conducta casi slempre
5 = Significa que hago la conducta siempre

A- HABILIDADES BASICAS DE INTERACCION SOCIAL

VALORACION.
I i

g

Enunciado

Sonria a los demas en siluaciones adecuadas
Mamtenga una postura adecuada en & diakgo
Empleas un tond devoz amable con ¥s demds,
Empleas una entonacidn adecuada al hablar.
Praglas 2 tencidn a laque dicen los demas.
Mugastras inerés al escuchar a los demds

Atendes a los demas de manera auldnoma

Tienes un frato amistoso y cordial,

Praclicas hibilos de coresia.

Muagtras cordialidad en todo mamento

o | ol 8 o O | L3 PO ==

—h
=3

B- HABILIDADES DE INICIACION DE LA |INTERACCION SOCIAL Y
CONVERSACIONALES

VALORACION

hem Enunciado
1 e |1 4 |5
Pides la palabra de forma adecuada para expresar tus
apinianes

Ezparas fu fumo parm empezar al dialogo.

Mantenas &l dialogo de manera adecuada

Expresas f que Skenle v plensa durante el dialoge.
Concluyes al dalogo de manera adecuada

Reacciona adecuadamente cuando olros concluyen el

dialogo.

= T L S DL
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G-

HABILIDADES PARA COOPERAR Y COMPARTIR

; VALORACION
hem Enunciado '
] s 4
1 Ayudas en la organizackin del aula por iniciathv propla
5 Brindas ayuda inmediata cuando se ke salicita
3 Cumples normas de convivencia del aula.
4 Cumples con acuerdos tomadaos.
5 Fespatas reglas dadas en elesiudio o juego
6 Cumples onenlacionas dadas
4 Praclicas nommas de conesia.
8 Eres amable con todos no solo con amigos prefendos
g Ayudas a s compaieros en sus labotes escolams
10 Cooperas con (us compaferas para superar dificultades
D- HABILIDADES RELACIONADAS CON LAS EMOCIONES:
fem Enunciado Somc
; w0 4
1 Elogias logros de 1us companans
3 Muesiras alaclo a tus companaros
Expresas 1 sentir de forma adecuada cuando ako no le
3 agrada
Pide la  Ewpresas adecuadamente a los demas fus
4 | emociones v sentimientos desagradables| thsteza, enfada,
fracasa, elc)
5 Farmulas quejas con honestidad.
6 Eras amable con el buen trato que recibe de los demdis
7 Agradeces a los demds por favores recibidos
4 Actias en forma adecuada frente a un confiizia

Contralas tus emociones cuando eres agradida.

10

Cuando tenes un problema con otros 1é pones an su lugar y
buscas la soluciin adecuada,
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Psicologia
“Psicologia, la fierza que mueve al mundo y lo cambia”

CONTRATO PSICOTERAPEUTICO

Estimada joven:

Esta atencion psicoterapéutica ha sido disefiada para una investigacion de intervencion caso Umico
en la “La Influencia de la Intervencion Sistémica en las Relaciones Significativas de una Joven con
Sintomas Depresivos™ El tratamiento sera ejecutado por un estudiante investigador de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la Universidad de
Huénuco.

En dicho tratamiento usted participara en un total de 20 sesiones, 3 veces por mes, desde junio
2015 hasta diciembre 2015, que involucra actividades terapéuticas que le permitird aceptar su
diagnéstico, desarrollar estrategias de adaptacion a su nuevo estilo de vida y para la adecuada
relacion con las demas personas, asi como trabajar en las relaciones familiares, en sus actividades
diarias y académicas.

Es importante que la participante complete todas las sesiones para lograr un mejor
aprovechamiento. 81 cumple con tres ausencias injustificadas se suspende del tratamiento. Para
participar de nuevo debera de esperar a una nueva peticién. Asi como también puede suspender o
retirarse libre y voluntariamente en cualquier momento previa informacion del caso.

Se aclara que la participacién en el proceso psicoterapéutico no presenta ningtm tipo de riesgo fisico
ni psicoldgico para la joven, no se coloca a la joven en situaciones perjudiciales para su salud
mental, sino por el contrario el tratamiento se desarrollard de una forma agradable para la
consultante, permitiéndole conocer el proceso de su problematica, las limitaciones que se dan en los
sintomas depresivos y lo que le sucede a nivel familiar, social y académico, asi como de asumir un
papel activo en informar a las personas que se encuentran a su alrededor sobre su padecimiento y en
lograr equilibrar su estilo de vida.

La informacién obtenida en cualquiera de las fases de la psicoterapia sera absolutamente
confidencial, las situaciones personales que se presenten durante la misma no seran divulgadas.

Es importante que si usted tiene alguna pregunta, antes o durante el tratamiento, asi como en el
proceso, no dude en hacérselo saber al investigador.

Leidas las anteriores especificaciones v habiéndoseme explicado en forma verbal y escrita el
proceso de psicoterapia, dejan por firmado el presente contrato psicoterapéutico.

San Ramén, 06 de Junio de 2015

K.’Df'eissys SM
DNI: 70819815
CONSULTANTE
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Evert W, Hi:.g{!df?f{'l&“"-'
UNIVERSIDAD DE HUANUCO re
E.A.P.PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE ESTADOS DEPRESIVOS

El Cuestionario de los Estados Depresivos (CED) se ha elaborado para identificar los
sintomas y o las fases depresivas en jovenes y adultos. Este cuestionario ha sido
amoldado del El Inventario CDI (Children's Depression Inventory) o Inventario de
Depresidn Infantil, de M. Kovacs, es el test para la Depresion Infantil mas utilizado en todo
el mundo. El objetivo del CED es evaluar los sintomas o estados depresivos en jévenes y
adultos para prevenir el desarrollo propiamente de la depresién. Los items son muy
sencillos, comprensibles de leer y entender.

El CED puede administrarse de manera individual o colectiva, cuyo tiempo de aplicacién
varfa entre 10 y 15 minutos.

El CED consta de 20 items entabladas en la prueba.

Instrucciones de Aplicacion:

Este cuestionario cuenta con una oracién por cada item, conformado en grupos de tres
posibles respuestas que debe de escoger el individuo segtn considere oportuno. Coloca
un aspa “X” en los espacios que correspondan. Trate de contestar con la mayor sinceridad
las 20 preguntas.

Interpretacion:

Las puntuaciones se obtienen sumando las respuestas marcadas por el sujeto de acuerdo
a estas puntuaciones:

— Ausencia del sintoma (A), puntuado 0
— Presencia del sintoma (B), puntuado 1
— Presencia en forma grave (C), puntuado 2

La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 20 puntos.

Estas son las categorias diagndsticas de acuerdo a los percentiles:

PERCENTIL CATEGORIAS DIAGNOSTICAS
1-10 Ausencia de sintomas depresivos.
11-15 Presencia moderado de sintomas depresivos.
16-20 Presencia de sintomas depresivos definidos.
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CUESTIONARIO DE ESTADOS DEPRESIVOS (CED)

1- ¢Se ha sentido triste Ultimamente?

(a) Rara vez me he sentido triste.
(b) Me siento triste ocasionalmente.
(c) Siempre me siento triste.

2- Mis labores y responsabilidades.
(a) La mayoria las hago bien.
(b) Algunas labores las hago mal.
(c) Todo lo hago mal y no soy respensable.

3- ¢Siente que le divierten las actividades cotidianas?
(a) Las actividades que realizo me divierten.
(b) Algunas actividades me divierten.

(c) Ninguna actividad me divierte.
4- §Cémo es como persona?
(a) Soy una buena persona confiable.
{b) Algunas veces siento que soy mala persona.
(c) Siempre soy mala persona.

5- ¢ Piensa que le van a pasar eventos desagradables?

(a) No pienso que me puedan pasar eventos desagradables.
(b) Me preocupa que me puedan pasar eventos desagradables.
(c) Estoy seguro de que me van a pasar eventos desagradables.

6- éSe acepta asi mismo tal y como es?
(a) Me gusta como soy.
(b) No estoy contento con algo de mi.
(c) Me desagrada tal como soy.
7- Los acontecimientos que no marchan bien en mi, son debidos a:
(a} No organicé bien mis cosas.
(b) Muchas veces son a causa mia.
(c) Soy culpable de todo, porque nada hago bien.

8- ¢Siente deseos de llorar habituaimente?

(a) Por ahora no tengo ganas de llorar.
(b) Habitualmente lloro por algo que me pone asi.
(c) Frecuentemente tengo ganas de llorar.
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9- ¢Sientes que te preocupas demasiado por tus trabajos o responsabilidade
(a) De vez en cuando me preocupan trabajos y responsabilidades.
(b} Muchas veces me preocupan mis trabajos y responsabilidades.
(c) Siempre vivo perturbado por mi trabajo o responsabilidades.

10- ¢Siente que disfruta de la compafiia familiar o ajena?

(a) Disfruto siempre de la compafiia familiar o ajena.
{b) Me incomoda y fastidia la compafiia familiar o ajena.
(c) Prefiero estar sin compaiiia.
11- ¢Como toma sus decisiones en sus actividades cotidianas?
(a) Las decisiones que tomo son rapidas.
(b) Me cuesta decidirme y me siento mal por ellas.
(c) No puedo decidirme en la mayoria de veces.
12- ¢Concilia el suefio placenteramente?
(a) Concilio el suefio facilmente.
(b) Muchas veces me cuesta conciliar el suefio.
(c) Todas las noches me cuesta conciliar el suefio.
13- éSe siente exhausto o cansado en su vida diaria?
(a) Siempre estoy motivado y agil.
(b) Muchos dias estoy exhausto o cansado y me siento fastidiado.
(c) Siempre estoy exhausto o cansado y ese me tiene hastiado.
14- ¢ COmo estd su apetito?
(a) Tengo buen apetito.
(b) Algunas veces no tengo apetito.
(c} La mayoria de los dias no tengo apetito.
15- ¢ Le preocupan las enfermedades?
(a) No me preocupan las enfermedades.
(b) Algunas veces me preocupan las enfermedades y me pongo mal.
() Siempre me preocupan las enfermedades y pienso en ellas.
16- ¢Se siente usualmente solo?
(a) Nunca me siento solo.

(b) Muchas veces me siento solo y me pongo mal.
(c) Siempre siento que estoy solo y sufro.
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17- ¢éLa relacion con sus amistades es favorable?

(a) Es favorable en mi vida diaria.
(b) Algunas veces mi relacion se distancia.
(c) No tengo amistades y sufro.

18- éSus capacidades son aceptables para usted?
(a) Mis capacidades son tan buenas, porque trabajo en ellas.
(b) En su mayoria siento gue tengo deficiencias en mis capacidades.
(c) Nunca podré ser tan bueno como otras personas.
19- éSe siente querido por todos aquellos que lo rodean?
(a) Siento que la mayoria me quiere.
(b} Dudo que la mayoria me quiera.
{c) Siento que nadie me quiere.
20- ¢La relacidn y la dindmica en sus centros de labores es la adecuada?
(a) Me va muy bien en mis relaciones laborales.

(b) Frecuentemente encuentro impedimentos.
(c) Siempre estoy en conflicto por diversas indoles.
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PROGRAMA DE LA INTERVENCION SISTEMICA EN LAS
RELACIONES SIGNIFICATIVAS EN UNA JOVEN CON SINTOMAS
DEPRESIVOS

1. DATOS GENERALES:
1.1. NOMBRE: D.S.M.
1.2. LUGAR: San Ramén-Chanchamayo
1.3 GRADQO: Técnica en Secretariado
1.4 DURACION: Inicio: 06 de junio 2015 /Término 12 de diciembre 2015
1.5 HORAS SEMANALES: 01
1.6 RESPONSABLE: Bach. Evert Wenceslao Ricaldi Nano
2. FUNDAMENTACION:

El programa de intervencion sistémica para relaciones interpersonales
importantes para mujeres jovenes con sintomas de depresion se considera un
procedimiento apropiado para resolver conflictos interpersonales dentro del
ambito de la vida diaria de Dreyssis, que también permite a las mujeres jovenes
desarrollarse en lugar de solo académicamente. En el aspecto personal y
emocional, en el futuro, esto permitira a los jovenes aprender mas sobre si
mismos y sobre los demas, que puedan aceptar los contratiempos y proponer
soluciones.

Su propodsito es brindar un programa para el desarrollo de habilidades
sociales como otro aspecto de la vida, como parte de su vida diaria. Por ello, se
recomienda que el programa se implemente exclusivamente en dias inhabiles,
pero al mismo tiempo debe trabajar con diversas areas cognitivas, emocionales
y conductuales de manera integrada, y aprovechar cualquier momento para
promover buenas relaciones interpersonales. , Centro académico, familiar y
social.

El programa de intervencidn del sistema esta dirigido a importantes
relaciones interpersonales de mujeres jévenes con sintomas depresivos. El
programa consiste en tecnologias y estrategias que pueden promover el
desarrollo de habilidades sociales, estas habilidades y las habilidades basicas
de interaccion social, habilidades de iniciacion de interaccion social y
conversacional, cooperacion Con habilidades para compartir, habilidades

relacionadas con las emociones y habilidades de autoafirmacion a través de la
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narrativa y la externalizacion, los consultores pueden asumir la responsabilidad
y fortalecerse.

Esto se lograra mediante la planificacion y disefio de una serie de
actividades que constituyen el proceso de implementacién del plan, que se
desarrollaran durante el encuentro, y que estaran sustentadas y sustentadas en
el marco tedrico de las habilidades sociales y la conducta confiada. Esto nos
permitira lograr el objetivo de mejorar las relaciones significativas entre las
mujeres jovenes que padecen sintomas depresivos.

ROGERS (1977) cree que el caracter de todos tiene una fuerte fuerza
constructiva, que debe expresarse y dejarse actuar. Las personas tienen una
tendencia innata y natural a desarrollarse y renovarse. En el libro "Psicoterapia
centrada en el cliente" que esta a punto de poner fin a su trabajo, esbozo6 sus
teorias psicolédgicas. Una de sus proposiciones iniciales fue: "El organismo tiene
la tendencia o impulso basico de renovar, mantener y desarrollar un organismo
experimentado".

Merlina Meil er cité a Howard Gardner (Howard Gardner) en su blog Emotional
Improvement, quien desarrollé la teoria de las inteligencias multiples y las dividio
en 7 categorias: relacion interpersonal (la capacidad de interactuar con otros),
relacion interpersonal (Vida emocional propia), espacio (visualizacién),
matematica légica (inteligencia no verbal, relacionada con el CIl), musica,
lenguaje Uistic (reconocimiento y dialogo) y movimiento corporal (deportes,
danza, movimiento reflejo).
En este caso, nos centraremos en el desarrollo de la inteligencia interpersonal,
porque esto nos permite profundizar en el desarrollo de las habilidades sociales
de las mujeres jovenes. Se basa en la capacidad para gestionar las relaciones y
nuestra capacidad para ponernos los zapatos del otro y comprender sus
motivaciones, causas y emociones.
3. ESTRATEGIAS:

— Dinamica

— Participativa

— Recuperadora
4. ELEMENTOS:

— Consultante

107



— Investigador

— Programa de Sesiones

4. CRONOGRAMA DE LAS SESIONES:

CRONOGRAMA-2015
NO
[) [ [)
. ° o | 5 I s
SESIONES DESIGNACION DE LAS SESIONES = 2 }g £ |2 £ €
5| 3| 5|2 5|2 |e
) = = Q > o
<13|°| 2|35
1 Pre- evaluacion a la intervencion 6
2 Pre- evaluacion a la intervencion del caso , aplicacion del Pre 20
Test
3 Conociendo los sintomas depresivos 27
4 Escuchar a los demas 4
5 Aprender a decir NO asertivamente 8
6 Externalizacion del problema 25
7 Aprendamos a expresarnos con libertad a través de la libre 8
informacién.
8 Conociendo la dinamica en la familia de la joven 15
9 Aprendamos a actuar con asertividad 22
10 Estableciendo un método de apoyo para la joven 5
1 Dinamica en las interrelaciones personales 19
12 Dinamica en las interrelaciones sociales 26
13 Control de las emociones en la joven 3
14 Autocritica personal para mejora 17
15 Revelamos informacion de nuestra personalidad de forma 24
asertiva.
16 Respuesta asertiva frente a las criticas 7
17 Capacidad de mantener conversaciones 14
18 Proyecto de vida en la joven. 28
19 Aplicacion del post test. 5
20 Cierre del programa de intervencion. 12

La estructura de esta intervencion de investigacion de caso unico se llevd

a cabo de la siguiente manera: Segun lo dispuesto en los capitulos establecidos,

hay 20 tiempos por sesion, y segun reglamento, cada sesion va desde cuarenta

y cinco minutos hasta una hora. Hay 3 reuniones al mes y asisten mujeres

jévenes.
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DESARROLLO DE LAS SESIONES DE INTERVENCION A LA
CONSULTANTE DREISSYS.M.
SESIONES 1y 2

PRE- EVALUACION A LA INTERVENCION DEL CASO UNICO
TIEMPO: 01 %2 hora

FECHA: 06/06/2015-20/06/2015

Objetivos:

e Establecer relacion de buen rapport y empatia con la consultante.

e Evaluar los sintomas depresivos

e Historia de vivencia de los sintomas depresivos.

e Aplicacion de cuestionarios de evaluacién para medir las relaciones

interpersonales
Procedimiento de la Intervencion:

En la primera reunion, se convoco a los usuarios para establecer una
relacion y simpatia, y se recopil6 informacion sobre la historia de vida de la joven
y la historia de los sintomas de depresion. También en esta reunion se trazo el
tratamiento y se entregd el "contrato de tratamiento", que aclaraba el
compromiso del usuario y de los investigadores responsables del proceso de
tratamiento, el numero de reuniones y los requisitos para completar el
tratamiento. (S2L21).

Segunda sesion se ha conocido la interrelacion personal y la
sintomatologia depresiva, utilizando el Cuestionario de Evalucion de Relaciones
Interpersonales (CERI) Y el Cuestionario de Estados Depresivos (CED), para

establecer los aspectos afectivos, sociales y conductuales de la joven. (S2L21).

Al final del proceso, se aplica el mismo test psicologico para analizar el impacto
de la psicoterapia en base a los datos proporcionados por el usuario antes y

después del inicio del proceso.
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SESIONES 3

CONOCIENDO LOS SINTOMAS DEPRESIVOS
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 27/06/2015

Objetivos:

e Explorar el concepto de sintomas depresivos dentro del entorno familiar.
e Queé relacion guarda la familia frente a la depresién

¢ Etiologia de la depresion como informacion.

e Tratamiento psicoldgico y su importancia

¢ Relacién de colaboracién con el investigador
Medio de la Intervencion:

Se inicia la sesion preguntandole a la joven sobre lo que ella conoce en
relacion a los sintomas depresivos o cémo relaciona depresion. Con la
informacion brindada se va desarrollando la definicion de sintomas depresivos,

etiologia, consecuencias y riesgos, etc.

Se practica con la joven la informacion que ella podra brindar a las personas

sobre los sintomas depresivos que se presenta a nivel y de qué manera apoyan.

Se registrara todo detalle si amerita ser necesario para cuestionar, es
decir, van a responder a la pregunta ;Cémo les explico a los demas el caso
sobre los sintomas depresivos? Ademas anotara el nombre de las personas a

quienes ella quiere comunicarselos.
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SESIONES 4

APRENDAMOS A ESCUCHAR A LOS DEMAS

TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 04/07/2015

Objetivos:

e Escuchary entender la comunicacion desde el punto de vista del que

habla. Expresar sentimientos ante el diagndstico obtenido en la

evaluacion anterior.

¢ Incrementar nuestra capacidad de recordar la informacién

¢ |dentificar aspectos, tales como: preguntas especificas, preocupaciones,

factores que desencadenan la discusion, temas que generan conflictos y

posibles formas de resolverlos.

Procedimientos de la intervencion

Muestre empatia: las actividades de escucha juegan un papel
importante en el logro de la empatia, incluyendo las siguientes:
escuchar atentamente las voces de los demas, comprender los
sentimientos de los demas, estar interesado en el habla de los demas,
ser sensible a las necesidades de los

Parafrasis. Este concepto significa verificar o decir lo que el emisor
acaba de decir con sus propias palabras. Esto es muy importante en
el proceso de escucha porque ayuda a comprender lo que dice la otra
persona y te permite verificar que realmente comprendes y no
malinterpretas lo que se dice. Un ejemplo de parafrasis puede ser:
Entonces, como he visto, ¢ qué paso... Quieres decir que te sientes...?
Da palabras de alabanza o alabanza. Pueden definirse como
expresiones verbales para expresar la aprobacién, el acuerdo o la
comprensién de los demas de lo que se acaba de decir, con el fin de
felicitar a la otra parte o fortalecer los propios comentarios.

A través de esta capacidad, podemos informar a otros sobre nuestra
comprensién o informacion que necesita una mayor aclaracién. La

breve afirmacién es la siguiente: - "Si no te entendi mal ..." - "En otras

palabras, lo que me dijiste es ..." - "Veamos si te entendi correctamente
..." seria: - " ¢ Es correcto? "-" ; Estoy en lo correcto? "
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SESION 5
APRENDAMOS LAS FORMAS ADECUADAS DE DECIR NO
TIEMPO: 45 minutos
FECHA: 18/07/2015
Objetivos:

e Aprender a decir no, sin ofender al otro.
Procedimiento de la intervencién

Escuche activamente después del rechazo. Repita lo que dijo la otra parte,
reflejando que se ha entendido la solicitud y luego responda "No". Por ejemplo:
Lo que quieres decir es cambiar la fecha de tu visita, jverdad? No hay razén: no
decirlo y dar una explicacidon sincera. Ejemplo: Gracias por invitarme a mi
cumpleanos, pero no quiero ir. De hecho, reservé otras actividades el viernes.
Temporal No: No por el momento, pero se recomienda que lo vuelvas a plantear
en otras ocasiones. No debe dar esta respuesta indefinidamente y retrasar el
asunto. Si tiene un negativo claro, no debe dar un negativo temporal.Ejemplo:
Hoy no puedo quedarme después de la reunién, pero mafana si podré apoyarles
con la ambientacion del auditorio. Que si se entendid la peticion y después se

responde NO.
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SESIONES 6

EXTERNALIZACION DEL PROBLEMA
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 25/07/2015

Objetivos:

o Externalizar el problema que viene aquejando a la joven desde el periodo
desencadenado.

e Separar a la joven de los sintomas depresivos.

Procedimiento de la intervencién
— En esta reunién trabajamos con una mujer joven y un familiar. Cuando
comenzo la reunion, hubo preguntas sobre los temas discutidos en la
reunion anterior. Se les preguntd sobre la experiencia de la joven que
sufria depresion al comunicarse con personas cercanas. Para distinguir a
las mujeres jovenes de los sintomas de depresion, se utiliza una técnica
para resolver el problema. Los familiares y las mujeres jovenes deben
comprender que ella no es un sintoma de depresion, sino una persona
que los padece. Los sintomas depresivos no pueden dominar la vida

familiar o de las mujeres jovenes. Los pasos de esta técnica son:

Se entregara una hoja de papel a la joven ya los familiares, en la cual se
deberan escribir las cualidades y fortalezas del usuario. Cuando terminen de

escribir, lo compartiran con todos.

En otro papel, pidales que consideren la forma, el color y el tamafio de los
sintomas de la depresién. Pueden dibujar o escribir. Todos comparten lo que
dibujaron o escribieron y eligieron un nombre que representara su problema de

sintomas depresivos.
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SESION 7

EXPRESAR CON LIBERTAD

TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 08/08/2015

Objetivos:

Equiparar los estrictos sintomas que nos da la persona en la trayectoria
de la vida, y que permite reconocer queé es lo importante para es

individuo.

Procedimiento de Intervencion:

Esta técnica nos permite superar la timidez, entablar conversaciones
sociales con los demas y, al mismo tiempo, inducir a los demas a
expresarse con mayor libertad. Para ello, te invitamos a hablar sobre un
tema interesante para que las personas expresen sus opiniones. Ejemplo:
“Viendo a los jovenes, ;coémo se siente con respecto al trabajo y la
independencia personal?

Las técnicas son técnicas o habilidades sociales que exponen nuestros
deseos e intuiciones a los demas; son senales y datos que expresamos a
los demas en nuestra vida diaria para que nos conozcan. La técnica le
permite superar su propia timidez y entablar conversaciones sociales con
los demas, al tiempo que incita a los demas a hablar sobre usted con
mayor libertad.

Hacemos que los demas sientan la necesidad de expresarse mas
abiertamente y eliminamos las barreras que dificultan o entorpecen la

comunicacion.
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SESIONES 8

CONOCIENDO LA DINAMICA EN LA FAMILIA DE LA JOVEN
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 15/08/2015

Objetivos:

e Conocer la posicion de la joven dentro en el entorno familiar.

e Conocer la dinamica familiar de la joven.

Procedimiento de la Intervencién:

En esta reunion, trabajamos con esta joven y su familia. Al comienzo de
la reunién se les pidié que hicieran esculturas familiares. La escultura familiar es
una herramienta de diagndstico y una técnica de tratamiento: la estructura de
relacion de la familia se puede ver y experimentar de forma intuitiva tanto en el
espacio como en términos concretos. En las esculturas familiares, se simboliza
el estado emocional de cada miembro de la familia en relacién con otros

miembros.

El método para implementar esta técnica es el siguiente: el terapeuta pide
a un miembro de la familia que se convierta en "escultor", mientras que el resto
constituye su "arcilla" humana. La invitacion de grabado se puede enviar a
cualquier miembro de la familia cuyo terapeuta parezca responder de forma mas

espontanea.

También puede requerir que todos los miembros de la familia organicen y
hagan esculturas juntos. Una vez terminada la escultura, se analizara la
dinamica de la familia durante la produccion. Puede preguntarles cédmo se
sienten, si han realizado cambios, etc. Se abrieron un espacio para ellos
mismos, permitiéndoles exteriorizar las emociones relacionadas con los
sintomas depresivos, permitiéndoles comprender los cambios que ocurrian en
el hogar luego del diagnéstico. Luego discutié tres posibles dinamicas

familiares: sobreproteccién, mezquindad y tolerancia.
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SESIONES 9
APRENDAMOS A ACTUAR CON ASERTIVIDAD
TIEMPO: 45 minutos
FECHA: 22/08/2015
Objetivos:
e conocer los diferentes estilos de asertividad
e Conocer las caracteristicas de la asertividad
Procedimiento de la Intervencién:

— Conocer los estilos de asertividad:

a) Personas pasivas: no definen sus propios derechos, no expresan sus
verdaderos sentimientos, pensamientos, etc., se sienten avergonzados de
si mismos, no saben aceptar elogios o criticas, no expresan su
disconformidad, no le preguntan cuando no entiende, y no puede rechazar
algo. Las cosas, estar con otras personas |lo hacia miserable.

b) Agresion: violaciones verbales o no verbales de derechos, demandas y
ataques. Si no consigue lo que quiere, se levantara a toda costa. No sabe
aceptar criticas ni elogios. Se niega a responder a la violencia. Cubre tu
inseguridad con arrogancia, bravuconeria, etc.

c) Tipo de ataque pasivo: Es una mezcla de los dos primeros, que destruye

el trabajo y las ideas en las que no esta de acuerdo pero acepta participar.
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SESIONES 10

ESTABLECIENDO UN METODO DE APOYO PARA LA JOVEN
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 05/09/2015

Objetivos:

¢ Indagar como ha afectado los sintomas depresivos en el entorno familiar.

Originar que las familias busquen recursos fuera del hogar y establecer un
meétodo de apoyo que evite la presion sobre los miembros de la familia.
Procedimiento de la Intervencion:

En esta sesion se trabaja con algun miembro de la familia de la joven.

Se le informa al miembro de la familia en qué circunstancias no pueden
ayudarse unos a otros, por ejemplo, cuando esa ayuda significaria imponerle
exigencias poco realistas, o provocar la sobrecargar en el método. Para crear
este método de apoyo, se puede ampliar el concepto de familia, haciendo que

abarque personas fuera del nucleo familiar y de toda la familia.

Esta joven puede acaparar toda la atencién de los familiares, lo que puede
hacer que sean ignorados en otras actividades cotidianas. Debido a la pesada
carga de los familiares, les resulta dificil participar en las actividades, por lo que
se debe brindar un método de apoyo externo. Eligen quiénes seran parte de su
red de apoyo personal y quiénes seran parte de la red de apoyo familiar. El
analisis senaldé cuando se puede buscar la red de apoyo para las mujeres

jévenes.
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SESIONES 11

DINAMICA EN LAS INTERRELACIONES PERSONALES
TIEMPO: 45 minutos
FECHA: 19/09/2015
Objetivo
e Suscitar la autonomia de la a corto plazo dentro del sistema familiar.
Procedimiento de la Intervencién:

En estas dos sesiones se trabaja con la joven y algun miembro de su familia:

— Se discute el papel que juega cada miembro de la familia, y se negocia
para que la distribucion sea igual durante el tratamiento y
posteriormente. Te animamos a realizar algunas actividades para cuidar
tu salud fisica y mental. Encuentre miembros de la familia para compartir
sus experiencias y como superarlos. Ademas, se anima a las mujeres
jévenes a recuperar su autonomia en las actividades.

— Crear un espacio donde los miembros de la familia puedan hablar sobre
sus sentimientos, habilidades y desafios, para reemplazar las
expectativas sobre el deterioro de las habilidades de las mujeres
jévenes.

— Ideas, compartir y planificar actividades con mujeres jovenes.

— Discuta con los miembros de la familia el espacio libre para que las
mujeres jovenes crezcan sin que se conviertan en cuidadoras

demasiado obstinadas.
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SESION 12
DINAMICA EN LAS INTERRELACIONES SOCIALES
TIEMPO: 45 minutos
FECHA: 26/09/2015
Objetivos:
e Conocer los roles en su centro de labor

e Promover gradualmente la interrelacion con sus colegas

Procedimiento de la Intervencién:

— Se promueve actividad al aire libre. Se busca a un colega mas allegado
que comparta sus experiencias y como las ha superado. Ademas se
fomenta la autonomia de la joven a retomar sus actividades a través de
una asertiva comunicacion.

— Se fomentan espacios donde los compafieros de su centro de trabajo
puedan conversar acerca de sus sentimientos y se instaura
competencias y desafios que reemplace la expectativa de capacidades

disminuidas de la joven.

SESIONES 13
CONTROL DE LAS EMOCIONES EN LA JOVEN
TIEMPO: 45 minutos
FECHA: 03/10/2015
Objetivos:
— Motivar para la practica de relajacion acorde a su estado.
Intervencion:
Las técnicas de relajacion deben usarse con precaucién, porque entrar en
un estado de relajacién profunda puede conducir a una crisis. Por lo tanto, es
importante preguntarle a la joven si hay una crisis cuando se siente relajada. Si

este es el caso, es mejor ensefarle técnicas de visualizacién.
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SESION 14

PROMOVEMOS CRITICAS CONTRA NOSOTROS MISMOS PARA MEJORAR
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 17/10/2015

Objetivos:

Aceptar las criticas en el entorno vivencial

Procedimiento e Intervencién:

Se invita a la consultante a expresarse a través de estas lineas de accién y que
pueda externalizar todo aquello que le impide realizar una adecuada

comunicacion con las personas mas significativas.
SESION 15

INFORMACION ASERTIVA PERSONAL
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 24/10/2015

Objetivos:

- Admitir nuestros errores y equivocaciones sin tener que criticarnos a
nosotros mismos mediante una critica firme y comprensiva, hostil o

constructiva de nuestras cualidades negativas.
Procedimiento de la Intervencion:

Nos sentimos a gusto incluso cuando reconocemos los aspectos negativos de
nuestro comportamiento o personalidad, sin tener que adoptar una actitud
defensiva o ansiosa, y sin obligarnos a negar el verdadero error, reduciendo asi

la ira o la ira al mismo tiempo. Hostilidad de nuestros criticos.
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SESION 16

SER ASERTIVO ME HACE SENTIR BIEN
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 07/11/2015

Objetivos:

— Provoque con calma la critica de si mismo en una relacion intima, y al
mismo tiempo induzca a la otra persona a expresar honestamente sus
emociones negativas, mejorando asi la comunicacion.

Procedimiento Intervencion:

Para utilizar (si es util) o agotar la informacién (si es manipulativa) de la
informacion, es necesario suscitar una critica sincera de los demas para que
nuestros criticos puedan tener mas confianza al mismo tiempo. Ya no use
técnicas de manipulacion extensivas. Ejemplo: Senoras, me gustaria pedirles
que hablen sobre la estructura del documento que acaban de presentar, ¢qué

elementos creen que realmente cumplen los objetivos del curso y cuales no?

SESIONES 17

SOMOS CAPACES DE MANTENER CONVERSACIONES.
TIEMPO: 45 minutos

FECHA: 14/11/2015

Objetivos:

e Ser agradable en nuestra participacién y conversacion.
Procedimiento de la Intervencion:

Segun la sensacion de que estamos recibiendo lo que dice la otra persona,

estamos escuchando y asentir o hablar con otra expresién sin ser indiferente.

Se respeta el turno (a menos que la otra parte se esté extendiendo, no permita

gue la otra parte exprese su significado y lo interrumpa).

Hable sobre cosas relacionadas con lo que otros dijeron, de lo contrario, diganos

que cambiamos de tema.
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SESIONES 18
PROYECTO DE VIDA EN LA JOVEN
TIEMPO: 45 minutos
FECHA: 28/11/2015
Objetivo
e Fortalecer el plan de vida de la consultante hacia un horizonte positivo.
Intervencién:

El trabajo de estas dos clases se basa en el supuesto de que los sintomas
depresivos se convierten en una historia contada por una joven a si misma,
haciendo que el narrador coincida en cierta medida con el contenido de la
narracion. El contenido de la narracion es producto de una serie de ideas
planteadas por el sujeto segun el entorno circundante. Entre ellas, opiniones,
juicios y dafios, la grandeza y el dolor de las cosas y otros, por lo que la
autopercepcion de los sintomas depresivos eventualmente se convierte en una

construccion colectiva.

La victima es una persona que insiste en la vergienza dentro del alcance
de aceptar o negar el juicio de los demas. Con el fin de revisar la historia contada
por esta joven con sintomas de depresion, intentamos determinar una historia
alternativa acorde con el rumbo de su vida esperado, con el fin de reducir el
impacto del problema en su vida y crear nuevas posibilidades de vida. Busque
una descripcidon detallada de la historia alternativa y como tejerla con otras

historias.

La primera técnica utilizada es la llamada "linea de vida" en la que la joven traza
una linea que refleja su vida. En esta linea, indicara y describira los eventos mas
importantes de su vida. Como segunda técnica, la joven contara una historia, con
la ayuda de la "linea de vida" y el trabajo que realiz en cursos anteriores, sobre
su vida antes de los sintomas de la depresién, cuando reciba un diagnéstico. ,

¢, Coémo esta su condicién? La vida ahora y lo que quieres.
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SESION 19

APLICACION DEL POST TEST.
TIEMPO: 1 %2 hora
FECHA: 05/12/2015
Objetivos:
e Aplicar el cuestionario de evaluacion de relaciones interpersonales
(CERI)
Procedimiento de la Intervencién:
Esta sesion se trabaja unicamente con la joven los siguientes puntos que
corresponden a esta sesion:
— Invitar a la joven a que haga una descripcion comparativa de “Yo antes y
yo después de los sintomas depresivos”.
— Se aplicé el CERI para establecer los aspectos afectivos, sociales y

conductuales de la joven durante el proceso de la intervencion.
SESION 20

CIERRE DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
TIEMPO: 1 hora
FECHA: 12/12/2015
Objetivo:
e Sesion de cierre
Procedimiento de la Intervencién:
— Retroaliemntacion de las sesiones de forma breve.
— Programar el seguimiento de ser necesario para la atencién de forma

particular o integral.
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