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Resumen

El presente trabajo muestra las actividades realizadas y los aprendizajes obtenidos durante el
periodo de las practicas preprofesionales en una clinica de atencion psicoldgica ubicada en
Lima metropolitana. Estas actividades exhiben la adquisicion de las competencias, diagnostica
e interviene.

Con respecto a la competencia de diagnoéstico, se obtuvo como productos principales: el motivo
de consulta, la historia clinica, el analisis funcional y la presuncion diagnostica. Para llevar a
cabo esta competencia se utilizo la entrevista clinica, la observacion de conducta, el auto
monitoreo y la aplicacion de pruebas psicoldgicas.

Por el lado de la competencia interviene, se realizé un plan de trabajo bajo el marco de la terapia
cognitivo conductual, organizada en sesiones en linea durante 6 meses. Este plan se llevo a
cabo bajo la supervision de psicdlogos colegiados con mayor experiencia en la clinica.

Por ultimo, la competencia evalta se desarrolld a través de un taller llevado a cabo en el curso
de Psicologia y Desarrollo Integral (Facultad de Psicologia), cuyo objetivo central fue que los
estudiantes logren esbozar sus metas académicas en relacion con sus valores personales. Se
establecieron objetivos, indicadores y medios de verificacion, para evaluar la intervencion
realizada. Se obtuvieron resultados mixtos, algunos objetivos fueron logrados, mientras que
otros fueron logrados parcialmente. A partir de esto se formularon diferentes recomendaciones

para futuras intervenciones dentro de esta poblacion.

Palabras clave: diagnostico, evaluacion psicologica, atencion psicologica, intervencion

psicologica.



Abstract

The present document shows the activities performed and the learning obtained during the
period of pre-professional practices in a psychological care clinic located in metropolitan Lima.
These activities show the acquisition of competencies, diagnosis, and intervention.

Regarding the diagnostic competence, the main products obtained were the reason for
consultation, the clinical history, the functional analysis, and the diagnostic presumption. To
carry out this competence different techniques were used like the clinical interview, behavioral
observation, self-monitoring, and the psychological tests.

On the side of the intervening competence, a work plan was carried out under the framework
of cognitive behavioral therapy, organized in online sessions for 6 months. This plan was
carried out under the supervision of registered psychologists with more experience in the clinic
area.

Finally, the competency evaluate was developed through a workshop carried out in the
Psychology and Integral Development course (Faculty of Psychology), whose main objective
was that the students outline their academic goals in relation to their personal values.
Objectives, indicators and means of verification were established to evaluate the intervention
carried out. Mixed results were obtained, some objectives were achieved, while others were
partially achieved. From this, different recommendations were formulated for future

interventions within this population.

Key words: diagnosis, psychological assessment, psychological care, psychological
intervention.
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Presentacion general de las actividades realizadas

En el presente documento se detallan las actividades realizadas luego de la experiencia
de préacticas en una clinica privada en Lima Metropolitana. En primer lugar, se describen las
actividades que dan cuenta de la obtencion de la competencia diagnostica. Asi, se explica el
proceso de diagnostico del caso Maritza. En este apartado se especifican, como primer punto,
los objetivos del diagnostico y las técnicas utilizadas, que fueron: la entrevista, la observacion
de conducta, el auto monitoreo y los test psicométricos. Asimismo, se detalla el motivo de
consulta, la historia clinica y el analisis funcional, especificando las conductas problema, las
variables de personalidad y psicologicas, la historia de los aprendizajes y el paradigma
cognitivo. Finalmente, se llega a la presuncion diagnostica acorde a los criterios encontrados
en el DSM-5 (American Psychological Association, 2013), los cuales fueron ansiedad
generalizada y distimia. Al finalizar la seccion, se hace una breve resefia de los modelos de
ansiedad y depresion desde la teoria cognitiva y una reflexiéon sobre lo aprendido en esta
competencia.

En segundo lugar, se presentan las actividades que muestran la adquisicion de la
competencia interviene. En esta seccion se sigue tomando como ejemplo el caso Maritza,
enfocandose en la intervencion del mismo. De esta forma, siguiendo el modelo de terapia
cognitivo conductual, se describen los objetivos de la intervencion y se detalla el tratamiento
en cada una de las sesiones. Luego, se realiza un analisis de los logros obtenidos del
acompanamiento psicologico. Por ultimo, se desarrolla una breve resefia sobre la terapia
cognitiva conductual y se sintetiza lo aprendido en esta competencia.

Finalmente, para la competencia evaltia se toma en consideracion el trabajo realizado
en el curso de “Psicologia y Desarrollo Integral”. Este tuvo como objetivo que los estudiantes
logren esbozar metas académicas acordes a sus valores personales. Asi, se buscé intervenir en
la motivacion de los alumnos a través del planteamiento de metas académicas. En este acapite
se describe brevemente el diagndstico y el disefio e implementacion de la intervencion. Luego,
se hace un analisis de la evaluacion de los resultados, describiendo los objetivos, indicadores y
medios de verificacion utilizados. Asimismo, se comentan una serie de recomendaciones para
intervenciones futuras. Al finalizar esta seccion se hace una breve resefa de las metas

académicas para luego narrar lo aprendido en esta competencia.



Actividades realizadas que dan cuenta de las competencias del perfil de egreso

Competencia Diagnostica

Presentacion

El proceso de diagnostico inicid con la evaluacion de la problematica durante las
primeras 5 sesiones a lo largo de un mes y medio. Asi, se utiliz6 el modelo cognitivo conductual
al mostrar evidencia cientifica pertinente para el caso. En un inicio se indago6 en el motivo de
consulta y la historia clinica, para luego formular el analisis funcional, el cual es clave para
obtener la presuncion diagnostica y planificar la intervencion (Ruiz et al., 2012). Finalmente,
se elabor6 la presuncion diagndstica, con base en los criterios establecidos por el Manual de
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) (APA, 2013). Se recab6 toda
la informacidn a través de diversas técnicas como: la entrevista, la observacion de conducta, el
auto monitoreo y tests psicoldgicos.

A continuacion, se expondra el “Caso Maritza”, en este se evidencia la adquisicion de
la competencia diagnostica. Se establecid6 como presuncién diagnostica ansiedad generalizada

y distimia (APA, 2013). Cabe resaltar que se guarda la confidencialidad del caso.

Descripcion de las actividades realizadas que dan cuenta del dominio de la competencia
diagnostica

Presentacion del caso
Maritza es una mujer de 53 anos, casada con dos hijos, un hombre de 25 afios y una

mujer de 21 afios. Durante el momento de la atencion, se desempefiaba como ama de casa,
residiendo por temporadas entre Lima Metropolitana y Chimbote (2 semanas en cada ciudad).
Maritza es la sexta de siete hermanos, tuvo una infancia con dificultades economicas, debido a
que quedd huérfana de padre a los 3 anos. Maritza acudid a la sesion tras una consulta
ginecologica por presentar dolor al tener relaciones sexuales, tema que resolvid con su médico
tratante. La especialista le recomend6 que buscara ayuda psicoldgica debido a la ansiedad que

expresaba, ella manifesto tener preocupaciones sobre su familia, esposo e hijos.

Objetivos del diagnostico
Se establecieron tres objetivos principales para el diagnostico de Maritza en conjunto
con los supervisores de la clinica, de acuerdo con las necesidades expresadas por la paciente y

el modelo cognitivo conductual. Los objetivos fueron: identificar la problematica de la paciente



determinando la gravedad de esta, determinar sus principales conductas problema, identificar
pensamientos automaticos y creencias desadaptativas subyacentes y describir las variables de

personalidad y psicolégicas de la paciente.

Descripcion de las técnicas utilizadas

Entrevista

La entrevista es una técnica utilizada en la practica clinica para conocer el motivo de
consulta, los sintomas, el desarrollo de estos y la historia de vida del paciente (Gomez y Pérez,
2017; Dobson y Dobson, 2017; Wenzel et al., 2016). En el caso de Maritza, en la entrevista
inicial se utiliz6 una guia semiestructurada, con preguntas como: “;Qué te trae por aqui?”,
“;Por qué estas buscando ayuda?”, y “;Qué dificultades estds experimentando?”. Asimismo,
para comprender la problematica se preguntd: “;En qué situaciones te sientes ansiosa y triste?”,
“;Desde cuando te sientes asi?”, “;Has dejado de realizar algunas actividades por tu ansiedad
o tristeza?”, y “;Qué areas de tu vida estdn mas afectadas?”

En las siguientes sesiones se realizaron preguntas sobre su familia de origen, para
conocer como fueron sus primeros afnos de vida, la calidad de sus primeras relaciones y como
se sostenian sus vinculos a lo largo de los afos. Ademas, se indago acerca de sus relaciones
interpersonales con amigos y parejas, las vivencias tanto positivas como negativas. Asi
también, se cuestiond sobre experiencias de abuso fisico, emocional y sexual. Finalmente, se
explord sobre las enfermedades fisicas y operaciones a las que fue sometida.

De esta manera, la informacion obtenida ayud6 a comprender la situacion de la paciente
y los eventos significativos del pasado (Wenzel et al., 2016). Se conoci6 sobre el abuso fisico
y la negligencia por parte de la madre durante su nifiez y el abuso sexual por parte de uno de
sus hermanos a los 7 afios. Ademas, al indagar sobre una relacion de pareja previa se advirtio
que fue victima de violencia fisica. Notando asi que muchos de sus vinculos se formaron
alrededor de la violencia. Otro aspecto para resaltar son las diversas enfermedades y
operaciones por las que ha pasado (Anexo A). Ella fue operada de una histerectomia,
extirpandole el ttero y los ovarios, a los 37 afios. Ademas, a los 50 afios se vio sometida a una
mastectomia, pues le fue encontrado un tumor en el seno. Estas operaciones cambiaron su
aspecto fisico, algo que ella cuidaba mucho y que, sumado a su ultima operacion estética en

los gluteos, influyeron en su malestar y aislamiento social.

Observacion de Conducta



La observacion conductual es una técnica con la que se obtiene informacion de las
habilidades de comunicacioén verbal y no verbal del paciente (Dobson y Dobson, 2017; Wenzel
et al., 2016). En el caso de Maritza se realizd la observacion en el transcurso de las sesiones
virtuales. Durante los encuentros se observd que mantenia un peso y contextura corporal bajos,
encontrandose arreglada y maquillada. De igual modo, exhibidé una postura fisica comoda.
Asimismo, se mostrd cooperativa, dispuesta a responder las preguntas y atenta a realizar las
actividades que se le propusieron. Ademas, mantuvo un tono de voz alto y en ocasiones el ritmo
era acelerado sin hacer pausas, denotando la necesidad de comunicar algo con mucha prisa.
Igualmente, se observo en ella constantemente llantos durante las sesiones al hablar sobre sus
temores relacionados con que algo malo suceda. Esta conducta también se manifesto al narrar
hechos dolorosos en su vida como, por ejemplo, un abuso sexual por parte de su hermano

mayor y un abuso fisico y psicologico por parte de una expareja.

Auto monitoreo

El auto monitoreo es una técnica de evaluacidon donde es el mismo paciente quien
realiza un seguimiento acerca de sus cogniciones, comportamientos y emociones ante
diferentes situaciones de su vida (Dobson y Dobson, 2017; Vernon y Doyle, 2018; Wenzel et
al., 2016). Como resultado, los pacientes comprenden la relacion entre sus pensamientos,
emociones y conductas (Beck, 2006; Leahy, 2017; Vernon y Doyle, 2018).

En Maritza, esta herramienta fue de utilidad para conocer sus principales pensamientos
automaticos y creencias relacionadas con su ansiedad y tristeza. A través del auto monitoreo,
ella pudo reconocer que sus emociones y conductas se derivaron de sus cogniciones. Por lo
tanto, la ayudé a comprender el modelo cognitivo conductual y le brindé un sentido de agencia

al ser ella misma quien realizaba la evaluacion de sus pensamientos.

Test Psicométricos

Para describir las caracteristicas de la personalidad y psicoldgicas de la paciente, se
utiliz6 el inventario de personalidad de Eysenck forma B. El inventario de personalidad de
Eysenck mide dos de los rasgos de la personalidad, la extroversion (introversion - extraversion)
y el neuroticismo (estabilidad - inestabilidad) (Eysenck y Eysenck, 1984). Segiin Schmidt et
al. (2010) y Bermudez et al. (2012), la personalidad es una organizacion estable y duradera que
determina la adaptacion al ambiente de una persona y, por lo tanto, la conducta de un individuo
ante diferentes situaciones. Asi pues, esta teoria es dimensional, ya que tienen una vision de la

personalidad compuesta por diferentes rasgos. Por un lado, el neuroticismo, que estd



relacionado con los diferentes trastornos neurodticos como la ansiedad y los trastornos del
humor. Entonces, una persona con alto neuroticismo tiende a ser ansioso, alterado, depresivo,
angustiado, timido, triste, con baja autoestima y sentimientos de culpa (Carver y Sheier, 2014;
Schmidt et al., 2010). Por otro lado, el rasgo de extraversion, que se evidencia en una persona
sociable y que disfruta de las actividades con otros, asi tiende a ser dominante, aventurero,
activo y vivaz (Carver y Sheier, 2014; Schmidt et al., 2010).

El inventario de personalidad de Eysenck en forma B consta de 57 items, con opciones
de respuestas dicotdmicas (si 0 no), divididos de la siguiente forma: 24 items para el rasgo de
extraversion, 24 items para el rasgo de neuroticismo y 9 items considerados como una escala
de mentiras, para verificar la veracidad de las respuestas, si este es mayor a 5 la prueba es
anulada. La interseccion de los puntajes puede dar como resultado cuatro tipos de personalidad:
melancdlico, colérico, sanguineo y flematico.

En cuanto a la validez y confiabilidad de este instrumento en la poblacién peruana, se
realiz6 una adaptacion de la escala por Anicama (1974). En cuanto a la confiabilidad, se tuvo
como resultado para la dimension de neuroticismo a = .71, para la dimension de extraversion
o = .68 y para la escala de mentiras a = .61. Siendo todas adecuadas, mostrando tener una
consistencia interna. Para la validez se siguio el criterio de 30 jueces, donde evaluaron a 110
personas utilizando el inventario de personalidad de Eysenck tipo B adaptado, se hallaron
diferencias significativas entre grupos de introvertidos y extrovertidos y de neuroéticos con

estables (Anicama, 1974).

Motivo de Consulta
Un primer motivo de consulta en Maritza se relaciondé con un miedo persistente a lo
que sucedia a su alrededor desde los 5 afios. Ella estaba constantemente preocupada por la
posibilidad de que algo malo le ocurriera a ella o su familia. Sus pensamientos incluian temores

29 ¢¢ 9%  ¢¢

como: “a mis hijos les puede pasar algo malo”, “a mis hijos les pueden robar”, “a mi hija la
pueden violar”, “algo malo me va a pasar”. Debido a esto, ella experimentaba dolores de
cabeza, incrementos en los latidos del corazdn, tensidn muscular y malestares estomacales
como gastritis y diverticulos. Este miedo ocasiond que ella monitoreara a sus hijos y esposo a
través de llamadas y mensajes, ya que percibia al mundo como un lugar peligro lleno de
amenazas. Asi ella pensaba: “siempre pasara algo malo” “los demas son malos”, “la ciudad es
peligrosa” y “el mundo es peligroso”.

Estos temores se vieron agravados por diversas experiencias desde temprana edad,

como los tocamientos por parte de su hermano, tocamientos en el transporte publico, el abuso



fisico y psicolégico de una expareja y un incidente de secuestro al paso que suftrié su hijo mayor
en el 2019. Ademas, estos miedos se intensificaron a raiz de la partida de su hijo a otro pais
(reside desde agosto del 2022 en EEUU), teniendo preocupaciones como: “mi hijo se puede
quedar sin dinero y no tendra donde pasar la noche”, lo que le ocasionaba dificultades para
conciliar el suefio. Ante ello, por un lado, su hijo y su esposo intentaron tranquilizarla,
asegurandole que ¢l estaba bien. Por otro lado, su hija reforzaba sus miedos al mostrarse igual
de alerta ante posibles peligros, expresando preocupaciones como: “algo malo me puede pasar”
y “siempre debo estar alerta que algo pase”. Asimismo, la continua exposicion a noticias sobre
robos y agresiones en la ciudad contribuian a su rumiacion acerca de los probables riesgos a
los que se podian encontrar expuestos ella y su familia.

Un segundo motivo de consulta se vinculé con una sintomatologia depresiva. Maritza
experimentaba tristeza y desanimo, llorando diariamente, ella mencion6 “lloré todo un dia”.
Este sentimiento se intensificaba al recordar los cambios que experimentd en su cuerpo desde
el afio 2016, cuando le realizaron una mastectomia debido a un tumor en el seno, asi como los
dolores asociados a la fibromialgia que le fue diagnosticada en el afio 2019. Su estado de animo
depresivo se vio agravado al momento de ser atendida por una reciente cirugia para extraer los
biopolimeros que le fueron infiltrados en los glateos, los cuales le generaron un intenso dolor
fisico, ademas de cambios en su cuerpo y dolores musculares. Los biopolimeros son un material
sintético derivado de la silicona que se utiliza de manera ilegal en la medicina estética (Duarte
y Séanchez, 2016). Estas circunstancias la llevaron a aislarse de su familia y amigos, cortando
el vinculo con estos debido a que “no queria que vean sus cambios fisicos”. A pesar de las
llamadas constantes de sus amistades, Maritza no sentia el deseo de socializar ni responder el
teléfono, ella expresd “no quiero que los demds vean mis cambios fisicos derivados de las
intervenciones médicas”, “no me gusta que me miren porque no soy la misma” y “lo demas me
van a criticar”.

Los dolores fisicos y los gastos médicos vinculados a estas cirugias generaron en
Maritza un sentimiento de culpa y autocritica excesiva por las decisiones que tomo en el pasado
respecto a su cuerpo. Ademas, comenzo a atribuirse las dificultades que enfrentaban sus
familiares, manifestando pensamientos de desesperanza como: “Pienso cuando acabaré, si no
es una cosa es otra, todo es mucho gasto para mi esposo” y “;Por qué hice esto? ;Por qué no
me informé bien de lo que me estaban poniendo? Yo he sido una persona muy activa, por eso
le digo que he truncado muchas cosas, pienso que todo se ha atascado, que digo por mi culpa”.

Asimismo, los nuevos diagnosticos médicos relacionados a problemas estomacales

como la gastritis y los diverticulos reforzaron su pesimismo y la percepcion de que estaba



atravesando un fracaso personal, sintiéndose castigada por ello. De esta manera, perdi6 interés
en actividades que antes disfrutaba, como ir al gimnasio, cocinar postres, bailar y escuchar su
musica favorita. Ademas, tenia problemas para conciliar el suefio, quedandose despierta hasta
la 1 de la madrugada y despertandose mas temprano entre las 3 o 4 de la mafiana a causa de los
dolores estomacales. Estos despertares se acompafiaban de pensamientos negativos como “algo
estd mal en mi” y “cuando acabaran los dolores”. Ante esto, su esposo intentaba calmarla y
explicarle que ¢l la iba a apoyar con sus tratamientos médicos.

Los sentimientos de culpa y tristeza en Maritza también se vieron relacionados con el
recuerdo de haber sido una madre autoritaria con sus hijos, particularmente con su hijo mayor,
a quien solia castigar con golpes. Ella pensaba ‘“No debi haberle pegado a mi hijo” y “Porque
fui asi, quisiera retroceder el tiempo y criarlo bien”. Asi, estos pensamientos se veian
reforzados por las bromas de su hijo respecto a los castigos fisicos que recibi6 en el pasado, asi
como su partida de casa, pues Maritza lo atribuia a que queria estar lejos de ella.

Finalmente, un tercer motivo de consulta se relacion6 con las dinamicas familiares entre
Maritza y su madre. La madre de Maritza manipulaba e intentaba generar tensiones entre sus
hijos, Maritza coment6 “mi mama ha hecho lo de divide y reinards, mi mama siempre ha hecho
€s0, siempre nos ha puesto uno en contra del otro para estar separados”. También, expresé que
su madre rechazaba sus muestras de carifio, lo que la hacia sentirse triste y sola. Maritza
recordaba constantemente como ella solia castigarla utilizando la violencia y como la obligo a
trabajar en diferentes casas desde los 17 afios para obtener dinero para los estudios de su
hermano mayor. Frente a esto, Maritza pensaba: “mi mama ha sido mala”, “Todos mis males
son por mi madre”. Estas circunstancias provocaron en ella sentimientos de tristeza, miedo y
rencor, asi como dolores musculares y de cabeza cada vez que la visitaba. Todo esto llevo a
que Maritza prefiera evitar el contacto con su madre y a aislarse de sus hermanos.

Por otro lado, Maritza vivia con el recuerdo del abuso sexual que suftrié por parte de su
hermano cuando tenia 7 afios. Al verlo experimentaba miedo, rencor, tristeza y pensaba: ““;Por
qué me hizo eso?”, “Yo no me pude defender” y “No pude hacer nada”. Asi, preferia evitar a
su hermano, no obstante, seguia rumiando sobre el abuso pensando: “Pude haber hecho algo
para evitarlo” y “Yo también me dejé”. Asimismo, temia que su hermano se acercara a su hija,
pues pensaba “Mi hermano le puede hacer algo a mi hija”. Por esta razon, Maritza le decia a

su hija que se mantuviera alejada de su tio.

Historia Clinica
(Anexo A)



Conductas problema

Sintomatologia ansiosa

La sintomatologia ansiosa en Maritza se manifest6 a través de un miedo persistente a
que algo malo pudiera sucederle a ella o a sus hijos, como ser victimas de robo, que su hijo se
quede sin dinero y sin lugar para pasar la noche encontrandose lejos de casa, o que a su hija
sea victima de tocamientos en el transporte publico. Maritza expresaba pensamientos como
“los demas son malos” y “el mundo es un lugar peligroso™, lo que la llevaba a estar en constante
alerta. Estos miedos y preocupaciones se acompafiaban de sintomas fisicos como tension
muscular, aumento de frecuencia cardiaca y dolores de cabeza. Para controlar la ansiedad, ella
se encontraba vigilante de su entorno y las acciones de sus hijos, monitoreandolos

constantemente por medio de llamadas o mensajes del celular.

Sintomatologia depresiva

La sintomatologia depresiva en Maritza se manifesto a través de una tristeza profunda
y un llanto diario dificil de controlar. Esta tristeza se intensificaba al recordar los cambios en
su cuerpo de los ultimos afios y sus dolores fisicos, lo que la llevo a aislarse de sus amigos y
familiares. Ella pensaba que seria criticada por el nuevo aspecto de su cuerpo y experimentaba
culpa por los gastos derivados de las operaciones y consultas médicas, llegando a atribuirse la
responsabilidad de todo lo negativo que le sucedia a su familia “Pienso cudndo acabaré¢, todo
es mucho gasto para mi esposo”. Maritza también se autocriticaba por sus decisiones pasadas,
asi ella se cuestionaba “Por qué no me informé bien de lo que me estaban poniendo” y por el
estilo de crianza autoritario que ejercid con sus hijos pensando “Porque fui asi, quisiera
retroceder el tiempo y criarlos bien”. Todo esto la llevo a dejar de realizar actividades que solia
disfrutar, como ir al gimnasio, cocinar postres, bailar y escuchar musica. Asimismo,
experimentaba problemas para conciliar el suefio debido a los malestares estomacales,

acompafiados de pensamientos como: “algo esta mal en mi” y “cuando acabaran los dolores”.

Relaciones Familiares inadecuadas

En la dindmica familiar de Maritza se manifestaron relaciones familiares inadecuadas.
En primer lugar, con su madre, quien fue agresiva y manipuladora enfrentando a los hermanos
entre si. Ademads, ella rechazaba las muestras de carifo de Maritza, lo que le generaba

sentimientos de tristeza, miedo y rencor, acompafiados de pensamientos como “mi mama es



mala” y “todos mis males son por mi madre”. Esta situacion la llevo a aislarse de sus hermanos

y evitar el contacto con su madre.

En segundo lugar, Maritza mantenia una relacion conflictiva con su hermano, pues

permanecia en su recuerdo el abuso sexual que sufrid por parte de este cuando tenia 7 afios. Al

verlo, experimentaba sentimientos de rencor y tristeza y sentia dolores musculares y de cabeza,

mientras se cuestionaba “;Por qué me hizo €s0?”, y “no me pude defender”. Ademas, el temor

de que su hermano pudiera lastimar a su hija ocasion6 que ella evitara los encuentros con €L

Anaélisis Funcional

Tabla 1

Sintomatologia ansiosa

Estimulos Discriminativos Respuesta Estimulo Reforzador
Externo Cognitivo Externo
Abuso sexual del hermano a “A mis hijos les puede pasar Ver en las noticias que hay

Maritza

Abuso fisico de una expareja
Secuestro al paso del hijo
Experiencias de Maritza en el
transporte publico de
tocamientos

Hijo lejos de ella en EEUU

Interno
Creencia de que el mundo es
peligroso y algo malo va a pasar

algo malo”

“A mis hijos les pueden robar”
“A mi hija la pueden violar”
“Algo malo me va a pasar”
“mi hijo se puede quedar sin
dinero y no tendra donde pasar
la noche”

“Los demas son malos”

“La ciudad es peligrosa”

“El mundo es peligroso”
Afectivo

Miedo

Ansiedad

Fisiologico

Tension muscular

Dolores de cabeza

Incremento de latidos del
corazon
Malestares estomacales

(gastritis y diverticulos)
Conductual

Estar pendiente de sus hijos
(monitoreo)

Caminar por la calle mirando a
todos lados

robos y violaciones
Expresiones de la hija de
miedo de los peligros de la
ciudad

Interno
Rumiacion constante de
los peligros.

Preocupacion de que
“algo malo le pueda a
pasar a su hijo” por

encontrarse lejos.

Tabla 2
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Estimulos
Discriminativos

Respuesta

Estimulo Reforzador

Interno

Nueva apariencia fisica de
los gluteos y disminucion
de peso por la operacion
Experimentar el dolor
asociado a la fibromialgia
Recordar sus operaciones
invasivas anteriores como
la histerectomia y la
mastectomia

Dolores fisicos y
problemas estomacales.

No poder hacer sus cosas
sola como antes (dificultad
para hacer cosas
domésticas e ir al médico
sola).

Atribucion causal interna
de todo lo que le pasa a su
familia

Autocritica excesiva

Pensamientos y
sentimientos de culpa por
haber criado con miedo y
golpes a sus hijos

Externo
Que alguien le recuerde de
su operacion

Cognitivo

“Cuando acabaré con esto, si no es
una cosa es otra”

“Es mucho gasto para mi esposo”
“Por qué no me informé bien de lo
que me estaban poniendo”

“Todo se ha atascado por mi culpa”

“No quiero que los demas vean mis
cambios fisicos (derivados de las
intervenciones médicas”

“No me gusta que me miren porque
no soy la misma”

“Me he salido de Facebook, porque
los demés me van a criticar”

“Estoy siendo castigada”
“Todo en mi vida es un fracaso”

“No debi haberle pegado a mi hijo”
“Porque fui asi, quisiera retroceder
el tiempo y criarlo bien”

Afectivo

Tristeza

Culpa

Dificultad para disfrutar lo que antes
disfrutaba

Fisiologico

Dolores musculares
Migrana

Dolores de estomago
Insomnio

Conductual
Aislamiento de su familia y amigos
Llanto

Externo

Evitar hablar con sus
amigas y familiares
(aislamiento)

Nuevos diagndsticos
médicos (Problemas
estomacales)

Hijo que bromea con los
castigos de su madre
diciéndole “loca”
Independizacion de su
hijo

Interno

Preocupacion por los
gastos médicos.
Preocupacion  por los

cambios en su cuerpo y su
nuevo aspecto fisico
Pensar que su hijo se va
de la casa por su culpa

Tabla 3

Relaciones familiares inadecuadas

Estimulos Discriminativos

Respuesta

Estimulo Reforzador

Externo

Cognitivo
“Mi mama ha sido mala”

Externo
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Madre autoritaria que ejerce
violencia en casa y manipula

Interno

Experimentar rencor y rabia
hacia su madre

Recordar que su mama la
utilizaba para obtener dinero

“Mi madre no me quiere”

“Mi madre me ha expuesto a
situaciones de peligro”

“Todos mis males son por mi
madre”

Afectivo

Tristeza

Miedo

Rencor

Fisioldgico

Dolores musculares

Dolores de cabeza

Conductual

No ir a ver a su mama

Aislarse de su familia

Madre que no muestra
afecto ante las muestras
de carifio de Maritza.

Interno

Sentimiento de coOlera
ante los desplantes de su
madre

Estimulos Discriminativos

Respuesta

Estimulo Reforzador

Externo
Ver a su hermano acercarse a

su hija y comentar “qué
bonita estad tu hija” (A)

Interno
Recordar abuso de su
hermano hacia ella vy
experimentar rencor y rabia
hacia ¢l (B)

Cognitivo

“Mi hermano le puede hacer algo
ami hija” (A)

“Por qué me hizo eso, me hizo
mucho dafio” (B)

“Yo no me pude defender” (B)
“No pude hacer nada” (B)
Afectivo

Miedo (A)

Tristeza (B)

Rencor (B)

Fisiologico

Dolores musculares

dolores de cabeza

Conductual

Evitar encuentros con su hermano

(A)

Externo

Maritza habla con su hija
y le dice que no se acerque
asutio. (A)

Interno
Seguir rumiando sobre el

abuso (B)

Variables de personalidad y psicoldgicas

Habilidades y capacidades

Maritza tuvo un buen funcionamiento de la memoria a largo plazo, al poder evocar

recuerdos del pasado de manera nitida. Ademas, el uso de su memoria de corto plazo también

fue positiva, pues durante las sesiones logrod recordar lo sucedido en la semana. Asimismo,

mantuvo la capacidad de concentrarse durante la sesion en el tema que se planteod, evitando

derivarse del contenido.
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Percepcion de si mismo
Maritza se percibia a si misma como alguien sin recursos para afrontar lo que le estaba

sucediendo (bajo sentido de autoeficacia), ella pensaba “no puedo con eso” y “no voy a poder
estar feliz nuevamente”. En ese sentido, ella se veia como alguien sin agencia sobre su
situacion, lloraba todos los dias durante algunas horas, sobre todo, cuando pensaba en los
dolores corporales que sentia.

Con respecto a la autoestima, en Maritza se identificé una autoestima baja. Ella no
encontraba un valor en si misma, pues fisicamente no se sentia atractiva. Ademas, se veia como
la culpable de todos sus malestares fisicos y los gastos de su familia, por lo que presentaba una
tendencia a atribuirse los fracasos. Asimismo, se sentia una carga para su familia y se percibia
poco exitosa, pues en los tltimos afios de su vida se encontrd enferma, evidenciando una vision
negativa de si misma y poco orgullo. Esta autoestima se construyd desde nifia, cuando fue
maltratada por su madre, quien fue negligente en su crianza y la agredi6 fisica y verbalmente.
Por lo tanto, en su vida hubo una ausencia de aceptacion y amor incondicional, y, no tuvo un

trato respetuoso y calido.

Factores de personalidad
En cuanto al inventario de personalidad de Eysenck en forma B las puntuaciones de

Maritza fueron las siguientes: 16 puntos para extraversion, 18 puntos para neuroticismo y 5
puntos para la escala de mentiras, por lo que la prueba fue valida. La interseccion de ambos
puntajes dio como resultado el eje de la personalidad colérica. Esta se caracteriza por una alta
extraversion y un alto nivel de neuroticismo, por lo tanto, aunque son personas que les gusta la
compaiia de otros y son activas, también suelen ser inestables emocionalmente, con poco
control emocional. Como se ha visto en la historia de la paciente, ella ha gozado de la compaiiia
de los otros, sin embargo, debido a sus sintomas depresivos y ansiosos, esto fue disminuyendo.
Ademas, se confirm¢é su tendencia a la tristeza y a sufrir trastornos de ansiedad y depresion.
Por otro lado, de acuerdo con la teoria de los 5 factores de personalidad, Maritza mostro
tendencia al neuroticismo, debido a que present6 inestabilidad emocional y una tendencia al
malestar psicologico. Ella posee altos niveles de ansiedad, pues tiene temor y preocupacion por
lo que sucede a su alrededor. Ademas, presentd la predisposicion a experimentar un estado de
animo depresivo, con sentimiento de culpa, tristeza y desesperanza. Asimismo, tuvo dificultad
para afrontar situaciones estresantes, presentando dependencia a los otros (vulnerabilidad —

alta).
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En cuanto a la conciencia en Maritza, el nivel de este rasgo fue medio. Aunque Maritza
tenia una motivacion disminuida por la sintomatologia depresiva, ella siempre ha tenido
aspiraciones de logro altas, buscando que sus metas personales se cumplan a pesar de las
dificultades como estudiar en el instituto, incluso cuando su familia estuvo en contra. Ademas,
se observo que era autodisciplinada, llevando a cabo las tareas que se propuso, por ejemplo,
cuando conformd su propio negocio. Sin embargo, su sentido de competencia fue bajo,
sintiéndose incapaz de enfrentar lo que le sucedia. A raiz de la problematica, este rasgo se ha
visto afectado como se observa en el motivo de consulta.

Con respecto a la agradabilidad, esta se evalué como alta. Maritza poseia un alto grado
de altruismo, preocupandose porque sus familiares se encuentren bien y ayudandolos en todo
lo que ella pueda. Ademas, present6 un alto nivel de benevolencia, debido a que se mostraba
empatica con los demas, donando siempre a los necesitados o defendiendo causas que
consideraba injustas como la agresion fisica.

Ademas, evidencid tener una extraversion alta, pues tenia facilidad para establecer
vinculos de amistad, teniendo varias amigas que la llamaban y con las que solia salir (Calidez-
alta). Asi también, present6 la tendencia a preferir la compania de otras personas a estar sola,
lo cual cambi6 desde que empezo6 la sintomatologia depresiva. Por lo tanto, este rasgo se
observa a lo largo de la historia, pero se ha visto afectado por el motivo de consulta. Finalmente,
en cuanto a la apertura a la experiencia, se evaludé como alta, debido a que a lo largo de su vida
busco aprender actividades nuevas. Ella mostré ser curiosa, ha buscado estudiar diferentes
cursos para salir adelante, como aprender nuevas recetas de cocina y nuevas formas de

alimentacion.

Historia de aprendizajes

A partir de la historia clinica se hallaron diferentes ejemplos de aprendizajes en Maritza,
se encontr6 que el miedo se ha mostrado desde su infancia, siendo aprendido por
condicionamiento clasico. Asimismo, teniendo el ejemplo de su madre, adquiri6 un estilo de
crianza autoritario por medio de un condicionamiento vicario. Para mas informacion sobre los

diferentes ejemplos de aprendizaje, revisar anexo B.

Paradigma Cognitivo
En relacion con el paradigma cognitivo, se emplearon las técnicas de entrevista y
autorregistros para explorar los pensamientos y creencias centrales de Maritza. Se identificaron

tres creencias que reforzaban la sintomatologia ansiosa: “El mundo es peligroso y por eso debo
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sentirme inquieta y debo esperar que algo malo me pase”, “Los otros son malos y no son
confiables y por eso me preocupo y evito salir a sitios desconocidos” y “Si me preocupo por lo
que pueda pasar, evitaré que pase.” Estas creencias se basaban en sus constantes
preocupaciones sobre posibles eventos negativos que podrian afectarla tanto a ella como a su
esposo e hijos.

Asimismo, se distinguieron tres creencias en relacion con la sintomatologia depresiva.
En primer lugar, la creencia de “Soy responsable de todas las cosas negativas que me suceden
amiy a mi familia”, mostrando una atribucidon causal interna de lo que le pasaba a ella y a su
familia. Una segunda creencia era la de “Quiero que los demds me vean bien fisicamente y no
quiero que me pregunten como estoy”, ella evidencié ser muy preocupada por su aspecto fisico
y por como era percibida por los demas, lo que la llevo a alejarse de sus amistades y familiares.
Adicionalmente, se identifico la creencia de “Soy una mala madre y por ello soy la responsable
de lo malo que le pasa a mis hijos”, esta se sustentd en un estilo de crianza autoritario que
Maritza ejercio con sus hijos, especialmente con su hijo mayor, a quien le dio correazos y baios
de agua fria.

Finalmente, en lo referente a las inadecuadas relaciones familiares, se identificaron dos
creencias. En primer lugar, “Mi madre es la culpable de todo lo malo que he experimentado y
debe ser castigada por ello”, lo que generaba en Maritza sentimientos de rencor hacia su madre
y le dificultaba mantener una relacion con ella. La segunda creencias se relaciond con su
hermano, “Mi hermano es una persona peligrosa y mala que me ha causado mucho dafo y
puede actuar de forma abusiva”, lo que le provocaba temor al estar cerca de €1, pues pensaba

que ese dafo se lo podria hacer a su hija. Para mayor detalle, revisar anexo C.

Presuncion Diagnostica

Con toda la informacidn obtenida se concluyd que Maritza presentd un posible trastorno
de ansiedad generalizada y distimia. Se presumio de estos diagnosticos siguiendo los criterios
del DSM-5 (APA, 2013). Por el lado del trastorno de ansiedad generalizada, Maritza cumpli6
5 de los 6 criterios propuestos. En primer lugar, ella present6 ansiedad y preocupacion excesiva,
que estuvo presente desde que tenia 5 afios. Esta preocupacion se relaciond con que sus hijos
sufran de una enfermedad, que les vaya mal en el trabajo o que su esposo la deje. Un segundo
criterio fue la dificultad que presentdé Maritza de controlar la preocupacion, debido a que no
logré ejercer control sobre sus pensamientos y, por lo tanto, sus preocupaciones fueron en
aumento. Siguiendo con el tercer criterio, Maritza evidencid los siguientes sintomas de

ansiedad: inquietud o sensacion de estar con los nervios de punta, irritabilidad, dificultad para
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concentrarse, problemas de suefios (le fue dificil conciliar el suefio y tuvo despertares
nocturnos). El cuarto criterio que cumplié6 Maritza fue que mostrd un malestar clinicamente
significativo y deterioro social producido por la ansiedad, por ejemplo, los problemas que tenia
con sus hijos por perseguirlos constantemente, el miedo a salir en transporte publico porque
algo malo le puede pasar y en los problemas estomacales como estrefiimiento y gastritis.
Finalmente, no se atribuy6 el malestar a ninguna sustancia o afeccion médica ni se explica
mejor con otro trastorno mental.

Por el lado del trastorno depresivo persistente (distimia) se cumplieron con todos los
criterios propuestos en el DSM-5 (APA, 2013). De acuerdo con el primer criterio, en Maritza
el estado de animo depresivo se manifestd durante la mayor parte del dia a través de llantos
diarios y tristeza, desde hace 6 afios, cuando tuvo lugar su primera operacion. Siguiendo con el
segundo criterio, se cumplieron los 6 sintomas propuestos: poco apetito, insomnio, poca
energia para las actividades diarias, baja autoestima, falta de concentracion y sentimientos de
desesperanza. Con respecto al tercer criterio, en Maritza los sintomas no se reportan por un
periodo de dos meses seguidos. Los siguientes criterios también se cumplieron pues, no hubo
presencia de un episodio maniaco o hipomaniaco, no se explicO mejor por otro trastorno
psicético y los sintomas no se atribuyeron a ninguna sustancia. Finalmente, esto le caus6 un
malestar clinicamente significativo y deterioro social, dejando de frecuentar a sus amigos y
familiares, aislandose de los demas y teniendo poca energia para hacer sus actividades diarias.
Para explicar ambos trastornos se toma en cuenta el modelo cognitivo de la ansiedad y

depresion y para ello se presenta la resefia tedrica de cada uno de estos.

Resefia tedrica de la ansiedad

La ansiedad se define como una sensacion general de que algo peligroso pasaré en el
futuro, por lo que genera un sentimiento de preocupacion y angustia (APA, 2013; Butcher et
al., 2017; Lloyd Williams, 2016). De esta manera, en la ansiedad se presentan pensamientos
repetitivos, persistentes y desagradables que el individuo no logra controlar (World Health
Organization, 2000).

En la ansiedad se distinguen tres componentes. En primer lugar, el componente
cognitivo, que abarca preocupaciones sobre las posibles amenazas futuras y el bajo control
sobre las mismas (Butcher et al., 2017). En segundo lugar, el componente conductual, que
implica la evitacion de situaciones en las que se percibe amenaza futura imaginaria (Butcher et

al., 2017). Finalmente, el componente fisiologico, que incluye las diferentes respuestas fisicas
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que se generan en el cuerpo, como: palpitaciones, sudoracién en las manos, sequedad en la
boca, mareo, temblores, dificultad para respirar, malestares estomacales, etc. (Lloyd Williams,
2016, WHO, 2000).

Existen diversos trastornos de ansiedad, todos ellos comparten como principal
manifestacion los miedos irracionales e intensos (Butcher et al., 2017). Estos son: la fobia
especifica, la fobia social, el trastorno de panico, la agorafobia y el trastorno de ansiedad
generalizada. Estos trastornos pueden tener causas tanto bioldgicas como psicoldgicas. Dentro
de las causas bioldgicas se encuentran el componente genético y un alto grado de neuroticismo
como rasgo de la personalidad, que predispone a los individuos a experimentar estados de
animo negativos (Butcher et al., 2017; Kring, y Johnson, 2022).

Por otra parte, las posibles causas psicoldgicas incluyen el condicionamiento clésico,
donde un estimulo neutro es emparejado con un evento doloroso para la persona (Butcher et
al., 2017; Lloyd Williams, 2016; Kring, y Johnson, 2022). Ademas, est4 el condicionamiento
vicario, donde se aprende las respuestas de la ansiedad al observar a un modelo (Butcher et al.,
2017; Kring, y Johnson, 2022). Igualmente, se encuentran los patrones de cogniciones
distorsionados, donde predominan las catastrofizaciones y las preocupaciones recurrentes
(Butcher et al., 2017; Lloyd Williams, 2016). Finalmente, la poca sensacion de control del
ambiente o de las emociones también puede llevar a que un individuo padezca un trastorno de
ansiedad (Lloyd Williams, 2016).

Clark y Beck (2010) proponen un modelo cognitivo para entender los diferentes
trastornos de ansiedad. Este consta de dos fases; una inicial, la respuesta inmediata al estimulo
de miedo y una segunda fase donde se da un procesamiento de la informacion mas estratégico.
La primera fase se activa ante un estimulo percibido como amenazante. Los autores proponen
que las personas perciben las situaciones de manera diferente debido al modo de orientacion,
que es un grupo de esquemas que se activan ante una situacion similar. Asi, en los individuos
con ansiedad el modo de orientacion se enfoca en la informacion negativa del medio y activa
el modo de amenaza primaria.

El modo de amenaza primaria tiene como objetivo maximizar la seguridad personal y
minimizar el peligro. De esta forma, cuando se activa, domina el procesamiento de la
informacion automadtica, bloqueando los pensamientos mas reflexivos. Por lo tanto, surgen
cuatro principales consecuencias que a su vez retroalimentan esta valoracion primaria. La
primera de ellas es una mayor activacion fisioldogica que confirma una sefial de amenaza. La
segunda son los sesgos en el procesamiento cognitivo que conduce a errores de pensamiento.

Una tercera consecuencia, son las respuestas inhibitorias defensivas inmediatas como: escapar,
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huir, quedarse helado o desmayarse. Finalmente, la cuarta consecuencia se refiere a los
pensamientos e imagenes orientados a la amenaza que surgen en la mente de la persona, y que
reflejan una realidad sesgada (Clark y Beck, 2010).

Luego de esta primera etapa se activa la revaloracion elaborativa secundaria, este
proceso es mas reflexivo. Normalmente, tiende a reducir la ansiedad, sin embargo, en las
personas que padecen algin trastorno de ansiedad sucede lo contrario. De esta manera, se
confirma la amenaza de la situacion, pues se evalian los recursos de afrontamiento propios
como muy escasos o nulos, por lo que se da un aumento de la sensacion de indefension frente
a la amenaza. Seguidamente, la persona busca alguna sefial de seguridad, no obstante, al no
encontrarla, la ansiedad aumenta. Ademas, en esta etapa el individuo evalua los posibles
resultados, centrandose en los negativos y catastroficos, por lo que se da el inicio de la
preocupacion. Asi, en las personas con ansiedad se termina confirmando que la situacion es
peligrosa, se refuerza la vulnerabilidad frente a la amenaza y no se toman en cuenta resultados

realistas, por lo que la ansiedad se eleva y persiste (Clark y Beck, 2010).

Resefia teorica de la depresion

La depresion es un trastorno que se caracteriza principalmente por un estado de animo
triste y melancoélico la mayor parte del dia (Alloy et al., 2016; APA, 2013). Asi también, las
personas que lo padecen suelen tener sentimientos de desesperanza y llantos recurrentes de
manera frecuente (Alloy et al., 2016; APA, 2013). Ademas, otro sintoma comun es la pérdida
de placer o interés por las actividades que solia disfrutar antes, lo que se conoce como
anhedonia (Alloy et al., 2016). También, se presentan cambios en el apetito, ya sea por exceso
o defecto, pérdida de energia, sentimientos de culpa o de poca valia y dificultades para dormir
(Alloy et al., 2016; APA, 2013).

Beck (1979), formulé un modelo para comprender la vivencia de las personas con
depresion, denominado “el modelo cognitivo de la depresion”. Este consta de tres conceptos
para poder explicar lo que pasa detrads de una persona que presenta sintomatologia depresiva.
Estos son: la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos (Beck et al., 2010).

El primer concepto es la triada cognitiva, son tres patrones cognitivos (Beck et al., 2010;
Caballo et al., 2014). En primer lugar, una visiéon negativa de si mismo, es decir, las personas
deprimidas poseen poca valia personal y son autocriticas. Asi, experimentan una atribucion
causal interna, pues se culpan de todo lo malo que le sucede (Beck et al., 2010; Caballo, 1997).

Ademas, como tienen una vision deteriorada de ellos mismos, consideran que no tienen la
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capacidad para poder experimentar la alegria y felicidad, por lo que también experimentan
dependencia hacia los otros para obtener cierta atencion (Beck et al., 2010).

En segundo lugar, la tendencia a interpretar sus experiencias de una manera negativa.
De esta manera, las personas depresivas les parece que el mundo tiene demasiadas demandas
o que tiene obstaculos que no podran superar, y, por lo tanto, no podran alcanzar sus principales
objetivos (Beck et al., 2010). Es por esto que, constantemente interpretan las interacciones con
su entorno negativamente y se enfocan en lo malo que les esta sucediendo, dejando de lado las
experiencias agradables.

Finalmente, el tercer componente de la triada cognitiva es la vision negativa del futuro.
Los pacientes con depresion suelen tener dificultades para plantearse objetivos a futuro o
proyectarse en el tiempo, ya que anticipan que las dificultades actuales seguirdn de manera
indefinida. Esperan en el futuro seguir teniendo el mismo estado de animo y frustraciones, por
lo tanto, sus expectativas de cumplir algun plan siempre tienden a ser de fracaso, por lo que
pierden la voluntad de realizar actividades (Beck et al., 2010).

Siguiendo con el modelo de Beck se encuentra el concepto de los esquemas. Estos son
estructuras cognitivas relativamente estables y son la base de las interpretaciones que dan las
personas a las diferentes situaciones, es decir, organizan la informacion que un individuo recibe
del mundo y guian la seleccion de informacion que atiende o busca (Beck et al., 2010; Caballo
et al., 2014). Estos se forman desde la nifiez, por medio de las experiencias tempranas de
aprendizaje (Beck et al., 2010; Caballo et al., 2014).

Comunmente los esquemas se activan por alguna situacion ambiental andloga que
genera cierto estrés en el individuo (Beck et al., 2010; Caballo, 1997). En el caso de las personas
con depresion, las interpretaciones de las situaciones se distorsionan, de modo que se ajustan a
esquemas inadecuados y logran activarlos. Por tanto, los esquemas inadecuados se van
haciendo mas activos y la persona continuara interpretando su ambiente por medio de estos
(Beck et al., 2010).

El altimo concepto dentro del modelo cognitivo de Beck son los errores del
procesamiento de la informacion (Caballo et al., 2014). Las personas con depresion tienen una
estructura de pensamiento primitivo, pues tienden a realizar juicios globales y absolutos sobre
las situaciones y tienen pensamientos extremos y categoricos. Por lo tanto, suelen interpretar
sus experiencias de acuerdo con derrotas y como algo que no se puede cambiar, reforzando la
idea devaluada de si mismo (Beck et al., 2010).

El modelo cognitivo de la depresion se basa en el modelo de diatesis — estrés, donde los

esquemas funcionan como estructuras distales y conllevan atribuciones negativas globales,



19

internas y estables (Caballo, 1997). Entonces, los esquemas originan la predisposicion
cognitiva que tiene la persona para desarrollar la depresion (Caballo, 1997). Por otro lado, los
factores de riesgo proximales son los acontecimientos que se experimentan como altamente
estresantes y donde surgen los pensamientos automaticos (Caballo, 1997). Por tanto, se
entiende que las cogniciones van a trabajar en conjunto con las situaciones estresantes, el estado

de 4nimo y la conducta para mantener la depresion.

Reflexion sobre los aprendizajes asociados a la competencia diagnostica

Luego de las actividades realizadas en el marco de la competencia diagnostica, se ha
recopilado diferentes aprendizajes. Durante el proceso de formacion preprofesional se
utilizaron diversos conocimientos adquiridos en los cursos a lo largo de la carrera. En primer
lugar, se rescata lo aprendido en los cursos de “Evaluacion psicolégica” 1 y 2. Se resalta la
importancia del establecimiento de objetivos de manera clara y pertinente, siendo estos
sumamente relevantes para un resultado adecuado en el diagndstico de la paciente. Ademas, es
necesario que el disefio de la evaluacion se enmarque dentro un modelo psicolégico para llevar
a cabo un diagnostico de manera ordenada.

En segundo lugar, otro curso que brindé conocimientos relevantes para esta experiencia
fue el de “Técnicas de observacion y entrevista”. Es asi que, se utilizé lo aprendido para la
construccion de una guia de entrevista y la aplicacion de la misma. De esta manera, ampliaron
las habilidades para conducir una entrevista, especialmente las asociadas al ambito clinico,
donde las preguntas suelen ser mas especificas, acorde a los sintomas y caracteristicas del
paciente.

En tercer lugar, lo aprendido en el curso de “Psicologia de la anormalidad” fue de gran
importancia para las actividades relacionadas con la competencia diagnostica durante la
practica. Por lo tanto, el conocimiento sobre los principales sintomas y funciones alteradas de
un trastorno facilitd reconocer y determinar qué diagndstico era el mas adecuado para la
paciente, en este caso un cuadro de ansiedad y depresion. Asi también, se puso en practica la
habilidad de redaccion de informes clinicos, desde el motivo de consulta, los antecedentes y
los principales sintomas.

En cuarto lugar, el curso de “Psicologia de la personalidad” junto con el de “Psicologia
de la anormalidad”, fueron de gran ayuda para completar el andlisis funcional desde una

perspectiva cognitiva conductual, siendo este el punto de partida para disefiar la mejor
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intervencion para la paciente. Asi, se demuestra la importancia de la proactividad y
organizacion dentro del trabajo clinico para obtener mejores resultados.

Finalmente, en este proceso de diagndstico se establecieron lineamientos éticos
aprendidos en distintos momentos de la carrera. Por ejemplo, el uso de un consentimiento
informado, la confidencialidad del caso y el cuidado del bienestar de la persona evaluada. Todo
esto permiti6 que se amplien los conocimientos y que se adquieran herramientas para el futuro

profesional.

Competencia Interviene

Presentacion

Una segunda competencia desarrollada durante el tiempo de practicas fue la
competencia interviene. Esta se adquiri6 a través de la atencion directa a pacientes de manera
individual bajo el modelo de la terapia cognitivo conductual (TCC), pues cuenta con amplia
evidencia cientifica que brinda un marco de referencia para afrontar con éxito las problematicas
de los pacientes. Asi, luego del diagnostico se llevdo a cabo un plan de tratamiento y la
aplicacion de este bajo supervision de psicologos colegiados y con la aprobacion del paciente.

Seguidamente, para ejemplificar lo realizado en esta competencia, se continuara con el

caso Maritza, que fue previamente desarrollado en la competencia diagnostica.

Descripcion de la actividad realizadas que dan cuenta del dominio de la competencia
interviene

Luego de establecer el analisis funcional de las conductas problema, se procedio a
construir un plan de tratamiento especifico para Maritza (Anexo D) que contemplo la reduccion

de la sintomatologia ansiosa y depresiva, bajo la terapia cognitiva conductual.

Objetivos de la intervencion

La intervencion tuvo diferentes objetivos, en relacion con la ansiedad, se buscod que
Maritza reconociera que sus miedos provenian de sus pensamientos sesgados sobre la amenaza.
Asimismo, se propuso modificar los pensamientos y las creencias distorsionadas. Ademas, se
busco corregir las creencias de incapacidad en Maritza para manejar los pensamientos ansiosos.

En cuanto a la depresion, se enfocd en identificar y modificar los pensamientos y

conductas inadecuadas que contribuian a un estado de 4nimo depresivo. Asimismo, se buscéd
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un cambio en las creencias irracionales que le generaban emociones y conductas desadaptativas
y reforzar las nuevas creencias racionales. Igualmente, se buscoé que Maritza mejora sus
habilidades interpersonales y construya una autoestima basada en su valia personal, alejandose
de la preocupacion por su aspecto fisico o la opinidn de los demas. Por ultimo, se propuso que
ella pueda incrementar su capacidad para disfrutar de las actividades de la vida diaria.

En relacion con las relaciones familiares inadecuadas, se establecid como objetivo
trabajar en el perdon hacia su madre y su hermano. Asi, se buscd identificar y reestructurar las
cogniciones que contribuian con el rencor y el miedo que Maritza experimentaba hacia ellos.
Ademas, se tuvo como objetivo el fomentar creencias racionales relacionadas a sus familiares.
Finalmente, se busc6 que Maritza pueda mejorar sus habilidades de comunicacion con su
madre. Para lograrlo se utilizaron diferentes técnicas cognitivas y conductuales a lo largo de

las sesiones (Anexo E)

Tratamiento sesion por sesion

Sesion 1

En la primera sesion de la intervencion se realizo un control del estado de &nimo, segun
lo propuesto por Beck (2006) y Dobson y Dobson (2017). Maritza manifesto sentirse abrumada
y ansiosa, calificando la ansiedad en 8/ 10 (donde 1 es poco ansioso y 10 muy ansioso).
Seguidamente, se establecieron los objetivos de la intervencion en conjunto con la paciente.
Luego se procedio a psicoeducar a Maritza acerca del modelo cognitivo conductual. Se explicd
la relacion que existe entre los pensamientos, las emociones y las conductas de una manera
sencilla y a través de ejemplos. De esta manera, a través de los autorregistros (Dobson y
Dobson, 2017; Leahy, 2017; Vernos, 2018), Maritza identificé los pensamientos que le
producian emociones como ansiedad, miedo, culpa, tristeza, colera y angustia. Al ser las
actividades para casa una parte esencial del trabajo cognitivo conductual (Beck, 2006), se le

asigno en esta sesion como tarea seguir realizando los autorregistros durante la semana.

Sesion 2,3y 4

Durante estas sesiones se abordaron los pensamientos y conductas vinculados a la
sintomatologia ansiosa, pues era la principal queja en ese momento. En cada sesion se hizo una
actualizacion del estado de &nimo (Beck, 2010). Asi, a lo largo de estas sesiones se identificaron
las cogniciones relacionadas con la ansiedad como: “Algo les va a pasar (a mis hijos)”, “Les

van a robar”, “A mi hija la van a violar”, “Algo malo me va a pasar”, “Me van a hacer algo”.
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En un principio se utiliz6 el descubrimiento guiado, de esta forma se realizaron preguntas para
examinar la evidencia de sus pensamientos como: “;Qué evidencias tienes que siempre le
pasara algo malo a tu hija?”, y “;Qué evidencias tienes a favor de pensar que a tu hija la van a
violar?”. Ademas, se realizaron preguntas sobre la funcionalidad de sus pensamientos: “;Te es
util pensar que a tus hijos les pasara algo malo?”, y “; Te funciona pensar que te va a pasar algo
malo a ti todo el tiempo?”. Asimismo, se utilizaron preguntas descatastrofizadoras como:
“;Qué probabilidad hay que, si tu hija no contesta el teléfono en la primera llamada, significa
que le robaron o la secuestraron?”, y “;Qué probabilidad hay que si tu hijo no te llama en un
dia, sea porque ha desaparecido o algo malo le ha pasado?”.

Para abordar las creencias de la paciente relacionadas con la ansiedad se utilizo la
técnica de la flecha invertida. Esta permitio que se identificaran creencias como: “El mundo es
peligroso y por eso debo sentirme inquieta y debo esperar que algo malo me pase”, “Los otros
son malos y no son confiables y por eso me preocupo y evito salir a sitios desconocidos” y “Si
me preocupo por lo que pueda pasar, evitaré que pase”. Se trabajéo en modificar las creencias
por medio de la técnica de analisis costo - beneficio. Asi, ella comprendié que sus creencias
tenian mayores desventajas que ventajas. También, se utilizé la técnica de actuar como si para
que ponga a prueba las nuevas creencias racionales como: “No todas las personas son malas,
también existe gente en la que puedo confiar” y “Preocupandome no podré evitar que las cosas
pasen, por lo tanto, no es necesario pensar todo el dia en las cosas malas que puedan pasar”.

Al presentar Maritza dificultades con los sintomas autonémicos de ansiedad e
inconvenientes para dormir debido a los pensamientos, se le ensefid a Maritza la técnica de la
relajacion progresiva de Jacobson. Ademas, se trabajo en pasos para mejorar su higiene de
suefio como: luces tenues dos horas antes de dormir, darse un bafio caliente, practicar las

técnicas de relajacion en caso de ser necesario y leer un libro.

Sesion 5,6y 7

A partir de estas sesiones se trabajo sobre las inadecuadas relaciones familiares de
Maritza. Ella tenia resentimiento hacia su madre y hermano, alejandose de ellos, debido a
experiencias traumaticas, como el abuso de su hermano y la negligencia y el poco carifio que
tuvo su madre al cuidarla. Asi, primero se trabajo con videoterapia sobre el perdon. De esta
manera, ella comprendid que para mejorar sus relaciones familiares necesitaba dejar atras ese
rencor y los pensamientos asociados como “Mi madre es mala”, “Mi madre no me quiere” y
“Mi hermano le va a hacer algo a mi hija”. Por lo tanto, al identificar estas cogniciones, se

utilizo la técnica de la reestructuracion cognitiva por medio del andlisis del costo-beneficio del
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pensamiento para poder cuestionar los mismos. Asi, a través de un cuadro se evalud las ventajas
y desventajas de estos. Entre las principales ventajas se encontraba la posibilidad de protegerse
frente a un evento negativo que le suceda a ella o a su hija. Las principales desventajas de
pensar asi fueron: alejarse de los otros miembros de su familia y vivir con miedo a que algo le
pase.

En consecuencia, se propuso hacer un cambio de pensamientos en relacion con su
madre como, por ejemplo: “Mi madre hizo lo que pudo” y “Mi madre da el afecto que puede”.
Para reforzar estos se utilizd la técnica de juego de roles. Asi, se ejemplifico como actuar ante
un encuentro con su madre, pues le generaba una gran ansiedad.

Con respecto a los pensamientos asociados con su hermano, ella entendié que no habia
beneficios en continuar rumiando sobre estos. Asi, comprendié que, para prevenir un abuso,
Maritza debia conversar con su hija sobre este tema. Por lo tanto, se utilizo el juego de roles

para que ella pueda tener las herramientas de comunicacion y tener una charla con su hija.

Sesion 8y 9

En estas sesiones se trabajo sobre el sentimiento de culpa por haber sido lo que ella
consideraba como “una mala madre”. Ella experiment6 culpa por ejercer un estilo de crianza
autoritario, basado en la correccidén mediante golpes, en especial con su hijo. Por lo tanto, se
cuestiono la creencia de “Soy una mala madre y por ello soy la responsable de lo malo que le
pasa a mis hijos”. Se emple6 la técnica del continuo cognitivo, trazando una linea representando
un continuo, en un extremo se puso las palabras “ser una mala madre” representado por el
namero 0y al otro “ser una buena madre” representado por el nimero 10. En un inicio, Maritza
se puntuo con el namero 3, por lo que, por medio de preguntas sobre la evidencia y la logica
de esta creencia como: “;Como es tu hijo contigo?”, “;Hay evidencias de que no te quiere?”,
“/Hay evidencia que atn te guarda rencor?”, y “;Es logico pensar que tu hijo te odia?”, llegd
a comprender que su hijo la habia perdonado, pues ¢l mismo se lo habia expresado y se lo
demostraba constantemente mediante el afecto (abrazos y besos).

En estas sesiones también se utilizo la técnica de reatribucion, por lo que se le pregunto
por las posibles causas de que algo malo les pase a sus hijos. Ella pudo visualizar que no era la
responsable de los problemas de sus hijos, ya que ellos tenian su propia agencia y
responsabilidad sobre lo que les pasaba. Asi, juntd con Maritza, se llego a la creencia alternativa
de “He sido la madre que mis recursos me han permitido ser, pensando que era lo mejor para
mis hijos y no todo lo que les sucede a mis hijos es culpa mia, hay otras causas que lo pueden

explicar”.
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Sesion 10y 11

En las siguientes sesiones se observo que los sintomas depresivos de Maritza en parte
provenian de una atribucion causal interna de lo malo que le sucedia a su familia. A raiz de la
operacion de biopolimeros de Maritza y de las enfermedades anteriores se habian incurrido en
numerosos gastos médicos, por lo que ella se sentia culpable. Asi, se encontraron pensamientos
como: “No voy a poder hacerlo, no puedo ser quien yo era, que cambie todo, contagio todo lo
malo (a su familia)”, “Cuando acabaré con esto, si no es una cosa es otra (en referencia a sus
operaciones)”, “Es mucho gasto para mi esposo (en referencia a los gastos médicos)”, “Las
cosas que han sucedido no han sido mi responsabilidad, las enfermedades no son por mi culpa”.
Por medio de la técnica de la flecha invertida se llegé a la creencia central de “Soy responsable
de todas las cosas negativas que me suceden a mi y a mi familia”.

De esta manera, en estas sesiones se utilizo la técnica de la reatribucion, para que pueda
visualizar que las cosas negativas que le sucedian tenian mas de una causa. Asimismo, se busco
explicaciones alternativas a los eventos que ella consideraba negativos. Finalmente, se examino
la evidencia y funcionalidad de la creencia con preguntas como: “;Qué evidencias tienes que
todo lo malo que le sucede a tu familia es culpa tuya?”, “;En qué te ayuda seguir pensando que

eres la causante de todo lo malo?”.

Sesion 12, 13y 14

Durante estas sesiones se abordd su sintomatologia depresiva. En primer lugar, se
trabajé en el aislamiento social mediante la técnica de activacion conductual, que incluia el
registro de las actividades agradables, un horario y mantener un registro del estado de animo.
Asi, se plantearon objetivos concretos de las actividades que queria incluir. Ella empez6 por
regresar al gimnasio, ya que era algo que le causaba mucho placer. Se hizo un plan especifico
que incluia asistir inicialmente 3 veces por semana. Durante la primera semana realizd en
paralelo un registro del estado de 4nimo, donde se evidencid que los dias en los que iba al
gimnasio se encontraba mas tranquila y las preocupaciones y dolores corporales disminuian.

Otra actividad que se propuso retomar fue salir con una amiga, que solia rechazar
constantemente. Para esto se trabajo con la técnica construyendo las habilidades sociales, en
especial sobre la asertividad. Se realiz6 un juego de roles durante la sesion sobre como iniciar
la conversacion y como responder a preguntas incomodas. En este punto también se identifico
que evitaba salir con sus amigas por pensamientos relacionados con su nuevo aspecto fisico

luego de la operacion, llegando a través de la técnica de la flecha invertida a la creencia “Quiero
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que los demds me vean bien fisicamente y no quiero que me pregunten como estoy”. Se
cuestiond esta creencia planteando preguntas sobre la funcionalidad como: “;Qué beneficios
te trae seguir pensando asi?”, y “;En qué te ayuda pensar asi?”. Asi, por medio de la técnica
actuando como si, se validaron creencias alternativas como “Soy valiosa a pesar de mis
cambios fisicos” y “Mis amigas son comprensivas y van a entender si no quiero hablar sobre
mi cuerpo y las operaciones”. De esta forma, se propuso a que saliera con sus amigas y vaya al
gimnasio pensado de esta nueva manera.

Maritza también tenia miedo a que su esposo la abandonara debido a su nueva
apariencia fisica. Asi, se pregunto6 sobre la l16gica de sus pensamientos: “;Tiene sentido pensar
que tu esposo se va a ir con otra?”, y “; Tiene sentido pensar que por tu nuevo aspecto fisico ya
no tienes valor para tu esposo?”’. Por medio de este cuestionamiento, ella pudo darse cuenta de
que su esposo la apoy6 durante todo el proceso operatorio y que le demostraba su amor y

aprecio.

Sesion 15y 16
En esta etapa de las sesiones inicid con nuevos dolores estomacales, lo que gener6
nuevas preocupaciones. A pesar de visitar al médico, no encontraba alivio en sus dolores, por

29 €,

lo que surgieron pensamientos como: “seguro que tengo cancer”, “ahora seré una carga para
mi esposo”, “mi esposo me va a dejar”. Se trabajo sobre el debate de la catastrofizacion, por
medio de preguntas descatastrofizadoras como: ;Qué es lo peor que pueda suceder?, ;Podrias
sobrellevarlo?, ;Cual es la probabilidad de que el desenlace sea lo peor?, ;Cual es la posibilidad
mas realista?, y en el pasado te has enfermado ;Como lo enfrentaste? Maritza comprendid que
aun no habia un diagnostico fijo, por lo que se estaba agobiando, basandose en sus propias

suposiciones. Finalmente, cuando los doctores encontraron que tenia calculos en la vesicula,

Maritza se sintid6 mas tranquila y los dolores estomacales cesaron.

Sesion 17, 18y 19

Maritza poco a poco empezo6 a mejorar y a tener un cambio a nivel cognitivo. Ella dejo
de estar pendiente y escribiendo mensajes a sus hijos todo el dia. Ademds, cambid sus
pensamientos relacionados con la culpa y entendi6 que fue la madre que sus recursos le
permitieron ser con sus hijos. Asi también, disminuyé la culpa relacionada con sus
enfermedades, en parte gracias a su esposo, quien le dijo que siempre la apoyaria. Ella empezo
a pensar “mi esposo estard a mi lado” y “mis hijos me apoyan y no estoy sola en el proceso”.

Maritza, también comenzd a tener una vida social mas activa, salir con sus amigas una vez por
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semana e ir al gimnasio todos los dias. Todo esto ayud6 a que disminuyeran sus sintomas de
ansiedad y depresion, de tal manera que ya no cumplia con los criterios de diagndstico que la
llevaron al tratamiento.

En este punto del acompafiamiento se decidié junto con Maritza comenzar con la
prevencion de recaidas. Se tomo en cuenta lo propuesto por Beck (2006), Dobson y Dobson
(2017) y Wenzel et al. (2016). En un primer momento, se identificd sefiales de alarma que
pudieran dar paso a una recaida, como: dificultades en el suefio, aislarse de amigos y familiares,
volver a llamar, mandar mensajes a sus hijos cada vez que salian y la aparicion de pensamientos
catastroficos relacionados con algin dolor fisico en el cuerpo. Seguidamente, ella indicod
herramientas aprendidas que la podian ayudar, por ejemplo, estrategias de relajacion,
cuestionar sus pensamientos con las preguntas aprendidas, aplicar el termOémetro de catastrofes,
la técnica de parada de pensamiento cuando identificaba algiin pensamiento irracional y hacer
actividades placenteras como salir con amigas o ir al gimnasio. A continuacion, ella ubic6 a las
personas que serian su soporte social: su esposo y dos de sus mejores amigas del colegio.
Finalmente, se le explicé que tendria que buscar atencidon psicoldgica en caso vuelva a sentir
una ansiedad que limite su dia a dia y que la tristeza y los llantos sean frecuentes nuevamente.

De esta manera, se procedi6 a finalizar el tratamiento, esparciendo las sesiones cada 15
dias para que ella pudiera poner en practica lo aprendido. Finalmente, la iltima sesion se dedico

para que Maritza hiciera una evaluacion del acompanamiento.

Logros del acompafiamiento psicoldgico

En primer lugar, a través de las técnicas cognitivas y conductuales, se logro modificar
los pensamientos y creencias sesgadas en relacion con las amenazas percibidas. Maritza
comprendid que sus creencias no eran del todo acertadas, por ejemplo, en relacion con su hija,
ella comentaba “si pensaba, esta sola (su hija), no he entrado en panico, ha bajado un poco, me
decia a mi misma, no pienses asi, mejor piensa que la van a ir a ver sus amigas, no me he puesto
como antes, porque antes siempre estaba la preocupacion”. Asi esto la ayudé a dejar de hostigar
a sus hijos (por mensajes de teléfono o llamadas). Asimismo, ella comenzd a cuestionar y
modificar sus pensamientos de ansiedad, y, por lo tanto, tuvo un mejor afrontamiento ante
situaciones que las percibia como amenazantes.

En segundo lugar, con respecto a la depresion, al ser cuestionada sobre los
pensamientos y conductas, ella logr6 identificar que sus cogniciones eran irracionales y que
muchas de sus conductas la estaban llevando a sentirse mas triste. De esta manera, cuando

empezd a hacer el cambio de sus creencias, comenz6 a realizar actividades que previamente
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disfrutaba y que habia dejado de hacer como el ir al gimnasio, salir con amigas que no las veia
desde hace mucho tiempo, pasar tiempo a solas con su esposo, disfrutar de sus hijos sin estar
pensando que algo malo les puede suceder “Ayer decidi que me iba al gimnasio, en realidad
no tengo ganas de levantarme, pero me fui y fui muy feliz, me gusta mucho el cardio y la verdad
me ha llenado de mucha felicidad, me olvidé de todo del dolor”.

Asimismo, se mejoro su autoestima, ella logré aceptar su nuevo aspecto fisico, llegando
air a la playa y a la piscina, algo que antes le generaba mucha vergiienza. Asi, comenz6 a decir
palabras de autoafirmacion que la motivaban a arreglarse y maquillarse para salir, dejando atras
los pensamientos que las otras personas la iban a mirar y a pensar mal de su nuevo aspecto
fisico.

Finalmente, otro logro fue que pudo dejar atrés el rencor hacia su madre y su hermano.
Con respecto a su mama, aceptd que era una persona con defectos y que cometid errores en la
relacidn con Maritza. Ella coment6 “antes al ir a la casa de mi mama me dolia la cabeza, ahora
voy a saludarla y le doy un beso y me siento con alegria”. Asimismo, pudo ver a su hermano
(que abuso6 de ella), sin sentir miedo a que le haga algo a su hija, entendiendo que su hija poseia
las herramientas para detectar un abuso y recibir ayuda.

Cabe resaltar, que con Maritza se logro establecer una solida alianza terapéutica durante
todo el proceso, que ayudo a que acuda a las sesiones, sea puntual y se preocupe siempre por

hacer las actividades que se le enviaban a casa.

Resefia teorica de la terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual es un tipo de psicoterapia basada en evidencia cientifica
que se enfoca en abordar problemas emocionales y conductas desadaptativas actuales
(DiGiuseppe et al., 2018; Ruiz et al., 2012). La TCC considera a las cogniciones, los principios
de aprendizaje como el condicionamiento clasico, operante y vicario, los efectos del ambiente,
los procesos psicologicos y los estresores ambientales que influyen en los problemas
emocionales y conductuales de un individuo (DiGiuseppe et al., 2018; Ruiz et al., 2012).
Asimismo, propone que no son los eventos o las situaciones en si los que causan el malestar
emocional, sino la percepcion y pensamientos de la persona sobre ellos, lo que influye en su
reaccion conductual y emocional (Beck, 2000; O 'Kelly, 2010).

El modelo base que sigue la TCC explica que un evento activador (A) desencadena
ciertos pensamientos y creencias (B) que a su vez provocan las consecuencias emocionales y

conductuales (C) (Beck, 2006; O’Kelly, 2010). Por lo tanto, los pensamientos y creencias
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irracionales llevan a emociones y conductas que generan el malestar psicologico y bloquean el
logro de las metas personales del individuo (O’Kelly, 2010). Asi pues, se busca el cambio en
estas cogniciones para fomentar conductas mas apropiadas y emociones mas adaptativas ante
diversas situaciones. Es por esto que, es de suma importancia que el paciente entienda el
modelo, para que identifique y cuestione los pensamientos que estan produciendo el malestar.
Asi también, para lograr el cambio se busca que el paciente practique las nuevas creencias, por
lo tanto, es indispensable que el paciente realice tareas en casa (Beck, 2006; O Kelly, 2010;
Wright et al., 2017).

La TCC utiliza tanto técnicas conductuales como cognitivas para abordar el malestar
del paciente. Entre las técnicas conductuales se incluyen: la activacion conductual, el juego de
roles, las técnicas de respiracion y relajacion, la terapia de habilidades sociales (asertividad) y
la exposicion (Caballo, 2007; Ruiz et al., 2012). Con respecto a las técnicas cognitivas se
encuentran: los autorregistros, la técnica de la flecha descendente, la reestructuracion cognitiva
por medio de preguntas sobre las evidencias, la funcion y la logica de los pensamientos,
biblioterapia o audioterapia (Caballo, 2007; Ruiz et al., 2012).

Una sesion tipica de la TCC comienza con una breve actualizacion del estado de &nimo.
Luego, se conecta con la sesion anterior y se formula un plan de trabajo para la sesion actual
en conjunto con el paciente. Seguidamente, se revisan las tareas o actividades de la sesion
previa. La parte mas amplia de la sesion se utiliza para abordar el problema central, culminando
con una sintesis y solicitando retroalimentacion al paciente (Beck, 2006; Ruiz et al., 2012).

Desde 1980, la eficacia de la TCC ha sido probada en un nimero grande de trastornos
psicologicos con resultados positivos, incluyendo los trastornos ansiosos y del humor (Wright
et al., 2017). En trastornos de ansiedad, la TCC ha mostrado mayor eficacia que el placebo en
la reducciéon de sintomas ansiosos, especialmente en el trastorno de panico, ansiedad
generalizada y fobia social (Bandelow et al., 2015; Otte, 2022). Especificamente se hallé que
la eficacia de la TCC frente a las condiciones de placebo en el trastorno de panico tiene un
efecto pequeno a mediano (= .35), en el trastorno de ansiedad generalizada un efecto mediano
(r=.51) y en la ansiedad social un efecto mediano (» = .62) (Otte, 2022). En un metaanalisis
hecho por Olatunji et al. (2010), encontraron que el porcentaje de pacientes que dejaron de
experimentar ataques de panico después del tratamiento fue mayor en los que recibieron
tratamiento cognitivo conductual (77%) a diferencia de los que recibieron solo técnicas de
relajacion (53%). Comparando con los pacientes que recibieron entrenamiento en relajacion,
los que pasaron por las sesiones de TCC tenian menos miedo a experimentar ansiedad y

menores pensamientos catastréficos (Clark y Beck, 2010).
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Asimismo, se ha comprobado que la TCC es un tratamiento efectivo para la depresion
tanto en episodios leves, moderados y severos (Sudak, 2012). Driessen y Hollon (2010),
hallaron que la combinacién de la TCC con la medicacion tiene una mejora en los sintomas
depresivos a diferencia de la medicacion por si sola. Algo similar a lo que se encontr6é en Sudak
(2011), ya que los pacientes que recibieron tratamientos cognitivos conductuales tuvieron una
mejora del 61% a diferencia de los que solo recibieron medicacion que fue del 39%. En
Driessen y Hollon (2010), se concluyé que el tratamiento combinado de la TCC con la
medicacidn tenia un pequeiio efecto no significativo en relacion con la TCC por si sola, por lo
que es mas beneficioso agregar la TCC al tratamiento con medicacidon que viceversa. Sin
embargo, Hofmann et al. (2012), hallarron que el tratamiento combinado de TCC con
medicacion fue mas efectivo para pacientes con depresion que solo las técnicas cognitivas
conductuales. Asimismo, un estudio llevado a cabo por Chaves et al. (2016) en pacientes con
depresion concluyd que la terapia cognitiva conductual reduce la sintomatologia depresiva y
produce un cambio clinico positivo en los pacientes. También, se encontr6 que la TCC
contribuye a reducir la ansiedad, los pensamientos automaticos negativos, la rumiacion, las
dificultades de regulacion emocional y las emociones negativas (Chaves et al., 2016).

En lo que coinciden es que la TCC tiene efectos duraderos y, por lo tanto, ayuda en la
prevencion de recaidas (Driessen y Hollon, 2010; Sudak, 2012). En personas con depresion
que recibieron solo tratamientos cognitivos conductuales se encontrd una reduccion del 50%
de las recaidas comparado con pacientes que solo fueron medicados (Sudak, 2012). En
Driessen y Hollon, 2010, también se encontré que las tasas de recaidas eran mas bajas en
pacientes que recibieron TCC a diferencia de pacientes que solo son medicados. De esta
manera, se comprobd que el efecto de la TCC dura mas alla del tratamiento, pues la persona

aprende una nueva forma de enfrentarse a la vida.

Reflexion sobre los aprendizajes asociados a la competencia interviene

A partir de la experiencia de practica se destacan algunos aprendizajes relacionados con
la competencia interviene. En primer lugar, se resalta la importancia de la eleccion de una
corriente psicologica. Asi, la intervencion se ejecuta de una manera ordenada, tomando en
cuenta la teoria seleccionada y los estudios previamente realizados para brindarle una mejor
atencion al paciente. En este caso se eligio llevar a cabo la intervencion desde la terapia
cognitiva conductual, pues se consider6 un modelo ampliamente estudiado y validado

cientificamente. Ademas, se tomo6 en cuenta que las caracteristicas de la paciente, como el
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optimismo y la disposicion para realizar las actividades, podrian funcionar bien con la TCC.
De esta manera, se destaca como principal aprendizaje el investigar sobre este modelo de
psicoterapia para comprender la teoria y diferentes técnicas de intervencion sobre la ansiedad
y depresion.

En segundo lugar, otro aprendizaje relacionado con esta competencia es la importancia
de realizar la formulacion del caso, ya que sera el punto de partida para construir el plan de
intervencion. De esta manera, la formulacion ayud6 a ordenar la informacion obtenida de la
paciente e identificar cudles eran sus principales cogniciones. Asimismo, permitidé que se
trazaran los objetivos de la intervencion de una manera mas precisa para la paciente. Asi
también, como parte de este aprendizaje, cabe mencionar que se debe tener flexibilidad en el
plan de trabajo establecido, pues como en este caso, puede que el paciente tenga una nueva
preocupacion durante el proceso de acompafiamiento.

En tercer lugar, otro aprendizaje importante en el marco de la intervencion clinica es la
necesidad de la supervision de los casos por un psicologo con mas experiencia profesional. Se
considera que las supervisiones son espacios de enriquecimiento, en los que se puede discutir
los casos y recibir opiniones sobre como continuar con los mismos. Asi, se debe tener una
actitud abierta en estos espacios de didlogo para poder escuchar diferentes puntos de vista y
tomar las decisiones acertadas en el seguimiento del caso. De esta manera, la supervision es
fundamental para el desarrollo de la practica clinica.

En cuarto lugar, la experiencia de practica permitid el desarrollo de diferentes
cualidades terapéuticas como la paciencia, pues la intervencion psicoldgica no es un proceso
facil y rapido, requiere de un tiempo para que el paciente mejore. Ademas, a veces los pacientes
tenian poca motivacion, por lo que la paciencia ha sido clave para ayudarlos a salir adelante.
Otra cualidad aprendida fue la responsabilidad, que es esencial para trabajar con personas. Se
debe ser responsable y oportuna al momento de comunicarles algo que no les agrede o de
cuestionar sus creencias mas profundas. Asimismo, se ha visto fortalecida la capacidad de
escucha activa y la empatia, que son fundamentales para el trabajo clinico.

Finalmente, un ultimo aprendizaje de esta experiencia de intervencion es la necesidad
de los psicdlogos que se dedican a la practica clinica a que tengan su propio espacio de
autocuidado. De esta forma, teniendo un proceso psicologico propio, se puede llegar a una

mejor atencion a los pacientes, pues se es mas objetivo en los mismos.
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Competencia Evaltua

Presentacion

La competencia evalua fue desarrollada a partir de la intervencion realizada en el curso
de Psicologia y Desarrollo Integral durante el semestre 2021-2. La tematica central fueron las
metas académicas y los valores personales en un grupo de alumnos de 3.° de secundaria de un
colegio nacional ubicado en Cercado de Lima, Lima, Peru. Para llevar a cabo la intervencion,
se realizo inicialmente un diagnostico situacional, lo que permitid conocer las principales
problematicas de los estudiantes. Luego, se disefid y planifico la intervencién siguiendo el
disefio instruccional. Posteriormente, se procedid a la implementacion de la misma, a través de
3 sesiones virtuales, debido al contexto de pandemia. Finalmente, se evaluaron los resultados
obtenidos mediante de una serie de objetivos, indicadores y medios de verificacion, con el fin
de lograr una correcta evaluacion. A continuacidon, se narra brevemente la problematica
encontrada, el disefio y ejecucion de la intervencion, para luego proceder a describir la

evaluacion.

Descripcion de las actividades realizadas que dan cuenta del dominio de la competencia
evalua

Diagnostico

El diagnostico tuvo como objetivo identificar las fortalezas y oportunidades de mejora
de las estrategias de afrontamiento frente a temas académicos durante la pandemia en los
estudiantes de 3.° de secundaria en un colegio nacional en la ciudad de Lima. Se emplearon dos
técnicas de recoleccion de informacion. La primera fue una entrevista semiestructurada con la
tutora del aula por medio de la plataforma Zoom para profundizar en sus experiencias y
desafios de la educacion virtual (Anexo F). La segunda fue un grupo focal con 8 alumnos de
3.° de secundaria entre 14 y 16 afios, que proporcion6 informacion sobre la dindmica del grupo
y su vision respecto a dificultades y oportunidades de las sesiones virtuales (Anexo G).

Cabe resaltar que durante el proceso de diagnostico se siguieron diversos lineamientos
¢éticos. En primer lugar, se contd6 con un consentimiento informado para la tutora y un
asentimiento informado para los estudiantes firmado por los padres. En segundo lugar, se
aseguro la confidencialidad de la informacion brindada y su uso exclusivamente académico.
Finalmente, se les recalco que toda la participacion era voluntaria y que podrian abstenerse de

responder algunas preguntas o retirarse en cualquier momento.
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Con toda esta informacion se identificé que la motivacion y el planteamiento de metas
académicas eran las necesidades principales de los estudiantes. Asi, se halld que la mayor parte
del grupo de alumnos tenia una baja motivacioén en los cursos que se sentian incompetentes
como inglés y matematicas. De esta forma, se propuso el tema de motivacion y las metas
académicas, para mejorar la eficacia de los adolescentes, ya que influye positivamente en su

motivacion escolar (Papalia et al., 2012; Schunck et al.,2014; Usan y Salavera, 2018).

Disefio e implementacion de la intervencion

A partir del diagnostico se disefid y ejecuto la intervencion “Encontrando mi Meta”,
con el objetivo principal de definir metas académicas de acuerdo con los valores personales de
los alumnos. Ademas, se establecieron tres objetivos especificos: primero, que los estudiantes
identificaran sus valores personales e intrinsecos de manera jerarquizada; segundo, que
reconocieran la importancia de las metas académicas de acuerdo a sus valores personales; y
tercero que los alumnos planteen sus metas académicas siguiendo los siguientes criterios:
especificas, medibles, alcanzables, relevantes y el tiempo, conocidos por sus siglas en inglés
SMART (Steffens y Cadiat, 2016).

De esta manera, la intervencion fue dividida en 3 encuentros via Zoom, realizadas
durante tres semanas consecutivas. Asi, todas las sesiones fueron planificadas previamente con
una estructura similar. Se iniciaba con la presentacion de los objetivos, seguida de una actividad
para captar la atencion de los alumnos (videos, preguntas, etc.). Posteriormente, se indagaba,
por medio de preguntas, en los conocimientos previos de los estudiantes relacionados con el
tema de la sesion. Después, se presentaba la teoria sobre la tematica de la sesion y se realizaban
preguntas para monitorear la comprension de la informacion. Seguidamente, los estudiantes
resolvian un caso practico y una actividad para aplicar lo aprendido. Finalmente, se realizaba
una evaluacion de la sesion por medio de la plataforma Kahoot y se les solicitaba

retroalimentacion a los estudiantes a través de un formulario online (Anexo H).

Evaluacion de la intervencion

Con el fin de evaluar los resultados de la intervencion, se establecieron objetivos,
indicadores y medios de verificacion. Primero, para evaluar el objetivo general, que los
estudiantes logren esbozar sus metas académicas acordes a sus valores personales, se utilizo
una rubrica con 4 criterios para calificar las respuestas (Anexo I). De esta manera, la rubrica

evalud: que al menos una meta se relacione con los valores personales, que se mencione la
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relacion de las metas con los valores, que se elabore una meta segun los criterios SMART y
que se sefalen los pasos a seguir para alcanzar la meta.

Asi, se aplico un pre y post- test a los estudiantes, para valorar si se alcanz6 el objetivo.
Se comprobo que la mayoria de los estudiantes no lograron relacionar sus metas con sus valores
personales de manera adecuada y, por lo tanto, las respuestas fueron similares en el inicio y fin
de la intervencion. Asi, se repitieron ciertas metas en ambos momentos como: “aprender
inglés” y “pasar de afio con buenas notas”, las que no se relacionaron a ningtin valor personal
ni siguieron los criterios SMART. No obstante, se observo que dos de los participantes si
lograron plantear metas mejor formuladas y que podrian ser mejoradas con una guia.

Ademas, en relacion con este objetivo se establecieron 3 indicadores. En primer lugar,
que el 60% de los estudiantes mencionen la relacion entre la meta y el valor personal. Asi, este
primer indicador fue logrado parcialmente, ya que solo tres de cinco participantes en la sesion
lograron relacionar su meta con sus valores personales. Sin embargo, encontraron una
dificultad para explicar la relacion entre su meta y sus valores.

En segundo lugar, se tenia el indicador de que el 60% de los estudiantes elaboren una
meta que siga al menos 3 criterios SMART. Este también fue logrado parcialmente, con cuatro
alumnos que llegaron a proponer metas acordes a los criterios SMART, pero con una
fundamentacion muy general. De esta forma, se demostrd que existia una falta de claridad en
estos conceptos. Asi, por ejemplo, un alumno respondié “Especifico: porque s¢ qué quiero
hacer y qué idioma quiero aprender. Alcanzable: porque estudiando y repasando se podria
lograr aprender. Realizable: porque es algo que poniéndole ganas se va a lograr”.

En tercer lugar, el ultimo indicador para el objetivo general fue que el 60% de los
estudiantes sefialen al menos dos pasos a seguir para llegar a su meta. Asi, este también se logro
parcialmente, con solo uno de los cinco estudiantes participantes proponiendo dos acciones
concretas y tres de ellos mencionaron solo una accion para alcanzar su meta.

Por otro lado, para el primer objetivo especifico, que los estudiantes identifiquen sus
valores personales e intrinsecos de manera jerarquizada, se contd con dos indicadores. El
primero, que el 60% de los participantes identificaran correctamente las caracteristicas de los
valores en los casos presentados, se logrd, pues todos los estudiantes identificaron
correctamente los valores en cada caso.

El segundo, que el 60% de los estudiantes participantes elaboraran un ejemplo de sus
valores personales, no fue alcanzado, ya que solo dos estudiantes (40%) identificaron y
jerarquizaron sus valores personales. Para valorar este indicador se les solicité a los

participantes que propusieran ejemplos sobre sus propios valores de manera jerarquizada, por
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lo tanto, se utilizé una lista de cotejo con tres criterios para valorar las respuestas (Anexo J).
Asi, el primer objetivo especifico fue logrado de manera parcial.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que los alumnos participantes lograran
reconocer la importancia de las metas académicas tomando en cuenta los valores personales,
se establecieron dos indicadores. El primero fue que el 60% de los estudiantes elaboraran un
ejemplo de meta académica y, el segundo, que el 60% de los alumnos mencionaran como las
metas se relacionan con sus valores personales. Asi, con la finalidad de verificar los
indicadores, se elabor6 una rubrica, en la que se evalu6 si la meta planteada era relacionada
con el &rea académica, a sus valores personales y si era alcanzable en un futuro cercano (Anexo
K).

De esta manera, el primer indicador se logro, pues 66% de los participantes propusieron
una meta relacionada con el area académica. Sin embargo, cabe resaltar que eran metas poco
realistas en relacion con el tiempo. El segundo indicador también fue logrado, ya que el 66%
de los participantes relacionaron la meta académica con al menos un valor personal, por
gjemplo, un alumno respondi6 lo siguiente: “Creo que seria con mi meta el valor de la
responsabilidad, porque quiero aprender y saber mas de ese curso e idioma de inglés y tengo
que ser responsable para llegar a eso.”

Finalmente, se evalud el tercer objetivo especifico, que los estudiantes lograran
identificar los criterios SMART en las metas académicas. De esta forma, se elabord una rubrica
para valorar las respuestas de los alumnos (Anexo I), tomando en cuenta la relacion de la meta
con sus valores personales y si esta cumplia los criterios SMART.

Asi también, se tuvieron dos indicados, el primero, que el 60% de los estudiantes
identificaran los criterios SMART en un caso, se cumplio, con el 60% de los participantes
identificando los criterios SMART en el caso. Un segundo indicador, contempld que el 60%
de los estudiantes elaboraran un ejemplo de metas académicas cumpliendo por lo menos tres
criterios SMART. Este no se cumplid, pues solo el 40% de los participantes elabord una meta
siguiendo los criterios propuestos. Por lo tanto, se concluye que este tercer objetivo se logré de
manera parcial.

Luego de realizar la evaluacion de la intervencion se realizo un balance de la misma y
se llegd a diversas recomendaciones. En primer lugar, la importancia de estimular la
motivacion de los estudiantes para participar en las actividades. De esta manera, se puede
presentar la informacion de manera ludica, para evitar que los alumnos se sientan en un

ambiente de evaluacion e incentivar la participacion.
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En segundo lugar, se recomienda que las preguntas formuladas a los estudiantes sean
claras y concretas, para que sean mas comprensibles y faciles de responder. Asi, las respuestas
seran mas precisas y se podra realizar una mejor evaluacion de la intervencion. Finalmente, es
recomendable que las ribricas sean mas realistas y flexibles, ya que para muchos estudiantes

las metas y valores personales fue un tema del que tenian poco conocimiento.

Resefia tedrica metas académicas

Una meta académica puede definirse como el patrén de creencias, atribuciones, afectos
y sentimientos que guian las acciones de una persona en el contexto educativo (Weiner, 1986).
De este modo, las metas académicas influyen la cantidad de tiempo que un alumno dedica a las
actividades relacionadas con el estudio y en las reacciones afectivas, cognitivas y conductuales
ante los resultados escolares (Barca et al., 2012).

Alonso y Montero (1992), plantean que las metas académicas se pueden dividir en 4
tipos. En primer lugar, se encuentran las metas relacionadas con la tarea, que surgen del propio
deseo del alumno por el disfrute que obtiene de la misma. Estas metas se subdividen en metas
relacionadas con la competencia, intrinsecas y de control. La meta de competencia se basa en
el interés del estudiante de mejorar su capacidad y habilidad académica (Gonzalez y Nufiez,
1998). La meta intrinseca implica que el alumno disfruta de la tarea en si misma (Gonzalez y
Nuiez, 1998). Finalmente, las metas relacionadas con el control son aquellas en las que el
alumno actua por voluntad propia y no por un premio o castigo (Alonso y Montero, 1992;
Gonzélez y Nufiez, 1998).

En segundo lugar, se encuentran las metas relacionadas con la autovaloracion y con el
yo. Estas metas estan vinculadas a la autoestima y el autoconcepto del estudiante (Alonso y
Montero, 1992). Se distinguen las metas de logro y de evitacion al fracaso. Las primeras son
aquellas en las que se busca el reconocimiento positivo tanto de otros como de si mismo, lo
que ayuda a fortalecer y aumentar la autoestima (Alonso y Montero, 1992; Barca et al., 2012;
Gonzélez et al., 2000). Las segundas estan ligadas a la evitacion de emociones negativas
relacionadas con un posible fracaso escolar (Alonso y Montero, 1992; Barca et al., 2012;
Gonzalez et al., 2000).

En tercer lugar, se encuentran las metas relacionadas con la valoracion social, estas se
definen en funcion de un comportamiento académico que se ajusta a lo socialmente aceptado
(Alonso y Montero, 1992; De la Fuente, 2004). De esta manera, a través de estas metas buscan
la aceptacion de los adultos y compafieros (Wentzel, 1998). Finalmente, las metas relacionadas

con la consecucion de recompensas externas son aquellas que persiguen una cierta recompensa
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o, por el contrario, buscan evitar algun castigo o pérdida de algo agradable (Alonso y Montero,
1992; Pintrich y Schunk, 2006).

Por otro lado, se ha encontrado que las metas académicas poseen una relacion con la
motivacion de los estudiantes. Por lo tanto, establecer metas académicas mas desafiantes se
asocia con un mayor nivel de motivacién académica en los estudiantes (Schunck, 1983; Sides
y Cuevas, 2020). Sin embargo, la teoria también menciona que establecer metas muy complejas
o imposibles de alcanzar puede disminuir la motivacion (Mikami, 2020). Asimismo, se ha
encontrado que las propiedades de las metas académicas como especificidad, proximidad y
dificultad afectan de manera directa la motivacién (Schunck et al.,2014).

Eccles y Wigfield (2002), plantean que los valores personales poseen un rol directo en
las metas que dirigen la conducta de las personas. Asi, dentro de un contexto escolar, las
acciones de los alumnos serdn guiadas por sus metas, las cuales siguen sus valores personales
que a su vez son guiados por sus creencias (Eccles y Wigfield, 2002; Morisano, et al., 2010).
Asi, por ejemplo, en Chase et al (2013), encontraron que aquellos alumnos que aprendian a
proponerse metas acordes a sus valores tenian una mejora significativa en su rendimiento

académico a diferencia de aquellos que proponian metas sin tomarlos en cuenta.

Reflexion sobre los aprendizajes asociados a la competencia evalUa

Luego de las actividades realizadas dentro del marco de la competencia evalua se han
obtenido diferentes aprendizajes. En primer lugar, la importancia de seguir el modelo del
disefio instruccional al realizar una intervencion. Esto debido este marco proporciona un orden
en las sesiones que garantiza el éxito en la intervencion al ser varias personas las responsables
de la misma. Asimismo, este disefio establece objetivos que se proponen desde el inicio de la
intervencion, lo que facilita una evaluacion eficaz con indicadores y medios de verificacion
concretos. Asi también, el disefo instruccional permite la replicabilidad de la intervencion en
contextos similares en el futuro.

En segundo lugar, otro aprendizaje obtenido de esta competencia es la relevancia de
trazar objetivos e indicadores claros y concretos desde antes de la implementacion de la
intervencion. De esta manera, se tiene una guia clara para plantear las posibles actividades y
que estas se alinean a los objetivos. Asi también, es sumamente importante la necesidad de
contar con medios de verificacion como listas de chequeo o rubricas para asegurar el
cumplimiento de indicadores y objetivos.

En tercer lugar, otro aprendizaje relevante es la necesidad de evaluar la accion de una

manera cualitativa. Debido a que, para evitar los mismos fallos en una futura implementacion,
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es importante conocer cudles fueron los aciertos y las oportunidades de mejora. Asi, es
necesario pedirles a los participantes una retroalimentacion en todas las sesiones de la
intervencion.

En cuarto lugar, se resalta que para el éxito de una intervencion primero se debe hacer
una revision completa de la teoria para conocer en profundidad el tema sobre el que se va a
tratar durante cada una de las sesiones. Asi también, se debe investigar sobre otras
intervenciones similares con el fin de conocer cudles actividades han sido efectivas en el logro
de objetivos y qué aspectos pueden mejorarse en futuras aplicaciones.

Finalmente, un ultimo aprendizaje de esta experiencia es la importancia del monitoreo
durante la aplicacion de la intervencidon como parte de una evaluacion continua. Asi, luego de
cada sesion es necesario aplicar alguna estrategia de monitoreo tanto cualitativa como
cuantitativa. De esta manera, se lograra tomar una accion rapida sobre posibles desviaciones y

valorar todo el proceso.
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Conclusiones

El presente trabajo reiine una sintesis de cada una de las competencias adquiridas
durante la experiencia del curso “Desempefio pre-profesional” en el area de psicologia de una
clinica en la ciudad de Lima. Asi, se hace una recopilacion de las actividades que llevaron a
fortalecer las competencias, diagnostica, interviene y evalia.

En primer lugar, en cuanto a la competencia diagnostica se describieron las actividades
realizadas respecto al trabajo con una paciente durante la atencion psicologica en la clinica. Se
llegd a una presuncion diagndstica de ansiedad generalizada y distimia gracias a lo aprendido
durante la carrera universitaria. Asi, se concluye lo importante que es tener un conocimiento
previo en las técnicas necesarias para llegar a un buen diagnodstico. Ademas, es fundamental
realizar una buena entrevista inicial y delimitar el motivo de consulta, pues es el punto de
partida para conocer la problematica del paciente y poder realizar un diagndstico adecuado.

Asimismo, para un diagnostico certero, es necesario armar una historia clinica completa
y de esta manera comprender como los pacientes han aprendido, se han vinculado y relacionado
a lo largo de los afios. Asi, se tiene un mayor panorama de lo que influye en la problematica
actual. Ademas, para obtener un diagndstico preciso se debe realizar un analisis funcional
completo, para luego dar paso a un plan de trabajo adecuado y Unico para cada paciente.
Asimismo, es fundamental tener conocimiento sobre psicopatologia, pues se conocen los
principales sintomas de los trastornos psicoldgicos, lo que facilita el diagnostico.

En segundo lugar, por el lado de la competencia interviene, se explico las actividades
relacionadas con el plan de trabajo para ayudar a aliviar el malestar de la paciente. Se
describieron las técnicas y como se aplico cada una de estas al caso. De esta forma, se logro
fortalecer la competencia y se obtuvo diversos aprendizajes como la necesidad de elegir un
modelo psicoterapéutico para llevar a cabo un plan de trabajo mas ordenado y coherente. Asi
también, la importancia de la formacion e investigacion en el modelo elegido para tener una
intervencion exitosa. Ademas, se aprendié que la intervencion es un proceso flexible, que al
tratar con pacientes pueden surgir un problema o situacion dificil en el camino y, por lo tanto,
es necesario que se reajusten los objetivos y el plan.

En tercer lugar, la ultima competencia de evaluacion se ha desarrollado dentro del curso
de “Psicologia y desarrollo integral”, mediante una intervencion sobre las metas académicas y
los valores personales de los alumnos de 3ero de secundaria en un colegio de Lima. Asi, se
lleg6 a un diagnostico, se ejecutd la intervencion y posteriormente una evaluacion de esta. De

esta forma, se aprendio que es fundamental que la evaluacion se comience a lo largo del proceso
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de intervencion y, asi, identificar los puntos por mejorar. Asi mismo, para una correcta
evaluacion no basta con saber lo que funciond y lo que no, sino proponer cambios y mejoras
para que en una futura intervencion las actividades propuestas tengan un mayor impacto en la
poblacion.

En sintesis, estos meses de practicas preprofesionales y los cursos integradores de la
universidad, han influido en el desarrollo de las competencias de diagnostica, interviene y
evalua. Asi, esta experiencia ha sido el punto de inicio para una vida profesional y una
oportunidad de gran aprendizaje y valor. De esta forma, se han adquirido no solamente
conocimientos tedricos y técnicos, sino también, el manejo de la practica clinica y las

dificultades que esta implica.
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Anexos

Anexo A: Historia Clinica Maritza

Datos de Filiacion
- Nombre: Maritza
- Edad: 53
- Sexo: Femenino
- Lugar y fecha de nacimiento: Chimbote 12/01/1969
- Grado de instruccion: Secundaria Completa
- Ocupacion actual: Ama de casa
- Estado Civil: Casada
- Vive con: Esposo, hijo e hija
- Posicion ordinal: 6/7
- Nuamero de hermanos con edades: 7 hermanos
- Religion: catdlica
- Interna: Aranzazu Paredes
- Nuamero de sesiones: 22

- Fecha actualizacion: 21/12/2022

Historia Personal

En cuanto a su historia personal, Maritza menciona que no fue un embarazo deseado.
Su madre tenia 29 afios cuando nacid, durante los primeros meses del embarazo no fueron
felices para la familia, pues se enterd por su mama que su padre nunca quiso que ella naciera y
que hizo que el médico le ponga ampollas a su mama para que abortara. Eso es algo en lo que
ella piensa constantemente y le da mucha tristeza, especialmente porque su mama se lo
comentaba como una hazafia sin ningiin remordimiento. “Pienso que todo lo que tengo y lo
que me pasa me lo han provocado” “En ese momento pensé no debi haber nacido”. Naci6 en
el hospital, pesd 3.50 kg y midid S1cm. Lactd hasta la edad de un afio, caminé al afio y hablo
a los 9 meses. En cuanto al control de esfinteres fue a los 2 afos. Sumama la cri6 sola, ya que
su papa fallecid cuando Maritza tenia 3 anos.

Por el lado de los castigos Maritza recuerda que se daban cuando hacia travesuras o
algo que a su mama no le agradaba, como salir a la calle a jugar con los vecinos. Ella menciona

que su madre utilizaba métodos autoritarios y violentos para castigar, le pegaban con palos,
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calentaban agujas en la plancha y luego la hincaba con eso “mi mama venia y me pegaba con
el cordon de la espalda, siempre me han golpeado”. Por otro lado, Maritza comenta que no
recuerda ser recompensada por su madre, solo que le gustaba cuando le daban alguna golosina,

pues ella sentia que era querida por su mama.

Historia Académica

En cuanto a la educacion inicial, Maritza entré al nido a los 5 afnos. Recuerda que en su
primer dia sintid tristeza, pues dejaba a su mama. Al paso del tiempo le gustaba mucho ir al
nido, ya que estaba con sus amigos, especialmente tiene el recuerdo de su mejor amiga con la
que caminaba al colegio, debido a que quedaba a una cuadra de su casa.

Durante primaria y secundaria estuvo en un colegio nacional. Lo que mas le gustaba de
esa época era pasar tiempo con sus amigos, ella menciona “en el colegio a mi me han querido ™.
Era un lugar donde podia escapar de su casa y encontrar un tiempo de tranquilidad y sentirse
feliz. Le gustaban los cursos de ciencia y ambiente, comunicacion y educacion fisica.
Especialmente, disfrutaba de actuar era algo para lo que considera tenia talento. Durante todos
los afios del colegio sus notas fueron bajas, dice que se le dificulta concentrarse y sentia miedo
a los exdmenes y participaciones orales.

Recuerda que, aunque en su tiempo en el colegio era feliz, solia llegar golpeada a clases
por los golpes que recibia en casa, por lo que sus compaieros y profesores le tenian pena.
Ademas, tenia deficiencias en la alimentacion porque no tenian los suficientes recursos para
comer, por lo que se enfermaba constantemente “por debilidad”. Era muy delgada y no comia
proteinas, por lo que le salieron desde los dedos hasta el codo verrugas, tanto que las tenia que
esconder con guantes. Su madre nunca hizo nada hasta que la vio una auxiliar del colegio donde
le mandaron a hacer analisis. A los 10 afios también sufrio de tifoidea y la operaron del
apéndice. Durante todas estas enfermedades ningun familiar la cuidaba, recuerda solo que su

mama la sac6 del hospital y que su hermano le daba con golpes la medicacion.

Historia Sexual
En casa no se hablaba sobre sexo o sexualidad, todo lo que Maritza aprendi6 sobre esto
fue a través de revistas y sus amigas. Ella considera que le faltd aprender mas, pues nunca tuvo

la oportunidad de conversar con un adulto sobre el tema, ya que para su madre era algo que no

se hablaba.
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Su primera relacion sexual fue a los 19 afios y 8 meses. Para ella fue un momento
traumatico e incomodo. Menciona que durante ese momento sintié asco y vergiienza y que
cuando lo recordaba lloraba por lo que habia sucedido. Durante sus primeros encuentros
sexuales ella no disfrutaba, solia cerrar los ojos y ver imagenes de monstruos.

Esto cambi6 con su esposo, donde se sentia segura y comoda, teniendo una vida sexual
muy activa. Sin embargo, actualmente, no tiene relaciones sexuales con su esposo hace cuatro
meses, pues tiene resequedad vaginal y se siente mal fisicamente. Ademas, tiene vergiienza de
que su esposo la vea desnuda por los cambios en su cuerpo, por lo que siempre se tapa o apaga
la luz. “Me pongo a pensar en mi esposo, hace tiempo no tenemos nada de intimidad, me da
pena, mi cuerpo ya no es como antes, pienso eso, si me es infiel, pienso lo que nunca he

pensado”’.

Historia Laboral

Los primeros trabajos de Maritza comenzaron a los 12 afios, cuando en sus vacaciones
la mandaban a Lima para trabajar por tres meses como empleada del hogar. Ella menciona que
el dinero que obtenia no era para ella, sino para ayudar en casa y para que su hermano pueda
estudiar ingenieria.

A los 18 afios decide estudiar taquigrafia y trabajar con un abogado, le gustaba el
trabajo, pero dice que le tenia mucho miedo a que su jefe la pudiera agredir sexualmente. Luego
en Trujillo estudio para ser técnica en contabilidad y trabajo en telefonica, fabrica pesquera,
Afp profuturo y, por ultimo, en tres grifos. Estos fueron trabajos que recuerda como buenas
experiencias durante 15 afos.

Cuando Maritza regresa a Chimbote inicia una fuente de soda, que hace algunos afios
tuvo que cerrar debido a sus dolores musculares. Le gustaba mucho su trabajo, pues disfrutaba
de atender a la gente. Ademas, le iba muy bien pues proveia a otras fuentes de soda mas
pequefias. En ese momento su esposo no tenia trabajo, por lo que ella fue la principal
proveedora de su familia. Actualmente ella depende econdémicamente de su esposo, pero de

vez en cuando prepara pedidos en el edificio donde vive y los vende para tener un ingreso.

Historia de la recreacion
Maritza disfruta en su tiempo libre ir al gimnasio, es algo que la ayuda a olvidarse de
todo lo que le duele en el cuerpo, llegando a capacitarse para ser instructora de gimnasio, sin

embargo, no pudo seguir con esto porque se enfermé de las articulaciones. Ademas, en su
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tiempo libre disfruta de diferentes cursos en pasteleria y nutricion. “Me capacité en Chimbote

para trabajar en gimnasios como instructora’’.

Relaciones Interpersonales

Amistades

A pesar de no tener muchas amistades cercanas, Maritza es extrovertida y le resulta
facil entablar relaciones con personas que conoce poco. Maritza dos amigas del del colegio con
la que solia hablar seguido y las considera sus comadres “nos conversamos y reimos”. Con sus
amigas solia salir a comer o tomar un café y se sentia muy bien con ellas desde pequetia. No
obstante, actualmente se ha alejado de ellas porque le preguntan mucho por su operacion y a
Maritza no le gusta hablar de eso ya que se siente incOmoda. Ademas, no quiere que vean como
ha cambiado su cuerpo desde que fue intervenida, por lo que no comparte espacio con sus

amigas.

Relacion con el sexo opuesto

Maritza ha tenido dos relaciones de pareja significativas, un enamorado con quien
estuvo 5 afios y su actual esposo con el que tiene 18 afios. La primera de estas relaciones fue
desde los 18 a los 23 afios, se caracterizd por ser muy violenta, €l la golpeaba constantemente
por celos. Ella aguantaba el maltrato porque ¢l la apoyaba econdémicamente y la mantenia. “Yo
con primer enamorado, él me ayudaba por eso aguantaba con él, me golpeaba, pero me
pagaba mi pension.” La relacion termind porque Maritza se canso de sus maltratados, llegando
la altima vez a dejarla sangrando de tanto golpearla, lo que llevo a que ella terminara en el
hospital y lo denunciara en la comisaria de violencia, sintiéndose en ese momento sola, ya que

nadie de su familia la apoyo.

Esposo

- Edad: 51 afios

Maritza ha estado con su esposo desde que termind con su expareja. A los dos afios de
enamorados se casaron, cuando ella tenia 26 afios. Para ella su esposo fue “su salvacion”, pues
le ha dado muchos afios de felicidad y la saco de su casa donde vivia en un ambiente hostil
cargado de violencia. Actualmente Maritza vive en Lima acompafiando a su hija que esta en la
universidad y su esposo vive en Chimbote por trabajo, pero hablan constantemente por teléfono

y ¢l va a Lima cada 15 dias.
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En cuanto a las caracteristicas de personalidad, Maritza lo describe como alguien muy
bueno y comprensivo, es un buen padre y esposo, pero que esta aislado de sus amigos. Ademas,
tiene arranques de ira y vive estresado llegdndose a enfrentar con la policia “Se altera rapido,
es muy bueno estd pendiente” “mi esposo se ha vuelto muy renegon por todo, a pesar de todo
eso para mi en mi vida fue lo mejor que me habia pasado, fue como un milagro”.

Maritza se siente muy feliz cuando esta junto a su esposo y dice que lo quiere mucho. Le
gusta que en su relacion ambos se cuidan y se apoyan, ya sea cuando ella ha estado enferma o
cuando su esposo a estado sin trabajo “siempre esta conmigo en los momentos mas dificiles él
siempre ha estado ahi, entonces como que yo siempre me siento acompanada y protegida por
el” “él para mi es como un padre y yo le agradezco tanto”.

Por otro lado, la relacion ha tenido momentos de dificultad, el primero de estos fue cuando
Maritza le fue infiel a los 3 afos de casada con su expareja, pues dice que se sentia muy sola.
Otro momento dificil fue cuando a su esposo le diagnosticaron psoriasis, esta enfermedad
genera unas llagas en la piel y a Maritza le daba mucho asco, por lo que se le dificulta tener

intimidad con él.

Historia Familiar

Madre
- Edad:82
- Caracteristicas personales

Maritza describe a su madre como una persona maltratadora y autoritaria,
constantemente le pegaba a ella y a sus hermanos, originando que todos sus hijos le
tengan mucho miedo “a todos nos ha criado con golpes, yo siento que respeto no le he
tenido, le he tenido miedo porque siempre me ha golpeado”. También, menciona que
ella siempre hiere tanto fisica como emocionalmente a los que la rodean. Asi también,
es manipuladora, llegando a hacer que se peleen entre los hermanos para que ella sea el
centro de la familia “Le digo que mi mama ha hecho lo de divide y reinaras, mi mamad
siempre ha hecho eso, siempre nos ha puesto a todos separados”.

Ademas, menciona que no expresa muestras de carifio hacia ella ni hacia sus
otros hermanos, menciona que, por culpa de su madre, sus hermanos y ella tienen
“traumas”. Hasta hoy en dia, todos sus hijos y nietos le tienen que hablar de usted,
pues piensa que si la tutean le estdn faltando el respeto “Ella intenta poner esa

jerarquia”.
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Relacién con la paciente

La relacion con su madre nunca ha sido buena ni saludable. Desde muy chica
Maritza se sinti6 utilizada por su madre, quien siempre la mandaba a trabajar sin
explicaciones a pesar de que a ella le daba mucho miedo. Ella durante toda su vida ha
sentido rabia hacia su madre, aunque intenta perdonarla por lo que ha hecho no logra
sacar de su cabeza todo lo que le ha pasado.

Para Maritza ir a visitar a su madre es un gran esfuerzo y le causa muchos
nervios y molestias “yo sentia que ya estaba yendo donde mi mama, me empezaba a
doler la cabeza, desde que estoy entrando nunca es un buen recibimiento, siempre
habia quejas”. Ella igual ayuda econdmicamente a su madre y dice que va a visitarla

“mas por compromiso que por cariiio”’.

El papa de Maritza fallecidé cuando ella tenia 3 afios, por lo que Maritza no recuerda

nada de coémo era su papa ni tuvo una relacion con el mismo.

Hijo

Edad: 25 afios
Ocupacion: Egresado de gestion empresarial
Caracteristicas personales

A su hijo lo describe como alguien desordenado e inmaduro y rebelde, que no
tiene una idea clara de lo que hacer en su vida, por lo que le causa pena. Dice que esta
desesperado por hacer un negocio, pero que ella no lo ve como algo estable. A Maritza
le cuesta mucho la idea de que su hijo quiera independizarse, pues piensa que “aun es
muy inmaduro y dejado”, a pesar de eso su hijo se ha ido a trabajar a Estados Unidos.
Relacion con la paciente

Cuando su hijo era pequefio Maritza lo solia castigar constantemente, le exigia
mucho en el colegio y utilizaba métodos violentos para castigarlos como golpes,
lanzarle objetos o bafiarlo en la ducha fria en invierno. Esto es algo de lo que ella se
arrepiente y por lo que le pide perdon constantemente. Sin embargo, ella siente que su
hijo atn le tiene colera, pues a veces le bromea con eso. Estos golpes se dieron hasta
que su hijo estuvo en la universidad cuando tuvo un secuestro al paso y termind con su

enamorada quien se fue con un amigo.
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Actualmente, la relacion con su hijo dice que es amorosa y cercana. El le pide
consejos y conversan seguido, especialmente luego de que lo secuestraron siente la
necesidad de protegerlo. “Yo a mi hijo lo amo demasiado, quizas lo protegi mucho”

“le tengo un carino especial, es rebelde y quizas fue por mi culpa”.

Edad: 21 afios
Ocupacién: Estudiante de disefio de modas
Caracteristicas personales

Maritza la describe como alguien responsable, dedicada a su carrera y que se
esfuerza mucho. Ademas, es innovadora y creativa, la ve como “una chica madura con
objetivos claros a seguir”. Dice que es muy sociable al igual que ella y que le es facil
hacer amigos. También, es muy perfeccionista lo que hace que se estrese
constantemente.
Relacion con la paciente

Maritza tiene una relacion estrecha con su hija, suelen conversar y le aconseja.
Son unidas y comparten mucho tiempo juntas, sintiendo que su relacion es mas de
amigas.

Maritza tiene mucho miedo que a su hija le pueda pasar algo cuando sale de la
casa, es por esto por lo que la vigila constantemente para ver que esta haciendo.
“Casualmente mi hija me dice que le ha transmitido mucho miedo, porque tu siempre

me decia mira 360 grados”.

Hermana 1

La mayor tiene 63 afios y es la hermana a la que mas quiere y con la que tiene una mejor

relacion, para Maritza ella es como su madre. Con esta hermana se han acompafiado

mutuamente en momentos dificiles, como cuando su hermana tuvo cancer y luego cuando

Maritza también sufrio esta enfermedad.

Menciona que su hermana ha sido victima de violencia de pareja, llegando una vez Maritza

a presenciar actos de violencia hacia su hermana por lo que denuncié a su cufiado. “También,

sentia mucho rencor por mi cuiiado, siempre me ha botado, porque yo vi golpedndole a mi

hermana y yo lo denuncié, dentro de mi lo perdoné, pero ya no siento el odio, hace muchos

anos, no es mi amigo, pero ya no siento en mi pecho”.
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Hermano 2
Tiene 62 afios, es patron de lancha, con €l conversa y pasan tiempo juntos. Maritza lo

quiere mucho y lo suele defender frente a su madre, quien siempre lo maltrata.

Hermano 3

Actualmente tiene 60 afos. El fue el hermano que tocé a Maritza cuando ella tenia 8
afos y ¢l 15 anos, durante dos afios. Dice que es el favorito de su mama, por lo que todos sus
hermanos han trabajado para que ¢l pudiera estudiar en la universidad, incluida Maritza.
“Cuando yo cobraba todo era para mi hermano”. Siente cOlera y rabia hacia su hermano por

lo que le ha hecho y porque su mama lo adora y siempre dice que es el mas bueno.

Hermana 5

Esta hermana tiene retraso, por lo que no termind la primaria. Sali6 embarazada joven
y se comprometidé con un hombre que la golpeaba. Su esposo la abandond y ella abandoné a
sus hijos y los dejé con la mama de Maritza. Maritza les tiene un poco de celos a los hijos
porque dice que a estos chicos su mama si les dio amor a diferencia de lo que ella recibié de

pequena.

Hermana 7

Su hermana la menor fue a quien Maritza llevo a abortar a los 16 afios por pedido de su
mama, a pesar de que su hermana no queria. Actualmente, tiene un hijo de 8 afios y una
situacion de vida muy pobre. Maritza ha tenido problemas con su hermana por defender a su
sobrino, ya que la ha denunciado por maltrato fisico hacia su hijo “mi hermana me dijo que si
ella quiere lo puede matar porque es su hijo”. Actualmente, su relacion ha mejorado, pues

Maritza prefiere no tener mucho contacto con esta ultima hermana.

Enfermedades y Accidentes

- A los 37 afios le realizaron una histerectomia, porque tenia muchos dolores y varios
miomas.

- Alos 47 afios le realizaron una mastectomia, porque le encontraron un tumor en el seno
luego de un chequeo en la ginecologa. “Sentia que mi iba a morir” “Fue horrible”

“Nadie en mi familia padecio de esa enfermedad”. Luego de la operacion, le dieron
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quimioterapia via oral. Con este cambio sintid6 que su libido disminuyd muchisimo,
teniendo dificultades para las relaciones sexuales. Ademas, ante todos los cambios
hormonales empez6 a tener deficiencia de calcio en los huesos. “yo pedi salir con
protesis porque psicologicamente no estaba preparada’ “A mi ya me han operado dos
veces porque se me encapsula. Quiero mejorar y en un par de anos quitarme la
protesis”. Desde ese momento se siente incomoda desvistiéndose delante de su esposo.
Es por esto por lo que cuando tienen relaciones sexuales ella apaga la luz y se tapa con
una sébana.

A los 50 afos le diagnosticaron fibromialgia, después de que su hijo lo secuestraron por
dos dias. Desde ahi siente que cuando tiene una emocion muy fuerte su cuerpo se
enferma. En ese momento el neurdlogo le recetd Lyrica (pregabalina) para el
tratamiento de la fibromialgia. Sin embargo, Maritza decidié dejarla porque se sentia
muy cansada y llegd a tener pensamientos suicidas por lo que le recetaron la vitamina
B12. “Le dije a la doctora que me venian pensamientos, yo vivo en el piso 15, pensaba
y si me aviento de aca se acaba todo, me ponia asi y después fui a contarle a la doctora,
me dijo no lo tomes y desde ahi”. Desde ese aiio Maritza empezd a sentir migranas,
tristeza, desesperanza y problemas para dormir.

Este afio le han hecho una operacion en Colombia para extraerle un musculo, debido a
que hace unos afios se inyectd biopolimeros en el gliteo. Estos cambios en el cuerpo le
han traido mucha tristeza en los ultimos dias. Sus gluteos han quedado con huecos, pues
le han sacado las bolas del musculo. Luego de esta operacion siente que es una carga
para su familia, especialmente para su esposo. ‘““Siento que mi esposo se puede aburrir,
quisiera que mi matrimonio sea tan feliz como hemos sido.” “ha sido una operacion
muy profunda, donde me han quitado bastante musculo, han daniado tejidos, pero que

va a demorar en sanar’.
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Anexo B: Historia de Aprendizaje

Condicionamiento vicario aprendizaje de la crianza autoritaria y de los golpes para corregir

MODELO: Mama

Edad: 34
Sexo: Femenino
Conducta observada:

hijos.

La madre recurria a castigos fisicos cuando
sus hijos la desobedecian o cuando hacian
algo que ella no estaba de acuerdo.
Concretamente, Maritza observd diversos
episodios donde su madre golpeaba a sus
hermanos fuertemente por desobedecerla.
“Mi mama venia y me pegaba con el cordon
de la espalda, siempre me han golpeado.”
“El castigo me metia en cada dedo la aguja,
me hincaba profundo. Una vez cogi las
monedas, cogié mis manos y me las puso al
fuego.”

Consecuencia observada:
Los hermanos hacian lo que su madre le
ordenaba y seguian sus reglas.

APRENDIZ: Maritza

Edad: 4
Sexo: F

Proceso de adquisicion

Golpes para corregir una conducta en sus Atencion:

Maritza atiende y observa las conductas
agresivas de su madre hacia sus hijos. Pone
especial atencion en como se dan, ya sea con
correa, cordon del cable, con un zapato, etc.
Codificacion:

Golpear tiene un efecto positivo para la
obediencia.

Retencion:

Si golpeo al otro este me va a obedecer.
Maritza logra retener lo que su madre hacia
por medio de imagenes mentales, guardando
con nitidez los eventos en su memoria y
también narrando con detalles lo que ha visto
(descripciones verbales)

Recuperacion:

Cuando a Maritza sus hijos no le hacian caso,
ella recupera la escena y hace lo mismo.

Efecto:
Desinhibidor

Conducta aprendida:
Ante la desobediencia de su hijo o cuando
este se porta mal, ella recurria a golpes.

Consecuencia de la reproduccion de la
conducta:

. Externa: Que su hijo le haga caso

. Interna: “Mi hijo me hace caso”




Condicionamiento clasico

Situacion 1
EI: Ataque inesperado
RI: Ansiedad, miedo
EC: Presencia del hermano
RI: Ansiedad, miedo

Situacion 2
EI: Ataque inesperado
RI: Ansiedad, miedo
EC: Experimentar tocamientos en el transporte publico
RI: Ansiedad, miedo

Situacion 3
EI: Recibir un golpe
RI: Dolor, miedo y paralizacion
EC: Golpes del enamorado y de la madre
RC: Dolor, miedo y paralizacion

54
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Anexo C: Paradigma Cognitivo

Pensamientos automaticos

Creencias

“Algo les puede pasar (a mis hijos)”
“Le pueden robar”

“A mi hija la pueden violar”

“Algo malo me va a pasar”

“Me van a hacer algo”

“El mundo es peligroso y por eso
debo sentirme inquieta y debo
esperar que algo malo me pase”
“Los otros son malos y no son
confiables y por eso me preocupo y
evito salir a sitios desconocidos”
“Si me preocupo por lo que pueda
pasar, evitaré que pase.”

“Cuando acabaré con esto, si no es una cosa es otra”
“Es mucho gasto para mi esposo”

“Por qué no me informé bien de lo que me estaban
poniendo”

“No puedo estar con mi esposo, puede ser que se vaya
con otra”

“No voy a poder hacerlo, no puedo ser quien yo era,
que cambie todo, contagio todo lo malo (a su familia)”

“Soy responsable de todas las cosas
negativas que me suceden a mi y a
mi familia”

“No quiero que los demas me vean”

“no me gusta que me miren”

“no soy la misma”

“Me he salido de Facebook, no quiero nada”
“Pienso que me van a criticar”

“Quiero que los demas me vean bien
fisicamente y no quiero que me
pregunten como estoy”

“No debi haberle pegado a mi hijo”

“Le he transmitido todo lo malo a mis hijos”

“Porque fui asi, quisiera retroceder el tiempo y criarlo
bien”

“Soy una mala madre y por ello soy
la responsable de lo malo que le
pasa a mis hijos”

“Mi mam4 ha sido mala”

“Mi madre no me quiere”

“Mi madre me ha expuesto a situaciones de peligro”
“Todos mis males son por mi madre”

“Mi madre es la culpable de todo lo
malo que me ha pasado y debe ser
castigada por ello”

“Mi hermano le puede hacer algo a mi hija”
“Por qué me hizo eso, me hizo mucho dafio”
“Yo no me pude defender”

“No pude hacer nada”

“Mi hermano es una persona
peligrosa y mala que me ha
generado mucho dafio y puede
actuar de forma abusiva”
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Sesion Temas Técnicas
1 Establecimiento de objetivos de la intervencion.  Psicoeducacion del modelo
Psicoeducacion del modelo cognitivo (relacidn cognitivo para distinguir entre
entre pensamientos, conducta y afecto). eventos, pensamientos,
emociones y conductas
Registro de pensamientos
2,3y4 Evaluacion 'y debate de pensamientos Monitoreo del estado de
relacionados con la ansiedad por el miedo a que 4animo
algo malo les suceda a sus hijos o a ella misma.  Entrenamiento en relajacion
Dificultad para conciliar el suefio por el Técnicas para dormir
pensamiento de que algo malo le pasara a ellao a Descubrimiento guiado
su familia o a ella Técnica de la flecha invertida
5,6y7 Trabajar en el aislamiento de su familia por el Video terapia sobre el perdon
resentimiento hacia su madre Analizar el costo-Beneficio
Debate de pensamientos relacionados a que su del pensamiento
hermano le pueda hacer algo a su hija y rumiacion Juego de roles
sobre el abuso que le producen miedo
8y9 Debate de pensamientos sobre su labor como Monitoreo del estado de
madre y la culpa que carga por la forma de crianza animo
Continuo cognitivo
Examinar la l6gica y evidencia
del pensamiento
Reatribucion
10y 11 Debate de pensamientos sobre la atribucion causal Monitoreo del estado de
interna de lo malo que le sucede a su familia. animo
Reatribucion
Examinar las evidencias del
pensamiento y explicaciones
alternativas
12,13y 14 Debate de pensamientos sobre sus cambios fisicos Monitoreo del estado de
por las operaciones y su nueva apariencia animo
Debate de pensamientos de miedos a que su Activacion Conductual
esposo la dejo por la nueva apariencia Modelado
Trabajar sobre el aislamiento social y dejar de Construyendo habilidades
disfrutar las cosas que antes le gustaban a raiz de sociales
sus cambios fisicos Role Play

Técnica de la flecha invertida
Actuando como si

Examinar la funcionalidad del
pensamiento
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15y 16

17,18y 19

Evaluar pensamientos catastréficos que surgen
ante la aparicion de una nueva enfermedad
estomacal y que le causan miedo.

Prevencion de recaidas

Consolidar la mejoria conseguida.
Discusion sobre las nuevas cogniciones y como lo

aplica ante situaciones adversas.

Monitoreo del estado de
animo

Termometro de catastrofes
Preguntas
descatastrofizadoras

Monitoreo del estado de
animo

Evaluacion cualitativa de las
mejoras conseguidas
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Anexo E: Técnicas Utilizadas

Técnicas Conductuales
Las técnicas conductuales buscan generar un cambio de conducta en los pacientes. Asi
ayudan a que el paciente pueda tomar acciones concretas para reducir pensamientos

disfuncionales, modificar actitudes y alcanzar el bienestar (Ruiz et al., 2012).

Activacion Conductual

La activacion conductual es una técnica que involucra el monitoreo del estado de &nimo
y la programacion de actividades diarias del paciente (Dobson y Dobson, 2017; Vernon y
Doyle, 2018; Wenzel, 2017). Esto permite que los pacientes puedan reconectar con actividades
que les dan algtin sentido de satisfaccion, logro o placer (Wenzel et al., 2016). Asi, busca que
se incrementen el nimero de actividades que son placenteras, con la finalidad de que aumenten
las interacciones positivas con su ambiente y de esta manera se obtengan mayores fuentes de
recompensa (Vernon y Doyle, 2018; Wenzel, 2017).

Para llevarla a cabo, primero se realiza en sesion un registro de actividades y un horario
flexible para que el paciente pueda monitorear sus actividades placenteras del dia a dia (Dobson
y Dobson, 2017; Wenzel et al., 2016). Se debe programar una cantidad de actividades realistas,
pues en caso haya un exceso en la programaciéon puede generar efectos contraproducentes
incrementando el pensamiento de incapacidad (Ruiz et al., 2012). Luego, se invita al paciente
que en cada una de las tareas evalue en una escala su grado de dominio y agrado. De esta forma,
se espera que mientras exista un mayor puntaje de dominio y agrado, las emociones que

experimenta durante el dia sean agradables (Ruiz et al., 2012; Wenzel et al., 2016).

Juego de roles

El juego de roles es una técnica que busca cuestionar los pensamientos automaticos y
las creencias de los pacientes poniendo a prueba las mismas (Ruiz et al., 2012; Vernon y Doyle,
2018). Esta técnica puede incorporar el modelado de la teoria de Bandura (1969). De esta
manera, el paciente observa las conductas deseadas de un modelo, como, por ejemplo, el
terapeuta, para luego ser reproducidas en el contexto que le causa cierta dificultad (Ruiz et al.,
2012; Vernon y Doyle, 2018). El paciente suele practicar en sesidon y poco a poco se expone al
contexto donde tiene la dificultad, por lo tanto, se utilizan las habilidades aprendidas en sesion

en un ambiente natural (Vernon y Doyle, 2018).
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Encadenamiento

La técnica del modelamiento se utiliza cuando la conducta deseada es muy compleja de
realizar, por lo tanto, se divide la conducta en diferentes pasos para que le sea mas facil
completar la tarea. De esta manera, el paciente ve los objetivos de la intervencion como mas

logrables utilizando refuerzos en cada paso (Vernon y Doyle, 2018).

Entrenamiento en relajacion

El entrenamiento en relajacion es una técnica de afrontamiento para reducir los niveles
de ansiedad y estrés (Beck, 2006; Ruiz et al., 2012). En un inicio, esta se utiliza dentro de la
sesion con el fin que el paciente pueda aprender a realizarla en casa (Beck, 2006; Dobson y
Dobson, 2017; Vernon y Doyle, 2018). Se aprende a relajar diferentes grupos de musculos en
un periodo de tiempo de entre 30 segundos a un minuto. En cada paso se invita al paciente a
que experimente las sensaciones y la experiencia presente que esta viviendo (Dobson y Dobson,

2017; Vernon y Doyle, 2018).

Técnicas para dormir

En Dobson y Dobson (2017), se propone esta técnica como una forma de psicoeducar
al paciente en los habitos para tener una buena calidad de suefio. Se propone una serie de
conductas que se le debe ensenar para que obtenga el resultado deseado. En primer lugar, se le
brinda informacion acerca de como crear un ambiente con las condiciones adecuadas para
dormir y controlar todos los estimulos que lo mantienen despierto. Ademas, se les propone que
no tomen siestas, que tengan una hora fija para dormir y que salgan de la cama si no logran
conciliar el suefio por 30 minutos. En segundo lugar, se propone incorporar una buena higiene
de suefio, como no tomar cafeina, atenuar las luces de la casa o el dormitorio, darse un bafio
relajante o aplicar las técnicas de relajacion aprendidas en sesion. En tercer lugar, se indagan
sobre las creencias del paciente que aparecen a la hora de dormir y se realizan ejercicios de

reestructuracion cognitiva.

Entrenamiento en habilidades sociales

En esta técnica el terapeuta se convierte en un modelo de las habilidades que el paciente
quiere desarrollar (Vernon y Doyle, 2018). Se utiliza para inculcar habilidades como: la
asertividad, entrenamiento, la comunicacion verbal y no verbal, decir no a requerimientos de
otros, dar y recibir criticas, empezar una conversacion, etc. (Dobson y Dobson, 2017; Ruiz et

al., 2012; Vernon y Doyle, 2018). Es importante que se incorpore el juego de roles en sesion
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con la finalidad que el paciente pueda llevar lo aprendido a su vida cotidiana (Vernon y Doyle,

2018).

Técnicas Cognitivas
Las técnicas cognitivas son aquellas que se utilizan para identificar, cuestionar y

modificar los pensamientos negativos (Ruiz et al., 2012).

Descubrimiento guiado

La técnica del descubrimiento guiado se refiere al proceso de realizar preguntas
socraticas guiadas y sistematicas para estimular el pensamiento critico en el paciente (Ruiz et
al.,, 2012; Vernon y Doyle, 2018; Wenzel et al., 2016). Esta técnica busca que sean estos
mismos quienes lleguen a sus propias conclusiones sobre la veracidad y utilidad de sus
pensamientos para que logren identificar formas alternativas de pensamiento mas flexibles y
realistas (Vernon y Doyle, 2018; WWenzel et al., 2016). Para alcanzar este objetivo se realizan
diferentes preguntas abiertas sobre la evidencia, la l6gica y la funcionalidad del pensamiento.
Ademas, ante pensamientos catastroéficos se hace uso de preguntas descatastrofizadoras.
Finalmente, se invita al paciente a proponer nuevas alternativas de pensamiento funcionales
(Ruiz et al., 2012).

a. Preguntas sobre la evidencia: Se pone a prueba la evidencia a favor y en contra del
pensamiento negativo para que puedan evaluar la veracidad de estos (Leahy, 2017;
Wenzel et al., 2016). Se realizan preguntas como: ;Qué evidencia tienes de que el
pensamiento es verdad?, y ;Qué evidencias tienes de lo contrario? (Beck, 2006; Ruiz et
al., 2012; Vernon, 2018).

b. Preguntas sobre la logica: Se pregunta si pensar de esa manera es 16gico o si existe otra
alternativa al pensamiento. Se realizan preguntas como: (Es logico pensar de esa
manera?, ;Tiene sentido que pienses eso?, ;Esas conclusiones son posibles?, ;Se puede
predecir un resultado diferente?, y ;Tu pensamiento ha pasado? (Leahy, 2017).

c. Preguntas sobre la funcionalidad: Esté4 relacionada con hacer preguntas que se relacionen
a la utilidad del pensamiento (Beck, 2006). Preguntas como: ;Cudles son las ventajas de
mantener ese pensamiento?, ;Cudles son las desventajas?, y (Te ayuda seguir
manteniendo el pensamiento?

d. Preguntas descatastrofizadoras: Estas preguntas son de gran utilidad cuando el paciente
se posiciona en el peor escenario que podria suceder en una situacion y le asigna un

costo muy alto al mismo. Asi, el paciente espera que lo peor va a ocurrir y que no tendra



61

los recursos para enfrentarlo. Se utilizan preguntas como: ;Cudl es la probabilidad de
que el desenlace sea lo peor?, En el pasado pasaste por una situacion similar, ;Como lo
enfrentaste?, ;Cual es la peor cosa que podria ocurrir?, ;Podrias sobrellevarlo?, y ;Qué
es lo mejor que podria ocurrir? ;Cudl es la posibilidad mas realista? (Beck, 2006;
Wenzel et al., 2016)

e. Preguntas para plantear alternativas: Se utilizan cuando el paciente ya identifico las
distorsiones cognitivas y es momento de que pueda realizar otras interpretaciones. Por

ejemplo: ;Cudles son las formas alternativas de pensar en esa situacion?

Reatribucion

Esta técnica tiene la finalidad de modificar los sesgos cognitivos asociados a las
dimensiones atribucionales, el locus de control (interno o externo), estabilidad (estable o
inestable) y especificidad (global o especifico) (Ruiz et al., 2012). De esta forma, se utiliza
cuando el paciente tiene la tendencia a culpar a otros o atribuirse como la causa de los resultados
negativos de los eventos (Beck, 2006; Dobson y Dobson, 2017; Vernon y Doyle, 2018; Wenzel
et al., 2016). Por lo tanto, con la reatribucién se busca que el paciente pueda ver que existen
posibles causas ante un resultado negativo y no solo una. Asi, el terapeuta y el paciente hacen
una lista de todo lo que puede haber producido el desenlace negativo y se estima un porcentaje
para cada una de las causas. Se puede poner en un diagrama de pie para mejorar la visualizacion
de estas (Dobson y Dobson, 2017). Se espera que mediante esta técnica el paciente logre ver
que no es posible que solo una persona sea la unica responsable de todos los resultados

negativos y que los eventos ocurren por diferentes causas (Vernon y Doyle, 2018).

Biblioterapia o Videoterapia
Esta técnica consiste en darle al paciente informacion sobre su problematica para que
lea, vea y escuche. Pueden ser, por ejemplo, audios o videos acerca de un tema que va a ayudar

al paciente a debatir y flexibilizar sus creencias (Ruiz et al., 2012).

Técnicas especificas para identificar y cambiar creencias

La flecha invertida
La técnica de la flecha invertida se utiliza para identificar las creencias que se
encuentran en la base de los pensamientos automaticos (Leahy, 2017; Ruiz et al., 2012; Vernon

y Doyle, 2018). Asi, cuando el paciente trae a sesion diferentes pensamientos automaticos, el
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terapeuta realiza preguntas asociadas al significado del pensamiento hasta llegar a las creencias
mas profundas del paciente. De esta manera, el terapeuta logra reconocer una creencia cuando
el paciente muestra un cambio en el afecto o la conducta en sesion como: llantos, agitacion o
notarlo estresado (Dobson y Dobson, 2017; Leahy, 2017; Vernon y Doyle, 2018, Wenzel et al.,
2016).

Analizar el costo-beneficio de la creencia

Analizar el costo y beneficio del pensamiento ayuda a que el paciente pueda observar
las ventajas y las desventajas de mantener su creencia (Beck, 2006; Wenzel et al., 2016). Se
utilizan cuadros para hacer una evaluacion objetiva, grafica y visual de los beneficios y costos
que le traen pensar asi (Wenzel et al., 2016). De esta forma, el terapeuta debe minimizar y
descartar las ventajas y reforzar las desventajas, con la finalidad que el paciente pueda ver los

costos que le esta trayendo las creencias (Beck, 2006).

Continuo cognitivo

Con esta técnica se ponen a prueba los sesgos cognitivos asociados a pensamientos
dicotémicos de todo o nada (Beck, 2006; Vernon y Doyle, 2018; Wenzel, 2016). Se realiza un
continuo dibujando una linea horizontal, en cada extremo se pone el lado positivo y el negativo
de la creencia, por ejemplo, a un lado “no sirvo para nada” y al otro “soy muy bueno en lo que
hago” (Ruiz et al., 2012; Wenzel, 2016). Seguidamente, se le pide al paciente que represente
en el continuo su creencia. Finalmente, mediante preguntas se intenta que revalie su posicion
inicial y que obtenga una escala mas realista de la situacion (Vernon y Doyle, 2018; Wenzel,
2016). Asi, esta técnica invita a que los pacientes puedan generar una perspectiva mas

balanceada sobre pensamientos dicotomicos (Vernon y Doyle, 2018).

Actuando como si

Esta técnica tiene el objetivo de reforzar una nueva creencia (Beck, 2006; Vernon y
Doyle, 2018). En sesion, se generan nuevas creencias y se clarifica cOmo actuaria a partir de la
misma, detallando precisamente la conducta (Ruiz et al., 2012; Vernon y Doyle, 2018). De esta
forma, se anima a que el paciente ponga en practica estas conductas fuera de la sesion con el
fin de que ponga a prueba la nueva creencia. En esta técnica es importante que el terapeuta
prepare al paciente para afrontar las posibles respuestas negativas de otros cuando se

implemente la nueva conducta (Vernon, 2018).
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Anexo F: Transcripcion entrevista tutora

1. ¢Desde cudndo es tutora? // ;qué curso ensefia?
Desde el afio pasado es tutora de 3ero B, pero ha tenido experiencia previa por muchos
afios con otros grados.
2. ¢Como describe usted a los estudiantes de tercero B?
- Sanos y que logran tener una buena comunicacién con la profesora
- Algunos de los estudiantes no quieren estudiar y otros tampoco pueden ingresar a las
clases.
- Cuando conversa con ellos son obedientes y aceptan lo que ella les dice.
3. ¢ Qué le han comentado los docentes sobre el desempefio de los estudiantes?
- Algunos alumnos no entregan las tareas
- Muchos de los estudiantes no entienden matematicas e inglés
- Por eso, muchos no ingresan a las clases pues no logran entender el tema que estan
estudiando
- Otros estudiantes son flojos
- Algunos estudiantes estan solos en casa, porque los padres trabajan o son separados y no
tienen quien los controle
4. ¢Qué le han comentado los docentes en cuanto a la participacion de los
estudiantes?
a. ¢Con respecto a la participacion de los estudiantes tiene algo mas que comentar?
- Sihacen preguntas regularmente en clase
- Los alumnos piden las clases grabadas a la profesora
- Hay dificultades en temas de conexiéon a internet y el no tener acceso a una
computadora o celular.
- Muchos hacen la clase desde su celular, otros tienen que esperar que su mama vuelva
de trabajar para que les preste el celular.
- La 3era parte del salon tiene problemas con la computadora/ celular y el internet
5. Dentro de la curricula académica ¢Existen espacios relacionados a explorar el
proyecto de vida 0 metas esperadas por los estudiantes?
¢ Qué se trabaja en esos espacios?
¢ Conoce las expectativas académicas? ¢ Cuales cree usted que son?
- Dentro de la tutoria se tienen estos espacios. También, en caso los estudiantes

tengan alglin problema la profesora los atiende por whatsapp.
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- En estos espacios se trabajan temas relacionados a las emociones, la empatia, las
amistades positivas y metas.

- También, se converso sobre el plan de vida

- Actualmente, la meta principal de los alumnos es pasar de afio y la profesora
explica que para eso deben presentar todas sus tareas.

- Ademas, la profesora comenta que algunos estudiantes tienen suefios y
expectativas a futuro. Algunos le dicen que quieren ser profesionales, pero al estar
todavia en tercero, muchos no lo tienen definido.

6. ¢En promedio cuanta es la cantidad de tareas que les dejan a los alumnos fuera del
horario de clases?

- Laprofesora explica que en su curso arte y cultura, motiva a los estudiantes a entregar
la tarea dandoles una “oferta”, que consiste en que hagan una buena tarea y les da
dos notas por eso.

- No les deja tanta tarea, porque muchos no entienden y se cansan y luego no quieren
entrar a las clases

- También, menciona que hay un grupo de flojitos y otros que le tienen miedo a
algunos profesores.

a. ¢Existe algun curso en el que dejen mayor namero de actividades para la
casa/fuera del horario de clases?
- Solo no entienden el curso de matematicas e inglés y como no entienden no
quieren entrar a las clases
- Muchos alumnos estan en los juegos y se han distraido mucho de las clases
- Los padres no estan atras mirando lo que hacen sus hijos.
- Algunos padres tampoco entienden qué hacen sus hijos
b. ¢Hay alguna queja por parte de los estudiantes sobre la cantidad de tareas?
- Este afio no se han quejado los padres de familia
7. En el caso que un alumno tiene un rendimiento bajo ¢(Como se aborda esta
situacion?

- Se le avisa a los profesores para que se pueda trabajar con los alumnos que tiene bajo
rendimiento

- La tutora se comunica via whatsapp con los profesores de los cursos sobre los
problemas de sus alumnos (Por ejemplo, tener que trabajar, mudarse de casa,

dificultades con el acceso a internet), para que puedan tener consideracion con ellos.
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Los profesores si les dan las facilidades a los alumnos con bajo rendimiento, les dan

tareas menos cargadas y temas mas féciles.

8. ¢Ensefian alguna estrategia de estudio y organizacion a sus alumnos? ¢ Cuales?

Existen grupos de lectura que ellos mismos dirigen, pero tmb entran poco, parece
que no les gustara leer.

Se les brinda por classroom lecturas y fotocopias.

Hay talleres de lectura, programados por una ONG, entonces ahi tienen una
secuencia y reuniones.

También, en tutoria se les orienta a que puedan organizar sus horas del dia. La
profesora les recomienda que tengan un horario y les anima a hacerlo desde que se

levantan.
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Anexo G: Transcripcion Focus group

1. ¢Cuél es el curso que mas te interesa? ¢Por qué?
Andrea: Yo prefiero el inglés, porque la mayoria de peliculas que veo son inglés y las
tengo que ver en espafiol. Prefiero verlas en el idioma original. A mi se me dificulta la
matematica
Yarixa: me gusta el curso de fisica, donde te puedes expresar mucho y puedes hacer
ejercicio.
Angelo: Ingles y Ciencia y Tecnologia, me gusta la tabla peridodica y me gusta la serie
breaking bad. A mi también me gusta aprender lenguas ya que es muy bonito aprender
otros idiomas
Gustavo: A mi me gusta ciencias sociales, porque nos habla de nuestra cultura.
2. ¢Como describirian un dia de clase virtual?
Angelo: para mi en clases virtuales es bonito y un poco aburrido. Ya no podemos
interactuar tanto con los profesores, podemos usar herramientas en linea como el
quizzes para las preguntas. También lo bueno es que tengo tiempo, ya que no ando en
el colegio, para ayudar a mi familia.
Yessica: Bueno a veces un poco mal porque la conexion se va y no se entiende nada
3. Caso: Luciana es una alumna del colegio Juana Infantes, para el lunes ella tiene un
examen y varias tareas, pero toda la semana prefirio ver pelicula, videos y pasar tiempo
con sus amigos, por lo que el fin de semana se puso a hacer todas sus tareas pero sentia
que el tiempo no era suficiente.
1. ¢Qué opinan del actuar de Luciana?
Andrea: creo que debe organizarse y tener su horario
Angelo: creo que fue un poco irresponsable, primero debi6 hacer sus tareas y
luego estar con amigos y ver peliculas
2. ¢Ustedes cOmo se organizarian si estuvieran en la misma situacion?
Andrea: con horarios, hacer los cursos mas importantes primero o los que son
mas féciles y organizarse asi. Luego los mas complicados.
Kamil: Yo hago las tareas segin la clase que me toque el dia. Asi se me hace
mas facil porque puedo preguntar al profe en caso tenga alguna duda.
Angelo: yo también hago lo mismo.
3. ¢Cbmo se organizan para realizar actividades académicas?

Kamili: voy avanzando las tareas de acuerdo al curso que me va tocando
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Andrea: yo no me organizo, veo mi classroom y si algin dia me llegan 6 o 7
tareas avanzo todo ese dia y asi ya estoy libre. Algunos profes también nos
hacen hacer las tareas en clase
Kamil: a veces las tareas son muy complicadas
4. ¢Cuales son los métodos que empleas para estudiar?
Andrea: con musica
Kamil: yo solo estudio cuando me interesa un tema demasiado.
Angelo: la verdad antes yo me quedaba hasta tarde, estudiaba todos los temas y de ahi
le pedia a alguien que me tome con preguntas. Ahora solo estudio ciertos temas que me
tocan. Se me hace mas facil porque con el internet puedo investigar mas y no me
sobrecargo de estudiar todos los temas.
Kamil: yo escribo las palabras claves, cuando escribo me acuerdo. Se me hace facil
recordar las cosas cuando escribo antes... las leo y me acuerdo del tema ... yo soy un
estratega
Angelo: cuando hago tareas lo hago con musica también, es chevere me ayuda a
concentrarme. Cuando hago tareas escucho un tipo de musica y cuando estudio escucho
otra.
Jhair: yo también escuchar musica. No me distrae, mas bien me relaja.
5. ¢Queé piensas respecto a la cantidad de tareas que te dejan en el colegio?
Angelo: antes no me dejaban, ahora si como son varios cursos, pero no son tan dificiles.
Kamil: las tareas de ahora no son tan dificiles. No sé qué le pasa al gobierno del Pert
profe. Son como 10 temas y luego de esos 10 temas salen otros 10 temas. Por suerte los
profesores los simplifican.
Andrea: las tareas son faciles si prestas atencion a la clase o si has investigado sobre el
tema, si no lo hacen es mas dificil. Yo creo que dejen normal de tareas, ni mucho ni
poco. Osea nos dejan la cantidad justa porque ya somos alumnos de secundaria.
Kamil: en educacion fisica nos deja muchas tareas el profe.
Yessica: Hay si en educacion fisica dejan varias tareas
Angelo: antes mi curso favorito era educacion fisica, ya que haciamos ejercicio. Cémo
era mas fisico solo teniamos que hacer ejercicio o saltar. Ahora tenemos que responder
preguntas, tomarnos el pulso, mandar fotos o video. Es dificil mandar las fotos de lo
que hacen o muchas veces hacer los ejercicios por el espacio de tu casa
6. ¢Qué resultado esperan al terminar el afio académico?

repregunta: ;qué estan haciendo para lograr esto?
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Angelo y Kamil: acabar con todas las tareas que me quedan y desinstalar las
aplicaciones como el classroom

Andrea: pasar el afio con buenas notas

lo principal es pasar el afio no?

Yo soy bien dinamico p profe

¢ Cudl es la finalidad que persiguen al estudiar?

Kamil: terminar y para ir a la universidad y estudiar ingenieria de sistemas. Trabajar en
eso y vivir una vida estable y quedarme tranquilo para el final. Veo a mi abuelo y digo
que quiero ser como ¢€l. Claro compré un lamborghini y me quiero ir a Hawai.

Angelo: me gustaria visitar otros paises y tener un futuro profesional. Me gustaria
estudiar actuacion porque veo que es muy linda. Pronto me veran en Hollywood.
Andrea: estudiar, terminar el colegio, ir a la universidad, poder ganar y viajar por todo
el mundo. Quiero estudiar psicologia, pero no estoy segura cual rama. Me gustaria
estudiar en el extranjero.

Desean estudiar, ser muy buenos en las carreras que les gustan y poder tener un futuro.
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Anexo H: Disefio de la intervencion

SESION 1

Identificar sus valores personales e intrinsecos de manera jerarquizada
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RECURSQOS

TIEMPO

RESPONSABLES

Presentacion

Se presentaran los integrantes del equipo y los estudiantes
participantes de la sesion.

Primero, se proyectard el asentimiento informado a los
alumnos para comenzar con el taller. Luego, se presentaran
las normas de convivencia que se seguiran en las sesiones.

Zoom

Presentacion
(Diapositiva 1-7)
https://docs.google.com/
presentation/d/1_[JURIq
8SZrEeduVqYT7p5G_C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gfb5dfd6082 0 804

5’

Maria Fernanda

Jarufe

“Cuenta cuentos”

Dinamica rompe-hielo “cuenta cuentos”: Se le pedird a un
participante que mencione una frase sobre una imagen
presentada. Posteriormente, se le pedird a otro que siga con
la hilacién hasta que hayan participado todos los alumnos.
Para ello se brindara la siguiente consigna:

“Comenzaré yo a relatar un cuento sobre la imagen que sale
en la presentacion, luego uno de ustedes tendrd que decir
una frase que siga el cuento. Después, esa persona elige al
siguiente que continuara con otra frase del cuento, y asi
hasta que todos hayan participado™

Zoom

Presentacion
(Diapositiva 8)
https://docs.google.com/
presentation/d/1_IJURIq
8SZrEeduVqYT7p5G_C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gfb5dfd6082 0_804

Formato
Actividad -
Cuentos.PNG

Cuenta

5’

Marytee Basaldua



https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://drive.google.com/file/d/1AlFDHwxmuyPxWpqqGLHzW5lG4K5X9Jll/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AlFDHwxmuyPxWpqqGLHzW5lG4K5X9Jll/view?usp=sharing
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Presentacion de
objetivo

Se presentara el objetivo general y el especifico de la sesion
de manera verbal.

“En este taller vamos a aprender a esbozar las metas
académicas segun sus propios valores. Especificamente
cada uno identificara cuales son sus valores personales y los
ordenard”

Presentacion
(Diapositiva 9)
https://docs.google.com/
presentation/d/1_IJURIq
8SZrEeduVqYT7p5G C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gtb5dfd6082 0 804

Aranzaz Paredes

Actividad 1:
Estimulacion del
conocimiento
previo

Preguntar ;En sus propias palabras qué es una meta
académica? y posterior a ello que comenten ejemplos de
metas académicas que te planteaste al inicio del afio escolar
y que escriban esta en un Google Forms. Para ello se les dira:
“Ahora nos gustaria que nos mencionen en sus propias
palabras ;qué es una meta académica? ;Se han propuesto
metas académicas? ;jCuales? Les brindaremos un link por
el chat de zoom para que las puedan escribir”

Presentacion
(Diapositiva 10)
https://docs.google.com/
presentation/d/1_IJURIq
8SZrEeduVqYT7p5G_C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gfb5dfd6082 0 804

Google Forms
https://forms.gle/JAYoa
YegfzGEXYKw6

7’

Aranzaz Paredes

Actividad 2:
Obtencion de la
atencion

Presentar un video dinamico de 1 minuto sobre los valores
personales. Luego, se realizaran preguntas para reflexionar
sobre el video. ;Por qué crees que se menciono ese valor?
/Qué tan importante consideras que son los valores para tu
vida académica?

Presentacion
(Diapositiva 11)
https://docs.google.com/
presentation/d/1_IJURIq
8SZrEeduVqYT7p5G_C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gfb5dfd6082 0_804

Video
https://www.youtube.co
m/watch?v=qVFOgSvR
56w

5’

Maria Fernanda

Jarufe



https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://forms.gle/JAYoaYegfzGEXYKw6
https://forms.gle/JAYoaYegfzGEXYKw6
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://www.youtube.com/watch?v=qVFOgSvR56w
https://www.youtube.com/watch?v=qVFOgSvR56w
https://www.youtube.com/watch?v=qVFOgSvR56w
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(Minuto 0.28 al 1.48)

Actividad 3:
(Cuales son mis
valores?

Esta actividad iniciard con una pequefia introduccion donde
se les preguntara a los alumnos “;Qué es lo primero que se
te viene a la mente al escuchar la palabra valor?". Ademas
de mencionar que no hay una respuesta correcta. Dicha
pregunta tendria como fin poder incentivar la participacion
de estos y poder escuchar sus respuestas.

Luego, seguira una parte tedrica por medio de un PPT para
explicar un concepto basico sobre como se podria definir lo
que son los valores. Asimismo, después de la mencion del
concepto se mencionardn ciertas caracteristicas que son
propias de los valores. Finalmente, se nombraran 3 ejemplos
de casos de valores comunes que puede tener una persona y
los estudiantes identificardn las caracteristicas del valor.

Presentacion
(Diapositiva 12-19)
https://docs.google.com/
presentation/d/1_I[JURIq
8SZrEeduVqYT7p5G_C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gfb5dfd6082 0 804

10°

Manuel Ugaz

Actividad 4:
(Cudles son mis
valores? parte 2

Por otra parte, la seccion practica buscara que el alumnado
que participe en esta sesion identifique sus valores propios.
En base a ello, esta parte constaria de una actividad,
utilizando Mentimeter, donde los alumnos enumerarian tres
valores que ellos posean, teniendo en cuenta la informacion
de la parte practica.

Posteriormente, se les pediria a los alumnos que puedan
explicar el valor que ellos crean que es mas importante. Para
realizar esto, se pedird voluntarios para la participacion y, si
nadie desea participar, se llamarian a cuatro personas para
que participen.

Es importante resaltar que se brindard feedback a cada una
de las participaciones hecha por los alumnos.

Zoom

Presentacion
(Diapositiva 20 y 21)
https://docs.google.com/
presentation/d/1_IJURIq
8SZrEeduVqYT7p5G_C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gfb5dfd6082 0_804
Mentimeter
https://www.mentimeter.
com/s/8e61e276¢7f360df
4726¢db65b386ab2/26€2
d3d2ccft/edit?

11’

Marytee Basaldua



https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://www.mentimeter.com/s/8e61e276c7f360df4726cdb65b386ab2/26e2d3d2ccff/edit
https://www.mentimeter.com/s/8e61e276c7f360df4726cdb65b386ab2/26e2d3d2ccff/edit
https://www.mentimeter.com/s/8e61e276c7f360df4726cdb65b386ab2/26e2d3d2ccff/edit
https://www.mentimeter.com/s/8e61e276c7f360df4726cdb65b386ab2/26e2d3d2ccff/edit
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Evaluacion Se utilizara un Kahoot con tres preguntas sobre lo aprendido Presentacion 5 Aranzazu Paredes
en la sesidn como los conceptos y caracteristicas. Para ello (Diapositiva 22)
se les dara la siguiente consigna: https://docs.google.com/
“Ingresen al enlace que les mandamos por el chat y pongan presentation/d/1_1JURIq
el codigo. Registren su nombre y esperaremos un minuto a 8SZrEeduVqYT7p5G C
que se junten sus comparieros’’ 9DoF4L W/edit#slide=id.
Preguntas: gtb5dfd6082 0 804
1. Tomando en cuenta lo visto en la actividad, ;Qué
creen que es un valor? Kahoot
2. (Qué caracteriza un valor? Marca la respuesta https://create.kahoot.it/sh
correcta are/evaluando-mi-
conocimiento-del-
taller/72222951-11bd-
410b-979b-
ca32cc3381c2
Despedida Guidn: Zoom 2’ Maria Fernanda
Sintesis de lo desarrollado hoy Jarufe Berduzco
“Chicos fue un gusto tener esta sesion con ustedes, gracias por su Presentacion
atencion. Bueno el dia de hoy hicimos muchas cosas, exploramos  (Diapositiva 23)

lo que sabian sobre los valores y luego pudimos identificar
diferentes valores en algunos casos y qué valores eran
importantes para ustedes. Por lo que en la siguiente sesion
podemos trabajar en esto para que puedan plantearse diferentes
metas para que los ayuden en su desemperio

Antes de que se retiren nos gustaria que rellenen este Google
Forms o en el chat y gracias por su tiempo”.

Resumir lo visto en la sesion
e Preguntas de reflexion a través de un Forms
o (Cbémo se han sentido a lo largo del taller?
o (Cual fue su parte favorita del taller y por qué?

https://docs.google.com/
presentation/d/1_IJURIq
8SZrEeduVqYT7p5G_C
9DoF4L W/edit#slide=id.
gfb5dfd6082 0_804

Forms
https://docs.google.com/f
orms/d/1a00CWWGx4E
OL4Ni3d3mZIMRtvmo
ZJniuhLUKAWNOJYc/e
dit



https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://create.kahoot.it/share/evaluando-mi-conocimiento-del-taller/72222951-11bd-410b-979b-ca32cc3381c2
https://create.kahoot.it/share/evaluando-mi-conocimiento-del-taller/72222951-11bd-410b-979b-ca32cc3381c2
https://create.kahoot.it/share/evaluando-mi-conocimiento-del-taller/72222951-11bd-410b-979b-ca32cc3381c2
https://create.kahoot.it/share/evaluando-mi-conocimiento-del-taller/72222951-11bd-410b-979b-ca32cc3381c2
https://create.kahoot.it/share/evaluando-mi-conocimiento-del-taller/72222951-11bd-410b-979b-ca32cc3381c2
https://create.kahoot.it/share/evaluando-mi-conocimiento-del-taller/72222951-11bd-410b-979b-ca32cc3381c2
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/presentation/d/1_IJURIq8SZrEeduVqYT7p5G_C9DoF4LW/edit#slide=id.gfb5dfd6082_0_804
https://docs.google.com/forms/d/1a0oCWWGx4EOL4Ni3d3mZIMRtvmoZJniuhLUkAWNOJYc/edit
https://docs.google.com/forms/d/1a0oCWWGx4EOL4Ni3d3mZIMRtvmoZJniuhLUkAWNOJYc/edit
https://docs.google.com/forms/d/1a0oCWWGx4EOL4Ni3d3mZIMRtvmoZJniuhLUkAWNOJYc/edit
https://docs.google.com/forms/d/1a0oCWWGx4EOL4Ni3d3mZIMRtvmoZJniuhLUkAWNOJYc/edit
https://docs.google.com/forms/d/1a0oCWWGx4EOL4Ni3d3mZIMRtvmoZJniuhLUkAWNOJYc/edit
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SESION 2

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Reconoce la importancia de las metas académicas considerando sus valores personales.

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO RESPONSABLES

Presentacion  Se saludard a los chicos y se les recordard las actividades Zoom 5

realizadas la sesion anterior.

“Hola de nuevo, chicos, ;Como han estado esta semana?, Presentacion

recuerdan que la semana pasada hablamos sobre los valores (Diapositiva 1 y 2)

personales...” https://www.canva.com/desi
on/DAFEtD2mx31Q/share/pre
view ?token=8rQCX0VtIKC
EAmY WrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAEtD
2mx3iQ&utm campaign=de
signshare&utm_medium=lin
k&utm_source=sharebutton

Marytee Basaldua

Presentacion ~ Se presentara el objetivo general y el especifico de la sesion Zoom 3
de objetivo de manera verbal. Presentacion
“En esta sesion vamos a reconocer la importancia de las (Diapositiva 3)
metas académicas en relacion con sus valores personales https://www.canva.com/desi
aprendidos la sesion anterior” gn/DAEtD2mx3iQ/share/pre
view?token=8rQCX0VtIKC
EAmYWrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAEtD
2mx3iQ&utm campaign=de

Marytee Basaldua



https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
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signshare&utm medium=lin
k&utm_source=sharebutton

Obtencion de Se presentard un meme sobre metas en plenaria. Después, se  Zoom 5 Maria Fernanda
la atencion realizaran preguntas para reflexionar sobre esta imagen. Presentacion Jarufe
(Te identificas con el meme? ; Alguna vez te has sentido asi? (Diapositiva 4)
(Sientes que no puedes alcanzar tus metas? https://www.canva.com/desi
gn/DAEtD2mx3iQ/share/pre
view?token=8rQCX0VtIKC
EAmY WrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAEtD
2mx3iQ&utm_campaign=de
signshare&utm _medium=lin
k&utm_source=sharebutton
Estimulacion  Se proyectaran las respuestas de la sesion pasada sobre las Zoom 5’ Aranzazu Paredes
del metas académicas y se les preguntard ;Por qué consideran Presentacion
conocimiento  que esa es la definicion de metas? (Diapositiva 5)
previo “Ahora proyectaremos algunas respuestas sobre el https:/www.canva.com/desi
significado de las metas de la sesion pasada...” gn/DAEtD2mx3iQ/share/pre
view?token=8rQCX0VtIKC
EAmY WrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAEtD
2mx3iQ&utm campaign=de
signshare&utm medium=lin
k&utm_source=sharebutton
Actividad 1 Se mostrard una presentacion de Canva, explicando qué es Zoom 12° Marytee Basaldua
una meta académica y dando un ejemplo por medio de un Presentacion

caso de un alumno que plantea una meta académica. Al
terminar el caso, se preguntara a los alumnos “;Existe algin
elemento del caso que les llame la atencion o resulte

(Diapositiva 6-9)
https://www.canva.com/desi
on/DAFEtD2mx31Q/share/pre



https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
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relevante?”. Y mediante las respuestas de los estudiantes se
identificara y explicard los elementos de las metas
académicas.

Por ultimo, se les solicitard a los alumnos que formulen un
ejemplo meta académico, tomando como base toda la
informacion compartida (chat o microfono).

view?token=8rQCX0VtIKC
EAmY WrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAEtD
2mx31Q&utm_campaign=de
signshare&utm medium=lin
k&utm_source=sharebutton

Actividad 2

En esta actividad, se presentara un video en el que se explica
de manera breve la relacion entre metas y valores. Al
culminar el video, se pedira a los alumnos su opinion sobre
este y después los facilitadores explicarian la relacion
existente entre metas y valores personales. Luego se les
preguntara a los estudiantes si entendieron la informacion
presentada y si tienen dudas.

“cComprendieron la relacion entre las metas y los valores?
¢ Tienen alguna duda?”

Comentar ideas mas importantes del video

- Los pasos previos dan satisfaccion a la persona, sin
embargo, la meta final da una mayor satisfaccion

- La mejora de la autoestima, la imagen personal, etc.; se da
gracias al cumplimiento de dichos pasos previos.

- Es importante disfrutar los pasos para llegar a una meta para
poder llegar a una satisfaccion al cumplir el objetivo.
Finalmente, se pedira a los alumnos su borrador de meta
académica y se les solicitara que la redisefien, relacionandola
con un valor personal que ellos identifiquen en ellos mismos
y poniendo en préctica lo aprendido en la sesion.

Video 12°
https://www.youtube.com/wa
tch?v=kxWFrRyIUng

Presentacion

(Diapositiva 10)
https://www.canva.com/desi
on/DAFEtD2mx31Q/share/pre
view ?token=8rQCX0VtIKC
EAmY WrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAFEtD
2mx3iQ&utm campaign=de
signshare&utm medium=lin
k&utm_source=sharebutton

Manuel Ugaz

Evaluacion

Se utilizard un Kahoot con tres preguntas sobre lo aprendido
en la sesidbn como jcomo crees que tener metas claras
podrian ayudarte en tus estudios? ;Cuéles son las
caracteristicas de las metas académicas? ;Las metas

Kahoot 5’
https://play.kahoot.it/v2/?qui
z1d=4192c8e1-7a65-4d98-
9172-b1529fc71c02

Aranzazu Paredes



https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.youtube.com/watch?v=kxWFrRyIUng
https://www.youtube.com/watch?v=kxWFrRyIUng
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://play.kahoot.it/v2/?quizId=4192c8e1-7a65-4d98-9172-b1529fc71c02
https://play.kahoot.it/v2/?quizId=4192c8e1-7a65-4d98-9172-b1529fc71c02
https://play.kahoot.it/v2/?quizId=4192c8e1-7a65-4d98-9172-b1529fc71c02
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modifican el tiempo dedicado a las actividades?. Para ello se

les daré la siguiente consigna: Presentacion

“Al igual que la sesion pasada haremos un Kahoot sobre lo (Diapositiva 11)

aprendido hoy. Ingresen al enlace que les mandamos por el https://www.canva.com/desi

chat y pongan el codigo. Registren su nombre y esperaremos gn/DAEtD2mx31Q/share/pre

un minuto que se unan sus comparneros” view ?token=8rQCX0VtIKC
EAmY WrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAEtD
2mx3iQ&utm_campaign=de
signshare&utm _medium=lin
k&utm_source=sharebutton

Despedida Guiodn: “Chicos fue un gusto tener esta sesion con ustedes, Zoom 3 Marytee Basaldua
gracias por su atencion. Antes de que se retiren nos gustaria Forms
que rellenen este Google Forms y gracias por su tiempo”..  https://forms.gle/yQGfDEUS
Resumir lo visto en la sesion en el forms eGkgQY707
e Preguntas de reflexion
o ¢Cbémo se han sentido a lo largo del taller? Presentacion
o ¢Cual fue su parte favorita del taller y por qué? (Diapositiva 12 y 13)

https://www.canva.com/desi
on/DAFEtD2mx31Q/share/pre
view 2token=8rQCX0VtIKC
EAmY WrcdngA&role=EDI
TOR&utm_content=DAEtD
2mx3iQ&utm campaign=de
signshare&utm medium=lin
k&utm_source=sharebutton

SESION 3



https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://forms.gle/yQGfDEU8eGkgQY7o7
https://forms.gle/yQGfDEU8eGkgQY7o7
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEtD2mx3iQ/share/preview?token=8rQCX0VtlKCEAmYWrcdnqA&role=EDITOR&utm_content=DAEtD2mx3iQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton

76

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Plantea sus metas académicas identificando los criterios SMART

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO RESPONSABLES
Presentacion Se saludara a los chicos y se les recordara las actividades Zoom 5 Aranzazu Paredes
realizadas la sesion anterior.
“Hola de nuevo, chicos, esta es nuestra ultima sesion. ;Qué Presentacion de toda Ia
les parecid la sesion anterior?, recuerdan que la semana sesion
pasada hablamos sobre la relacion entre metas académicas y  https://docs.google.com/pr
valores personales...” esentation/d/121tIDJAQeh
Wbmgr7Tpgwc2jBQeYJQ
VIuuobexOOI13Qc/edit#sli
de=id.gf62f3a27ae 0 358
Presentacion Se presentara el objetivo general y el especifico de la sesion  Zoom I Aranzaza Paredes
de objetivo de manera verbal.
“En esta sesibn vamos a plantear metas académicas Presentacion (Diapositiva
identificando los criterios SMART” 3)
https://docs.google.com/pr
esentation/d/121tIDJAQeh
Wbmgr7Tpgwc2jBQeYJQ
VIuuobexOOI13Qc/edit#sli
de=id.gf62f3a27ae 0 358
Actividad 1: Se les presentard un video Tik Tok sobre qué son las metas Zoom 5 Marytee Basaldua
Obtencion de SMART. Luego, se les preguntara
la atencion y (Conocian las metas SMART? ;Consideran que son Video
conocimiento  importantes?. https://vm.tiktok.com/ZM
previo Para ello se les brindara la siguiente consigna: “Ahora vamos 8kpBBD?2/

a ver un video [...], bueno ;Antes habian oido sobre las



https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://vm.tiktok.com/ZM8kpBBD2/
https://vm.tiktok.com/ZM8kpBBD2/
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metas SMART? [...]
importantes?”

/Consideran que estas son

Presentacion (Diapositiva
4)

https://docs.google.com/pr
esentation/d/121tIDJAQeh
Wbmgr7Tpgwc2iBQeYJQ
VIuuobexOO13Qc/edit#sli
de=id.gf62f3a27ae 0 358

Actividad 2:

Se les mostrara una infografia sobre los criterios SMART. Al
finalizar la exposicion se les preguntard si lograron
comprender la informacion y si tienen alguna pregunta.
“,Comprendieron los criterios SMART? ;Tienen alguna
pregunta?

Luego, se les presentara un breve caso sobre un estudiante
que se plantea una meta académica y se les pedira que por
medio del chat puedan identificar tres criterios SMART que
cumplan la meta que se ha mostrado en el caso.

Se les brindara retroalimentacion a cada participacion.

Zoom

Presentacion (Diapositivas
5-7)
https://docs.google.com/pr
esentation/d/121tIDJAQeh
Wbmgr7Tpgwc2iBQeYJQ
VIuuobexOOI13Qc/edit#sli
de=id.gf62f3a27ae 0 358

Infografia
https://www.canva.com/de
sign/DAEtZQImpvg/LI4r
UBF3jXHbYF0fh24-
uA/edit

15°

Aranzaz Paredes

Actividad 3:

Se les pedira a cada uno de los participantes que por medio
de un google Forms definan una meta que les gustaria llegar
a realizar a fin de afo siguiendo los valores personales vistos
en la primera sesion y cumpliendo con al menos tres de los
criterios SMART vistos en la sesion de hoy. De esta manera,
tendran que especificar como se relaciona la meta con sus
valores personales y porqué se estarian cumpliendo los
criterios SMART.

Zoom

Presentacion (Diapositivas
8y9)

https://docs.google.com/pr
esentation/d/121tIDJAQeh
Wbmgr7Tpgwc2iBQeYJQ

14°

Manuel Ugaz



https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://www.canva.com/design/DAEtZQImpvg/LI4rUBF3jXHbYF0fh24-uA/edit
https://www.canva.com/design/DAEtZQImpvg/LI4rUBF3jXHbYF0fh24-uA/edit
https://www.canva.com/design/DAEtZQImpvg/LI4rUBF3jXHbYF0fh24-uA/edit
https://www.canva.com/design/DAEtZQImpvg/LI4rUBF3jXHbYF0fh24-uA/edit
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
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Ademas, deberan explicar al menos dos pasos que realizaran
para poder cumplir con el objetivo propuesto.

Finalmente, se les recordara que vuelvan a revisar esta meta
planteada y sus planes de accidon cada semana para que
puedan recordar su meta y evaluar si estan cumpliendo con
los pasos propuestos.

VIuuobexOOI13Qc/edit#sli
de=id.gf62f3a27ae 0 358

Forms
https://forms.gle/vyEi1J8f1C

SBq71ArVA

Evaluacion

Se utilizara un Kahoot con tres preguntas sobre lo aprendido
en la sesion como ;Que significa la R de SMART?, Esta
meta esta planteada para cumplirse en 3 meses, ja qué
criterio se relaciona? ;Qué significa que una meta sea
especifica?. Para ello se les dar4 la siguiente consigna:

“Aligual que las sesiones pasadas haremos un Kahoot sobre
lo aprendido hoy. Ingresen al enlace que les mandamos por
el chat y pongan el codigo. Registren su nombre y
esperaremos un minuto que se unan sus companeros”

Presentacion (Diapositivas 4’
10)

https://docs.google.com/pr
esentation/d/121tIDJAQeh
Wbmgr7Tpgwc2iBQeYJQ
VIuuobexOOI13Qc/edit#sli
de=id.gf62f3a27ae 0 358

Kahoot
https://create.kahoot.it/sha
re/criterios-
smart/3bad03af-a8a9-
4638-baec1-801704943efd

Maria Fernanda
Jarufe

Despedida

Guion: “Chicos fue un gusto tener esta sesion y compartir
todo este taller con ustedes, gracias por su atencion y por
brindarnos su tiempo. Antes de culminar definitivamente el
taller nos gustaria hacerles unas preguntas ..."..
Resumir lo visto en la sesion
e Preguntas de reflexion

o (Coémo se han sentido a lo largo del taller?

o (Cuadl fue su parte favorita del taller y por qué?

o ¢(Les ha sido util el taller? ;Sienten que las

estrategias ensefiadas son utiles en el dia a dia?

Zoom 5’

Presentacion (Diapositivas
11y12)
https://docs.google.com/pr
esentation/d/121tIDJAQeh
Wbmger7Tpgwc2iBQeYJQ
VIuuobexOO13Qc/edit#sli
de=id.gf62f3a27ae_0_ 358

Aranzazu Paredes



https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://forms.gle/yEiJ8f1C5Bq71ArVA
https://forms.gle/yEiJ8f1C5Bq71ArVA
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://create.kahoot.it/share/criterios-smart/3bad03af-a8a9-4638-bae1-801704943efd
https://create.kahoot.it/share/criterios-smart/3bad03af-a8a9-4638-bae1-801704943efd
https://create.kahoot.it/share/criterios-smart/3bad03af-a8a9-4638-bae1-801704943efd
https://create.kahoot.it/share/criterios-smart/3bad03af-a8a9-4638-bae1-801704943efd
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
https://docs.google.com/presentation/d/12ltlDJAQehWbmgr7Tpqwc2jBQeYJQVluuobexOOl3Qc/edit#slide=id.gf62f3a27ae_0_358
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o (Tienen alguna recomendacion y/o sugerencia para
un taller futuro?
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Anexo I: Rubrica de evaluacion para los casos de elaboracién de metas pre y post test

Logrado

En progreso

No logrado

Los estudiantes
proponen al menos
una meta que se
relaciona con sus
valores personales

El alumno propone
un meta académica
entorno a sus valores
personales en el
entorno académico

El alumno solo
menciona un meta
académica pero no la
relaciona con un
valor personal en el
entorno académico

El alumno no
propone una meta o
menciona valores
alejados del entorno
académico

Los estudiantes
mencionan coOmo se
relacionan las metas
y sus  valores
personales

El alumno explicita
la relacion entre la
meta y los valores
aludiendo a su
desempefio
académico en lo que
queda del afio
escolar. Respetando
la coherencia entre
meta y el valor.

El alumno explicita
la relacion entre la
meta y los valores
personales aludiendo
a su desempefio
académico sin existir
una coherencia entre
la meta y el valor.

El alumno no logra
relacionar una meta
académica con un
valor personal

Elaboran una meta
gue siga los criterios
SMART

El alumno propone
una meta académica
con la presencia
minima de  tres
criterios SMART

El alumno propone
una meta académica
con la presencia de
dos criterios SMART

El alumno propone
una meta académica
con la presencia de

uno o ningun criterio
SMART

Sefialan los pasos a
seguir para
alcanzar la meta

La meta propuesta
por el alumno
cumple con al menos

La meta propuesta
por el alumno
cumple con un paso a

La meta propuesta
por el alumno no
cumple con un paso a

dos pasos a seguir seguir para seguir para
para alcanzarla alcanzarla alcanzarla
Total: 20 puntos 5-4 puntos 3-1 puntos 0 puntos




Anexo J: Lista de cotejo para los valores
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Lista de cotejo

Si

No

Los valores aluden a algo que
quiere lograr a futuro

Los valores se orientan a la
parte académica

Hay jerarquizacion en los
valores
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Anexo K: Rubrica de evaluacion para la creacion de una meta
Logrado En progreso No logrado
Los estudiantes El alumno propone El alumno solo El alumno no

proponen al menos
una meta que se
relaciona con una
situacion académica

una meta que tiene
relacion explicita con
una situacion
académica.

menciona un meta
pero no explicita la
relacion con una
situacion académica

propone una meta
relacionada con una
situacion académica

Los estudiantes
proponen al menos
una meta que se
relaciona con sus
valores personales

El alumno propone
un meta académica
entorno 'y  hace
explicita su relacion
con sus valores
personales en el
entorno académico

El alumno solo
menciona un meta
académica pero no la
relaciona con un
valor personal en el
entorno académico

El alumno no
propone una meta o
menciona valores
alejados del entorno
académico

La meta es lograble
en el futuro cercano

El alumno propone
una meta académica
que es lograble en un
futuro cercano (A fin
de afio)

El alumno propone
una meta académica
que es lograble en un
futuro a mediano o
largo plazo

El alumno propone
una meta académica
que no es lograble

Total: 20 puntos

5-4 puntos

3-1 puntos

0 puntos
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