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“Arrancaron nuestros frutos,
cortaron nuestras ramas,
guemaron nuestros troncos,
pero no pudieron matar
nuestras raices.”

POPOL VUH

RESUMEN

La investigacion se realizd en el distrito de David, con la etnia Ngabe Buglé. El
objetivo ha sido confirmar la terapia cognitiva conductual ante los esquemas
cognitivos, que mantiene el “status quo” de algunos trastornos como la fobia social,
basados en pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas. La metodologia
utilizada es cualitativa. Con el enfoque fenomenoldgico, disefio de estudio de casos
y el abordaje clinico de Terapia Cognitiva Conductual en Fobia Social para Hablar

en Publico.

Se concluye después del uso de técnicas como: imaginaciones, tareas semanales,
refutacion socrética, psicoeducacion, modelamiento, con cambios significativos
logrando la reestructuracion cognitiva: del pensamiento automéatico de desamparo
y la incapacidad hacia la normalizacién y valoracion; ante la creencia nuclear que
el mundo debe ser perfecto, se plantea la desvalorizacion del determinismo étnico
negativo y discriminativo; surgiendo pensamientos racionales y realistas. También
disminuyé las demandas absolutistas de perfeccionismo patolégico con

pensamientos y conductas adaptativos realizando las exposiciones ante el publico.

Palabras claves: Fobia social, abordaje terapéutico, reestructuracion cognitiva.
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INTRODUCCION

La investigacion se realizé en el afio 2008 en la Barriada 19 de Abril en
Llano Grande del corregimiento de Las Lomas, en el distrito de David, donde existe
un asentamiento de poblacion indigena de la etnia Ngabe Buglé. En este lugar se
concentrd la recopilacion de la informacion de los casos con adultos para la

intervencion psicoterapéutica.

El objetivo principal de este estudio ha sido explorar los esquemas cognitivos
que integran el perfil psicologico de algunos de los miembros de esta comunidad
indigena. Esta especial motivacion, de parte de la investigadora, se debe al hecho
de que a pesar de la oportunidad de educarse y obtener un titulo universitario,
subyacen pensamientos automaticos, creencias nucleares y estrategias de
mantenimiento que sustentan trastornos de personalidad en el indigena Ngéabe
Buglé.

Se tiene la perspectiva de aportar elementos de investigacion a la Terapia
Cognitivo Conductual con este estudio sobre el pensamiento y su dindmica
particular para la poblacion Ngabe, sobre todo como un modelo que,
independientemente de la etnia, pueda ser util para la modificacién 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 de la Psicologia, Antropologia,
Sociologia, Trabajo Social, Educacion, Medicina, entre otras, que se interesen por
el conocimiento de la poblacion 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.



3.1Tipo de estudio.
3.1.1 Estudio Exploratorio: También conocido como estudio piloto, son
aguellos que se investigan por primera vez 0 son estudios muy pocos

investigados. También se emplean para identificar una problematica.

3.1.2 Investigacion cualitativa: La investigacion cualitativa requiere un
profundo entendimiento del comportamiento humano y las razones que lo
gobiernan. Busca explicar las razones de los diferentes aspectos de tal
comportamiento. En otras palabras, investiga el por qué y el como se tomé una
decision. La investigacion cualitativa se basa en la toma de muestras pequefas,
esto es la observacion de grupos de poblacion reducidos, como salas de clase,

etc.

Es un estudio cualitativo, con el fin de comprender los elementos, los
componentes de las estructuras cognitivas de los indigenas Ngabe Buglé, a partir
de las experiencias de vida, las actitudes y las emociones implicitas que se tejen en
la cotidianidad.

3.1.3 Investigaciones sincrénicas: son aquellas que estudian fendmenos

gue se dan en un periodo corto.
3.1.4 Disefo cualitativo Fenomenoldgico: La fenomenologia se

preocupa por la comprension de los actores sociales y por ello de la realidad
subjetiva, comprende los fenbmenos a partir del sentido que adquieren las cosas
para los actores sociales en el marco de su proyecto del mundo. El interés tedérico
de la investigacién cualitativa es la comprension de sentido y la orientacion y
liberacién de la accibn humana. Se entiende que en la construccion de conocimiento
se da una interaccion entre el sujeto que estudia, que investiga y el objeto estudiado.
En su sentido mas amplio, 'fenomenologia’ se refiere a la percepcion del significado
de un evento de una persona, en comparacion con el caso ya gque existen

externamente a (fuera de) esa persona.



3.2 Técnicas cualitativas.
3.2.1 Estudio de casos

Se utilizé el estudio de caso como un instrumento para la recoleccion de
datos, lo cual permite acercarse al fendmeno en estudio y ser capaz de descubrir,

interpretar y comprender la perspectiva de los participantes de la realidad social. *

La credibilidad de las conclusiones obtenidas se basa en la calidad misma de
la investigacion desarrollada, por lo que se debe disefar el estudio de caso de una
forma apropiada e introducir una serie de tacticas a lo largo del proceso empirico
en las ciencias sociales que garanticen esa calidad.

El disefio del estudio de caso ha permitido que se recolecten las
informaciones de los casos clinicos de acuerdo con los procesos de la Terapia
Cognitiva Conductual incluyendo las grabaciones y transcripciones de las diversas
sesiones que luego seran analizadas y vinculadas con las teorias expuestas. Al
final, se presentaran los resultados donde se confirma el éxito en la intervencion
psicoterapéutica Cognitiva Conductual para superar el trastorno de Fobia Social

Hablar en Publico.

3.3 Participante.
Se estudi6 el caso denominado G. G., hombre de la etnia Ngabe Buglé, 32 afios,
Médico de profesién, funcionario del Ministerio de Salud, en el area Comarcal. El y
su familia residia en la Barriada 19 de Abril, donde se situ6 el estudio, por ser un

asentamiento indigena en el area semiurbana, en el Distrito de David.

3.4 Técnicade Andlisis: Zonas de significacion.

Entre las preguntas que guiaron las zonas de significacibn se encuentran las

siguientes:



¢, COmo consecuencia de la estructura cognitiva y sistema de creencias, ¢qué
resultados emocionales, conductuales y fisiologicos son encontrados

frecuentemente en esta poblacion?

4. Resultados.
4.1El caso de G. G. cumple con los criterios para el Trastorno de
ansiedad: Fobia Social: Miedo a hablar en publico
4.1.1 Criterios para el diagndstico de Fobia social (300.23) DSM-|VCIE10

Gonzalez Rey, Fernando Luis. (2000) “Investigacion Cualitativa en
Psicologia”, México.

A continuacion se enuncian los criterios utilizados para el diagnostico de la fobia

social segiin el DSM.IV?

A. Temor acusado y persistente por una 0 mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que
no pertenecen al ambito familiar o a la posible evaluacion por parte de los
demés. El individuo teme actuar de un modo (o mostrar sintomas de

ansiedad) que sea humillante o embarazoso.

B. La exposicion a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente
una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis

de angustia situacional o mas o menos relacionada con una situacion.
C. Elindividuo reconoce que este temor es excesivo o irracional.

D. Las situaciones sociales o actuaciones en publico temidas se evitan o bien se

experimentan con ansiedad o malestar intensos.



E. Los comportamientos de evitacion, la anticipacion ansiosa, o el malestar que
aparece en la(s) situacion(es) social(es) o actuacién(es) en publico temida(s)
interfieren acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones

laborales (o académicas) o sociales, o bien producen un malestar clinicamente
significativo.

F. En los individuos menores de 18 afos la duracién del cuadro sintomatico debe

prolongarse como minimo 6 meses.

Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.
http://personal.telefonica.terra.es/web/psico/dsmiv.html

G. El miedo o el comportamiento de evitacion no se deben a los efectos fisiologicos
directos de una sustancia (drogas, farmacos) o de una enfermedad médica y no
pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (trastorno de
angustia con o sin agorafobia, trastorno de ansiedad por separacion, trastorno
dismorfico corporal, un trastorno generalizado del desarrollo o trastorno
esquizoide de la personalidad).

H. Si hay una enfermedad médica u otro trastorno mental, el temor descrito en el
Criterio A no se relaciona con estos procesos (p. €j., el miedo no es debido a la
tartamudez, a los temblores de la enfermedad de Parkinson o a la exhibicion de
conductas alimentarias anormales en la anorexia nerviosa o0 en la bulimia

nerviosa).

DISCUSION

El caso de G. G. diagnosticado con el Trastorno de fobia social miedo a hablar en

publico presentdé estas conceptualizaciones cognitivas: Los pensamientos



automaticos, corresponden al tipo de esquema asociado a la Incapacidad o
desamparo, y el segundo al esquema de segundo orden ideoldgicos o
conceptuales, especificamente por el tema del racismo, el cual afecta tanto a los
indigenas que se encuentran en la Comarca como aquellos que han emigrado a

poblaciones latinas, pero siguen sufriendo de la discriminacion de los latinos.

Las creencias nucleares se centran en considerarse “a si mismos” como incapaces
y solitarios; “a los demas” como malas personas y que si pueden; “al mundo” lo

conciben como perfecto y a la sociedad como mala.

Las distorsiones cognitivas protagonistas son la catastrofizacion, descalificacion de

lo positivo; minimizacion, vision de todo o nada.

Las demandas absolutistas frecuentes son “No soporto equivocarme ante los

” o«

demas.” “He sufrido discriminaciones por ser indigena Ngabe, por eso bebo licor y

estoy solo.”

Entre las estrategias compensatorias estan: “El doctor me dijo que estaba muy bien,
que yo era su Unica esperanza dentro de la comarca y yo pensé que se estaba

burlando en mi cara, lejos de yo tomarlo como un halago!”

Las principales reacciones fisiologicas manifestadas fueron: Sudoracion,
enrojecimiento del rostro, insomnio Nauseas, corazén agitado, respiracion agitada,

pérdida del apetito, intranquilidad.

Las emociones eran Ansiedad, angustia. Disgusto, enojo, resentimiento, miedo,

tristeza.

Las conductas prototipicas son: Excusas reiteradas y planes elaborados para

posponer la actividad de hablar en publico.

Guarda silencio sobre ideas que pueda tener en las reuniones con amistades o en
el gremio profesional, con tal de no hablar en publico y evitar equivocarse.
“Excusas reiteradas sobre la soledad y discriminaciones sufridas en la nifiez y la

juventud.”



Luego de las intervenciones con el modelo de Terapia Cognitiva Conductual

la reestructuracion cognitiva ha logrado cambios significativos asi:

Los pensamientos automaticos: Expresa G. G. “Puedo soportar que se burlen de
mi sin desvalorizarme. Si me equivoco ante los demas, lo puedo soportar y
continuar. Soy capaz de ejecutar acciones que me expongan a equivocarme, porque

puedo corregir.”

En la creencia nuclear: “El ser indigena no es impedimento para desarrollar la

competencia de hablar en publico.”

Las distorsiones cognitivas pueden ser reconocidas y analizadas, lo cual es

importante para seguir avanzando y mantener el control de su vida.

Las demandas absolutistas han dado paso a pensamientos mas adaptativos
realizando las actividades de exposicion ante el publico.

Las estrategias compensatorias:

e “Me atrevo a hablar en publico y si me equivoco, no sera el fin del mundo; soy
una persona con errores y me acepto.”

e Lasreacciones fisioldgicas ya no se disparan de manera negativa, existe un nivel
aceptable de ansiedad.

e Las emociones: Feliz, complacido, tranquilidad, satisfaccion.

Las conductas Proactivas:

e “Me preparo y enfrento la actividad de hablar en publico. Asumo el liderazgo en
el equipo de médicos que atiende a la Comunidad Ngabe en la Comarca. El
proyecto de vida personal y profesional en vias de realizacion.”

¢ Los sentimientos se han modificado hacia mejor autoestima, reconocimiento de
la dignidad humana y la propia valia personal.

Se recomienda el uso de la Psicoterapia Cognitiva Conductual para la atencion de

trastornos psicolégicos en la poblacion indigena panamefia, como una alternativa

efectiva para lograr cambios cognitivos significativos y que le permitan el re-



aprendizaje de nuevas estructuras que les permita ser personas con una mejor
adaptacioén y calidad de vida.
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