FOBIA EspECi FICA Erandi Gonzélez Téllez

1. Concepto
FOBIA ESPECIFICA

2. Nombres alternos o sinénimos

Trastornos fobicos.
3. Definicion
Palabra derivada de Fobos, en griego antiguo ®66o¢, «panico», Fobos era hijo

de Ares y Afrodita y era considerado la personificacion del miedo en la mitologia
griega (Fobia, (s.f)).

La fobia hace referencia a un trastorno psicolégico que genera un miedo
exacerbado, irracional e incontrolable ante ciertos estimulos, llamense objetos,
actividades o situaciones especificas; quien la padece reconoce que este temor es
desproporcionado e irracional y que se encuentra fuera de su control, por lo tanto,
siente un malestar intenso que impacta en la vida profesional, laboral, personal, la
salud y el bienestar general de la persona. Los estimulos a los que se les teme
pueden ser de diferentes tipos.

Tipo animal: El miedo se refiere a ciertos animales o insectos.

Tipo situacional: El miedo se manifiesta ante situaciones especificas como viajar
en avion, estar en un lugar oscuro, encontrarse en un lugar cerrado, etc.

Tipo ambiental: El miedo es a situaciones propias del entorno natural o
fendmenos climaticos (tormentas, rayos o relampagos, etc.).

Tipo sangre-inyecciones-dafio: El miedo es a las inyecciones, transfusiones,
cirugias o cualquier intervencion invasiva.

Otros tipos: debido a que se puede tener fobia a casi cualquier cosa, algunas de
ellas no se encuentran clasificadas en los tipos anteriores, por ejemplo, el miedo al
vomito, a los espejos, a los payasos, a la ropa, a las brujas, etc. todas esas estan
ubicadas en este apartado (¢, Qué son las fobias? (s.f.) (n.d)).
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Las fobias varian segun el sexo; por lo general, su incidencia es mayor en las
mujeres siendo la mas comun la del tipo animal o situacional y en los hombres la
mas comun es la de tipo sangre-inyecciones-dafio.

La palabra fobia no solamente se ha utilizado para referirse al miedo extremo.
Actualmente su uso es también es términos sociolégicos para hacer referencia a
actitudes negativas, disgusto, desaprobacién, prejuicio, odio, discriminacién u
hostilidad hacia cierta categoria de personas o cosas. Un ejemplo claro de esto es
la homofobia que no es un miedo irracional hacia personas de la comunidad
LGBTTI, sino mas bien es todo aquel acto de rechazo, odio o desaprobacion hacia
hombres y mujeres que tienen preferencias sexuales distintas a las propias.

A continuacion, enlisto algunas fobias, desde las mas comunes hasta las mas
actuales, aquellas que se han dado por el uso de la tecnologia, en esta lista
Unicamente se mencionara el objeto, actividad, animal o situacion especifica hacia
la cual es el miedo, dando por entendido que este es excesivo, irracional e
incontrolable de acuerdo a la definicion mencionada renglones arriba.

A Agyrofobia: a que se sufra algun dafio al

. . cruzar la calle en una esquina.
Ablutofobia: a lavarse o bafiarse.

. ) Aicmofobia; a las palabras palindromas.
Acarofobia: a los acaros.

Ailurofobia o elurofobia: a los gatos.
Acerbofobia o acerofobia: a la acidez o las &

cosas. Aicmofobia: a las cosas punzantes como

. . l[apices, agujas, cuchillos.
Acrofobia o altofobia: a las alturas o lugares ’ ’

elevados.
Aedificatorfobia: a las construcciones

Aeronausifobia: a vomitar por marearse en
el avion.

Agateofobia, maniafobia o dementofobia: a
la locura, a volverse loco o a las personas que
padecen de trastornos mentales.

Agirofobia: a cruzar la calle.

Agmenophobia: a que la fila que se elige
vaya mas lenta que otra que no se escogio.

Agorafobia: a las multitudes o a lugares
publicos o abiertos.

Agrafobia: al abuso sexual.

Albuminurofobia: a la albumina en la orina.

Alektorofobia o alectrofobia: a las gallinas y
pollos vivos y algunas veces puede
extenderse a los huevos o pollos ya cocidos.

Algofobia: a experimentar dolor.
Alliumfobia: al ajo.

Allodoxafobia: al intercambio de opiniones.
Amatofobia: al polvo.

Amaxofobia: a conducir o andar en un
vehiculo.

Amnesifobia: a la amnesia.

Ambulofobia: a caminar.
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Anablefobia: a mirar hacia arriba.
Anacrofobia: a viajar en el tiempo.

Anatidaefobia: a estar siendo observado por
un pato.

Androfobia: a una figura masculina o
cualquier cosa vinculada con ellos.

Ancraofobia o Aerofobia: al viento, a las
corrientes de aire.

Anginofobia: a atragantarse.

Anglofobia: a los ingleses, Inglaterra o
cualquier cosa inglesa.

Anorakfobia: a la avispa chaqueta amarilla.

Antefamafobia: a descubrir que la gente
habla mal de uno justo en el momento en
gque se entra a la habitacion donde se
sostiene la conversacion.

Antlofobia: a las inundaciones
Antofobia: a las flores.

Antropofobia o antrofobia: a las personas, a
la compafia humana.

Anuptofobia: a quedarse sin pareja, en
solteria por el resto de la vida.

Apeirofobia: al infinito.
Apifobia: a las abejas.

Apotemnofobia: a
amputaciones.

personas con

Anquilofobia: a tener alguna parte del
cuerpo inmovilizada con un yeso.

Aquofobia: al agua
Aracnofobia: a las arafias.

Araquibutirofobia: a que la mantequilla de
cacahuate, o que la cdscara de cacahuate se
pegue en el paladar.

Aritmofobia o numerofobia: a los nimeros.
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Asimetrofobia: a las cosas asimétricas.
Astenofobia: a la debilidad o a desmayarse.
Ataxiofobia: a la descoordinacién muscular.
Ataxofobia: al desorden.

Atazagorafobia: a no ser considerado o a ser
olvidado.

Atefobia: a la ruina.

Atelofobia: a la imperfeccién en uno mismo.
Atiquifobia: al fracaso.

Atomosofobia: a las explosiones nucleares.

Aulofobia: a las flautas y el sonido que
emiten.

Aurofobia o crisofobia: al oro.
Aurorafobia: a las auroras boreales.
Autodisomofobia: a oler mal.

Automatonofobia: a las representaciones de
seres vivos 0 pensantes en cosas inanimadas.

Aviatofobia o aviofobia: a volar.
B

Balistofobia: a las armas, municiones o
revolveres.

Bambacofobia: al algodén o a las bolitas de
algodon.

Barofobia: a la gravedad terrestre.
Basofobia: a no poder caminar o a caerse.
Batofobia: a las profundidades.
Batraciofobia: a los batracios.
Bibliofobia: a los libros.

Blennofobia: a las viscosidades.

Bromidrosifobia: a desprender mal olor
corporal.
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Brontofobia, Astrofobia, astrapofobia o
Keraunofobia: a los fendmenos naturales, a
los reldampagos y truenos.

C
Cacomorfobia: a las personas obesas.

Caligynefobia, venustrofobia o “complejo de
Licea”: a las mujeres hermosas.

Cancerofobia, carcinofobia o cancerfobia: al
cancer.

Carbofobia: a los hidratos de carbono.

Cardiofobia: a padecer enfermedades del
corazon o a escuchar latir el propio corazén.

Carnofobia: a la carne.

Carofobia: a la picazon.

Catagelofobia: a ser ridiculizados.
Catisofobia: a sentarse.

Cenofobia: a los vacios o los espacios vacios.
Chaetofobia: al pelo.

Chorofobia: a bailar.

Chrometofobia: al dinero.

Cibofobia: al alimento.

Cinofobia: a los perros.

Cipridofobia: a las enfermedades venéreas.
Claustrofobia: a los espacios cerrados.
Cleptofobia: a robar.

Clinofobia: a ir a la cama.

Cnidofobia: a las picaduras de insectos.

Consecotaleophobia: a los palillos de la
comida asiatica.

Colerofobia: a contraer el cdlera.
Cometofobia: a los cometas.

Coprofobia: a los excrementos.
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Coulrofobia: a los payasos.
Creavgrofobia: a los huevos a la escocesa
Cremnofobia: a los precipicios.

Criofobia: al hielo, las heladas, tormentas o
ventiscas de hielo.

Cristalofobia: a los cristales.
Cristianofobia: a los cristianos.

Cristofobia, Cristianofobia: "miedo a Jesus”,
asociada al mundo islamico.

Crometofobia o Crematofobia: al dinero
Cromofobia: a los colores.

Cronofobia: a la duracidn, al tiempo.
Cropostasofobia: al estrefimiento.

Cyberfobia: a las computadoras, a trabajar
en ellas y en general el contacto con la
informatica.

D

Decidofobia: a tomar una decisidon
equivocada.

Deipnofobia: a las conversaciones en la
sobremesa.

Demofobia: a las multitudes.
Demonofobia: a los demonios.
Dendrofobia: a los arboles.

Dentofobia u odontofobia: a los dentistas o
tratamientos dentales.

Dermatopatofobia: a las enfermedades de la
piel.

Dermatosiofobia: a las verrugas en la piel.

Dextrofobia: a los objetos y personas
situados a la derecha del propio cuerpo.

Diabetfibia: a la diabetes.

Didaskaleinofobia: a ir a la escuela.
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Dikefobia: a la justicia.
Diplofobia o diplopiafobia: a la visién doble.
Dipsofobia: a la embriaguez.

Dishabiliofobia: a desnudarse delante de
alguien.

Dismorfofobia o trastorno dismérfico
corporal (TDC): a una parte del propio
cuerpo.

Dorafobia: a la piel

Dromofobia: a las calles, los paseos y a
cruzar la calle.

E
Ecclesiofobia o ecclesiofobia: a |a iglesia.
Ecofobia, oecofobia u oikofobia: al hogar.

Editiovultafobia: a entrar a Facebook y
comparar la vida de los demdas con la suya
propia.

Editofobia: a ser editado o borrado en un
post.

Eisoptrofobia: a los espejos o a verse en un
espejo.

Electrofobia: a la electricidad, choque
eléctrico o electrocucion.

Eleuterofobia: a ser libres, valerse por si
mismos y tomar decisiones propias.

Emetofobia: a vomitar en publico, a ver
vomito, a ver la accidon de vomitar o a tener
nauseas.

Enetofobia: a los prendedores, pinches

Enosiofobia: a cometer un pecado
imperdonable o a la critica.

Entomofobia: a una o mas clases de insectos.

Eosofobia: al amanecer, a la salida del sol.
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Epistemofobia: al conocimiento.
Equinofobia: a los caballos.

Ergofobia: al trabajo o al lugar de trabajo.
Eritrofobia: a ruborizarse.

Erotofobia: al sexo o a la sexualidad.
Escatofobia: a las heces.

Esciofobia: a las sombras.

Escopofobia o escoptofobia: a ser mirado
fijamente.

Escotofobia o Lygofobia: a la oscuridad.

Escotomafobia: a quedar ciego, o no poder
ver parcialmente.

Escriptofobia: a escribir en publico.
Esfecsofobia: a las avispas.

Espaciofobia: miedo al espacio exterior
extraterrestre.

Espectrofobia: miedo a los fantasmas, a los
espiritus y a lo sobrenatural.

Espermatofobia: al semen y a los gérmenes.
Estasofobia: a estar parado.

Estaurofobia: a los crucifijos.

Estenofobia: las cosas o lugares estrechos.
Eufobia: a las buenas noticias.

Eurofobia: a los europeos.

Eurotofobia: a los Organos genitales
femeninos.

F
Fagofobia: a tragar cosas.
Falacrofobia: a la calvicie.

Farmacofobia: miedo a tomar
medicamentos, generalmente pastillas e
inyecciones.
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Fasmofobia: a los fantasmas.
Febrifobia: a la fiebre.
Filemafobia o filematofobia: a besarse.

Filofobia: a enamorarse y a establecer
cualquier compromiso emocional con otra
persona.

Filosofobia: a la filosofia.
Fobofobia: a las fobias.

Fomo (acrénimo de Fear of Missing Out): a
no ser aceptado por los demds en redes
sociales cuando estos ven las actividades que
la persona realiza.

Fonofobia: a los ruidos, voces o su propia
voz.

Francofobia o galofobia: a los franceses.
Frenofobia o fronemofobia: a pensar.
Friggatriskaidekafobia: al viernes 13.
Frigofobia: a las cosas frias.

G
Galeofobia: a los tiburones.
Gametofobia: al matrimonio.
Geliofobia: a la risa.
Gelotofobia: a que se rian de uno.
Geniofobia: a la barba.

Genofobia o coitofobia: a las relaciones
sexuales.

Genufobia: a las rodillas.
Gefirofobia: a los puentes.
Gerascofobia: a envejecer.
Germanofobia: a los alemanes.
Gerontofobia: a la gente vieja.

Geumafobia: al gusto o sabor.
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Gimnofobia: a la desnudez.
Ginefobia: a las mujeres.
Glosofobia: a hablar en publico.
Gnosiofobia: al conocimiento.
Grafofobia: a la escritura.

H
Hadefobia: al infierno.

Hagiofobia: a los santos, las cosas santas o a
los lugares sagrados.

Halitofobia: a no tener un aliento fresco.
Hamartofobia: a pecar.

Hapofobia: a tocar a alguien.
Haptefobia: al ser tocado.

Harpaxofobia: a los ladrones o a ser
perseguido por un crimen.

Hedonofobia: a la sensacién de placer.

Helenologofobia: a los términos griegos o de
la terminologia cientifica compleja.

Heliofobia: al sol.
Helmintofobia: a la infestacidn de gusanos.

Hemofobia o Hematofobia: a la sangre,
relacionado con las inyecciones, heridas y
accidentes.

Heortofobia: a las vacaciones.

Herpetofobia o escoliodentosaurofobia: a
los lagartos, anfibios o reptiles en general.

Heterofobia: a los heterosexuales.

Hexakosioihexekontahexafobia o
trihexafobia: al nimero 666 (representacién
de satanas o el anticristo).

Hidrofobia: al agua, a ahogarse a nadar.

Hidrofobofobia: a la hidrofobia.
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Hierofobia: a los sacerdotes o las cosas
sagradas.

Higrofobia: a la humedad o a la lluvia.
Hilefobia: al materialismo.

Hilofobia: a los bosques.

Hipengiofobia: a la responsabilidad.
Hipofobia: a los caballos.

Hipnofobia: al sueio o a ser hipnotizado.

Hippopotomonstrosesquippedaliofobia o
Sesquipedalofobia: a la pronunciacién de
palabras largas.

Hipsifobia: a la altura.
Hobofobia: a los vagabundos.

Hodofobia: a los desplazamientos por
carretera.

Hormefobia: a los choques.
Homiclofobia: a la niebla.
Homilofobia: a los sermones.
Hominofobia: a los hombres.

Homofobia: a la homosexualidad o de llegar
a ser homosexual.

Hoplofobia: a las armas de fuego.
Hormefobia: al shock.
Hygrofobia: a la humedad.

|
latrofobia: a ir al doctor o a los doctores.
Ictiofobia: a los pescados.
Ideofobia: a las ideas o a la razén.
llingofobia: al vértigo o a mirar hacia abajo.
lofobia: al veneno.

Ipovilopsychofobia: a que le tomen
fotografias
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Isolofobia o ermitofobia: a la soledad, estar
solo.

Isopterofobia: a las termitas.

Itifalofobia: a ver, pensar en o tener el pene
erecto.

K

Kainolofobia o kainofobia, cenofobia,
centofobia o neofobia: a las cosas nuevas.

Kakorrafiofobia: a la derrota, al fracaso.

Katagelofobia: al ridiculo.

Kathisofobia: a sentarse abajo.

Kifofobia: a inclinarse.

Kimofobia: a las ondas.

Klismaphobia: a los enemas.

Koniofobia: al polvo.

Kopofobia: a la fatiga.

Kosmikofobia: a los fendmenos cdsmicos.
L

Lacanofobia: a los vegetales.

Laliofobia o lalofobia: a hablar.

Leucofobia: al color blanco.

Levofobia: a todas las cosas del lado
izquierdo del cuerpo.

Ligyrofobia: a los ruidos fuertes.
Lilapsofobia: a los tornados y huracanes.
Limnofobia: a los lagos.

Linonofobia: a las cuerdas, cordeles, hilos o a
tejer.

Lipofobia: a las grasas presentes en los
alimentos.

Lisofobia: a enojarse.

Liticafobia: a los pleitos.
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Lockiofobia: al parto.

Logofobia o verbofobia: a las palabras, a
pronunciar ciertos fonemas.

M
Macrofobia: a las esperas largas.
Mageirocofobia: a cocinar.
Maieusiofobia: al embarazo.
Mastigofobia: al castigo.
Mecanofobia: a las maquinas.
Medomalacufobia: a perder una ereccioén.
Medortofobia: a un pene erguido.
Megalofobia: a cosas grandes.
Melanofobia: al color negro.
Melisofobia: a las abejas.
Melofobia o musicofobia: a la musica.

Medomalacufobia: miedo a perder una
ereccién peneana.

Menofobia: a la menstruacion.
Meningitofobia: a la meningitis.
Merintofobia: a la limitacidn.
Metalofobia: a los metales.
Metatesiofobia: a los cambios.
Meteorofobia: a los meteoritos.
Metifobia: al alcohol.
Metrofobia: a la poesia.
Micofobia: a los hongos.
Microbiofobia: a los microbios.
Microfobia: a las cosas pequeiias.
Mictofobia: a la oscuridad.

Mirmecofobia: a las hormigas.
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Misofobia, germofobia, bacilofobia o
bacteriofobia: a la contaminacién, la
suciedad y los gérmenes.

Mixofobia: a las materias viscosas,
semiliquidas.

Molismofobia: a la suciedad.
Monofobia: a la soledad o a estar solo.
Mottefobia: a las polillas.
Musofobia: a los ratones.

N
Nebulafobia: a la niebla.

Necrofobia: a la muerte o a las cosas
muertas o los cadaveres.

Nefofobia: a las nubes.

Nemofobia: a la anemia.

Nictofobia: a la oscuridad.
Nictohilofobia: a los bosques oscuros.
Nihilofobia: a la nada.

Noctifobia: a la noche.

Nomatofobia: a los nombres.

Nomofobia (“no—mobile-phone phobia”): a
estar sin el teléfono movil.

Nosofobia: a una enfermedad en especifico.
Nosocomefobia: a los hospitales.
Nostofobia: a volver a casa.
Nucleomitufobia: a las armas nucleares.

(0]

Obesofobia, procrescofobia: a aumentar de
peso.

Oclofobia: a las muchedumbres o
multitudes.

Ocofobia: a los automoviles.




FOBIA ESPECIFICA

Octofobia: a la figura del nimero 8.
Odinofobia: al dolor.

Odontofobia: a la cirugia dental.
Oenofobia: a los vinos.
Ofidiofobia: a las serpientes.
Olfactofobia: a los olores.
Ombrofobia: a la lluvia.
Ometafobia: a los ojos.
Omfalofobia: a los ombligos
Oneirofobia: a los suefios.
Ophthalmofobia: a ser mirado fijamente.
Optofobia: a abrir los ojos.
Ornitofobia: a los pdjaros.
Ostraconofobia: a los crustdceos.

Ouranofobia: al cielo.

p

Panofobia, pantofobia, panfobia,
omnifobia, polifobia, “miedo no especifico”:
a todo.

Papafobia: al Papa
Papirofobia: al papel.

Paralipofobia: a descuidar un deber o
responsabilidad.

Parafobia: a la perversién sexual.
Parasitofobia: a los parasitos.
Paraskevedekatriafobia: a los viernes 13.

Partenofobia: a las virgenes o las muchachas
jovenes.

Parasitofobia: a los parasitos.

Patroiofobia: a la herencia.
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Pediculofobia: a los piojos.
Pediofobia: a las mufecas.
Pedofobia: a los nifios.
Peladofobia: a la gente calva.

Pelagrafobia: a la pelagra (enfermedad
caracterizada por dermatitis).

Peniafobia: a la pobreza.

Penterafobia: a la suegra.
Phronemofobia: al pensamiento.
Pirexiofobia: a las alucinaciones por fiebre.
Pirofobia: al fuego.

Plutofobia: a la abundancia, a la riqueza.
Pneumatofobia: a los espiritus.

Pnigofobia o pnigerofobia: a ser
estrangulado o a la sofocacion.

Pogonofobia: a las barbas
Poinefobia: al castigo.
Politicofobia: a los politicos.
Polifobia: a muchas cosas.
Porfirofobia: al color purpura.
Potamofobia: a los rios o al agua corriente.
Potofobia: a beber alcohol.
Prosofobia: al progreso.
Proteinfobia: a las proteinas.
Pselismofobia: al tartamudeo.
Psicofobia: a la mente.
Psicrofobia: al frio.
Pteromerhanofobia: al vuelo.

Pteronofobia: al cosquilleo por las plumas.
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Ptisiofobia o  tuberculofobia: a Ia
tuberculosis.

Pyrexiofobia: a las alucinaciones de la fiebre.

Pyrofobia: al fuego.

R

Rabdofobia: a la magia, varitas magicas,
bastones o bastonazos o a ser castigados con
dureza.

Radiofobia: a estar expuesto a la radiacion y
a los rayos X.

Rectofobia: al recto y sus enfermedades.
Ripofobia: a defecar.
Ritifobia: a tener arrugas.

S
Satanofobia: a Satan.
Sciofobia: a las sombras.
Scopofobia: a ser observado
Scotofobia: a la oscuridad.
Scriptofobia: a escribir en publico.
Sexofobia: al sexo opuesto.
Siderodromofobia: a los trenes.
Siderofobia: a las estrellas.
Sitofobia: a comer.
Snakefobia: a las serpientes.
Socerafobia: a los suegros.

Sociofobia: a la sociedad o la gente en
general.

Socmefobia: miedo a las redes sociales.
Somnifobia: a dormir

Sophofobia: a aprender.
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Soteriofobia: a la dependencia de otras
personas.

Spacefobia: al espacio exterior.
Spectrofobia: a espectros o fantasmas.
Spheksofobia: a las avispas.
Stasibasifobia: a estar parado.
Stygiofobia: al infierno.

Syngenesofobia: a los parientes.

T
Tacofobia: a la velocidad.
Talasofobia: al mar u océano.
Tanatofobia: a la muerte o morir.
Tapefobia: a ser enterrado vivo.

Tapinofobia: a ser contagioso o contagiar
alguna enfermedad.

Tecnofobia: a la tecnologia.

Teleofobia: a definir planes y a las
ceremonias religiosas.

Telephonofobia: a hacer o recibir llamadas
telefénicas.

Teofobia o Zeusofobia: a Dios, los dioses o la
religion.
Teologicofobia: Miedo a la teologia “Estudio
de Dios”.

Testofobia: a los exdmenes.
Tetrafobia: al nimero 4.

Textofobia: al tacto de alguna tela en
particular.

Thaasofobia: a sentarse.
Thalassofobia: al mar.

Theatrofobia: Temor a los teatros.
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Theologicofobia: Temor a la teologia.
Theofobia

Thermofobia: al calor.

Tokofobia: al embarazo o al parto.
Tomofobia: a las operaciones quirurgicas.
Toxofobia: al veneno o al envenenamiento.
Traumatofobia: a las lesiones.

Tremofobia: a los terremotos, temblores.
Triskaidekafobia: al nimero 13.
Tropofobia: a mudarse o a realizar cambios.

Trypanofobia o belonefobia: a las agujas
hipodérmicas, alfileres, jeringas o a las
inyecciones en procedimientos médicos.

Tripofobia: a los huecos u hoyos en la piel u
otros objetos.
Turofobia: al queso
U
Uranofobia: al paraiso o cielo.

Informacion tomada de:

Erandi Gonzéalez Téllez

\'
Vestifobia: a la ropa.

Vitricofobia: al padrastro.

w
Wiccafobia: a las brujas.

X
Xanthofobia: al color amarillo.

Xerofobia: a la sequedad, los lugares secos
como los desiertos.

Xirofobia: a las navajas barberas.

Xylofobia: a los objetos de madera o
bosques.

Zelofobia: a los celos.

Zoofobia: a los animales.

http://www.wikilenqua.org/index.php/Lista de fobias

https://www.allaboutcounseling.com/library/psychological-phobias/

https://www.apocatastasis.com/fobias-diccionario.php

https://www.merca20.com/5-fobias-del-siglo-xxi-y-la-era-digital/

consultadas el 14 de julio de 2019
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4. Criterios para delimitacion diagnoéstica.

Para que haya un trastorno fébico se requiere que el miedo altere la vida diaria de
la persona. Los fobicos se sienten tan amenazados que haran hasta lo imposible
para evitar o resistir activamente con miedo o ansiedad intensa el objeto o la
situacion temida; ese miedo o ansiedad se presenta de manera inmediata como
respuesta ante la presencia o la anticipacion de un estimulo que no corresponde
con el peligro real, no puede ser explicado o razonado, esta mas alla del control y
hace que la persona tenga un malestar clinicamente significativo que ira
deteriorando su calidad de vida. Y esta alteracion no se explica mejor por los
sintomas de otro trastorno mental (5 @ edicidn, American Psychiatric Association
[APA], 2013).

SIGNO:
observacion @ .

clinica objetiva =

detectada en la

exploracion. r v‘g
——

SINTOMA: K
descripcion o

queja echa por el
Paciente. -

SIGNOS:

Si la persona no puede apartarse o evitar el estimulo y por alguna razon tiene que
permanecer en dicha situacion, en el plano cognitivo desencadenara una serie de
reacciones que lo hardn dudar de su capacidad para afrontar el problema,
entonces manifestara voz temblorosa, auto verbalizaciones sobre consecuencias
negativas, muecas faciales, movimientos extrafios de las extremidades, rigidez y
otras reacciones a nivel del sistema motor, nerviosismo, inquietud, impaciencia,
fatiga, falta de concentracion, irritabilidad, intranquilidad, tensién muscular, dolores
de cabeza, sudoracién, problemas gastrointestinales y en casos extremos
alteraciones del suefio e incluso agresividad y violencia.



http://2.bp.blogspot.com/-ssUgJaYwjCs/TmkhVnMxIcI/AAAAAAAAAdw/YfXWPW6JSv4/s1600/medo_de_aviao.jpg
http://4.bp.blogspot.com/-YgWESxJ3rDs/TmkmcXk7FwI/AAAAAAAAAeI/xuMrfw6E6AI/s1600/fobiaescolar.jpg
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Para considerarlo a nivel patoldgico el miedo, ansiedad o la evitacion a lo que
causa miedo deben ser persistentes y durar tipicamente 6 o0 mas meses.

SINTOMAS:

Asi como los signos, cuando un sujeto esta ante situaciones que despiertan su
temor, miedo o ansiedad, también presenta diferentes sintomas, esto nos dan un
referente de lo que esta sucediendo a nivel fisioldgico con el organismo de la
persona, particularmente se da una activacién del sistema nerviosos autonomo
(simpatico); esto se refleja en un aumento del ritmo cardiaco y la respiracion, hay
sudoracion, inhibicibn de la salivacién, contracciones estomacales, temblor
injustificado, nauseas, alteraciones a nivel de la presion arterial, hormigueo o
adormecimiento intenso, sensacion de calor o frio extremos, falta de aire o
sensacion de ahogo, sudoracion en las palmas de las manos, alteraciones a nivel
gastrointestinal que provocan una sensacion de vémito inminente, opresion
toracica, y en general percepcion irreal del grado de peligro de la situacion que se
esta enfrentando.

Se deben delimitar claramente los signos y sintomas para evitar que se confunda
el trastorno fébico con algun otro de caracteristicas similares, como son
Agorafobia, trastorno de ansiedad social, de ansiedad por separacién, de panico,
obsesivo compulsivo, trauma, los relacionados con estresantes, de estrés
postraumatico, de la alimentacion, del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos (fobias.net).

5. Etiologia.

Aunque la mayoria de las personas que padecen una fobia, no recuerdan la causa
especifica que los llevdé a desarrollar ésta, es claro que puede haber diversas
causas que la originaron.

PSICOLOGICOS.

Dentro de la psicologia, se menciona, aunque no se especifica exactamente el
origen, que las fobias pueden estar asociadas a experiencias angustiosas o
traumaticas que se presentaron en el pasado, principalmente en la infancia o la
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adolescencia; sin embargo. El nifio asocia de manera negativa el elemento que le
causa miedo. Esta asociacion puede ser directa o indirecta (Flores, V, 2011).

e Directa se refiere a cuando el estimulo ha sido la causa que desemboca la
fobia; por ejemplo, el nifio es mordido por un perro y a causa de esto crece
con fobia a los perros.

e Indirecta se refiere a cuando el miedo aparece sin estar asociado
directamente con un estimulo; por ejemplo, un nifio puede tener miedo a los
perros porque alguien con una experiencia traumatizante al respecto, le ha
dicho que los perros lo pueden lastimar, esto hace que en la psique del nifio
se empiece a crear una idea de que los perros son despiadados y agresivos
y que pueden hacerle dafio y aun cuando el nifio no haya sido atacado
nunca por uno de ellos, crecera con miedo irracional hacia estos. En
adelante, cuando el nifio se enfrente al estimulo presentara signos y
sintomas que si no son tratados adecuadamente desarrollara cinofobia.

Por eso es importante como psicoterapeutas indagar en el pasado del paciente,
para ver a que situaciones desagradables se enfrentd en el pasado, que
experiencias aversivas experimento, ya sean reales o imaginarias y poder
percatarnos si estas alteraron de alguna manera los pensamientos del paciente,
hirieron su autoestima y lo llevaron a desarrollar este tipo de trastorno.

BIOLOGICOS.

El cerebro posee una preparacion biolégica para protegerse de los peligros
comunes y esto ha sido desde tiempos inmemoriales, es importante hacer
hincapié en que el miedo como mecanismo de defensa, es una reaccién natural
ante situaciones desconocidas, sospechosas y estresantes; muy util a lo largo de
la evolucién humana, puesto que tener miedo le permitié al hombre adaptarse al
medio ambiente, responder de manera correcta huyendo o enfrentando aquellas
situaciones, animales o cosas que le podian hacer dafio e incluso causar la
muerte. Es decir, el miedo adaptativo es algo natural del ser humano; sin
embargo, cuando ese miedo se vuelve irracional y patolégico desencadena una
serie de cambios quimicos Yy fisiologicos que si no se tratan de manera adecuada
pueden generarnos problemas a cualquier ser humano.

COMPORTAMIENTOS APRENDIDOS.

Una de las posturas que mas adeptos tiene, es aquella que dice que las fobias son
conductas aprendidas que inician desde la infancia y continGan en la
adolescencia. Es claro que somos seres sociales y culturales y en los primeros
afios de nuestra vida estamos inmersos en un ambiente que, si es un ambiente
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saludable, hablando psicolégicamente, nos va a ayudar a desarrollarnos en
plenitud; sin embargo, cuando esto no es asi y en nuestro ambiente obtenemos
patrones de conducta que no son del todo sanos, nos lleva a desarrollar los
trastornos mentales con lo que tendremos que lidiar en el futuro.

Definitivamente unos padres que tengan patrones de comportamientos obsesivos
o intolerantes conllevaran al miedo extremo y por lo tanto la presencia de sintomas
de fobia; por ejemplo, si un padre tiene miedo a los roedores, puede transmitir este
miedo a sus hijos, una persona que tenga panico escénico o temor a hablar en
publico, hara que sus hijos también lo tengan, en los paises occidentales hay la
supersticion respecto al niumero 13 y en los orientales al 4 y este pensamiento es
transmitido de generacién en generaciéon (Fobia (s.f.). En Wikipedia).

GENETICA

Aunque no esté del todo claro, hay quienes manifiestan que el desarrollo de una
fobia tiene que ver con cierta predisposicion genética; basan su argumento en el
hecho de que no todas las personas sometidas a un determinado estimulo pueden
desarrollar una fobia; por ejemplo, no todos los hijos de una madre con
aracnofobia, desarrollaran un miedo a las arafas. Sin embargo, los detractores de
estos, manifiestan que no necesariamente se trata de herencia genética, sino que
puede ser un comportamiento aprendido y tiene mas que ver con la informacién
recibida ya sea oral o escrita.

6. Niveles de severidad FOBIA ESPECIFICA.

ECUANIMIDAD

NIVEL EFECTOS

La persona tiene una salud psicolégica adecuada, la relacion que

1 establece con la gente que lo rodea (familia, amigos, conocidos) es una
relacion donde predomina la confianza; tiene autocontrol. Sus areas
psicoldgicas estan en equilibrio. Ante las situaciones que se le presentan,
las analiza racionalmente, buscando diferentes soluciones y valorando
gue estas sean las adecuadas.

2 La persona colabora con sus congéneres de la comunidad en actividades
gue la favorecen, busca el bien comun no sélo para él, sino también para
su familia, busca participar en actividades que le agradan y dejan
satisfechas sus necesidades. Si en algun momento llega a manifestar
algun tipo de temor a situaciones o cosas, este es adaptativo y funcional.
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Busca tener una relacion estable y saludable no solo con su familia
cercana o0 grupo primario, sino con las personas que pertenecen a su
comunidad y para ayudar a nutrir su estado de salud psicologica se
involucra en situaciones tanto conocidas y desconocidas.

Tiene la iniciativa de participar y proponer proyectos incluyentes hacia las
personas de su familia y comunidad, busca el bien comin no sélo para él,
sino también para su comunidad y hace lo posible porque estos proyectos
tengan un impacto en el desarrollo del pais, las actividades en las que se
involucra buscan que sean satisfactorias para él y para las personas de
su alrededor.

Esta en busqueda no solo del bien comdn con su familia y comunidad,
sino también con el pais; participa en proyectos que de alguna manera
benefician a la humanidad, con seguridad y sin temor alguno, siempre
buscando que las actividades que realiza sean satisfactorias y agradables
para él y la gente que lo rodea.

NEUROSIS

EFECTOS

Siente un poco de temor ante ciertos estimulos, al tenerlos cerca se
muestra ligeramente incomodo sin que esto afecte de alguna manera su
salud psicoldgica y su relacién con la gente que la rodea. Sin embargo,
busca evitar en la medida de lo posible eso que le causa malestar.

Empieza a tener algun tipo de reaccion evidente y algunas veces
exagerada cuando esta ante algun estimulo que le causa miedo,
manifiesta irritabilidad y eso le genera problemas con la gente de su
entorno, aunque los familiares y amigos cercanos no lo ven como un
problema y permanecen dentro de su circulo social. Puede sentir algun
tipo de malestar fisiologico a causa del miedo, como taquicardia,
sudoracion, cambio de temperatura, etc. de igual forma puede dejar de
hacer ciertas tareas o trabajos cuando sabe que estara presente el
estimulo al que le teme.

Se hace evidente el estado de ansiedad en el que se encuentra, puede
ser que incluso al pensar en el estimulo fobico le genere sensaciones de
temor y angustia; incluso empieza a haber verbalizaciones de su miedo,
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lo cual empieza a afectar sus areas de vida. Tiene reacciones de
irritabilidad la mayor parte del tiempo y cuando se enfrenta ante el
estimulo o situacibn que le causa temor excesivo, tiene conductas
desproporcionadas, tales conductas empiezan a molestar a las personas
gue la rodean, por lo que hay un distanciamiento mutuo. La gente de su
circulo primario y amigos de confianza le reclaman el porqué de su
conducta. Se vuelve descuidado, se aisla de lugares, gentes vy
situaciones, la mayoria de sus platicas estan enfocadas en hablar del
objeto de su fobia y de lo mal que se siente al respecto. Sus amistades
empiezan a sugerirle que pida ayuda profesional.

Los problemas empiezan a agravarse por su continuo estado de ansiedad
y miedo irracional. Empieza a manifestar signos y sintomas o los que
tenia con anterioridad se incrementan, en intensidad y frecuencia; tiene
aumento del ritmo cardiaco y la respiracion, hay sudoracion, malestares
estomacales, temblor injustificado, nauseas, alteraciones a nivel de la
presion arterial, hormigueo o adormecimiento, variaciones drasticas en su
temperatura corporal, falta de aire o sensacién de ahogo y en general una
serie de alteraciones que se dan por la percepcion irreal del grado de
peligro de la situacion que esta enfrentando. Por causa de su continuo
estado ansioso y de temor, tiene problemas laborales y/o escolares, por
falta de concentracion, disposicion, por su aislamiento, su ansiedad y
angustia. Ha perdido contacto con las personas de su circulo social
cercano y de confianza, debido a que evita diferentes situaciones y cosas
gue le generan malestar y que en definitiva el no puede controlar. Sus
anhelos y fantasias estan enfocados principalmente en tener el control
sobre sus miedos y hacer que desaparezcan el o los estimulos a los
cuales teme.

Tiene reacciones intensas y desproporcionadas ante las situaciones,
personas o cosas que lo rodean; esto le impide funcionar adecuadamente
en la sociedad, su humor es muy irritable por lo que las personas
dificilmente se acercan a él, genera un ambiente tenso lo que provoca
conflictos con la gente de su circulo social. Se siente en un constante
peligro por lo que su salud se esta viendo afectada gravemente; presenta
temblores, problemas gastrointestinales, dolores de cabeza, taquicardias,
etc. la mayor parte del tiempo. Busca el mayor aislamiento posible ya que
no se puede abrir a relacionarse sanamente con otras personas, ese
aislamiento también es con la finalidad de evitar aquello que le causa
temor e incluso eso hace que descuide su aspecto personal. Aquellos
gue de alguna manera aun se preocupan por él le exigen que busque
apoyo profesional.
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PSICOSIS

EFECTOS

La persona pierde el autocontrol, no ve con claridad y exactitud las cosas,
puede empezar a tener delirios referentes a aquello que le causa un
temor irracional y descontrolado, persiste su aislamiento, no solamente
de las personas, sino también de las situaciones y mas si las relaciona
con el estimulo aversivo, en este punto Unicamente cubre sus
necesidades basicas.

Esta en un estado permanente de ansiedad e irritabilidad descontrolada,
tiene alucinaciones que hacen referencia al estimulo fébico y las
consecuencias catastroficas que se desencadenarian si este se
presentara, estas alucinaciones lo hacen perder el control de su realidad.
De igual forma solo se encarga de cubrir sus necesidades basicas y esta
en total aislamiento.

Las alucinaciones estan presentes en su vida en un cincuenta por ciento,
la mitad de su dia lo vive en alucinaciones. Estad convencido de que
aquello a lo que teme le puede hacer un dafio inminente, sus
pensamientos catastréficos se intensifican. Su salud fisica y mental estan
significativamente deterioradas; sin embargo, el sujeto no se puede
considerar como peligroso y de igual forma solo cubre sus necesidades
bésicas.

Las alucinaciones son una constante en su vida, estan presentes la
mayor parte del tiempo, los momentos de lucidez son minimos, ya no
tiene muy claro qué es real y que no. Hay un descuido total de su salud
fisicay mental y su aislamiento es total; sin embargo, el sujeto no se
puede considerar como peligroso.

Vive en un mundo de constantes alucinaciones lo que lo hace una
persona agresiva y peligrosa, no tiene empatia por los demas ya que es
dificil que distinga la realidad de la alucinacion. Su salud es pésima.

7. Ejemplo de un caso.

Sebastian es un nifio de 8 afos, que actualmente cursa el tercer grado de
educacion primaria en una escuela publica de la ciudad de México. Vive con
ambos padres, Susana de 40 afos y Federico de 43, tiene una hermana de
nombre Lucia, ella tiene 14 afios. Su madre es ama de casa y su padre es Policia
en una corporacion de seguridad publica. Su hermana Lucia estudia tercero de
secundaria en una escuela “publica, tienen contacto frecuente con sus abuelos
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maternos quienes viven en la Ciudad de Tehuacéan, Puebla y a quienes visitan una
vez al mes.

Sebastian dice tener dos “buenos amigos” en la escuela y refiere tener buena
relacion con el resto de sus compaferos, ademas de que ocasionalmente juega
con sus vecinos. Sus actividades favoritas son jugar con sus amigos, salir de
paseo los fines de semana con sus padres, visitar a sus abuelos en Puebla.

MOTIVO DE CONSULTA

Sebastian es remitido por sus padres porque se han dado cuenta de que “es un
nino muy miedoso e inseguro”; incluso notaron que estos miedos se han
intensificado con el tiempo. Su mayor temor es a la lluvia y a los rayos, su madre
comenta que cuando llueve, llora, se oculta bajo la cama, no puede dormir, tiene
dificultades para concentrarse y ultimamente ha detectado que se muerde la
cuticula de las ufias en las manos. Cuando Sebastidn va a salir de su casa,
siempre pide gue revisen el estado del tiempo ya sea en internet o en la television
y ha llegado a suceder que en temporada de lluvias no quiere ir a la escuela, “dice
gue esta enfermo, que le duele el estbmago o la garganta, todo con tal de no ir”,
su padre menciona que cuando eso sucede Sebastian “no quiere que él vaya al
trabajo o su hermana a la escuela”. En repetidas ocasiones les ha manifestado a
sus padres que ya no quiere vivir en esta ciudad, quiere irse a vivir a Puebla,
donde viven sus abuelos.

Los padres de Sebastian. dicen que siempre ha sido un nifio muy nervioso,
situacion que manifestaba mordiéndose el interior del labio inferior o la lengua y
chupandose el dedo pulgar cuando se sentia inseguro; sin embargo, desde hace
aproximadamente un afio se ha vuelto un nifio mas miedoso e inseguro, su madre
noté que esto fue a raiz de que vio en las noticias que una colonia vecina a donde
él vive se inund6é debido a las fuertes lluvias. Cuando el vio esa noticia en su
colonia también llovia mucho.

Cuando es temporada de lluvias y estas son frecuentes e intensas en la ciudad
donde vive, Sebastian manifiesta tener mucho miedo, no quiere ir a la escuela y
hace berrinches hasta que las lluvias cesan. Cuando termind la temporada de
lluvia el afio pasado su comportamiento mejoro, por lo que sus padres no le dieron
mucha importancia a lo ocurrido. Sin embargo, cuando vuelve a llover, se esconde
en su cuarto debajo de la cama y no quiere salir, ni a la escuela o a jugar con sus
amigos, menos a acompaifar a sus padres de paseo. En los dltimos 2 meses, sus
conductas de evitacion se han intensificado y vuelto mas frecuentes incluso sus
berrinches por que su padre y su hermana salen de casa se han intensificado.
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En vacaciones atendian a las demandas de Sebastian y cuando empezaba a
llover se quedaban en casa en la medida de lo posible para que él no se alterara.
Pero cuando reiniciaron actividades su padre y su hermana, Sebastian increment6
la intensidad de sus miedos e segln su madre empez06 a presentar taquicardias,
temblor en la mandibula, sudoracion de manos e incluso tuvo pensamientos
catastrofistas que verbalizo en frases como “la lluvia va a derrumbar la casa” “le va
a caer un rayo a mi papda”.

Cabe mencionar que en la ciudad donde viven sus abuelos, el clima es
semidesértico, por lo que casi no llueve, ademéas de que cuando los visitan
generalmente es en primavera e invierno, por lo que Sebastidn no ha
experimentado lluvias en ese lugar.

Los padres de Sebastian creen que el problema del nifio ya se les sali6é de control,
porque su comportamiento de los ultimos meses ha afectado su vida social,
familiar y escolar, por lo que decidieron solicitar la ayuda de un terapeuta
profesional.

IDx: Fobia especifica (Brontofobia, Keraunofobia)

8. Recomendaciones para el tratamiento:

Es importante que el tratamiento se adapte a cada paciente, puesto que el mejor
enfoque es el individual, aunque muchos profesionales recomiendan usar una
combinacion de tratamientos para obtener los mejores resultados.

TECNICA DE EXPOSICION.

La mayor parte de los tratamientos para los trastornos fobicos implican algun tipo
de exposicion a los estimulos temidos, por lo tanto, esta técnica es una de las mas
utilizadas al ser la mas efectiva. Su intencidon es, enfocar las asociaciones que
hace el cerebro con respecto a los temores, hacia una manera mas balanceada de
ver el mundo, habituando a la persona a aquello que le causa temor.

Algunos puntos importantes para la Terapia de Exposicidon son:

e El paciente debe saber identificar sus episodios de ansiedad o panico y se
recomienda que lleve un diario de la ocurrencia de estos.

e El paciente debera diferencias entre pensamientos reales e irreales y para
poder ser expuesto a lo que le genera fobia con la menor ansiedad
anticipatoria posible.
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e Como Terapeutas debemos proporcionar al paciente de la mayor
informacion sobre el trastorno; explicar el tratamiento y educar sobre la
fisiologia y psicologia de la ansiedad, miedo, fobia y la funcion de cada
una.

e Orientar con empatia para generar una actitud activa en el paciente para
facilitar las exposiciones del tratamiento.

e El tiempo de exposicion debe ser de 20 a 40 minutos y cada 5 minutos el
terapeuta estard monitoreando el nivel de ansiedad.
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Hay varias modalidades de esta técnica:
De manera fisica o en vivo.

Esta se da en situaciones reales, usualmente se le pide al paciente que haga una
lista de las situaciones u objetos que le causan miedo y a partir de ahi se practica
alguno de los diversos métodos:

Auto-exposicion: Se le pide al paciente que el mismo procure enfrentar cada una
de las situaciones que describié en la lista, esto lo ira haciendo a su ritmo y
empezara con aquellas que no le generan tanto miedo y asi ira exponiéndose
gradualmente a las que le generan mayor miedo o ansiedad. Es recomendable
gue el paciente lleve un registro de sus experiencias (diario) para que cuando las
revise en sesion con el terapeuta, este se dé cuenta de los obstaculos que tuvo el
paciente y le dé las herramientas necesarias para enfrentarlos. Cabe mencionar
gue este método no es recomendable para todos los pacientes, ni para cualquier
tipo de fobia, habra casos en los que serd necesario que un profesional este
presente para contener las conductas que se generaran ante el estimulo aversivo.

En esta modalidad de la exposicion en vivo se procura que las experiencias sean
diarias, hasta que se logre generar una habituacion y la ansiedad haya
desaparecido.
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Citaré un ejemplo de amaxofobia (miedo a conducir un vehiculo):

Paso 1. El paciente puede intentar acostumbrarse al automdvil; familiarizarse con
los asientos, el tablero, las proporciones del vehiculo, etc. Cuando esto ya no le
causa nada de ansiedad.

Paso 2. Puede intentar arrancarlo y dar una vuelta corta por un lugar bien
conocido. Conforme se vaya sintiendo mas comodo.

Paso 3. Puede intentar con rutas mas demandantes, hasta que ya nada de esto le
cause ansiedad.

Exposicion asistida: El terapeuta acomparfa al paciente durante el proceso de
exposicion. En un ambiente controlado para que el terapeuta tenga el manejo de
la situacién (y que no salga contraproducente), se va enfrentando a la persona, de
manera progresiva al estimulo o situacion fisica que le causa conflicto, esto con la
finalidad de que el paciente tome el control sobre la ansiedad que le genera.

Como en esta variacion el terapeuta esta presente, este puede exigir mas del
paciente, retando los pensamientos irracionales que van surgiendo y ayudandolo a
cambiarlos por pensamientos mas funcionales.

El estimulo fébico se puede presentar directa o indirectamente, puede variar en la
tasa o tiempo de exposicion, de igual forma en el tiempo de respuesta de los
pacientes ante el estimulo o también en si se usan o no estrategias de control
cognitivo para que las personas aprendan a modificar las respuestas frente a los
estimulos temidos (Pérez-Acosta, Andrés M., 2005).

Técnica de exposicion en imaginacién.

En esta Técnica, el objetivo es que el paciente imagine de forma intencional y lo
mas vividamente posible que esta experimentando las situaciones o estimulos
temidos; por si sola esta técnica no es de mucha utilidad ya que tiene algunos
contras, pero al ser complementada con exposicién en vivo resulta de mucha
utilidad. Tiene varias desventajas, algunas de ellas son:
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e Muchas personas tienen dificultades para imaginar con detalle las
situaciones o0 escenas e involucrarse en ellas.

e A veces la reproduccion de la escena que estamos queriendo revivir es muy
vaga, no la podemos mantener porque interfieren en nuestra mente otras
situaciones que pueden deberse a una conducta de escape.

¢ No hay un compromiso real con la escena que estamos imaginando, por lo
tanto, no se vive con emocion auténtica, se pueden agregar elementos que
nos generan una sensacion de proteccion ante la situacion u objeto
aversivo, para atenuar el miedo que nos hace sentir.

e Puede haber muchos distractores.

e Nuestra imaginacién puede aumentar el grado de ansiedad y llevarnos a
una crisis.

e Al desconocer que esta sucediendo con la imaginacion del paciente, puede
gque la escena que imagino se mantenga una vez que terminamos el
ejercicio, lo cual saldria contraproducente.

Técnica de sobresaturacion (inundacion) imaginaria o en vivo.

En esta técnica el paciente se enfrenta por completo al estimulo y por lo tanto a la
sensacion de ansiedad que le genera la fobia, esto lo hace hasta que se supera la
misma, no se trata de que se vaya acostumbrando poco a poco. Puede ser guiado
por un profesional para imaginar lo que le causa el miedo irracional o se le puede
presentar el estimulo o la situacion en vivo. Sin embargo, se ha dejado de utilizar
por la alta carga de estrés que produce, cada paciente es diferente y no todos
pueden enfrentar de esta manera su fobia. Si esta técnica o cualquier otra utilizada
en fobias no se adecua por completo al paciente y no es aplicada de manera
correcta, puede hacer sufrir al paciente y podria empeorar el trastorno (Orgiles, M.;
Rosa, A.; Santacruz, |.; Méndez, J.; Olivares, J. & Sanchez-Meca, J., 2002).

Técnica interoceptiva.

En esta modalidad la idea es realizar ejercicios que provoquen las sensaciones
fisicas de un ataque de ansiedad o panico (palpitaciones, hiperventilacion y
tension muscular), esto con la finalidad de que aprendan que las sensaciones
fisicas pueden ser incOmodas, pero no son peligrosas y mucho menos conducen a
las consecuencias catastroficas que ellos imaginan; se busca que haya una
habituacion a la ansiedad que rodea a estas sensaciones para que dejen de
temerlas y tengan mayor control sobre las mismas.
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Una vez que se provocan los sintomas de manera cuidadosa, se procede al
control de los mismos, obviamente para ello con anterioridad ya instruimos al
paciente en técnicas de relajacién que le ayudaran a regresar a su equilibrio. Este
tipo de terapia es efectiva para aumentar la tolerancia a las crisis de ansiedad
cuando se esta ante un estimulo fobico; por si misma no es muy util para fobias;
sin embargo, combinada con una exposicién en vivo es de muchisima utilidad. Los
ejercicios mas comunes utilizados en la exposicion interoceptiva son: provocar
hiperventilacion, hacer ejercicio (aerébicos, spinning, correr, subir escaleras),
consumir cafeina, contener la respiracion, ir a lugares cerrados, etc. Algo que
debemos tener en cuenta antes de aplicar esta técnica es que no todos los
pacientes pueden tolerar una crisis de panico y esto al contrario de aliviar podria
incrementar la ansiedad.

Técnica de Exposicién mediante realidad virtual.

La tecnologia es una herramienta que en la actualidad nos puede ayudar a tener
un mejor control del ambiente en el tratamiento de las fobias. Mediante la realidad
virtual, podemos tener una alternativa a los procedimientos de exposicion real o en
vivo. Lo que se busca con ella es hacer que el paciente tenga la sensacion de
estar presente o0 inmerso en un ambiente donde esta aquel estimulo que le
desencadena la reaccion fébica. Para que dé resultados satisfactorios, debe
conseguirse la sensacién de que la persona no solo participa en el contexto, sino
gue esta integrado en él. En la medida en que la realidad virtual consiga ese
efecto, las ventajas frente a la exposicion real pueden ser importantes, algunas de
ellas serian:

1. En ocasiones es dificil acceder a los estimulos fobicos para una exposicion
real.

2. La realidad virtual permite que el terapeuta construya el contexto y no que
tenga que desplazarse a dicho contexto.

3. permite un mejor control del ambiente ya que se puede manipular el
contexto sin que aparezcan estimulos o situaciones inesperados.

4. Con la realidad virtual se garantiza de mejor manera la confidencialidad,
seguridad y privacidad del paciente.

Aunque no todo es benéfico con esta técnica ya que también tiene desventajas o
limitaciones:

1. No sustituye totalmente a la exposicion real. Tarde o temprano el paciente
debe someterse a esta Ultima.
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2. El costo del hardware y del software es elevado y por lo tanto son muy
pocas las personas que pueden acceder a ella.

3. Algunos pacientes presentan mayores dificultades que otros a la hora de
sentirse verdaderamente inmersos en el contexto virtual. Y, hoy por hoy, no
disponemos de predictores que nos informen de en quién si funcionara 'y en
guién no.

4. No existen trabajos que comparen la realidad virtual frente a técnicas
imaginativas o de otra indole, que por mucho son mas econdmicas.

5. En las investigaciones que se han realizado en este rubro, los usuarios
sefialan que, en la realidad virtual, el contexto es mas similar al de un
videojuego que al de cualquier pelicula (Capafons, J, 2019).

Esta técnica tal vez en un futuro no muy lejano sera de mucha utilidad para el
tratamiento de las fobias, pero actualmente al estar en sus inicios, es muy poco
efectiva y muy costosa.

DESENSIBILIZACION SISTEMATICA.

Esta técnica tiene como caracteristica principal presentar al paciente de forma
sucesiva, imagenes de estimulos evocadores de ansiedad mientras se encuentra
en un estado de relajacion. El paciente permanece en las situaciones temidas
hasta que los sintomas de ansiedad comienzan a disminuir, con el fin de que
corroboren por si mismos que sus temores son infundados. Es muy importante
gue vaya acompafada de la sensacion de autoeficacia, que el paciente sienta que
puede controlar la situacion, de lo contrario los resultados no seran los esperados.

Al ser una técnica aplicada en imagenes, tiene una gran ventaja y una desventaja,
la ventaja es que elimina muchos inconvenientes que la exposicibn en vivo
presentay la desventaja es que a muchos pacientes les cuesta imaginar o divagan
mucho en la imaginacion, por lo tanto, es importante valorar de inicio, la capacidad
imaginativa del paciente, para poder detectar problemas que pudieran presentarse
e interferir con el desarrollo de la técnica.

El tratamiento consta de tres componentes distintos (Angeles et al., 2012):

a) entrenamiento en larelajacion progresiva de la musculatura.

Pueden utilizarse un sinfin de técnicas que ayuden a la relajacion; meditacion,
estados emocionales positivos, auto-instruccidén asertiva, etc. el objetivo es tener
una respuesta que sea utilizada de forma rapida y facil mientras se imaginan los
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estimulos fobicos. Uno de los procedimientos mas utilizados es la Técnica de
relajacion Progresiva de Jacobson, esta consiste en aprender a tensar y relajar los
diferentes grupos de mausculos a la vez que se va prestando atencion a las
sensaciones asociadas a la tensién y a la relajacion, para que posteriormente las
pueda utilizar en presencia del estimulo fébico ya sea real o imaginario y sea
capaz de reducir la tensién muscular cuando se requiera.

Especificaciones de la Técnica de Relajacién Progresiva de Jacobson.
Duracion.

- Sesiéon de 10 a 20 minutos

- Dos sesiones diarias durante dos semanas

- Tension de cada musculo durante 10 segundos y distension durante 20 a
30 segundos.

Instrucciones basicas.
- Tenso con energia mi pufio (biceps, hombros, etc.)

- Libero y destenso mi pufio, la tension se disuelve poco a poco. Me siento
sereno y descansado Todo mi pufio, mi brazo y mi cuerpo estan relajados.

- Cierro los ojos para concentrar mi atencion en la sensacion de tensién y
distension.

Estoy comodo y relajado. No pienso en nada, concentro mi mente en las tensiones
de mi cuerpo.

Se trabajaran 4 grupos principales de muasculos:
a. Mdusculos de la mano, antebrazo y el biceps.

b. Mdusculos de la cabeza, cara, cuello, hombros; también los de la
frente, mejillas, nariz, ojos, mandibula, labios y lengua. Se prestara
especial atencién a la cabeza, ya que desde el punto de vista
emocional la mayoria de muasculos importantes estan situados en
esta region.

c. Musculos del torax, de la region del estdmago y de la region lumbar.

d. Mdusculos de los muslos, de las nalgas, de las pantorrillas y de los
pies.
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Al final se hace una tension global del cuerpo: sintesis integradora (De Prado, D.
2005).

Para todos los ejercicios se recomienda trabajar al mismo tiempo la respiracion al
momento de relajar los musculos y también debe tenerse en cuenta que cada uno
de estos ejercicios puede llevar varios minutos y depende de cada paciente el
tiempo que tarde en conocerlos, hacerlos adecuadamente y llegar a dominarlos.

b) construccién de unajerarquia de miedos.

El paciente debera elaborar una lista con situaciones tipicas a las cuales teme
especificando la mayor cantidad de detalles posible, con la finalidad de que ayude
a ordenar los pasos que se iran dando en el acercamiento y manejo del estimulo
fébico; los estimulos se ordenaran desde los que provocan menos ansiedad a los
gue provocan mayor ansiedad, deben ser alrededor de 10 a 15, concretos y
cercanos a la realidad del sujeto. Para poder asignarles un valor se utiliza una
escala de graduacion de intensidad de 0 a 100, donde 0 es un estimulo neutro o
muy débil y 100 es el que provoca el maximo de ansiedad.

c) ladesensibilizacién propiamente dicha.

En esta etapa se inicia por acordar una sefial que el paciente realizara para indicar
gue esta relajado o por el contrario si se siente con ansiedad. Para la sesion se
debe tomar en cuenta lo siguiente:

e EIl paciente debe estar sentado en un lugar comodo y desarrollando la
técnica de relajacién en la cual ya esta entrenado.

e Se le presenta el primer estimulo de la jerarquia y se le pide que lo imagine
con el mayor realismo posible. Si ante la presentacion de éste el paciente
indica ansiedad, de acuerdo a la escala determinada anteriormente, se le
da la indicacion de dejar de imaginar y volver a centrarse en la relajacion.

e En caso de que no se produzca ansiedad el estimulo se mantiene en la
imaginacién durante 15 o 20 segundos, después de este tiempo, se le pide
al paciente centrarse nuevamente en la relajacion (40 o 50 segundos) y se
vuelve a presentar el mismo estimulo siguiendo las mismas pautas, si
nuevamente no se produce ansiedad se realizard una nueva pausa para
centrarse en la relajacion y después volver a presentarlo una tercera vez.

e Sino hay ninguna sefial de la presencia de ansiedad durante la exposicion,
el tiempo de exposicion del item se va haciendo un poco mas largo en cada
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presentacion (12:15-20 s / 22 25-30 s / 3% 35-50 s). Si hay problemas de
ansiedad el tiempo de presentacion no se alargara hasta que la exposicion
no se haya dado libre de ansiedad.

e Es importante mantener siempre un tiempo de atencion en la relajacion no
inferior a 40 segundos entre las exposiciones, pudiendo alargarse si
aparecen sefiales de ansiedad.

e La presentacion consecutiva de un estimulo tres veces sin que se produzca
ansiedad, o que la que se produzca no supere los 25 puntos es el criterio
de desensibilizacion de ese paciente, en este momento es posible ya pasar
al siguiente estimulo en la jerarquia.

e En general, en una sesion se pueden desensibilizar 3 0 4 estimulos.

e Si durante la exposicibn de un estimulo se producen respuestas de
ansiedad persistentes (se ha presentado ya cuatro veces y no hay
reduccion de la ansiedad), se retrocede al estimulo desensibilizado anterior
y se termina la desensibilizacion para identificar el problema que pudiera
estar generando esa ansiedad excesiva (dificultades en la imaginacion o en
la relajacion) (Angeles et al., 2012).

En resumidas cuentas, el objetivo de esta técnica consiste en que la relajacion
inhiba progresivamente a la ansiedad que disparan las situaciones imaginadas, de
tal manera que se rompa el vinculo entre la imagen causante del estrés y la
respuesta de ansiedad. De este modo, el paciente aprende una nueva asociacion:
lo que antes le provocaba miedo, ahora queda conectado a un estado de
calmay tranquilidad inducido mediante la relajacion muscular profunda.

DIALOGO SOCRATICO.

Es una técnica en la cual, un psicoterapeuta a través de una serie de
cuestionamientos guiados, busca informacién sobre los estimulos a los que teme
un paciente fébico y se intenta detectar cuales son los pensamientos o creencias
gue estan generando ansiedad y que impiden su correcto desempefio; lo que se
busca es hacer una disonancia cognitiva (darse cuenta de que sostenemos
creencias contradictorias sobre un punto en particular). Si el terapeuta logra
generar ésta, el pensamiento se vuelve mas flexible, menos idiosincratico y mas
adaptativo de la realidad, lo cual permitira modificar y aclarar los conceptos
erroneos con relacion a los factores implicados en la fobia, para romper con los
mitos generadores de miedos a determinadas situaciones (Partarrieu, A. 2011).
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Principales objetivos:

Que se resuelva el problema base que en este caso es la percepcion del
estimulo fobico.

saber que tan utiles son los pensamientos.
Alcanzar nuevos conocimientos.

Modificar pensamientos irracionales, ideas y aquello que no nos esta siendo
funcional en la vida.

Algunas preguntas que nos pueden ayudar:

1. Para la peticion de pruebas que mantienen los pensamientos o creencias

irracionales.

“¢ Qué pruebas hay para que yo crea eso? ¢Qué pruebas hay de que lo que
digo es asi? ¢Hay alguna prueba de lo contrario?”

Para indagar las alternativas interpretativas a los pensamientos o creencias
disfuncionales.

“¢Podria haber otra interpretacion distinta para ese suceso? ¢ Esto lo podria
interpretar de otra forma? ¢Cual seria otra forma de ver, entender o
interpretar esta situacion?”

Para explorar las consecuencias emocionales de mantener los
pensamientos o creencias disfuncionales.

“.A qué le lleva pensar eso? ¢ Le ayuda en algo?”
Para comprobar la gravedad de las predicciones negativas.

‘¢ Qué posibilidades hay de que ocurra eso?, suponiendo que ocurriese
¢cuanto durarian sus efectos?, ¢ Podria hacerse algo?”

Para conceptualizar pensamientos o supuestos vagos en su formulacion.

“.Qué quiere decir con? ¢Qué significa esto para mi? ¢ Qué beneficios trae
para mi pensar de ese modo?

TERAPIA FARMACOLOGICA.

El tratamiento farmacoldgico es util para tratar la ansiedad, por lo tanto, es
funcional en el tratamiento de los trastornos fébicos, aunque es importante aclarar
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gue no se debe tomar como un unico tratamiento, siempre debe complementarse
con algun tipo de terapia psicoldgica.

En la farmacologia no podemos decir que haya un tratamiento especifico para
cada tipo de fobia, pero los medicamentos prescritos correctamente pueden
ayudar a enfrentar mejor el estimulo aversivo, por ejemplo, un aerofébico, cuando
sabe que viajara en avién, puede tomar un tranquilizante, su fobia no se soluciona,
pero le permite realizar el viaje con relativa tranquilidad.

Los medicamentos mas utilizados en este tipo de tratamientos son los
ansioliticos, antidepresivos y betabloqueadores. El objetivo principal de estos
es reducir el nivel de ansiedad, actian sobre el sistema limbico y la corteza
cerebral; sin embargo, deben administrarse siempre bajo prescripcion medica y
con sumo cuidado ya que no todas las personas reaccionan de igual forma al
mismo farmaco, por eso se debe hacer una valoracion exhaustiva sobre a quién
se esta atendiendo (Christophe A., 2006).

Ansioliticos.

Tranquilizantes menores que tienen una accion depresora del sistema nervioso
central, lo que hacen es disminuir o eliminar los sintomas de la ansiedad.

Diacepam. Relajacion muscular, facilitador de suefio, anticonvulsivos.
merpobamato relaja los masculos.

butirofenonas Si la ansiedad presenta temblores

Antidepresivos

Estos se utilizan en casos extremos por los efectos secundarios que provocan
(cefalea, vértigo, somnolencia, sequedad de boca, pérdida de apetito, diaforesis,
insomnio, nausea, debilidad neuromuscular, estrefiimiento y diarrea. Dentro de las
reacciones adversas poco frecuentes se encuentran el nerviosismo, ansiedad,
temblor, parestesias, mialgias, palpitaciones, vasodilatacion, hipotension postural,
disminucion de la libido e impotencia).

Antidepresivos que pertenecen al grupo SSRIS (inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina): Paroxetine, Clomipramine, Citalopram,
escitalopram, Moclobemide y venlafaxine usados en trastornos de panico y
desorden de ansiedad generalizada.
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Benzodiacepinas.

son sedantes que ayudan a sentirse tranquilo disminuyendo la ansiedad, actian
sobre el sistema nervioso central con efectos sedantes, hipnéticos, ansioliticos,
anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes. Deben utilizarse con suma
precaucion ya que suelen ser adictivas. Cuando hay reporte de antecedentes de
abuso de drogas o alcohol, debe evitase el consumo de estos farmacos.

e por la terminacién -lam o -lan: triazolam, oxazolam, estazolam, alprazolam,
midazolam.

e por la terminacion pam y pan: diazepam, lorazepam, lormetazepam,
bentazepam, flurazepam, flunitrazepam, clonazepam.

e Hay excepciones como el Tranxilium clorazepato dipotasico) o el Librium
(clordiazepoxido).

Betabloqueantes

Encargados de controlar los efectos de la adrenalina que induce la ansiedad.
Trabajan principalmente en el corazén y los vasos sanguineos donde actlan para
reducir la presion arterial. En el tratamiento de los trastornos fobicos, sirven para
aliviar los sintomas de ansiedad, como palpitaciones, ritmo cardiaco acelerado y
temblores. También deben administrarse con precaucion por los efectos
secundarios que provocan, los cuales son: aumento de la presién arterial, ritmo
cardiaco, palpitaciones, temblores, cansancio, dolor de cabeza, mareos, trastornos
del suefio, impotencia, indigestion, trastornos visuales, 0jos secos, etc.

e Acebutolol, atenolol, bisoprolol, celiprolol, carvedilol, metoprolol, nadolol,
labetalol, nebivolol, oxprenolol, pindolol, propranolol, sotalol. Timolol.

Hay un sin nUmero de alternativas para tratar las fobias, algunas de ellas no tienen
un fundamento cientifico y por lo tanto no son consideradas como alternativas
viables; sin embargo, las menciono a continuacion (Pérez, A., A. 2005).

Las Técnicas mencionadas anteriormente tienen un sustento tedérico y cientifico
para el tratamiento de los trastornos fébicos; sin embargo, hay otro tipo de terapias
gue si bien no tiene tal sustento podrian llegar a ser de utilidad para quien las
toma como alternativa, estas son:

Desintoxicacion digital (en Nomofobia).

En la actualidad se ha vuelto un problema el uso de dispositivos digitales, por lo
tanto, en algunos paises ya se estan realizando programas de desintoxicacion
digital, y son analogos a los centros de desintoxicacion por abuso de sustancias,
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en ellos se limita de forma total o parcial el uso de dispositivos electronicos como
teléfonos inteligentes u ordenadores. Al mismo tiempo, se llevan a cabo
actividades que promuevan la relajacion y el autocontrol.

Hay empresas que de igual forma promueven y brindan los espacios para realizar
actividades extramuros para sus empleados, enfocadas a la desintoxicacion
digital, asi estimulan al personal a una disminucién de la ansiedad que genera el
estar conectado de forma continua a la tecnologia.

Otra modalidad de este método, es la desintoxicacion digital por cuenta propia.
Aunque esta exige una mayor fuerza de voluntad para lograr la meta.

Hipnosis analitica

Es considerada una herramienta que permite vaciar la mente, haciendo que el
subconsciente elimine toda causa posible de miedo o temor. Quienes la practican
consideran como ventaja que la persona puede llegar a tener incluso mas control
sobre sus emociones debido a que el terapeuta se adentra en el subconsciente
con la finalidad de cambiar patrones de comportamiento. Esto puede dar con el
problema o la causa de la fobia abordando el desencadenante de esta y eliminar
la respuesta condicionada al estimulo. Se considera que en lugar de tratar sélo los
sintomas, la hipnoterapia puede curar totalmente el trastorno con un resultado
duradero y al necesitar una sesidén es mas econémica.

Terapiade Yoga

Es un tipo de terapia de energia que modifica los habitos del comportamiento.
Basados en la estimulacion de puntos de energias con la finalidad de cambiar la
guimica del cerebro. Tiene poca eficacia, pero ha sido aceptada por muchos
especialistas que han tratado algunos tipos de fobias especificas.

Programacién neurolinguistica

Es una combinaciéon de comunicacion, psicoterapia, desarrollo personal que se
basan en la modificacion de habilidades y trastornos de aprendizaje. Se basan en
el comportamiento con el fin de convertir la fobia en una conducta de relajacion y
calma.

Terapias de inteligencia emocional

Muchas personas aprenden a usar la inteligencia emocional para controlar
ansiedades y miedos en ellas el paciente comienza a desarrollar la capacidad de
reconocimiento, autoconfianza, aceptacién, compresion; se familiarizara con los
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impulsos y debilidades, logrando frenarlos equilibradamente. A su vez favorece la
bioquimica de los farmacos, disminuyendo los efectos del estrés y la ansiedad.

Libros de ayuda personal

Existen libros y diversos materiales que ayudan a la persona afecta con la
finalidad de superar el miedo.
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