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Introduccion a las fobias



Antes de nada... Imagina que eres M. U., una estudiante universitaria brillante
y talentosa. Sin embargo, desde hace un tiempo, enfrentas un problema que
esta afectando seriamente tu vida: tienes fobia a hablar en publico. Esta fobia
ha estado contigo desde la escuela secundaria, pero ahora que estas en la uni-
versidad, se ha vuelto aun mas dificil de manejar.

Cada vez que te enfrentas a la posibilidad de hacer una presentacion en clase,
sientes un nudo en el estomago y un intenso miedo que te paraliza por comple-
to. El semestre pasado, tuviste que dar una presentacion importante en tu clase
de psicologia. A medida que se acercaba la fecha, tu ansiedad aumentaba. Pa-
saste noches sin dormir, preocupada por como te iria. El dia de la presentacion,
te sentiste mareada, con las manos sudorosas y el corazon latiendo rapido.

Cuando llego tu turno de hablar, apenas podias respirar. Tu mente se quedo en
blanco y no pudiste decir ni una palabra. Tu profesor y companeros de clase
te miraban, esperando a que comenzaras, pero te sentias tan abrumada por el
miedo que no podias hacerlo. Finalmente, tu companero tuvo que hacer la pre-
sentacion por ti. Después de ese incidente, te sentiste humillada y avergonzada.
Te diste cuenta de que tu fobia a hablar en publico estaba afectando seriamente
tu rendimiento académico y tu autoestima. Empezaste a evitar clases y activida-
des que implicaban hablar frente a otros, lo que solo empeoro las cosas.

Después de ese incidente, te sentiste humillada y avergonzada. Te diste cuen-
ta de que tu fobia a hablar en publico estaba afectando seriamente tu rendi-
miento académico y tu autoestima. Empezaste a evitar clases y actividades
que implicaban hablar frente a otros, lo que solo empeoro las cosas.

Las cosas empeoraron cuando llego el momento de inscribirte para el siguien-
te semestre. Evitaste deliberadamente cualquier curso que supusiera presen-
taciones en publico o exposiciones, limitando asi tus opciones académicas y
profesionales. Asi, poco a poco, el miedo a hablar en publico se convirtio en
una barrera que impedia tu crecimiento personal y profesional. Te sentias atra-
pada en un ciclo de evitacion y ansiedad, sin saber como salir de él.

La evitacion constante de situaciones que desencadenaban tu fobia solo em-
peoraba las cosas. Te sentias cada vez mas sola y desesperada, sin saber a
quién acudir o como pedir ayuda.

Aunque sabias que necesitabas ayuda para superar tu fobia, el simple pen-
samiento de tener que enfrentarte a ella te llenaba de terror. Sin embargo,
también sabias que no podias sequir viviendo asi, dejando que el miedo con-
trolara tu vida.

Este caso hace referencia a la glosofobia, una fobia situacional que solamente
se da ante el contexto especifico de tener que hablar ante un publico. Ahora,
antes de proseguir, hemos de destacar un dato. Y es que, el 18,7 % de las perso-
nas con un diagnostico de fobia especifica de 12 meses informan un deterioro
grave del papel en al menos uno de los cuatro dominios que consisten en el
hogar, el trabajo, las relaciones y la vida social (Wechsler et al., 2019).
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Concepto y caracteristicas

Comenzaremos este curso diciendo que el miedo es una emocion fundamen-
tal y primitiva que todos los seres humanos experimentamos. Esta emocion tie-
ne un valor adaptativo importante, ya que nos prepara para la supervivencia. La
fobia, por otro lado, es una forma extrema e irracional de miedo que surge en
respuesta a situaciones que no representan una amenaza real. Estas se carac-
terizan por un miedo intenso y desproporcionado hacia un objeto o situacion
especifica, lo que provoca una respuesta de evitacion o huida por parte de la
persona que lo experimenta.

Ahora, es importante diferenciar el estrés, la ansiedad y la fobia, que son estados
emocionales interrelacionados pero distintos entre si. El estrés es una respuesta
del organismo ante situaciones que demandan un esfuerzo fisico o emocional,
pudiendo ser tanto positivas como negativas y generalmente temporales. Por
otro lado, la ansiedad se caracteriza por sentimientos de preocupacion o mie-
do ante situaciones percibidas como amenazantes, pudiendo ser mas difusa y
persistente que el estrés. Finalmente, la fobia es un tipo especifico de trastorno
de ansiedad en el que una persona experimenta un miedo intenso y despropor-
cionado ante un objeto o situacion especifica, lo que puede llevar a comporta-
mientos de evitacidn que interfieren significativamente en su vida diaria.

Tras este inciso, volvamos a focalizar las fobias. Segun el Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5, en inglés] la fobia especifica se define
COomo una ansiedad intensa ante un objeto o situacidén concreta, como volar, las
alturas, los animales, la administracion de una inyeccién o la visidon de sangre.
Esta ansiedad es desproporcionada a la situacion y persiste durante mas de 6
meses, causando malestar significativo en diversas areas de la vida del pacien-
te. Ademas, la amenaza percibida debe ser desproporcionada en relacién con
la amenaza real y el contexto sociocultural. Por su parte, la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades, 10.2 edicion [The International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems - 10th Revision, CIE-10, en inglés) esta-
blece que los sintomas de ansiedad deben limitarse a la situacion temida o a la
contemplacion de la misma.

En la primera edicién del DSM en 1952, se describiod el diagndstico de reaccion
fobica en dos parrafos breves, mencionando que las formas comunmente ob-
servadas de reaccion fdbica incluian el miedo a la sifilis, la suciedad, los luga-
res cerrados, los lugares altos, los lugares abiertos, los animales, entre otros. Se
sefialaba, con esto, que el paciente intentaba controlar su ansiedad evitando
el objeto o situacion fébica. Por suerte, y desde entonces, se ha ampliado y
especificado de manera mas estrecha los tipos de fobias, como las fobias
sociales, la agorafobia y las fobias especificas. Ademas, se han desarrollado
subtipos de fobias especificas, como las relacionadas con la sangre, las inyec-
ciones v las lesiones.



Dicho esto, indaguemos en el concepto. Una fobia es un patron complejo de
respuesta multicanal de comportamiento que consiste en al menos tres siste-
mas diferentes pero interrelacionados: el cognitivo-subjetivo, el conductual y el
fisioldgico. Los pacientes con una fobia especifica experimentan altos niveles
de ansiedad junto con un miedo excesivo e irrazonable debido a la exposicion
a un estimulo fobico, a la anticipacion de la exposicidon a un estimulo fobico e
incluso hablar sobre el estimulo temido. Como resultado, trataran de evitar el
estimulo que provoca ansiedad en la medida de lo posible
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Muchos de los pacientes con este cuadro tienen un fuerte historial familiar de
fobia especifica. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios para descar-
tar la transmision no genética de fobias especificas. Por ejemplo, hay una alta
tendencia familiar en el tipo de lesion por inyeccion de sangre. Asi, las fobias
especificas se pueden clasificar en las siguientes subcategorias:

e Animales (arafas, insectos, perros)

e Tipo de entorno natural (alturas, tormentas, agua)

e Tipo de lesidon por inyeccidon de sangre (agujas, procedimientos médi-
cos invasivos)

e Tipo de situacion (aviones, ascensores, espacios cerrados)

e Otros tipos de fobias que no encajan en las 4 categorias anteriores



Ahora, al parecer, algunos investigadores cuestionan la utilidad y validez de la
clasificacion de las fobias especificas, especialmente en lo que respecta a las
categorias de entorno natural, situacional y otras. Bados sefala que asignar una
fobia a un tipo especifico a veces resulta dificil, y también destaca que tener
una fobia de un cierto tipo aumenta la probabilidad de desarrollar otra fobia
del mismo tipo. Estos argumentos se alinean con lo que indico la Asociacion
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA, en inglés] en
el DSM (2014), donde se mencionaba que es comun gue las personas tengan
multiples fobias especificas. De hecho, segun la APA, aproximadamente el 75%
de las personas con fobias especificas temen a mas de una situacion u objeto
(Bados, 2009).

Aun asi, parece que se ha encontrado evidencia que sugiere que diferentes
procesos fisiologicos en algunos sistemas bioldgicos pueden estar involucra-
dos en la diferente reaccion de miedo de subtipos especificos de fobia. Por
ejemplo, las personas con fobia animal muestran elevaciones desencadena-
das en la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la norepinefrina y la epinefrina
cuando estan expuestos al estimulo fobico. Por otro lado, aquellos con fobia a
la inyeccion de sangre muestran un aumento inicial de la frecuencia cardiaca
y la presion arterial seguido de un desmayo vasovagal caracterizado por bra-
dicardia e hipotension. Y, concretamente, ademas, algunas pruebas sugieren
sustratos neurobioldgicos parcialmente distintos de la inyeccion de sangre y
la fobia a los animales [Witthauer et al., 2016).

Etiologia

Se desconoce la etiologia exacta
de las fobias especificas. Sin embar-
go, algunas teorias sugieren que la
fobia especifica también puede de-
sarrollarse debido a una asociacién
de un objeto o situacion especifica
con emociones como el miedo y el
panico. En cuanto a esto, se han pro-
puesto dos teorias para mostrar este
emparejamiento: La teoria mas co-
mun, el modelo de condicionamien-
to clasico, postula que una fobia se
precipita cuando un evento que pro-
voca miedo o ansiedad se combina
con un evento neutral. Un ejemplo
de esto seria en el que un evento
especifico, como conducir, se com-
bina con una experiencia emocional
COmMo un accidente.




Como resultado, la persona es susceptible a una asociacion emocional croé-
nica entre conducir y ansiedad. Aunque una persona puede no experimentar
un ataque de panico o cumplir con los criterios para un trastorno de panico,
puede desarrollar un miedo que se expresa como tener una fobia especifi-
ca. Otro mecanismo de asociacion es a través de la modelizaciéon, en la que
una persona observa una reaccion en otra persona e internaliza los miedos o
advertencias de esa otra persona sobre los peligros de un objeto o situacion
especifica (véase una extension con sus criticas correspondientes en Coelho
y Purkis, 2009]. Con esto, no olvidemos los tres componentes que conforman
una fobia:

* Fisiologia o activacion del sistema nervioso simpatico: Cuando una per-
sona experimenta ansiedad, su sistema nervioso simpatico se activa, lo
que desencadena una serie de respuestas fisicas automaticas destinadas
a preparar al cuerpo para enfrentar una situacion de peligro o estrés. Estas
respuestas pueden incluir:

- Taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca).

- Temblores o sensaciéon de temblor en el cuerpo.

- Sudoracion excesiva.

- Sensacion de opresion en el pecho o dificultad para respirar.
- Mareos o sensacion de desmayo.

- Sensacion de hormigueo en las extremidades.

- Dolor de cabeza o tension muscular.

¢ Pensamientos, imagenes o expectativas catastroficas o ansidgenas: Estos
son pensamientos irracionales que contribuyen a aumentar la ansiedad de

la persona. Pueden ser ideas como:

- Creer que algo terrible va a suceder (por ejemplo, "me va a morder",

"caera un rayo", "me caeré al vacio", etc.).

- Creer que no se podrd manejar la ansiedad o la aversion que produce
la situacion temida.

- Expectativas exageradas sobre las consecuencias negativas de en-
frentar la situacion temida.

- Pensamientos de incapacidad o falta de control.



e Conductas: Las conductas que acompainan a la ansiedad pueden ser de
varios tipos:

- Evitacidn y escape: La persona puede tratar de evitar por completo
la situacion que desencadena su ansiedad o puede intentar escapar
de ella una vez que se encuentra en ella. Por ejemplo, evitar lugares
O situaciones que desencadenen la ansiedad, o abandonarlos rapida-
mente si se encuentran en ellos.

- Conductas de busqueda de seguridad: Son comportamientos desti-
nados a reducir la ansiedad o a protegerse de las situaciones temidas.
Estas conductas pueden incluir ir acompafnado de alguien de confian-
z3, llevar consigo ciertos objetos considerados "seguros” (como me-
dicamentos o un teléfono movil), realizar comprobaciones repetitivas
(como comprobar varias veces si se ha cerrado la puerta con llave), o
realizar rituales especificos para sentirse mas seguros.

Epidemiologia

Desde el DSM-5, las fobias especificas son los trastornos de ansiedad mas
comunes, con una prevalencia de por vida del 7-9% en la poblacidon general.
Se estima que afectan aproximadamente al 10% de los adultos y al 15-20% de
los nifios y adolescentes. En general, tienden a comenzar en la infancia o la
adolescencia y pueden persistir durante anos si no se tratan adecuadamente,
afectando mas a mujeres (APA, 2013).

Concretamente, esta fobia especifica afecta entre el 5 % y el 10 % de la pobla-
ciéon de los Estados Unidos (EE. UU.] Se puede ver una distribucion bimodal
del inicio con fobias especificas. La fobia animal, la fobia al medio ambiente
natural y el tipo de fobia por lesion por inyeccidon de sangre tienden a tener un
pico en la infancia, mientras que hay un pico en la edad adulta temprana para
la fobia situacional (Samra y Abdijadid, 2023].




