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Comprender la efectividad de

TCC segln los esquemas
cognitivos adaptativos en los

indigenas Ngidbe-Bugle.




CARACTERISTICAS

Estructuras las reacciones zonas de
cognitivas de los emocionales, sionificado en los
indigenas Ngiabe | conductualesy esquemas

Buglé estudiados, | fisiologicos que
que nos permitan | son encontrados
la identificacién | frecuentemente
de los sistemas de para la
creencias, comprension

adaptativos en las
variables sociales
COMmMo:




Condicién de pobreza, vinculo materno,

educaciéon como mediadora del cambio,
sobre la salud, la equidad de género,

patrones culturales sobre la sexualidad,
problema de alcoholismo,

estructura familiar y el concepto de desarrollo




Tipo de procesos cognitivos
y estrategias compensatorias

que intervienen en la
elaboracién de su proyecto
de vida y

en la regulacion de las
conductas, que influyen
positiva 0 negativamente en
los cambios para la calidad

de vida.




Barriada 19

de abril

l.as .omas

Asentamiento
Indigena




Investigacion a la
Terapia Cognitivo
Conductual con este
estudio sobre el

pensamiento y su
dinamica particular para
la poblacién Ngabe
Buglé.

Modificacion de los
esquemas cognitivos y
contribuir asi a la
orientacion de los
profesionales de la
Psicologia, de lo cual no
he encontrado evidencia
de aplicacion hasta la

fecha.

Los resultados aportan
para los profesionales
que se interesen por el
conocimiento de la
poblacién indigena, ya
sea por el espiritu
investigador meramente
o porque con ello
podran ser
profesionales
comprometidos con el
desarrollo social de los
pueblos indigenas.




3. MATERIALES Y METODO.

- Estudio Exploratorio

| Investigacion cualitativa

“&#8 Investigaciones sincronicas




MATERIALES Y METODO.

g Disefio cualitativo Fenomenolégico

1+ Estudio de casos.

Técnicas cualitativas

e Entrevista clinica semi-estructurada

* Atencion individual: . Historia y formulacion de
plan de tratamiento

| Técnicas de Analisis:

* Zonas de significacion; CONCEPTUALIZACIONES COGNITIVAS Y
REESTRUCTURACION COGNITIVA.




Participante.

Se estudio el caso denominado G. G.
Hombre de la etnia Ngabe Buglé
32 anos

Médico de profesion, funcionario del Ministerio de Salud, en el area
Comarcal.

Barriada 19 de Abril, David.




OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Reducir los niveles de la ansiedad que le produce la fobia social.

Reconocimiento de los pensamientos automaticos que lo han acompaﬁado por
tantos anos.

Planificacion de la actividad de autoayuda.
Reportes de las condiciones en que ocurre la exposicion cuando realiza la charla.

Reconocimiento e informe sobre las emociones y reacciones fisioldgicas que
acompafan a la experiencia.

Incremento en las condiciones del reto: mas personas, temas mas dificiles, mas
formales, mayor preparacion.




INTERVENCION/PROCEDIMIENTOS.

Entrevista estructurada.

Registro de pensamientos automaticos.
Refutacion de pensamientos automaticos.
Actividades de autoayuda.

Tarjetas de afrontamiento.

Ejecucion de tarea programada: Exposicion por
medio de charlas de temas de prevencion sexual
en Centro de Salud de Soloy, area comarcal.

Reconocimiento e informes sobre pensamientos,
emociones, reacciones fisiologicas y conductas.

Todas estas técnicas se usaron como recursos
terapéuticos a favor de la hipotesis de trabajo para
modificar la creencia nuclear

“Soy menos que los demas por ser indigena” y los
pensamientos saboteadores de

“Soy perfeccionista y todo lo debo hacer bien para
ser querido por mi mama,”

“Mejor me aislo y evito que otro me juzgue.”




Resultados.

~N

1El caso de G. G. cumple
con los criterios para el
Trastorno de ansiedad:

J
a

Fobia Social: Miedo a hablar
en publico

J
~N

4.1.1 Criterios para el

diagnostico de Fobia social
(300.23) DSM-TVCIE




DATOS RELEVANTES DE LA INFANCIA
G. G. vivelainfanda en Cerro Otoe, Distrito de Mirond, Zona Comarcal. Entercer grado se muda conlamama y
hermanos a la comunidad de Llano Grande, Las Lomas, generandose un cambio.

|

CREENCIAS NUCLEARES

“Soy menos que los demas, por ser indigena.”

dar la respuesta correcta.”

INFERENCIAS CONDICIONALES f CREENCIAS f REGLAS
Inferencias negativas: “Yo decia si mi mama se burda de mi que no harala gente. Ella me ridiculizd en pablico.
Siempre mi mama me ha menospredado.”

Inferencias positivas: “A mi se me ocurren muchas cosas, pero prefiero no hacedas ...” “Siempre tengo gue

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS

“el doctor me dijo que estaba muy bien, que yo era su dnica esperanza dentro de la comarca y yo pensé que se
estaba burlando en mi cara, lejos de yo tomaro como unchalago!

|

Situacion #1
Tengofohia a hablar en pdblico.

Situacion #2
¥0 soy pesimista, pienso que si
me vamal ya estoy preparado

Situacion #3
Tengo muchas metas, muchos
planes y si sigo asino voy a
llegar muy lejos ...

|

Pensamientos Automaticos
Es terrible gue me equivogque
¥ los demas se burlen de mi!

para eso ..

|

Pensamientos Automaticos
Mo soporto equivocarme ante
los demaés.

Pensamientos Automaticos
No soy capaz de ejecutar
acciones gue me expongan a
equivocarme

|

|

Significado de los P. A.
Soy menos que los demés,
por ser indigena.

Significado de los P. A.
Soy perfeccionista y todo o debo
hacer bien para ser querido por
mi mama ylos demas.”

Significado de los P. A.
Mejor me aislo y evito que
otros me juzguen.

|

Emocion

Ansiedad, angustia.

Emocion

Enojo, frustracidn.

|

|

Emocidn

Tristeza, pena.

Comportamiento
Excusas reiteradas y planes
elaborados para posponer |a
actividad de hablar en pablico.

Comportamiento
Evita actividades donde exista la
posibilidad de ejercer cualquier
tipo deliderazgo.

Comportamiento
Proyecto de vida personal y
profesional limitado.

Figura 5.
CONCEPTUALIZACION
COGNITIVA DEL

CASO 1: G. G.




DATOS RELEVANTES DE LA INFANCIA

G. G. Acepta gue es dela raza Ngabe Buglé, con una preparacion sélida de doctor y gue debe hablar en
plblico con el nivel nomal de ansiedad gue provoca esta actividad,

l

ﬂ

“El serindigena no es impedimento para desarrollarla competencia de hablar en pablico.

CREENCIAS NUCLEARES

7]

l

INFERENCIAS CONDICIONALES / CREENCIAS / REGLAS
Inferencias negativas: Elimina el absolutismo de que deben ser perfectas sus participaciones orales,

Inferencias positivas: “A mi se me ocurren muchas cosas, y me voy a atrever a expresaras.”

|

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS

Me atrevo a hablar en pablico y si me equivoco, no serd el fin del mundo; soy una persona con errores y me

acepto,

|

l

|

Situacion #1

Tengo un nivel de ansiedad nomal
antidipatoria cuando debo hablar
en publico.

Situacion #2
Yo soy mas realista y yaestoy
preparado para esa ...

Situacion #3
Tengo muchas metas, muchos
planes y puedo cumplirios
enfrentando mis miedaos

|

|

|

Pensamientos Automaticos
“Puedo soportar que se burlen
de mi sin desvalorizarme.”

Pensamientos Automaticos
Si me equivoco ante los
demas, lo puedo sopartar y
continuar,

Pensamientos Automaticos
Soy capaz de ejecutar
acciones que me expongan a
equivocarme, porgue puedo

|

corregir,

Significaclo de los P. A.
Soy humano como los demas,
por ser indigena valgo igual.

Significado de los P. A.
Soy una persona gue se acepta
CON sUS errores y puedo

Significado de los P. A.
Aungue otros me juzguen
puedo estar al frente.

mejorar.
Emocion Emocion Emocidn
Ansiedad anticipatoria Tiangiilidag: :
normal. Alegria.
Comportamiento Comportamiento Comportamiento

Me preparo y enfrento la
actividad de hablar en pablico.

Asumio el liderazgo en el
equipo de médicos gue atiende
ala Comunidad Ngébeen la
Comarca.

Proyecto de vida personal y
profesional en vias de
realizaddn,

CONCEPTUALIZACIONES DE LA

REESTRUCTURACION COGNITIVA: G. G.




Resultados.

Se mejoraron sintomas importantes de la fobia social (hablar en
publico) que presento G. G.:

1.Realizo cuatro exposiciones en el Centro de Salud de Soloy y una
charla en la comunidad de Llano Grande, con bastante éxito.

2. Comprobo que si planifica la actividad y domina el tema, aunque
esté ansioso es muy probable que no se burlen de él.




Resultados.

Se mejoraron sintomas importantes de la fobia social (hablar en
publico) que presento G. G.:

3.Que todas las personas tienen un nivel de ansiedad cuando se
exponen a otras personas y eso es normal.

4. Encontro evidencia tedrica sobre los efectos negativos del
perfeccionismo patoldgico que lo invadia y controlaba, alejandolo de
SuUs metas y proyectos personales y profesionales.




Resultados.

Se mejoraron sintomas importantes de la fobia social (hablar en
publico) que presento G. G.:

5.Finalmente consiguio trabajo como Meédico General en las
comunidades de la Comarca, con la Liga de la Salud y ha continuado
en lalabor de prevencidon primaria basada basicamente en dictar
conferencias.

6. Queda pendiente que se atreva a plantearse y realizar los tramites
para la especializacion que desea: Pediatria o Psiquiatria.







