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RESUMEN

La siguiente investigacion ofrece un aporte valioso a la sociedad, especialmente a
personas que conviven con adolescentes, se analizan factores importantes que influyen en
el desarrollo de la timidez, describiendo de manera detallada el caso de una adolescente, 12
afios de edad, criada por sus padres biologicos, ella es hija mayor de 3 hermanos, es menos
consentida porqué su hermana es muy enferma y el integrante menor de la familia es varon,
lo que tanto deseaban tener sus padres. La adolescente presenta conductas de evitacion,
especialmente durante los ultimos afios de su existencia, como expresion de la dinamica
familiar; donde las emociones de base son la baja autoestima inapropiada para su desarrollo
emocional, pena excesiva y persistente, apego inseguro. Que se retroalimentan con la
utilizacion de algunas palabras nocivas de parte de sus padres. Estos obstaculos interfieren
negativamente en la autoimagen de la adolescente. Se realizaran 10 sesiones organizadas,
se aplicaran instrumentos de observacion de conducta, el método de investigacién mixto,
sesiones terapéuticas cognitivas-conductuales, entrevistas abiertas, una prueba
estandarizada el test de la autoestima, biblioterapia, charlas de la timidez. Con sus padres
se utilizaran herramientas de indicaciones para cada sesidn y registros comportamentales en
asociacion a sus soluciones ante los comportamientos problematicos de la adolescente.
(Moreno Méndez & Utria Rodriguez, 2002 y 2008). Finalmente se realizara el cierre,
valorando los logros alcanzados, identificando las habilidades y fortalezas que se

desarrollaron en la adolescente que le permitiran tener poder sobre el sintoma.



Palabras clave

Adolescente.

(Moreno, 2015) constituye la adolescencia temprana como “un momento especialmente
singular, ya que tienen lugar un gran nimero de cambios fisicos y contextuales”. Siendo una
de las fases mas maravillosas y complejas, sembrando el potencial de una persona.

Timidez:

Segin Caballo Manrrigue & Simon Lopez. (2002) “La timidez es un patron de
comportamientos determinado por carencia de vinculos interpersonales, y una inclinacion
acentuada de evasion social y relacién con otros individuos”, sintiendo una elevada ansiedad,
inseguridad y retraimiento.

Autoestima

Zanches Losa (2016) nos menciona que cuando el sujeto posee de buena autoestima es
idoneo dar la cara y de vencer los fracasos, que le sobrevengan. Sucede todo lo contrario con
el adolescente o persona desprovisto de autoestima, las dificultades que acontecen en la
existencia, lo quiebran, paralizan y deprimen. No prestar atencion en la baja autoestima de un
adolescente es enviarlos a la vida marcados con una autoimagen defectuosa.

Terapia Cognitivo- Conductual

Pinto, 2007-2008 afirma que el enfoque Cognitivo- Comportamental, contribuye a
modificar como piensan, (cognitivamente) y como se actla (comportamental) y estas
modificaciones favorecen el estado de animo. Se enfoca en comprender dificultades
complicadas, irlas fragmentando, de dicha parte pueden dividirse: Pensamientos, sensaciones

fisicas, conductas.



INTRODUCCION

La adolescencia ha sido tema de estudio desde diferentes perspectivas, porque enfrentan
complejas problematicas. Las causas familiares y colectivas influyen en el desarrollo
emocional y personal de cada individuo. Por tratarse de una etapa de fuertes cambios, se tornan

mas vulnerables, evitando actuar por temor 0 no ser aprobados por sus comparieros.

Es relevante comprender las causas que incurren en el incremento de la timidez en los
jévenes. La presente indagacion obtiene un sentido social al tratarse del contexto familiar, e
indagacion de caso, haciéndose importante determinar los factores que predominan en el

progreso de la timidez.

En la terapia cognitivo-comportamental, la activacion modifica los esquemas mentales de

los consultantes, es préactico y breve de aplicar.

En consecuencia, con lo anterior para el Politécnico Grancolombiano y mi persona es
importante conocer el inmerso mundo que favorece la predisposicién de la timidez en una
adolescente. Poniendo en evidencia el diagndstico del caso, formulando hipétesis asociadas al
enfoque cognitivo-comportamental. Analizando las terapias psicoldgicas, el desarrollo de
actividades ludicas, teniendo claro el objetivo principal, provocar una mejoria integral,
(Afectiva, cognitiva y conductual) superando de manera efectiva la timidez en una adolescente

de 12 afios de edad.
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ANTECEDENTES

El significado de TIMIDEZ esta relacionado a otros como la introversion. Jones et at...
(1985) citado de (Jones, Briggs, & Smith, 1986) comprenden la TIMIDEZ en una marca de la
personalidad, enlazado especialmente con posturas de intimidacion interpersonal e indican
que una persona sefialada por el elevado componente de timidez percibira el importante nivel
de progreso al de un individuo con un rasgo menor. La INTROVERSION es una caracteristica
de la personalidad y asocia las particularidades del individuo, ya sean calmados, discretos,
acomplejados, apartados, en un entorno social, de conocidos y manifiesten son reservados.

(Biederman, y otros, 1990)

El diagndstico diferencial implementa el DSM 1V (APA 1994) citado de (Cano, Vindel,
Pellejero, Ferrer, lruarrizaga, & Zuazo, 1997), manifestada la timidez en uniones colectivas
con individuos negando que corresponden un circulo consanguineo no es pertinente ser
diagnosticada como fobia social, a excepcion de que demuestre el dafio en labores del

individuo o una molestia clinicamente relevante.

La timidez puede ser comprendida como “ansiedad social normal” y podemos explicar a la
fobia social de la siguiente manera “ansiedad social patologica” (Cano, Vindel, Pellejero,

Ferrer, lruarrizaga, & Zuazo, 1997)
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Zimbardo (1977), fue un autor que clasifico a los sujetos timidos; quien resalto tres
fracciones: iniciando con los individuos que no temen a la interaccion social (...) En segunda
instancia esta el grupo que hace referencia a los individuos con bajo nivel de confianza en si
mismos (...) y el tercero se compone por aquellas personas que se perciben temor frente a la
probable no consecucion de sus expectativas sociales. (Cano, Vindel, Pellejero, Ferrer,

Iruarrizaga, & Zuazo, 1997)

Uno de los acontecimientos originales mas relevantes en la creacion de las terapias
cognitivo comportamentales fue la publicacion de Beck 1963, Thinring and depression. Afios
mas tarde a mediados de los 70, se publican los primeros manuales de las terapias cognitivo

comportamentales. (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979)

Para la terapia cognitiva es primordial comprender y valorar primordialmente los
pensamientos y los tipos de procesos cognitivos que emplea el individuo y su cambio cuando
son disfuncionales; pretende se den tanto modificaciones cognitivas como comportamentales

en el paciente. (Beck, Rush, Shaw, & Emery, Cognitive therapy of depression, 1979)

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de las personas e implica cambios
fisiolégicos y psiquicos. Es necesario tener discernimiento psicologico del adolescente para
extender un adecuado tratamiento cognitivo- conductual. Por lo general los mayores solemos
tener opiniones formadas en ésta etapa de la vida, pero normalmente son visiones subjetivas
de cada individuo. La adolescencia es el proceso de elaboracion de la identidad personal que

se precisa, englobando aspectos como la autoimagen, ser consciente que pasa en tu vida,
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consciente del dialogo interior, pensamientos negativos, autodestructivos o positivos y

motivadores, el sentirse inferior o la autoestima, que es nuestro amor propio.

JUSTIFICACION

Se han realizado muy pocos estudios de la timidez en adolescentes en Colombia, las dudas
existentes sobre la efectiva ayuda psicoterapeuta cognitivo- conductual, me han llevado a
reflexionar sobre el alto indice de adolescentes timidos con el escaso acceso que se le da a la
resolucion de dicho problema, en mi opinion personal el tema debe ser méas dialogado y
esclarecido, porqué se denota una infancia afectada que arrastra una mala autoimagen hacia la
adolescencia, donde dichos jovenes estan en la etapa de la vida que difunden el potencial en
una persona. La timidez es un rasgo de personalidad; predomina el comportamiento,
impidiendo una relacion social y perjudicando de manera importante, la imagen de la vida

emocional y personal.

La timidez se ve méas de manifiesto porque los cuidadores primarios no se localizan con la
disposicidn suficiente para ofrecerle un auxilio oportuno a los adolescentes, cuando ellos la
necesitan. Hemos acotado las conductas sanas como la timidez en el espectro emocional
normal en la adolescencia y en su adultez, de una manera tan tremenda por nuestras
excentricidades, que se han convertido en problemas a los que tenemos que confiarnos que los

farmacos curen. (Aylwin A & Solasar S, 2002)
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Los adolescentes en ocasiones se sienten avergonzados por algun defecto fisico, si los
separa del utopico de los estereotipos que indica la cultura Encontrando varios motivos para

acomplejarse, la baja autoestima y poca seguridad, puede arrastrar desde la infancia.

El terapeuta se considera dentro de la activacion conductual como un entrenador personal,
que modifica las conductas auto lesivas en el individuo. En consonancia con lo anterior ésta
investigacion tiene como proposito principal de plantear el caso de timidez en una adolescente,
quien manifiesta no querer estar aislada, pero le cuesta mucho el atreverse a relacionarse
cuando se trata de conocer nuevas personas o hablar en publico, lo que le produce un profundo
sentimiento de frustracion, y en ocasiones de agresiones verbales contra si misma. Tomando
como medio de investigacion su entorno y los individuos con mayor presencia en la vida de la
adolescente, aportando informacién y realizando actividades de modificacion de conductas
tanto en los padres como en la adolescente para presentar evidencias de la necesidad de abordar

mas éste tema tan relevante como lo es, la timidez.
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SISTEMATIZACION

A partir de los enfoques tedricos revisados, se finalizara con la relevancia de brindar
psicoterapia en el caso de timidez en un adolescente, para que no se vea limitado su desarrollo
social en la vida cotidiana, desbloqueando su rendimiento colectivo, emocional y personal.

Con el fin de hacer posible dicha pretension se desarrollaran éstas fases:

Etapa 1: Verificacion de referencias.

Etapa 2: Describir la importancia y efectividad de las psicoterapias cognitivo-
conductuales en el rasgo de timidez.

Etapa 3: Evaluacion inicial en el entorno del adolescente.

Etapa 4: Explicar y realizar la autorizacion del consentimiento informado para desarrollar
la investigacion del proyecto “Implementacion del modelo cognitivo-comportamental para
analizar y reducir caso de timidez en un adolescente”

Etapa 5: Realizar charlas a los padres de cuanto afecta la timidez a las relaciones
personales, haciéndolos participes de la intervencion psicologica.

Etapa 6: Aplicar los test de evaluacion, las sesiones de intervencion y realizar el analisis
de los resultados.

Etapa 7: Consolidacion de las tareas aplicadas a los padres y adolescente, y los analisis de
los resultados de las tareas sugeridas en cada sesion.

Etapa 8: Ensefiar a la adolescente técnicas para modificar la conducta y las emociones.

Etapa 9: Se realizaran actividades como biblioterapia, para estimular los procesos de

aprendizaje y de desarrollo a través de éstas actividades ludicas.
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Etapa 10: Se realizaran sesiones de estimulacion cognitiva para reducir los nervios.
Etapa 11: Identificacion de fortalezas en la autoestima, autoimagen y habilidades sociales
en la adolescente. Describiendo los aspectos por desarrollar para reducir ain mas la timidez.
Etapa 12: Apreciacion cualitativa y cuantitativa de datos finales, para la elaboracion de
propuestas de mejora.
Etapa 13: Socializaciones de conclusiones y los resultados al adolescente y padres de

familia del adolescente para identificacion de recursos de mejora.
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ALCANCE

La identificacion del rasgo de personalidad — nivel de la timidez se realizard mediante la
intervencion de terapia cognitivo-conductual. Se sugieren las terapias de relajacion,
biblioterapia, entrevistas, test, haciendo posible reducir la timidez en el adolescente; elevando
su autoimagen y autoestima. Buscamos enriquecer la perspectiva de calidad de vida de la
adolescente en cuanto al manejo en cuanto al manejo de sus emociones, fomentar el apoyo y

la union familiar.

Planteamiento del Problema

La seguridad emocional, es el mejor regalo que se le puede dar a un individuo, porque asi
tenga todo el dinero del mundo, si no tiene buena autoestima y una excelente autoimagen, no
sera capaz de hacer nada. Teniendo claro nuestro objetivo en ésta investigacién, se procedera
a dar respuesta a la siguiente incognita. ““;La timidez se puede reducir por medio de
psicoterapias cognitivo-conductuales, mejorando la calidad de vida de una adolescente de 12
afios de edad?” Modificando los pensamientos negativos y focalizando las virtudes y
bendiciones del adolescente. Logrando que sus padres y ella misma no se comparen con

nadie, comprendiendo todos tenemos habilidades diferentes y no somos perfectos.
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OBJETIVO GENERAL

Proponer herramientas terapéuticas para reducir la timidez en una adolescente de 12 afios
de edad, aplicando la terapia cognitivo-conductual para modificar los pensamientos,

conductas y emociones auto lesivas y asi fortalecer su autoestima y autoimagen.

Objetivos Especificos.

e Reducir la timidez en la adolescente por medio de terapias cognitivo-conductual.

e Reforzar la autoimagen, autoestima, cambio de actitud frente a los conflictos,
aceptacion personal e implementar habitos para reforzar las autoafirmaciones entre

estrategias integrales para reducir la timidez en la adolescente.

e Desarrollar en los padres de la adolescente capacidades para el manejo de la
condicion clinica, en cuanto que pueden ser agentes transformadores de su timidez,
cambiando de manera adecuada su desarrollo en las areas de ajuste del desarrollo

cognitivo, social y emocional.
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REVISION LITERARIA

Es relevante elaborar una exploracién de las investigaciones actuales que se han conducido

a nivel nacional e internacional.

Citando en primera instancia los autores internacionales:

Una revision internacional del tema propuesto

La timidez es declarada en funcién de dos criterios primordiales: iniciando con el miedo a
la apreciacion negativa del desarrollo de una persona y segundo como la evitacion de algunas
posturas en las que se encuentran presentes, individuos conocidos o extrafios. (Jones, Briggs,

& Smith, 1986)

Cuando los adolescentes perciben el apoyo de los padres o mayores, se desenvuelven de
maneras inimaginables, transformandose en individuos plenos de sus familias y sociedades.
Invadidos de determinacion, curiosidad y de un espiritu que no se apaga rapidamente, tienen
en sus manos la habilidad de modificar los ejemplos comportamentales colectivos negativos y
dejar en el pasado los ciclos de maltrato y la discriminaciéon que se difunde de familia en

familia. (UNICEF/00-0439/Balaguer, 2002)

“A pesar de que existe una predisposicion genética a ser timido, las experiencias

personales y ambientales son determinantes” La mayor responsabilidad en la baja autoestima
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de una persona y rasgos de timidez es de los padres. De acuerdo con lo anterior es posible
hacer arreglos de estimulos que permitan la emision de una respuesta adecuada, reduciendo la
timidez en la adolescente. (Navarro, 2018). Se pueden aplicar reforzadores de actividad,

reforzadores sociales de grupo, haciendo inmediato el refuerzo. (Naranjo, 2014)

La adolescencia es una fase de la existencia mas maravillosas y mas complicadas, una
época en que las personas jovenes se apropian de sus deberes y comprueban una diferente
percepcidn de individualizacion. Los chicos encuentran su identificacion, aprenden a aplicar
valores ensefiados en sus primeros afios de edad y a extender habilidades que les permitiran

transformarse en adultos serviciales y honorables. (UNICEF/00-0439/Balaguer, 2002)

de :;.u (i anos (h'l (;.12() anos

Rapido crecimiento Intenso crecimicento Pérdida de tejido en
de los circuitos de los I6bulos los circuitos frontales:
frontales: atencion, remporales/parictales: autocontrol,
vigilancia y capacidad lenguaje, planificacion,

de estar alerta matematicas conducta regular.

magen cedicla por Paud Thompson, Ph D, Profesor Asstente de Newdclogia, UCLA School of Medicrne

Figura 1. El cerebro reorganiza millones de neuronas en la adolescencia.
Fuente: (UNICEF/00-0439/Balaguer, 2002)
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Desde los 11 afios de edad, se trabaja una explotacion de ocupacion eléctrica y organiza de
manera relevante millones y millones de mallas neuronales que modifican las aptitudes

emocionales y los desarrollos fisicos y mentales”. (UNICEF/00-0439/Balaguer, 2002)

Una revision nacional del tema propuesto

Obijetivo central de la Terapia Conductual es: los humanos hacemos una lectura activa de
los sentidos internos y externos, la cual influye en el modo en que sentimos y en nuestras

conductas. (Meza Rueda & Paez Martinez, 2016)

Jerez (1996) “sefiala que las personas timidas, estan inmersas en su verglienza y déficit de
autoconfianza y autoestima, y su grado de atencién se reduce, bajando su promedio a nivel

colegial.”.

Martinez (1981) citado de (Carrilo Picazzo , 2009) menciona que el adolescente es un
individuo que por sus rasgos fisiolégicas y psiquicos se ubica en una evaluacion de
maduracion, requiriendo el acompafiamiento de otros individuos que lo ayuden a adquirir un
equilibrio personal, emocional y social. Su inestabilidad se debe en la mayoria, a las

transformaciones fisicas a la preocupacion por alcanzar su identidad.

Moreno Mendez & Utria Rodriguez (2011) mencionaron que la terapia Cognitivo-

conductual se enfatiza en los conocimientos sus modificaciones comportamentales.
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La terapia Cognitivo Conductual es un procedimiento estructurado, eficaz, a corto plazo,

estandarizado, organizado y cientificamente comprobado. (Rosell6 & Bernal, 2007)

SIGNIFICADO DEL DIAGNOSTICO

Los diagnosticos son edificaciones que permiten determinar algunos problemas de los seres
humanos, se desarrollan por medio de la vision, y analisis de resultados. Etimoldgicamente, la
palabra “diagnostico” viene del griego dwayvmotikdg (diagnosticos) que significa, distintivo,
que significa discernir, y se deriva de otro verbo yryvdokm (gignostico) que significa
comprender. Al contar con diagnésticos universales aceptados, podemos estar de acuerdo con
un codigo colectivo que accede a uniformar criterios y diagnosticos, en la medida de lo posible
evitar rotular a las personas, seria general por una deshumanizacién de la praxis clinica, lo
ideal es prestar atencion para no realizar rotulos que funcionan como profecias

autocumplidoras. (Camacho, 2006)

Se encuentran considerados dos sistemas de clasificacion conocidos mundialmente, la
Clasificacion estadistica internacional de las enfermedades, CIE 10, y el Manual

diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV.

BREVE HISTORIA DEL DSM- IV Y V

El DSM-1V surge a partir de la larga policroma historia de clasificacion psiquiatrica.
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La primera descripcion registrada de la enfermedad mental data del afio 3.000 a. de C.(...)
y egipcias del afio 2600 a. de C. a lamelancoliay la histeria. El mas antiguo intento conocido
por clasificar sistematicamente las clasificaciones de la enfermedad mental data del afio
1400 a. de C. con el sistema de medicina de la antigua India conocido como Ayur-Veda. En
éste sistema los trastornos se agrupaban sobre la base de siete tipos de posesion demoniaca.
Hipdcrates 460-377 a. de C. fue el primero que situd las enfermedades psiquiatricas bajo el
dominio secular y naturalista de la medicina (...). Durante los 10 siglos siguientes se amplid
la lista de las seis enfermedades propuestas por Hipdcrates y mas tarde se diferencio
culminando en una clasificacion que propuso Pablo de Egina (624-700) que constaba de 23
trastornos (incluyendo dolores de cabeza, amnesia y mal de amor).

El medico persa Rhazes (864- 925 d.C.) propuso una de las clasificaciones basada
totalmente en la ideologia. (...) se consideraba que un exceso de alma animal, provocaba
carencia de pasion, orgullo y valentia. Posteriormente se han elaborado muchos modelos
etioldgicos segun el sistema de creencias y de la tecnologia prevalente en cada momento.
(First, Frances , & Pincus, 2005)

Debido a que la carencia de una clasificacion uniforme podia obstaculizar la aparicién de la
psiquiatria como ciencia mediante la evitacion de comparaciones minuciosas entre grupos
de pacientes de diferentes instituciones, en 1917 el Committee on Statistics of the American
Medico Psichological Association introdujo una lista de 22 items de trastorno que podria
usarse en todos los hospitales del pais. (...) Se estaba llevando acabo los primeros intentos
por elaborar una clasificacion internacional oficial de los trastornos mentales. (...) En
EE.UU. se elabor6 una variante al apartado de los trastornos mentales CIE 6 tenian
implicaciones etioldgicas que estaban refiidas con varias escuelas de psiquiatria. (...). A
principio de los afios 70 varios acontecimientos tuvieron influencia relevante sobre los
posteriores esquemas de clasificacién. (First , Frances , & Pincus, 2005)

Segun los exponentes First , Frances , & Pincus, 2005 se comenz6 a revisar el DSM 111 en
1983 y en 1987. El proceso de revision tiene como objetivo pulir las incoherencias y los
problemas identificados para la identificacion. A medida que se avanzaba en la revision se
realizaban cambios mas importantes, teniendo la desventaja de que el cambio fue demasiado
importante (pg. 11) alterando el esfuerzo clinico de investigacion y dando paso a la elaboracion

del DSM IV y V.
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ElI DSM V es un texto completo y riguroso, cuya traduccion al castellano es exacta y

flexible. (Association, 2016)

Trastorno de la personalidad por evitacion se comprende por una inclinacion universal
a tener miedo y a presentar conductas de evitacion, las interacciones con grupos de individuos,

hasta las interacciones con los individuos que ya conoce. (Ferreiro, 2016)

Nifios timidos y contenidos en situaciones novedosas. Presentan baja autoestima, alta
emotividad al ser rechazado, abandonado, con trastornos depresivos y de ansiedad, molestia,

prejuicio, dificultades para establecer relaciones interpersonales. (Corona Hipételico , 2016)

Sentimientos de subordinacién que se manifiestan en la adultez y se dan en diferentes
entornos como lo indica 4 0 més de éstos items:

1. Alude ocupaciones o labores que incluyen un contacto interpersonal relevante por el
temor a ser juzgados o al apartado.

2. Esreacio a comprometerse con las personas sino esta convencido de que va a caer bien.

3. Manifiesta contencién en los nexos intimos, por al temor de ser ridiculizado.

4. Es inquieto por la probabilidad de ser analizado o apartado en las relaciones sociales.

5. Se cohibe en los nexos interpersonales nuevos a origen de pensamientos de
inferioridad.

6. Se ve incompetente.

7. Exageradamente reacio a pasar por riesgos con otros individuos. (Criterios para el

trastorno de personalidad por evitacion, 301.82). (Zarate , 2014)
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“Los tratamientos para el trastorno de personalidad por evitacion son Desarrollo de

confianza, TCC, Terapia de grupo, Desarrollo de habilidades sociales ”. (Zarate , 2014)

Evitacion conductual, social y comportamental, un gran porcentaje ademas de la evitacion
social presentan también evitacion de cualquier sentimiento que origine malestar. Lo hacen de
forma inconsciente, es involuntaria. La evitacion queda reforzada y se transforma en una
costumbre, porque minimiza la molestia a poco tiempo. (Tratamiento del trastorno de

personalidad por evitacion). (Zarate , 2014)
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FORMULACION DEL CASO

Analisis y estudio del caso desde la perspectiva cognitivo-informal.

Anamnesis analisis histérico:

|. Datos:

Consultante: Natalia Rendon.
Derivados por: Mejorar la calidad de vida al reducir la timidez en un adolescente.
Fecha de Nacimiento: 22 de abril del 2006
Lugar de Nacimiento: Quinchia (Risaralda)
NUmero de Hermanos: Dos hermanos menores.
Fecha de evaluacion: 19/08/2018, 22/08/2018, 24/08/2018, 31/08/2018, 07/09/2018,
14/09/2018, 21/09/2018, 28/09/2018, 05/10/2018, 08/10/2018.
Edad: 12 afios.
Grado de instruccion del consultante: Actualmente cursa Sexto Grado de bachillerato.
Religiosidad: Religion catolica.
No se reportan antecedentes de tratamientos psicol6gicos, enfermedades graves, accidentes

0 cirugias en la consultante.
I1. Motivo de Consulta.
Consultante manifiesta a la estudiante del Politécnico “su anhelo de hablar con dominio en

publico, y superar la timidez para socializar” de alli emerge la necesidad de realizar éste

proyecto “IMPLEMENTACION DEL MODELO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
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PARA ANALIZAR Y REDUCIR CASO DE TIMIDEZ EN UN ADOLESCENTE” En
ocasiones, se atrasa en clase por que se acaba su lapicero, y le da pena pedir uno prestado, sus
padres piensan que todo se arregla forzando a la adolescente a saludar y a ser mas sociable. La
consultante refiere: “Cuando voy a hablar con personas que no conozco me dan muchos
nervios, y en ocasiones prefiero evadirlos, también me da temor estar frente a un publico, en
ocasiones se me olvida parte de lo que iba a decir en un comienzo” La consultante necesita
comprension y aceptacion por parte de su nacleo familiar, asi mismo todos necesitan
excelentes herramientas para asimilar el rasgo de timidez en la adolescente, logrando cambios

por medio de su voluntad en los pensamientos negativos y entrenamiento de autoafirmacion.

I11. Diagnostico

El adolescente evidencia rasgos del trastorno personalidad por evitacion.

Tabla 1. Principios del DSM-5y del CIE 10

DSM-5 CIE-10

Caracteristicas generales. Guia universal de inhibicién | Sentimientos persistentes y
social, sentimientos de | universales de tension
inferioridad, y una | emocional, y aprensién/temor.
hipersensibilidad a la
valoracion negativa.

Escenario Interpersonal | Alude funciones que conllevan | Evita los trabajos sociales

a un contacto interpersonal | donde haya un acercamiento
relevante debido al temor, a ser | interpersonal importante.
juzgado, o a la desaprobacion.
Escenario Interpersonal Il Abstencion  en  situaciones | Limitacion del estilo de vida
interpersonales novedosas por | por falta de seguridad.
emociones de vergiienza.

Escenario Interpersonal 111 Reacio a implicarse con otros | Reacia a establecer relaciones
individuos, sino estd | con otros individuos a no ser
convencido de que va a agradar. | que garantizan no criticarla.

Escenario Interpersonal 1V Represion al ser sociable con

otros individuos por el temor
que surge de ser criticado.

Autoimagen | Intranquilo por la idea de ser | Intranquilidad excesiva por ser
criticado. rechazado.
Autoimagen Il Se ve asi mismo incompetente. | Creencia de que es socialmente

incompetente.
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Vision del futuro Exageradamente reacio a correr
riesgos personales.

Cuando se considera prudente un diagnostico de TPE por el DMS-5 el individuo presentara

las caracteristicas generales y cuatro o mas de las 7 pautas citados en la anterior tabla.

Cuando se considera un diagnostico de TPE ansioso o evitativo por el CIE-10 el individuo

presentara 3 0 mas de las 6 caracteristicas. (Ferreiro, 2016)

La paciente presenta las siguientes caracteristicas o rasgos del trastorno de la personalidad

por evitacion:

1. DSM-5
Caracterizacion general, (Sentimientos de inferioridad)
Marco Interpersonal Il
Autoimagen |
Autoimagen Il (Se ve asi mismo, poco interesante)
2. CIE-10
Marco Interpersonal I: Evitacion de actividades sociales

Autoimagen II: Creencia de ser poco atractiva.

La paciente

Tabla 2. Numero de sesiones realizadas y asistencia de Natalia.

NUmero de sesién | Fecha Asistencia
1 19/08/2018 | Activa
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2 22/08/2018 | Activa
3 24/08/2018 | Activa
4 31/08/2018 | Activa
5 07/09/2018 | Activa
6 14/09/2018 | Activa
7 21/09/2018 | Activa
8 28/09/2018 | Activa
9 05/10/2018 | Activa
10 08/10/2018 | Activa

Fuente: Elaboracién Propia

IVV. Analisis Descriptivo:

1. Estudio sintomético actual y evolucion:

Se realiza una observacién objetiva semana a semana por aproximadamente 2 meses para
analizar y aplicar herramientas sobre la problematica a tratar.
Se desarrolla un seguimiento a través de sesiones terapéuticas, durante 7 semanas a una
adolescente timida frente a eventos, personas y multitudes nuevas en su vida, se analizan las
posibles conductas desencadenantes de la problematica, analizando las conductas de los
padres.

En el punto que hace referencia a “Tratamiento Cognitivo-conductual para una adolescente
timida” se explica detalladamente los seguimientos de cada sesion aplicada.
Resaltando: Al principio le incomodaba realizar las tareas, acercarse a nuevas personas,
expresar sus gustos y ser asertiva, pero con el compromiso de los padres, y la aplicacion
correcta de las técnicas cognitivo-conductuales, la adolescente se va apropiando de su

seguridad.
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La Timidez es la sensacion de malestar y molestia en frente de otros, y es sinénimo directo
desde la esencia de relacionarse con otras personas, mas que de otros origenes de advertencia

gue no son principalmente interpersonales. (Jones, Briggs, & Smith, 1986)

1. Hipotesis Preliminar: Mi consultante se acerca a mi persona, expresando la necesidad
de disminuir su timidez. Presenta estado de temor para hablar en publico e interactuar
con nuevas personas Yy puede estar relacionado con la interaccion familiar. (Presion
familiar)

2. Hipotesis Preliminar: Los padres son a veces el comdn denominador de los
comportamientos en adolescentes, los hijos expresan la carencia que han tenido de parte

de sus progenitores.

V. Estudios de los rasgos de timidez:

Los rasgos de timidez son parcialmente estables en la consultante desde la corta edad de 6
afios, se traduce en conductas dirigidas a no expresar demasiado sus sentimientos, evitar hablar

en publico, no ser el centro de atencion.

Los sintomas han ido evolucionando desde que naci6 su hermana menor (actualmente tiene
9 afios de edad). Desde que su madre esta en embarazo enfoca toda la atencién en el segundo
bebé, descuidando un poco la salud emocional de Natalia, lastimosamente la hermana de la
adolescente nace un poco enferma, por dicha razon se centran ain mas en el nuevo integrante
de la familia, con los afios se ven las repercusiones, Natalia con rasgos de timidez por faltas de

palabras de afirmacion, amor y expresiones afectivas por parte de los padres y la hermana un
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poco mal criada y rebelde por exceso de amor, lastimosamente, la madre tiende a comparar a
las dos nifias con sus primas, dado el caso de que Natalia no es tan alta como deberia segun la
percepcion de la madre y la hermana, no tiene el peso ideal para su estatura. Conductas por
parte de la madre y del padre al ser indiferente y no reaccionar, toxicas fundando inseguridad

y falta de aceptacion en Natalia.

La paciente se muestra un poco timida, pero realiza la mayoria de las actividades con
compromiso y ganas de superarse, anteriormente le costaba, llegar a una tienda y preguntar por
algun articulo que queria, ya lo hace, le costaba equivocarse a proposito, (actividad, aplicada
para que su cerebro comprendiera, que todos nos equivocamos, y aun asi después también hay
vida) por ejemplo, se le dificultaba entrar a una veterinaria y equivocarse diciendo si alli
vendian ropa... Le costaba demasiado, pero, su seguridad ha ido mejorando de a poco. Gracias
a las tareas aplicadas en ella y el compromiso de su madre porque cada semana realiza deberes

para fortalecer la aceptacion de su hija adolescente.

Al no tratarse los rasgos de timidez con el grado de compromiso por parte de la afectada y
todo su entorno, en la etapa adulta, se ven graves consecuencias, transforman dichos rasgos de

timidez en un posible trastorno de la personalidad por evitacion.

Pensamientos constantes de: No puedo, soy muy torpe, estoy muy nerviosa...
Al ser modificados por pensamientos positivos y constructivos, tales como: No me defino
a mi misma por una mala nota, por una mala idea, todos tenemos excelente ideas, buenas ideas

y malas ideas, porque todos tenemos capacidades, s6lo es cuestion practicar mas para sacar
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buenas notas, prepararme y sentir pasion por lo que hago. Nosotros interpretamos la realidad.

Han mejorado de manera notoria la percepcion de si misma en la adolescente.

CAMBIAR LA MANERA EN QUE SE HABLA A POSITIVO, HACE POSIBLE EL
AUMENTO DE SEGURIDAD, AUTOESTIMA, AUTOCONCEPTO DE LA

ADOLESCENTE. SIENDO POSIBLE DISMINUIR LOS RASGOS DE TIMIDEZ.

V1. Analisis Global:

La adolecente inicia con sus sentimientos de inferioridad desde la edad de los 6 afios, su
timidez aumenta cuando su madre empieza a hacerla sentir inferior, sin ser consciente del dafio
que produce en la adolescente, frente a palabras negativas como: Tus primas son mas altas que
t, diciendo esto con la finalidad de que la nifia comiera bien, pero dejando secuelas graves en
su estado emocional, a falta de palabras y expresiones afectivas, la nifia va incrementando los
celos hacia su hermana y disminuyendo su seguridad, pensando es injusto realizar deberes de
los demas hermanos, y viviendo regafios que a los demas no le deban por ejemplo: Si el
hermano menor quiere un dulce que es de ella, o un juguete; se lo debe de dar, disminuyendo
aun mas la seguridad en la adolescente, siendo mas notoria su inseguridad para hablar con
nuevas personas, soportando con un poco de malestar las exposiciones en clase y relaciones
con nuevas personas, ella es sociable con los individuos conocidos, como sus primos, tias, y
familia cercana, pero, le cuesta relacionarse con las personas que estan fuera de casa como

profesores y la mayoria de compafieras del colegio.
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V1. Descripcion y clasificacion taxonomica:

Segun la clasificacion del DSM IV una aproximacion para el diagnostico diferencial. La
opcion seria:

Diagnostico F60. 6 Trastorno de la personalidad por evitacion 301.82

Un patron general de inhibicion social, unos sentimientos de inferioridad y una
hipersensibilidad a la evaluacion negativa, que comienza al principio de la edad adulta y se
dan en diversos contextos, como lo indican cuatro o mas de los siguientes items: (Criterios
para el diagnéstico Trastorno de la personalidad por evitacién, 2018)

1. Evita trabajos o actividades que impliquen un contacto interpersonal importante debido al
miedo a las criticas, la desaprobacién y al rechazo.

2. Esreacio a implicarse con la gente si no esta seguro de que va a agradar.

3. Demuestra represion en las relaciones intimas debido al miedo a ser avergonzado o
ridiculizado.

4. Esta preocupado por la posibilidad de ser criticado o rechazado en las situaciones sociales.

5. Esta inhibido en las situaciones interpersonales nuevas a causa de sentimientos de
inferioridad.

6. Se ve asi mismo socialmente inepto, personalmente poco interesante, o inferior a los demas.

7. Es extremadamente reacio a correr riesgos personales o a implicarse en nuevas actividades
debido a que pueden ser comprometedoras. (Criterios para el diagnostico Trastorno de la
personalidad por evitacion, 2018)

VIII. Condiciones de Vida y analisis ambiental:

Factores de Riesgo Neutros y Negativos: EI riesgo psicosocial alude a situaciones
contextuales, por ejemplo, la baja cohesion familiar, factores sociales comunitarios, por
ejemplo, incomprension por parte de profesores y comparieros del colegio, sumadas con

circunstancias personales, que, al estar presentes, manifiestan, inseguridad en la consultante.
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Las situaciones de vulnerabilidad ademas de transformarse en agentes que obstaculizan

oportunidades para la adolescente, también se va perjudicando la construccién de su identidad.

La timidez puede ser un rasgo relevante para padecer del trastorno de personalidad por
evitacion, iniciando la edad adulta. al ser constante este temor de relacionarse con nuevas

personas, exponer sus ideas con seguridad, y persistir el sentimiento de inferioridad.

Factores de proteccion (Positivos) motivacional y analisis ambiental: El grado de
consciencia actual de los padres en buscar ayuda, para modificar las conductas de timidez en

la adolescente, repercutiendo positivamente en la autoestima y seguridad de la adolescente.

IX. Anélisis disposicional:

Motivaciones: La adolescente cuenta con una gran motivacion a largo plazo y es ser
docente, es por ello, que percibe debe modificar sus pensamientos, emociones y conductas, es
muy creativa, realiza trabajos manuales sin dificultad, actualmente sus hobbies son; realizar
slain de pinturas, arena, esmalte etc. y desarrollar experimentos caseros, cada 8 dias salen en
familia a hacer ejercicio en bicicleta, su filosofia de vida aun no esta establecida, esta
superando retos actualmente que son incomodos para ella, pero muy gratificantes y poco a
poco va reconociendo mas atributos en su forma de ser.

Su religion es catolica, su inteligencia es normal de una adolescente, actualmente cursando
el grado sexto de bachillerato y teniendo buenas calificaciones, no se reportan perdidas de
afios, sus notas no seran excelentes, pero, se nota el compromiso en sus deberes académicos.

Es de resaltar que no tiene ningun defecto fisico, aunque es un poco acomplejada por su altura,
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con escasos doce afios de edad, quisiera medir mas de 1.45 y ser menos delgada, la
reevaluacion de si misma es consecuencia de las comparaciones que ha escuchado en su
entorno familiar, siendo dificil la aceptacion de una autoimagen positiva, pero no imposible,

de seguir modificando sus esquemas mentales negativos a esquemas constructivos.

Caracteristicas personales estables bioldgicas o psicologicas: Genéticamente ella
tiene una predisposicion a ser timida, por sus padres, ambos son un poco timidos, y
quizas lo ha aprendido, teniendo rasgos de timidez en su personalidad, es cumplida,
alegre, un poco egoista, respetuosa. Es de contextura delgada y mide 1.45 metros. Sus
defectos fisicos mas sobresalientes son sus dientes caninos que estdn montados sobre
sus dientes laterales, aumentando un poco su inseguridad, por no cumplir con los
estereotipos de la sociedad, de tener una sonrisa con los dientes alineados. Es de sexo

femenino, esporadicamente sufre episodios de migrafia.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS SESIONES COMO INSTRUMENTOS
UTILIZADOS
1. Laaplicacion de la intervencion Cognitiva- Conductual sera en presencia de la
estudiante de Psicologia del Politécnico Grancolombiano y la orientacién de la
profesional Heidi Jacqueline Urrego Valencia. MBA. Master Bussines
Administracion. Florida USA. Especialista en terapia cognitiva USB, especialista en
psicologia organizacional USB, quienes aplicaran los siguientes puntos en todo el

proyecto:
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e Presentar nuestros servicios psicologicos, por medio del paradigma cognitivo-
conductual.

e Identificar las circunstancias que producen las diversas problematicas que se observan
a causa de la timidez en la joven.

e Fortalecer la autoestima, autoimagen y seguridad de la adolescente por medio de su
actitud positiva y voluntad de cambio, aplicando diferentes técnicas terapéuticas,
cognitivo-conductual y test sugeridos por la docente Heidy Jacqueline.

e Realizando una sistematizacién de los datos y resultados obtenidos.

e Analizar los logros alcanzados desde el enfoque cognitivo-conductual con la

adolescente.

Objetivos de la intervencién Cognitiva-Conductual:

e Reducir la timidez en la adolescente por medio de terapias cognitivo-conductual.

e Reforzar la autoimagen, autoestima, cambio de actitud frente a los conflictos,
aceptacion personal e implementar habitos para reforzar las autoafirmaciones entre
estrategias integrales para reducir la timidez en la adolescente.

e Desarrollar en los padres de la adolescente capacidades para el manejo de la
condicion clinica, en cuanto que pueden ser agentes transformadores de su timidez,
cambiando de manera adecuada su desarrollo en las areas de ajuste del desarrollo

cognitivo, social y emocional.

Capacidades y Destrezas que potencia la Terapia Cognitiva-Conductual.

e Autoconocimiento.

e Autorregulacion.
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e Habilidades sociales.
e Manejo del estrés.

e Confianza en si misma.

Para comprobar que la adolescente realmente ha incorporado la informacién y aplicado de
manera adecuada las diferentes técnicas ensefiadas, se expone a Natalia a hablar en publico,
durante 2 minutos, su respuesta corporal y su seguridad, (aunque un poco nerviosa), es
correcta; comprendiendo que, si se pueden disminuir los rasgos de timidez, dependiendo si el

entorno del individuo es favorable.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

En coherencia con el objetivo general planteado, “Proponer herramientas terapéuticas para
reducir la timidez en una adolescente de 12 afios de edad, aplicando la terapia cognitivo-
conductual para modificar los pensamientos, conductas y emociones auto lesivas y asi
fortalecer su autoestima y autoimagen” se realiza un abordaje tedrico- practico de la timidez
en una adolescente, nos apoyamos, por una parte, en un soporte literario sobre la timidez, v,
por otra parte, en la realizacién de una intervencién psicoldgica cognitivo- conductual, para

trabajar en el caso de timidez.

La primicia que se ha establecido ha sido busqueda de libros, articulos, tanto fisico como
en bases digitalizadas, se han buscado los autores mas relevantes, tales como: Kendall, P.C.,

Beck, Caballo entre otros.

Los antecedentes son los rasgos de timidez en la adolescente, reflejando niveles de ansiedad
que le impiden realizar algunas actividades con normalidad, haciendo que intente evitarlas, y
posteriormente, sintiendo vergienza y culpa por no hacer lo que quiere y en muchos casos
deberia hacer. Afectando la estabilidad psicoldgica, su autoimagen y relaciones con el entorno.
La experiencia real es la base del presente estudio, para el propdsito de identificacion y
reduccién de rasgos de timidez. Se pretende establecer pautas en algunos pensamientos,

conductas y emociones de la adolescente para disminuir dicho rasgo de personalidad.
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Caracteristicas Rotulo de Resultado Interpretacion
fila
De acuerdo al resultado de cada prueba psicolégica, se
evaluard asi:
Nunca Cada “siempre” equivale a 3 puntos, cada “muchas veces”
equivale a 2 puntos, cada “a veces” equivale a un punto y
“nunca” no equivale a nada.
A veces AUTOESTIMA BAJA. Descripcion
DE 0 A 15 PUNTOS: grafica, en tabla'y
Test de la Autoestima Baja. analitica general.
autoestima
AUTOESTIMA EQUILIBRADA.
DE 16 A 26 PUNTOS
Muchas Autoestima equilibrada.
veces
AUTOESTIMA ALTA
DE 26 A 36 PUNTOS
Autoestima adecuada.
Para corregir la escala se debe asignar, en las preguntas
negativas, el valor 1 a cada afirmacién contestada como
Escala de evitacién verdadera, y O las que han sido contestadas como falsas: estos
y Angustia Social valores se invierten (v=1, f=0) en el caso de los items positivos
Falso (P) Se observaran 3 posibles resultados: Descripcion
1. Puntuacion “total” de evitacion y angustia (ansiedad) | gréfica, en tablay
suma de los valores de los 28 items. analitica general.
2. Puntuacién de “evitacion” suma de los valores
asignados a los items, 2,4, 8., 9, 13, 17, 18, 19, 21,
Verdadero 22,24,25,26y 27.

3. Puntuacién de “ansiedad social” suma de los valores
de los items, 1, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 20,
23y 28.

Fuente: Elaboracion Propia, basada en test y escala de los autores: (Comeche Moreno ,
Diaz Garcia, & Vallejo Pareja, 1995) (Poletti & Barbara, 2016)

La representacion de la tabla de clasificacion anterior, contiene la siguiente

representacion de acuerdo al resultado que se generen:
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Tabla 4. Representacion de Valoracion del test de autoestima.

Resultado en porcentaje Descripcion Representacion
7% “A veces”

3% “Muchas veces”

1% “Siempre”

0% “Nunca”

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 5. Representacion de Valoracion de la escala de evitacion y angustia social

Resultado en porcentaje | Descripcion Representacion
14% “Falso”
14% “Verdadero”

Fuente: Elaboracién Propia

Los colores de la tabla anterior hacen referencia a el grado de autoestima en la adolescente,

consecutivo de los analisis obtenidos de la aplicacion del test.

Muestra

Para fines del estudio, el individuo se llama Natalia. Es una adolescente de 12 afios de edad,
originaria de Salamina-Caldas, delgada de aproximadamente 30 Kg de peso y 145,62 mts. de
estatura, su piel es triguefia, su cabello es negro, y liso, por lo general lo trae cogido, sus 0jos
son grandes de color negro, su nariz y boca son regulares. No se maquilla y sus ufias las pinta
el fin de semana. En general se puede que decir que su vestimenta es apropiada para su edad,
usa pantalonetas cortas y tenis, da la impresion de estar aseada, viste prendas de colores vivos.

Actualmente estudiante de sexto grado d bachillerato, vive con sus padres y dos hermanos.

Instrumentos:
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Los instrumentos utilizados para poder lograr el material necesario de anélisis del caso, son
el test de autoestima y escala
Se aplicaron el siguiente test, escala de evitacion de evitacion y angustia social y las
sesiones terapéuticas. A partir del discurso del consultante se abre la posibilidad de elaborar
los argumentos que documentes lo expuesto en el proyecto.
Se utiliza la asociacion libre, los espacios de asesoria segun enfoque cognitivo-
comportamental, realizando supervisiones semanales, conociendo la teoria y préactica

referente al caso.

Cuestionarios aplicados:

Test de la autoestima.

29 ¢¢ 29 <¢

Responde a cada pregunta con las opciones: “nunca” “a veces”, “muchas”
O “siempre”

Me acepto como persona.

Tengo confianza en mi mismo.

Sé afirmarme.

La mayoria de las personas me quieren.

Me expreso facilmente en un grupo.

Merezco ser feliz.

Creo que mi opinion es tan importante como la de los demas.

“Es humano cometer un error”. ;Te dices ésta frase cuando te equivocas?

© © N o g & NP

¢ Te es facil escuchar una critica justificada que se te haga?

(BN
o

. ¢ Sos capaz de decirle a un adulto que no aceptas su comportamiento?

(BN
(BN

. Cuando una relacion se hace insoportable, ¢ podés dejarla?

=
N

. ( Tenés la capacidad de decir “No” cuando es necesario?

Fuente: (Poletti & Barbara, 2016)
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19.
20.
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Escala de evitacion y anqustia Social.

Instrucciones:

El sujeto debe indicar para cada una de las afirmaciones presentadas a continuacion si
refleja o no sus reacciones, contestando “verdadero” o “falso” segin proceda.
Lista de items:

Me siento relajada incluso en situaciones sociales no familiares (P)

Trato de evitar las situaciones en las que debo ser muy sociable (N)

Me resulta facil relajarme cuando estoy con extrafios (P)

No tengo ningln deseo en especial de evitar a la gente. (P)
_Normalmente los encuentros sociales me resultan incomodos (N)
Normalmente me siento tranquilo y comodo en los encuentros sociales (P)
Normalmente estoy comodo cuando hablo a alguien del sexo opuesto. (P)
Trato de evitar hablar con las personas, a no ser que las conozco bien. (N)

Si tengo la oportunidad de conocer gente, normalmente lo aprovecho. (P)

. Frecuentemente me siento nervioso en reuniones informales en los que estan presentes

personas de ambos sexos. (N)

Normalmente me pongo nervioso con las personas, 0 menos que las conozca bien. (N)
Normalmente estoy relajado cuando estoy con un grupo de personas. (P)

Frecuentemente deseo huir de la gente. (N)

Frecuentemente me siento incbmodo cuando estoy con un grupo de personas que no
conozco. (N)

Normalmente estoy relajado cuando estoy con alguien por primera vez. (P)

Ser presentado a alguien me pone tenso y nervioso. (N)

Aunqgue una habitacion esté llena de personas no conocidas, puedo entrar sin ningin
problema (P)

Evitaria acercarme a un amplio grupo de personas y unirme a ellas. (N)

Cuando mis superiores quieren hablar conmigo, lo hago gustosamente. (P)

Frecuentemente me siento nervioso cuando estoy con un grupo de gente. (N)
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21. Tiendo a huir de la gente. (N)
22. No me importa hablar con la gente en reuniones informales y encuentros sociales. Raras
veces me siento comoda con un amplio grupo de personas. (N)
23. Frecuentemente invento excusas para evitar compromisos sociales (N)
24. Algunas veces tomo la responsabilidad de presentar a la gente. (P)
25. Trato de evitar los encuentros sociales formales (N)
26. Normalmente voy a cualquier compromiso social que tenga. (P).
Fuente: (Comeche Moreno , Diaz Garcia, & Vallejo Pareja, 1995)

Sesiones aplicadas en la intervencion fecha por fecha

Primera sesion introductoria: fecha: 19/08/2018.

Reunidn con los padres y la adolescente: Se realiza mi presentacion formal ante los padres
de la adolescente, mi posicion y una explicacidn breve de ésta sesion. Se hace la siguiente

pregunta:

e ;Qué es lo que més le preocupa de su hija?
e Explico de manera formal el objetivo de la terapia cognitivo-conductual planteada en

éste proyecto de grado

Se les explica a los padres los aspectos de confidencialidad y de comunicacién, se da a
conocer el consentimiento informado, y se les invita para hacer parte de la retroalimentacion
una vez a la semana, para implementar con ellos, las tareas, que servirdn como reforzadores
en las conductas de seguridad de la consultante, expresando a los padres de la adolescente,

que si observan gue los sintomas de timidez han empeorado, si ha experimentado un evento



43

negativo o significativo la adolescente me lo hagan saber a mi nimero de contacto, o

acercarse a mi, diez minutos antes de la sesion. Se pautan la hora y dia de las sesiones.

Se enfatiza la relevancia de la puntualidad, se les explica que el tratamiento tiene
componentes educativos y de desarrollo de destrezas.. (Comeche Moreno , Diaz Garcia, &

Vallejo Pareja, 1995)

e Se aclaran las dudas.

Tarea para los padres

Decir 3 palabras de autoafirmacién diarias a la adolescente. Por ejemplo: Eres la mejor, lo

estas haciendo muy bien, tu puedes, eres hermosa, etc.

Segunda sesion, como tus pensamientos influyen en tu estado de &nimo: fecha: 22/08/2018

e Se motiva a la adolescente para que comparta un poco de informacion personal

e Comentar las normas para las sesiones de terapia: Ser puntual, asistir a cada sesion
porque adquiere un compromiso con ella misma, mantener actitud positiva, hacer los
ejercicios si desea ayudarse a controlar los pensamientos, sentimientos y conductas de
timidez.

e Seindaga por problematicas o preocupaciones, y que desea modificar la adolescente
en su vida.

e Aprender que es la timidez.

e Aprender cdmo sus pensamientos producen malestar.
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o Se explico la terapia en la cual va a participar. “Terapia Cognitivo- Conductual”

de la siguiente manera:

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL:
Cognitivo: Hace referencia a los pensamientos.
Conductual: Hace referencia a las acciones.

Timidez: Se manifiesta primordialmente en la inseguridad.

Fl EN SO

j i’b’“
ACTUIO © % SIENTO

Fuente: ( CenitPsicologia, 2016)
Nos enfocaremos en lo que ocurre en existencia de la adolescente, en el presente.
¢Para ti, qué significa ser timida? Escuchar su concepto de timidez y explicar que es
la timidez.
e Aplicar test de Autoestima. Posteriormente analizar sus resultados.
e Dar informacion a los padres después de terminada la sesion de ¢Qué es la

timidez? y explicar un poco la etapa de adolescencia. Brindando herramientas
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para que comprendan éste rasgo de personalidad y puedan ayudar a su hija,

por medio de palabras de autoafirmacion a diario.

Tarea para la adolescente y padres de familia

Siendo consciente que significa el termino timidez, realizar una lista de sus virtudes, los
rasgos que aprueban de su apariencia fisica, y de su personalidad, tanto los padres como la

adolescente leer cada uno su lista, en la mafiana, al medio dia y en la noche.

Facilitando la modificacion de pensamientos en los padres, se reduciran sus conductas de
timidez, cambiando el ejemplo percibido para la adolescente para imitar modelos de

autoridad con conductas apropiadas de autoimagen.

Tercera sesion, aprendiendo a identificar diferentes tipos de pensamiento. fecha:
24/08/2018.

e Aprender a identificar variados esquemas de pensamiento:

PENSAMIENTOS CONSTRUCTIVOS VS DESTRUCTIVOS:

PENSAMIENTOS CONSTRUCTIVOS: Refuerzan el percibirse destacado, son Utiles y
flexibles. Por ejemplo: Yo puedo practicas mas y empezar a tener buenos habitos de estudio

para ganar mis evaluaciones.

PENSAMIENTOS DESTRUCTIVOS: Hacen sentir mal a la persona. Por ejemplo: Yo

soy una idiota, perderé el afio porque no soy tan buena como las demas.

e De lateoria a la practica:
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Escribir cada dia tus virtudes y analizar tus pensamientos, identificando cuéles de ellos

son constructivos y cuéles destructivos.

e Dar estrategias a los padres para tener un canal de comunicacion abierto.

Cuarta sesién. aceptacion personal. biblioterapia. fecha: 31/08/2018.

REPASO: Pensamientos destructivos y pensamientos constructivos... Preguntar como se

sintio con la actividad y observar el escrito de dicha tarea.

Ensefiar como la aceptacién personal, favorece la empatia, y la seguridad, no sélo en las

relaciones con los demas, sino también con uno mismo.

Por medio de las propiedades de la lectura, hacer reflexionar a la adolescente. Se lee el

siguiente cuento:

EL JARDIN.

Juanita fue a su jardin y observd al arbol, a los arbustos y flores. La gran mayoria estaban
falleciendo, entonces, ella asustada y preocupada le pregunta a uno por uno que es lo que
sucedia. Inicia por el arbol, - ¢;Por qué estas falleciendo? El arbol expresd: fallezco, al no ser
alto como el eucalipto. Se dirige al eucalipto y él dice: fallezco al no poder dar frutos como el

guayabo, y el guayabo expresé que fallecia al no verse como la orquidea.

Juanita fue donde la orquidea y la vio mas que hermosa de lo normal y al indagar el

motivo de su belleza, encontrd ésta respuesta:
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Me dije a mi misma, si Juanita me planté como una orquidea, seguro quiere una orquidea,
porque si quisiese un arbol, un eucalipto o un guayabo, los habria sembrado y reflexione
pensando: No puedo ser més de lo que ya soy, y por eso voy a ser mi mejor version posible.
Y Juanita le dijo: -La existencia te necesita, como eres; y das ejemplo a éste jardin al ser tu

misma.

Tarea para los padres

No comparar a la adolescente con nadie, comprendiendo que el inconsciente no tiene
sentido del humor, y cada palabra que le digan sera tomada en seria por la joven, asi s6lo
estén bromeando sus padres, enfatizar en la consciencia que debe de tener para la buena

autoimagen y salud mental de la adolescente.

Quinta sesién: dinamica para cambiar el mapa mental y elevar la autoestima fecha:
07/10/2018

Repaso: Preguntar a los padres de la adolescente como se sintieron con la actividad

anterior e indagar si la aplicaron.

Apreciar por medio de la siguiente actividad la aceptacién personal de la adolescente:

DINAMICA:

La adolescente debe sostener una foto de cuando era nifia, observarla por un momento y
mirandola a los ojos, comprometerse a decirle palabras agradables, a no decirle términos que

la lastimen, hablarle a su nifia interior con palabras positivas, por ejemplo: Que bonita sonrisa
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tienes, que ojos mas expresivos etc...Esta dinamica esta planteada para ser aplicada 3 veces a

la semana.

ACTIVIDAD: En compafiia de la estudiante a cargo del proyecto, ver el video de aceptacion
personal y autosuperacion: THE BUTTERFLY CIRCUS; en resumen, el video trata de una
compafiia circense que ilumina los espiritus de las personas que pertenecen a dicho circo,

siendo el protagonista Nick Vujicic, conferencista internacional, sin extremidades y ejemplo

perfecto de autosuperacion.

Las técnicas utilizadas, son el moldeamiento de la conducta, ensefiando paso a paso, la
aceptacion existencial, reestructurando sus aprendizajes, y realizando una modificacion

sistematica.

Tarea para los padres

Vamos a ensefiar a la adolescente a equivocarse a proposito, por ejemplo: entrar a una
veterinaria y preguntar si venden cuadernos escolares, al principio se va a sentir incomoda,
pero a medida que se vaya repitiendo el ejercicio, las neuronas del cerebro de la adolescente
van a hacer nuevas sinapsis, cambiando su mapa mental. Comprendiendo que existe vida

después de un error y que nadie somos perfectos.

De manera que apropiarse de la triada de emociones, pensamientos y conductas, tiene tanta
importancia para éste paradigma como lo observable y medible, sin olvidar que nuestra libertad
termina cuando nuestros comportamientos afectan y/o marcan la existencia de nuestro préjimo.
Esquema cognitivo elaborado, puedo generar aprendizaje, con los procesos cognitivos, para

que se traspase la informacion, por ejemplo, la lectura a nivel visual, evocar un recuerdo,
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haciendo referencia al esquema y su organizacion, puedo ayudar a mis estudiantes separando
las partes esenciales, de las no esenciales, promover el repaso de la informacion, no se trata de

aprender una informacion de manera sistematica, la intencién es que sea de manera asociativa.

Sexta sesion: restructuracion cognitiva y modificacion seméantica 14/09/2018

En esta sesidn, en colaboracion de la adolescente, se modifican las reglas verbales, que
pueden estar haciendo parte de las conductas de timidez:
Entrenamiento de habilidades sociales: Analisis de conducta, estrategias para la
autorregulacion de la conducta, conociendo los detalles de lo que se pretende cambiar.

Se le ensefia a la adolescente el siguiente material, para que lo aplique en la mafana, al medio

diay en la tarde, aumentando sus habilidades sociales.

Figura 2. Técnica de habilidades sociales.
Fuente: Elaboracion propia. (Ruiz , Diaz, & Villalobos, 2012)

Tarea para los padres
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Dia

Describir
la conducta
de timidez.

Hora

Identificar
hechos o
acciones
que la
originan .

Indagar sobre
pensamientos
autodestructivos.

Expresiones
somaticas:
Temblor,
enrojecimiento,
tension, etc.

Consecuencias.

Que hago para
reducir su
conducta de
timidez.

Fuente: Elaboracion propia. (Ruiz , Diaz, & Villalobos, 2012)

Refuerzo diferencial de las alternativas: Los padres de los nifios timidos, generalmente

son inconscientes en el refuerzo de conductas inapropiadas, y sin darse cuenta refuerzan lo

que quieren suprimir. Se deja como tarea para los padres, ésta tabla de observacion para

realizar un registro de las conductas de timidez en la adolescente.

Séptima sesion: técnicas de autocontrol. fecha: 21/09/2018

Se procede a observar las actividades anteriores y la respuesta de la adolescente y sus

padres, en cuanto a las tareas propuestas.

Posteriormente se ensefia algunas herramientas de autocontrol:

Cuando te cueste cambiar tus pensamientos y te sientas muy nerviosa: Concéntrate en la

respiracion lenta, relajate y distraete de la siguiente manera:
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Respiracion Pragmatica Lenta:

La respiracion es un mecanismo fisioldgico, por lo general involuntario, que se modifica
cuando percibimos, o reaccionamos de diferentes formas. Por ejemplo: la respiracion se
incrementa en su frecuencia y ritmo cuando realizamos ejercicio 0 nos sentimos ansiosos y el
grado es inferior y se vuelve mas diafragmatica, cuando se esta tranquilo. Y sucede, al
contrario: si respirdramos en forma diafragmatica despaciosa, esto puedo ayudar a

tranquilizarnos y a mantener el estrés bajo control. (Roca, 2015)

Tabla 7. Pautas para aprender a manejar la respiracion.

Aprender respiracion diafragmatica. Aprender hacerla mas lenta.

Ubica una mano en el pecho y otra en el | Toma aire, tal como se indica en el primer
abdomen, para estar seguro de que llevas el | parrafo de respiracion diafragmatica.
aire a la parte de abajo de los pulmones, con

el pecho quieto.

Al tomar el aire lentamente, lo llevas hacia | Retenerlo contando de uno a 3.
abajo, hinchando un poco el estbmago y

barriga sin mover el pecho.

Retienes un momento el aire. Soltarlo despacio, mientras cuenta de 1 a 5.

Suelta el aire despacio, hundiendo un poco el

abdomen, dejando el pecho en quietud.

En la medida de lo posible relajate  maés al

liberar el aire.

Fuente: (Roca, 2015)
Tarea para los padres
Autocontrol: Se ensefia a los padres, que, ante un episodio de timidez, hablen tranquilos y

de manera comprensiva con la adolescente y continten con el procedimiento planeado.
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Figura 3. Pautas de relajacion.
Fuente: (Roca, 2015)

Octava sesion: Herramientas para aumentar los pensamientos que dan respuesta a un
optimo estado animico. fecha: 28/09/2018

Después de platicar con la adolescente de los resultados obtenidos en las terapias anteriores,
continuamos a persuadir sus ideas para elevar los pensamientos buenos, asi como felicitarse
mentalmente, y proyectarse en su futuro.
Explicar la consecuencia de los pensamientos en las emociones.
Algunos pensamientos que por lo general nos hacen sentir mal:

1. “Todos me deben querer”

2. “Las personas y cosas son las que me hacen sentir infeliz”

3. Todo me debe salir bien.

4. Tengo que ser aceptado, por todos.

Ejercicio:
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Se trajo una situacion, que fue utilizada como material, para desarrollar, y se representd en
un juego de roles, preguntando a la adolescente ella que haria en lugar de la protagonista de la
situacion hipotética planteada.

Dando herramientas para disminuir la inseguridad:

Sustituyendo los pensamientos negativos por éstos pensamientos:

1. Me gustaria hacer todo perfecto, o muy bien, pero soy un ser humano, y no siempre las cosas
me saldran excelente y asi soy feliz.

2. Me encantaria que todos me trataran bien, pero eso no suele pasar, sélo necesitamos que
algunos nos traten bien, y no todo el tiempo para hacer cosas interesantes.

3. Me encantaria que todo fuese favorable, pero no puedo controlar el universo y asi puedo ser
feliz.

Se realiza la escala de evitacion y angustia social, analizando los posteriores resultados de

la evaluacion.

Tarea para los padres
A menudo es dificil determinar lo que es muy grave de lo que es menos grave, se explica a
los padres la linea vital de vida. (Prieto, 2014). Para comprender algunas situaciones de la

adolescente y minimizar la reaccién impulsiva de los papas.

Linea de evaluacion vital

Genial Muy bueno Bu@no Normal Mglo Muy &alo Terrible
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Los seres humanos somos maquinas de evaluar todo, con éstas valoraciones buscamos
entender si los eventos son “buenos” o “malos” para nosotros. En ésta linea se puede definir
los rasgos de algo “genial” encontrando a la persona totalmente feliz, y por lo contrario
“terrible” es algo insoportable en la vida de una persona, como perder a un ser querido. Existen
algunas situaciones, como la timidez en un momento dado de una adolescente, que pueden ser
evaluadas como terrible, de manera ildgica, siendo algo totalmente desproporcionado, dado
que, si eso es terrible, ,Donde ubicaria el sufrir un accidente o perder a un ser querido? No es

posible a un nivel l6gico, situar dos situaciones tan diferentes en un mismo lugar. (Prieto,2014)

Novena sesion como hacer amistades. fecha: 5/10/2018.

Realizar la pregunta abierta a la adolescente.

El modo maés fécil de conocer a otros, es realizar una actividad que a ésa persona le agrade
realizar, pero en acompariamiento de otro individuo.

Cuando realizas una actividad que te gusta estas de buen humor y asi serds mas amistosa
con otros.

No pensaras es perder el tiempo, porque te complace lo que haces, porque el rumbo
primordial esta en lo que haces y no en relacionarte con otros individuos, minimizando la
timidez.

El acercamiento con las demas personas es muy relevante asi sea de frente o por el mavil.
Algunos pensamientos que pueden bloquear el relacionarse:

e Me van a rechazar.

e No van a querer salir conmigo después de conocerme.
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Se recomienda practicar los pasos dados en las sesiones anteriores, para elevar la seguridad
y ser asertivo, diciendo lo positivo y negativo sin sentirse mal.

De ésta manera continuamos trabajando en los pensamientos:

Dinamica, para realizar 3 veces a la semana: Al final de cada dia escribe:

1. Hoy me he sentido bien conmigo misma por...

2. Hoy he hecho algo bueno para mi cuando...

3. Me gusto mas a misma cuando...

4. Me empiezo a dar cuenta de que tengo la virtud de...

5. Aunque he cometido un error me doy cuenta de que...

6. Mis necesidades mas importantes son...
Tarea para los padres

Los pensamientos, actos y sentimientos se incorporan unos a otros, por ello, es necesario
que los padres ensefien, por medio de su ejemplo y orientacién, lo importante que es tener
contacto con la gente para controlar sus sentimientos. Recordando a la adolescente no tener
expectativas tan altas cuando quiere conocer a alguien, para no desilusionarse y tampoco sean
bajas, porque no le daria, ni se daria ella misma una oportunidad de conocer y relacionarse.
Recordar el contacto con los ojos, sonreir, tener una buena actitud, comunicar de forma

adecuada lo que siente.

Decima sesion: aprender a ser asertiva. fecha: 08.10.2018

Después de hacer un breve resumen de lo visto anteriormente y observar el progreso en la

adolescente, vamos a dar las ultimas herramientas para ser mas sociable:
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Ser asertivo, es una habilidad que se aprende, decir lo que realmente siente sin ser agresivo.
Cuando soy asertiva expreso quien soy, digo lo que pienso, como me siento y lo que creo, un
mensaje asertivo, necesita causar algin impacto, mostrarse como una persona segura, por
medio de un lenguaje corporal adecuado, para que le presten atencion, por ejemplo: un tono
firme de voz, contacto directo y postura erguida. (Hare, 2003, Pg. 17)

Para ser asertivo procedemos a:

Practicar en la mente, y a realizar el siguiente ejercicio:

Se le dice a la adolescente que piense en una situacion, donde le es dificil ser asertivo. Se
incorpora una masica de fondo y se dieron las siguientes instrucciones:

1. Imagina la realidad como si fuese una pelicula

2. Imagina actuar de forma asertiva.

Ensayar el ser asertivo es Util, antes de ponerla en préactica.

De la teoria a la préctica:

Se expone a la adolescente a hablar en pablico, durante minimo dos minutos, encontrando
una respuesta corporal y emocional adecuadas, aunque se observa un poco nerviosa, es correcta
su forma de enfrentar la situacion, demostrando una vez mas que el entorno del individuo
influye de manera positiva, con solo ser asertivos y coherentes en el trato de los integrantes de

la familia.

Recomendaciones finales para la adolescente y los padres de familia

Seguir empleando técnicas cognitivas-conductuales, reforzar los aprendizajes significativos
de autoafirmaciones, la expresion de sus emociones, algunas de las herramientas sugeridas son

las actividades presentadas en las sesiones y videos de reflexion como 86.400 segundos para
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cambiar tu vida y el desafio de los gigantes, para comprender que no es quien te dice, ni que
te dice, sino ti como lo interpretas y como asumes lo que te dicen los demas. Para conservar
una excelente resolucién de conflictos, y buenas competencias sociales-emocionales, sin
tomarse todo personal. Aprendiendo a cambiar su mundo interior y no querer controlar un

mundo exterior.
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RESULTADOS

Presentacion y analisis de resultados
Principales resultados:

Los datos que plantemos en el siguiente capitulo son el resultado de la aplicacion de los
instrumentos para medir el test de autoestima, la escala de evitacion; angustia social, y las
sesiones de terapia Cognitivo-Conductual, para poder alcanzar las metas de ésta indagacion.
Dentro de éstos resultados se pueden encontrar los niveles de autoestima y de evitacion social
percibidos de manera objetiva y cuantitativa en el sujeto de la muestra. El resumen de los

resultados encontrados se hace por medio de la tabla Namero 8 y gréficas.

Se analizaron e interpretaron los resultados obtenidos y la evaluacion para éste estudio de

caso de la siguiente manera:

Tabla 8. Resultados de las pruebas realizadas a la adolescente.

Prueba Preguntas Lectura

Escala de evitacion | 1-3-5-10-13-15-17- 14 Respuestas
y angustia social. | 18-19-21-23-24-25- Coinciden con el intervalo de respuestas afirmadas de manera negativa
26 (Falso) en la escala.

2-4-6-7-8-9-11-12-
14-16-20-22-27-28 14 Respuestas

Coinciden con el intervalo de respuestas afirmadas de manera
positiva (Positivo) en la escala.

8 Respuestas
1-2-3-5-9-10-12 Coinciden con el intervalo “a veces” Cada respuesta equivale 1 punto.

Test de la 4-6-8 2 Respuestas coinciden con los intervalos de “Muchas Veces” Cada
autoestima respuesta equivale 2 puntos.
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11 1 Respuesta que equivale a “Siempre” Cada respuesta equivale 3
puntos.

Sesiones de
intervencion.

Cada sesion dura un tiempo minimo de 60 minutos a 90 minutos.

Donde se observa muy timida al iniciar las sesiones, poco a poco y en
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10. | compafiia de sus padres va realizando las tareas con un poco de
dificultad, pero con esfuerzo, al final de las diez sesiones, es notorio el
cambio en su autoestima y autoconcepto, siendo mas asertiva al
expresar sus pensamientos frente a sus padres, hermanos y pares. Es
muy pronto para deducir que se eliminé su miedo a hablar en pablico,
pero va por muy buen camino de lograrlo.

Fuente: Elaboracion propia en base de los autores:(Comeche Moreno , Diaz Garcia, &

Vallejo Pareja, 1995) (Poletti & Barbara, 2016)

Valoracién de Autoestima

L

Resultados de Test de Autoestima ‘

0% 1%; 9%

3%; 27%
B Nunca

M Siempre
M A veces
" Muchas veces

7%; 64%

Figura 4. Grafico de resultados del test de autoestima en la adolescencia.
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Se ha detectado por medio del test de autoestima aplicado en la segunda sesion
(22/08/2018) que existe un gran numero de porcentajes, que sustentan la timidez en la
adolescente:

La suma del cuestionario aplicado arrojo los siguientes resultados:

A veces: Un total de 7 preguntas que equivale a 7 puntos.
Muchas veces: Un total de 3 preguntas que equivale a 6 puntos.
Siempre: Un total de 1 pregunta que equivale a 3 puntos.
Nunca: Un total de 0 preguntas.

En total la suma fue de 16 puntos, sugiriendo en el test desarrollar algunos puntos
importantes para elevar la autoestima. Deduciendo y afirmando segun la lectura del test que

la adolescente presenta una autoestima equilibrada.

Valoracion de evitacién y angustia social

Escala de Evitacidon y Angustia Social

mF.

mV.
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Retomando de la escala de evitacion y angustia social, aplicada en la octava sesion
(28/09/2018), los siguientes items indican variables de niveles de evitacion y ansiedad. (Ver

los items de la escala de ansiedad y evitacion social. Pg. 41.).

N o g~ wDd e

Se puede deducir de las sesiones aplicadas, lo siguiente:

Las terapias Cognitivo-conductual para la adolescente arrojaron excelentes resultados en su
autoestima y autoimagen, resaltando que al principio le incomodaba realizar las tareas y confiar
en la estudiante de Psicologia, encargada de realizar la investigacion, para hablar sobre sus
situaciones, emociones, acercarse a nuevas personas, expresar sus gustos, pero con el gran
compromiso de su familia y ella misma, al aplicar de manera correcta las técnicas Cognitivo-

conductuales, es notoria la seguridad en la adolescente.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este trabajo tenia como objetivo general disminuir la timidez en una adolescente, los
resultados obtenidos indican una conexion significativa, entre la disminucion de la timidez y
el apoyo familiar, lo que coincide con la literatura internacional y nacional citada en éste

trabajo.

Cuando tantos comportamientos se consideran trastornos, ¢es posible llevar una vida
normal sin padecer al menos uno de ellos? Una vez que los grupos de trabajo del DSM
completaron su tarea el re-etiquetado, de nuestras emociones avanz6 de manera vertiginosa.
Comenzaron a florecer clinicas para tratar los trastornos de ansiedad en universidades de
EE.UU., Canada y gran Bretafia. Algunos expertos decian que querian tratar exclusivamente
los casos de timidez extrema. “Tal vez hace una generacion atras hubieran dicho “de cualquier
persona se puede esperar dicha timidez” Hoy en dia se ve la timidez como una patologia

debilitadora, viéndose a la persona como una enferma mental”. (Lane, 2011)

Desde mi punto de vista, para éste caso de timidez en especifico, so6lo es necesario aplicar
estrategias y herramientas para superar emociones e inseguridades reflejadas por el mismo
entorno de la adolescente, con el compromiso y la voluntad de todas las partes implicadas, se
puede lograr un cambio significativo en pocos meses, por medio de una orientacion

profesional.
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Después del estudio, analisis e interpretacion de las herramientas terapéuticas propuestas
para ésta intervencion, aplicando la terapia cognitivo-conductual en una adolescente, para
modificar sus pensamientos, conductas y emociones auto lesivas, para fortalecer su autoimagen

y autoestima, sobre los objetivos planteados de ésta investigacion se ha concluido:

El entrenamiento con habilidades cognitivo-conductuales, ensefia a la adolescente
habilidades compensatorias para mejorar la adaptacion, en sus diferentes entornos, para

responder mas eficientemente cuando se enfrente con situaciones complejas.

Se han utilizado con éxito las estrategias conductuales, modificacion de conducta, terapia
de conducta, incluyendo en los aprendizajes significativos cognitivos de la adolescente, el
repertorio alternativo, se ensefid paso a paso; observando conductas apropiadas para su sano

desarrollo social, afectivo, y emocional.

La realizacion de herramientas como escribir una lista de virtudes y leerla tres veces al dia
durante dos meses, cambio al final de las diez sesiones su mapa mental, percibiendo una joven
mas segura de si misma, gracias a su compromiso y el de su familia en implementar todas las

técnicas sugeridas, se logré modificar pensamientos de autolesivos, conductas y emociones.

Se lograron los objetivos propuestos al inicio del proyecto, se disminuyd la timidez en la
adolescente, se reforz6 la autoimagen y autoestima de la adolescente, se logra la

implementacidn de habitos para reforzar las autoafirmaciones, se desarrollaron en los padres
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de la adolescente capacidades para el manejo de la timidez, en cuanto que en gran medida son

transformadores de la conducta de timidez en la adolescente.
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