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TREATMENT OF SPECIFIC PHOBIAS THROUGH BRIEF PSYCHOTERAPY: EFFECTIVENESS
AND CLINICAL APPLICATION

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to understand the ecology of hypochondriacal symptoms, as well as their
approach and treatment from the perspective of brief cybernetic constructivist psychotherapy.

Theoretical Framework: Specific phobia is a complex disorder, very common and frequent in the general
population. It is characterized by an emotionally intense fear of a specific situation or phobic stimulus, interfering
with the normal development of a person’s activities. Those who suffer from it do not seek professional help and
generally live with their phobia throughout their lives, making it a risk factor for the development of other
emotional disorders.

Method: This study is theoretical in nature, employing a systemic, cybernetic, and constructivist analysis.
Scientific articles related to the topic were analyzed. Data collection and bibliographic research were conducted
using the Scopus, Latindex, and Dialnet databases.

Results and Discussion: Phobias were found to respond to different cognitive and interactional patterns based on
the emotions of fear and disgust. It was concluded that brief systemic cybernetic psychotherapy is suitable for the
treatment of specific phobias. Empirical studies are recommended to validate these findings.

Research Implications: The theoretical implications and clinical practice in the treatment of phobias are
presented. Brief psychotherapy, due to its characteristics, can be successfully applied to the treatment of specific
phobias.

Originality/Value: This study contributes to the development and understanding of specific phobias in their
different typologies, their ecology, and their therapeutic approach.

Keywords: Psychotherapy, Brief Psychotherapy, Specific Phobia, Fears, Treatment.

TRATAMENTO DAS FOBIAS ESPECIFICAS POR MEIO DA PSICOTERAPIA BREVE: EFICACIA
E APLICAGCAO CLINICA

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo é compreender a ecologia dos sintomas hipocondriacos, bem como sua
abordagem e tratamento, sob a perspectiva da psicoterapia breve cibernética construtivista.

Referencial Tedrico: A fobia especifica é um transtorno complexo, muito comum e frequente na populagdo em
geral. Caracteriza-se por um medo emocionalmente intenso de uma situacéo especifica ou estimulo fébico, que
interfere no desenvolvimento normal das atividades da pessoa. Aqueles que sofrem com ela ndo buscam ajuda
profissional e geralmente convivem com a fobia ao longo da vida, tornando-a um fator de risco para o
desenvolvimento de outros transtornos emocionais.

Meétodo: Este estudo é de natureza tedrica, empregando uma andlise sistémica, cibernética e construtivista. Artigos
cientificos relacionados ao tema foram analisados. A coleta de dados e a pesquisa bibliogréfica foram realizadas
utilizando as bases de dados Scopus, Latindex e Dialnet.

Resultados e Discussdo: Constatou-se que as fobias respondem a diferentes padrdes cognitivos e interacionais
baseados nas emocgdes de medo e repulsa. Concluiu-se que a psicoterapia cibernética sistémica breve é adequada
para o tratamento de fobias especificas. Recomenda-se a realizacdo de estudos empiricos para validar esses
achados.

ImplicacBes da pesquisa: Apresentam-se as implicacOes tedricas e a pratica clinica no tratamento de fobias. A
psicoterapia breve, devido as suas caracteristicas, pode ser aplicada com sucesso no tratamento de fobias
especificas.

Originalidade/Valor: Este estudo contribui para o desenvolvimento e a compreensao das fobias especificas em
suas diferentes tipologias, sua ecologia e sua abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Psicoterapia, Psicoterapia Breve, Fobia Especifica, Medos, Tratamento.

1 INTRODUCCION

La fobia especifica se constituye en uno de los trastornos mas frecuentes a nivel de la
poblacion mundial. Es definido como un miedo irracional muy marcado. Emocionalmente
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intenso a una determinada situacion u objeto especifico. Va acompafiado de evitacion, causando
angustia e interfiriendo en el normal funcionamiento de la persona. Presentan una prevalencia
entre el 12,5 % y el 19,9 % (Linares et al., 2014; Davis et al., 2019; Klein et al., 2024). Las
fobias especificas se encuentran entre los trastornos mas comunes y con frecuencia coexisten,
siendo un factor de riesgo para el desarrollo de otros trastornos mentales (Coelho et al., 2020).
Lo que lo convierte en un posible indicador de vulnerabilidad psicopatoldgica en la vida
temprana. Quienes padecen fobia, experimentan altos niveles de angustia, deterioro y co-
morbilidad (Wardenaar, et al., 2017). Una caracteristica de las fobias es que, aunque no exista
un peligro real, la persona puede reaccionar con miedo a las situaciones o cosas concretas, el
miedo puede ser tan fuerte que la persona los evita (Kendler et al., 2022). La sola posibilidad
de tener que enfrentar el estimulo fobico provoca en quién lo padece una ansiedad intensa y un
comportamiento de hipervigilancia y evitacion (Gremsl et al., 2018). Las fobias especificas se
clasifican en cuatro subtipos: fobia a los animales e insectos, fobia al ambiente natural, fobia a
los procedimientos médicos y fobia situacional (Thng et al., 2020; Kendler et al., 2022). La
fobia situacional incluye la fobia a los espacios cerrados, la fobia a los aviones, los ascensores,
etc. La fobia a los animales e insectos incluye fobias a las cucarachas, las arafas, polillas,
perros, gatos, serpientes, palomas, aves, ratas etc. La fobia a los procedimientos médicos
incluye fobia a las inyecciones, las agujas, al dentista, ver sangre, etc. La fobia al ambiente
natural incluye la fobia a los truenos, relampagos, terremotos, etc. La fobia especifica puede
estar presente junto con otros trastornos de ansiedad, por lo general con fobia social y el
trastorno de panico con agorafobia (Spiegel, 2014). Los miedos y las fobias son moderadamente
heredables (Loken et al., 2014). Las fobias especificas, al igual que la mayoria de los trastornos
de ansiedad presentan bajas tasas de remision espontanea y un curso crénico. Una caracteristica
de la fobia especifica es la presencia de imagenes intrusivas que llegan a la mente de la persona,
estas pueden involucrar recuerdos autobiograficos hasta situaciones hipotéticas y sin que medie
el control por parte del consultante. EI malestar producido por la fobia limita el accionar de la
persona, con consecuencias en el desarrollo normal de su vida en los aspectos personales,
familiares, laborales y sociales (Thng et al., 2020). La psicoterapia breve sustentada en una
solida epistemologia cibernético constructivista, basada en el cuestionamiento de la objetividad
absoluta y en una causalidad circular (De la cruz, 2021a; De la cruz Gil, 2022; Ceberio y De la
Cruz, 2023). Ha demostrado eficacia y eficiencia en el tratamiento de diversos trastornos
emocionales y en especial en las fobias (Bartoli y De la Cruz, 2023; De la cruz Gil et al., 2025
). El objetivo del presente articulo es brindar un mayor conocimiento y comprension del
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transtorno fobico: su ecologia, emociones, los patrones cognitivos e interaccionales
subyacentes que permitan aportar hacia el conocimiento y el adecuado tratamiento de los

distintos tipos de fobias. desde una perspectiva sistémico, cibernética y constructivista.

2 MARCO TEORICO

2.1 ETIOLOGIA DE LAS FOBIAS

En cuanto a la etiologia de la fobia, si bien no hay un consenso sobre como se adquieren
los miedos y las fobias especificas, podemos sefialar que tenemos dos corrientes, las teorias
tradicionales que sugieren que el miedo disfuncional surge como resultado de un proceso de
aprendizaje y condicionamiento y las nuevas teorias evolutivas que sefialan la existencia de
miedos innatos y propios de nuestra evolucion bioldgica. Las teorias tradicionales asumen que
las fobias se originan por condicionamiento o por transmision social. Se han sugerido tres tipos
de experiencia de aprendizaje que cumplen un papel en la adquisicion de miedos y fobias en la
infancia: el condicionamiento aversivo, el modelado, la transmision de informacion negativa.
Desde estas teorias las experiencias de condicionamiento clasico son fundamentales para la
adquisicién del miedo y la fobia. Las teorias clasicas de las fobias nos plantean la existencia de
una situacion o acontecimiento en la historia personal del consultante, en el que, ante la
presencia del estimulo fobico se genero la fobia. Usualmente en la infancia. También tenemos
que la fobia fue observada en otros o ensefiada por otros, generalmente las figuras cercanas,
madre, padre, amigos. Finalmente, otro grupo que no recuerda como o por qué se desarrollo el
miedo (Kendler et al., 2002). Sin embargo, en las Ultimas décadas han venido cobrando fuerza
las teorias no asociativas, las mismas que plantean que la vulnerabilidad de las fobias es en gran
parte innata y no surge de experiencias ambientales, estando mas relacionada a aspectos
evolutivos y etoldgicos (Kendler et al., 2002; Poulton&Menzies, 2002). Desde esta perspectiva,
la teoria del aprendizaje y el condicionamiento clésico, solo darian una explicacion parcial de
la etiologia de algunos miedos. La teoria no asociativa plantea que las personas no adquieren
las fobias y los miedos, sino que nacen con predisposicién innata y lo que aprenden es como
superar estas predisposiciones. Desde esta perspectiva mas etoldgica, para la adquisicion del
miedo no son necesarios eventos de aprendizaje directos e indirectos. Se plantea que las fobias
clinicas ocurren como resultado de los miedos innatos que no han logrado habituarse (Armfield,
2006). Contrario a la teoria de las tres vias, algunos investigadores sefialan que existen varios
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temores para los cuales no existen vias de condicionamiento, modelado o transmision de
informacion. De esta manera, esta explicacion no asociativa, plantea que por ejemplo el miedo
a las alturas, al agua, a las arafias, las serpientes, a los extrafios y a la separacién tienen un
trasfondo evolutivo y pueden ocurrir en ausencia de experiencias de condicionamiento y
aprendizaje (Muris et al., 2002). Estos temores especificos estan relacionados con miedos a
situaciones que plantearon un desafio evolutivo relacionado con la supervivencia y nuestra
evolucion biologica. Las razones por las cuales las personas en el mundo tienen mas miedo a
las serpientes, las arafias y las ratas, por citar algunos, en comparacion con los peces o los
caballos, nos plantea un reto, cuya posible explicacion podria estar en la existencia de
mecanismos evolutivos presentes. Estas fobias involucran objetos o situaciones que han sido
una amenaza o han representado un peligro para la especie humana a lo largo de su evolucion
bioldgica, por lo que existiria una predisposicion para condicionar el miedo (Armfield, 2006).
La reaccion a estos temores cumple una funcion en la supervivencia como especie. Por ello,
segun esta teoria las respuestas de miedo ocurren espontaneamente. Reflejan las experiencias
cotidianas y estan mediados por las capacidades cognitivas, por lo que estos temores deben de
considerarse como fendmenos normales (Muris et al., 2002). Estos miedos especificos son muy
comunes en la infancia, surgen espontaneamente durante el curso del desarrollo normal de la
persona. En su mayoria son de corta duracién y desaparecen a lo largo del desarrollo evolutivo
del nifio, solo una minoria de estos miedos se evidencia en la edad adulta. En algunos casos los
temores persisten y llegan a interferir en el normal desarrollo y funcionamiento de la persona,
en estos casos se considera el diagndstico de fobia especifica (Muris et al., 2002).

Por todo lo anterior, no podemos negar la influencia evolutiva en el desarrollo del ser
humano, tampoco su condicionamiento ambiental y cultural. Quedarnos en el debate de que, si
el miedo y la fobia responden exclusivamente al condicionamiento y son asociativos o por el
contrario responden exclusivamente a nuestra evolucién biol6gica y son no asociativos, nos
Ileva a caer en la trampa del largo debate entre lo genético y lo cultural. Sabemos que somos el
resultado de ambas dimensiones.

2.2 ECOLOGIA DEL SINTOMA FOBICO
La fobia especifica presenta una ecologia que involucra a la persona y sus patrones

cognitivos y el nivel interaccional constituido por las soluciones intentadas.

A nivel individual tenemos:
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2.2.1 Patrones neurobioldgicos de la fobia especifica

La exposicion real o imaginaria al estimulo fobico activa los mecanismos
neurobioldgicos relacionados con el miedo fébico. En un primer momento el sistema nervioso
simpatico actua rapidamente y en un corto plazo. La reaccién de miedo o ansiedad se genera de
forma automatica. La red neuronal del miedo se activa a través de la exposicion y confrontacion
a los estimulos fobicos (McCarty,2016). Se activa la region de la amigdala, el hipocampo y la
corteza pre frontal modulando los efectos del estrés percibido. La activacion de la amigdala
conduce a un aumento del miedo (Meir-Drexler et al., 2020). Los estudios de neuroimagen
realizados con la fobia especifica han demostrado que se activan la zona de la corteza cingulada
anterior y la amigdala especificamente la amigdala derecha (Fond&Franc, 2013). El organismo
responde con un aumento en la frecuencia cardiaca, la aceleracion de la respiracion y el aumento
de la excitacion. En un segundo momento actla el eje HPA (hipdfisis-pituitaria-adrenal), su
respuesta es mas lenta y de un largo plazo, teniendo efectos méas duraderos. Responde
aumentando el ritmo cardiaco buscando retornar a la homeostasis (McCarty,2016; Mc
Ewen,2019;Meir-Drexler et al., 2020). En esta fase actan diversos factores moduladores que
regulan la respuesta, entre ellos tenemos la intensidad percibida del evento estresante, la
duracién del mismo. Las diferencias individuales respecto a edad, sexo, personalidad y los
mecanismos de afrontamiento individual (Shields et al., 2017; Meir-Drexler et al., 2020). El
estrés percibido es responsable de consolidar la memoria emocional presente en la fobia
afectando y dificultando la recuperacion de recuerdos previamente consolidados. A modo de
ejemplo, en medio de un examen un estudiante con mucho estrés se le dificultara recordar todo
lo estudiado la noche anterior; Sin embargo, recordara facilmente la experiencia estresante
relacionada con el examen (Meir-Drexler et al., 2020). Del mismo modo, un nifio sometido a
un estimulo fébico como un perro agresivo que le esta ladrando, recordara con facilidad dicha
experiencia que quedara registrada en su memoria emocional. En la fobia especifica se presenta
un patrén de respuesta que refleja dos emociones, el miedo y la ansiedad. ElI miedo es la
respuesta defensiva de la persona ante una amenaza que se presenta en el momento actual y la
ansiedad, es la respuesta que prepara al organismo a los contextos futuros. Estudios recientes
también han encontrado al asco como una respuesta emocional subyacente en algunos tipos de
fobia. Por eso se hace necesario también incorporar a la emocion del asco para tenerla en cuenta
en el abordaje (Knowles et al., 2018; Rast et al., 2023; Mitchell & Olatunji, 2024)
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2.2.2 Eje percepcion, emocion y creencia

En los patrones cognitivos de la fobia especifica, juegan un papel importante el circuito
percepcidn, emocion y creencias. Siendo muy relevantes para el abordaje terapéutico desde la
psicoterapia breve. Dependiendo del tipo de estimulo fébico se tiene una percepcion, una
emocion y una creencia de base.

Percepcion: La persona ante el objeto fébico percibe y evalla su nivel de peligrosidad
0 nocividad. Existiria una percepcion diferencial respecto a ciertos insectos, animales o
situaciones méas asociados con la transmision de enfermedades, suciedad, heces, comida
putrefacta y con aquellos que representan un peligro para la integridad fisica como un perro,
una serpiente o una arafia. Ambos grupos activarian mecanismos que buscan evitar su contacto,
su proximidad o la defensa ante un posible ataque. La percepcidn que tiene una persona respecto
al estimulo fobico es importante en la adquisicion del miedo fobico (Frumento et al., 2024). Lo
cual estaria estrechamente relacionado con un sesgo negativo en la interpretacion de contenidos
especificos relacionados con el objeto fobico (Klein et al., 2024; Flynn & Yoon, 2025). El grado
de peligro o dafio, contaminacion y nocividad que el estimulo fébico representa es evaluado
por la persona. La percepcion de peligro, asco, imprevisibilidad, incontrolabilidad, se
consideran parte integral de la naturaleza aversiva. La percepcion que tenga la persona del
objeto fébico esta relacionada con la respuesta emocional y la creencia construida.

Emociones: Tal como vimos anteriormente, en las fobias especificas no solo esta
presente la emocién del miedo sino también la emocion del asco. Existen diferencias entre las
fobias basadas en el miedo y las fobias basadas en el asco (Ver figura N.1). Las personas que
tienen fobia a un perro o una serpiente y aquellas que tienen fobia a los gusanos y las
cucarachas, tienen patrones cognitivos distintos. Del mismo modo para las fobias a las
inyecciones o el dentista y para los truenos o terremotos. No es lo mismo en términos de
emociones, creencias, respuesta evitativa y patrones neurobioldgicos. Las caracteristicas del
objeto o situacién fobica lleva a la reaccién de una emocion de base y la consecuente

construccion de una creencia relacionada y una respuesta evitativa.

Figura 1
Clasificacion de las fobias eje: percepcién, emocidn y creencias.
Tipo de Fobia Emocién Percepcion Creencias
Vomito Asco Percepcidn del estimulo | “ Me puede enfermar”
como contaminante o Me puede contagiar”
sucio
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COmo amenazante y/o

Inodoros /lugares Asco Percepcidn del estimulo | “ Me puede enfermar” “ Me
Situacional sucios como contaminante o puede ensuciar” “ Me puede

sucio contagiar”

Ascensores/ escaleras | Miedo Percepcidn del estimulo “Me puedo lastimar”.

eléctricas COMO amenazante y/o “Me puedo morir”
peligroso

Aviones Miedo Percepcién del estimulo | “Se va a caer” “ Me voy a
como amenazante y/o morir”
peligroso

Amputaciones Asco Percepcion del estimulo | “ Me puede enfermar” “

/Heridas El cuerpo herido o “Me puede ensuciar” « “Me
mutilado se percibe puede contagiar” “No
como contaminante o soporto verlo, me puedo

Procedimiento sucio. desmayar.”

s médicos Sangre Ascoy Percepcion del estimulo | “Me puedo contaminar”
ansiedad como contaminante o “Me puede contagiar”
(respuesta sucio fuente de “Puedo desmayarme.”
vasovagal) enfermedad

Dentista Mixta: Miedo, | Percepcion del estimulo | “Me va a lastimar” “ Me va

asco /ansiedad | como peligroso y a hacer dafio” “Me puedo

anticipatoria contaminante contagiar” “Perder¢ el
control.”*No podré soportar
el dolor.”

Inyecciones/agujas Mixta: Ascoy | Percepcion del estimulo | “ Me puede lastimar™ Me

miedo. como peligroso y puede contagiar” “No
contaminante, puede soporto ver como entra la
penetrare en el cuerpo aguja” “Me voy a desmayar”

Perros Miedo Percepcion del estimulo | “ Me puede lastimar” “Me
Como amenazante y/o puede morder “Si me acerco
peligroso, impredecibles | me atacara”.

Serpientes Miedo Percepcion del estimulo | “Me puede lastimar” “Me
Animales/ COMo amenazante y/o puede hacer dafio”. “Me
Insectos peligroso puede matar”

Gusanos Asco Percepcién del estimulo | “ Me puede enfermar” “
como contaminante o “Me dan asco, podrian
sucio vinculado a la subirse al cuerpo” "Me
putrefaccion puede ensuciar” “ Me puede

contagiar”

Ratas Mixta Ascoy | Percepcion del estimulo | “ Me puede enfermar™ Me

miedo. como peligroso y puede contagiar” “Me puede
contaminante, atacar” “No puedo verlas me
transmisoras de dan nauseas”
enfermedades.

Cucarachas Asco Percepcidn del estimulo | “ Me puede enfermar” “ Me
como contaminante o puede ensuciar” “ Me puede
sucio contagiar” ”Contaminan

todo”

Arafias Mixta Percepcidn del estimulo | “ Me puede lastimar” “Me
como peligroso y puede hacer dafio”.“Me
contaminante puede contagiar” “No puedo

verlas, me paralizo.”

Truenos/relampagos | Miedo Percepcion del estimulo | “ Me puede lastimar” “Me

puede hacer dafio”. Algo
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Naturaleza peligroso. Es una sefial terrible va a pasar.” “No
de catéstrofe. estoy a salvo.” “No soporto
ese sonido.”
Agua/Rios, Mar Miedo Percepcidn del estimulo | “Me puedo ahogar” “ Me
como amenazante y/o puedo morir” “No tengo el

peligroso. Es una fuerza | control.”
impredecible que arrastra
0 sumerge y mata.

Alturas/Precipicios Miedo Percepcion del estimulo | “Me voy a caer” “ Me puedo
como amenazante y/o morir”’“Siento que mi cuerpo
peligroso. Vacio me traicionara y caeré.”

peligroso, pérdida del
control corporal

2.2.3 La fobia basada en la emocion del miedo

En la fobia basada en el miedo, la persona percibe un estimulo, que es considerado como
peligroso 0 amenazante. Este es el caso de las fobias a los perros, las serpientes, a volar, etc.
Estas fobias se encuentran mas relacionadas con el mantenimiento de la integridad fisica, la
proteccion contra el peligro, la preservacion de la vida y la especie. EI mecanismo buscaria
evitar el peligro, conservar la integridad y la defensa de un posible ataque. En el miedo una
respuesta biologica adaptativa permite a la persona alejarse del elemento peligroso, aumentando
la distancia fisica respecto al peligro con rapidez. EI miedo tiene una funcién evolutiva en el
mantenimiento y la preservacion de la especie. Evolutivamente el objeto peligroso tiene
movimiento y puede atacar, poniendo en peligro la integridad y hasta la vida. Esto requiere que
se actle con rapidez, lo cual se logra a través de la emocion del miedo que permite una
inmediata movilizacion psicomotora, debido a los rapidos cambios psicofisiolégicos que

genera.

2.2.4 La fobia basada en la emocion del asco

El asco tiene un papel muy importante en la etiologia y mantenimiento de algunos tipos
de fobia, como la fobia a los insectos y algunos animales. Este es el caso de los gusanos, orugas,
babosas, etc. Y en la fobia a algunas situaciones relacionadas con la contaminacion. Este es el
caso del vomito, las heces, inodoros sucios, etc. Estas fobias se encuentran mas asociadas con
la transmision de enfermedades, suciedad, comida putrefacta. EI mecanismo buscaria evitar su
contacto, su proximidad, mas que la defensa de un posible ataque. La funcién evolutiva del
asco de proteccion contra las enfermedades. Mantenimiento de la especie y preservacion de la
salud. En contraste con el miedo en el asco se busca evitar el estimulo de forma pasiva.
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Evolutivamente los estimulos que generan asco son relativamente estaticos. Un cadaver
putrefacto, o un grupo de gusanos mal olientes. El potencial de dafio que estos objetos pueden
ocasionar estdn mas relacionados con el contagio y con la enfermedad que con el ataque que
pudiera sufrir la persona. Por ello, es mas importante evitar el contacto fisico protegiéndolo de
estos estimulos a través de la respuesta de asco.

Respuesta mixta miedo y asco: Para algunos estimulos fébicos, la persona puede
manifestar una respuesta mixta que involucre la respuesta relacionada con el miedo y el asco.
Tal es el caso de las ratas o las arafias. El asco interactua con el miedo aumentando la afectividad
negativa motivando la conducta de evitacion (Cavusoglu,& Dirik, 2011). EI mecanismo
buscaria no solo evitar su contacto y proximidad, sino también su defensa de un posible ataque.
Aqui el asco seria un factor de base en la adquisicién del miedo.

Las Creencias: La persona tiene arraigada ciertas creencias en relacion al estimulo
fébico, las mismas que se han ido construyendo en el tiempo, de esta manera el miedo fébico
se sustenta en una légica de las creencias. La persona puede reaccionar con mucho miedo y de
forma desproporcionada e incluso irracional a una foto de un perro, una paloma o a la sola
mencion del objeto fobico. EI miedo fébico que se centra en el peligro y el dafio. Involucra la
creencia de que el estimulo fobico le puede lastimar o herir poniendo en riesgo su integridad.
“ me puede lastimar” “me puede hacer dafio”.” Me puede matar”. En el asco por su parte las
creencias se basan en la percepcién de las propiedades repugnantes y/o contaminantes del
objeto o situacion fébica, como por ejemplo asco a los cadaveres, inodoros sucios, vomito,
gusanos, etc. Involucra la creencia de que el estimulo fobico, lo puede contagiar y enfermar.

Me puedo contagiar”, “ Me puedo enfermar”  ” Me puede transmitir una enfermedad”.

2.2.5 Vulnerabilidad cognitiva

La persona ante el estimulo fobico se siente vulnerable e incapaz de poder tener control
sobre la situacion, el animal o insecto. La vulnerabilidad en relacion al estimulo fébico es
automatica y se activa simultaneamente tras la percepcion del objeto o situacién fobica. La
persona siente que no tiene control sobre el objeto o situacion que le genera la fobia. Existiendo
incertidumbre, imprevisibilidad y falta de control sintiéndose incapaz de poder gestionar sus
emociones y las respuestas frente al estimulo fobico. En las fobias se altera y distorsiona la
valoracion real del estimulo temido, presentando un sesgo cognitivo y perceptivo (Thng et al.,
2020). El modelo de vulnerabilidad cognitiva predice que los estimulos fobicos que son
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percibidos como potencialmente dafiinos, repugnantes, impredecibles, fuera del control de la
persona, generarian un mayor miedo haciendo que la persona fobica se perciba asi misma como
desvalida e indefensa no teniendo control sobre los mismos. La vulnerabilidad se encuentra en
el nicleo del miedo fobico. Teniendo una mayor sensibilidad en la deteccion del miedo, un
proceso de extincion mas lento que lleva a respuestas de ansiedad mas duraderas (Kausche et
al., 2024).

2.3 SOLUCIONES INTENTADAS: RESPUESTA DE EVITACION

La persona ante la presencia del estimulo fobico manifiesta una respuesta de evitacion
como estrategia de solucién para afrontar su fobia. Esta respuesta evitativa caracteriza al miedo
y al asco. El comportamiento de evitacion del miedo fobico es responsable del mantenimiento
de la fobia, debido a que la persona al tratar de evitar el estimulo fobico no tiene oportunidad
de darse cuenta de que es inofensivo, paraddjicamente la evitacion como solucion intentada
mantiene la fobia (Nardone, 2020; Rodriguez Ceberio, 2022).

La evitacion motivada por el miedo busca proteger a la persona del peligro percibido,
es una respuesta ante la amenaza sobre la integridad. “ Me puede lastimar”, “Me puede hacer
dafio” A nivel fisioldgico la evitacion motivada por el miedo se caracteriza por la aceleracion
de la frecuencia cardiaca. En tanto la evitacion motivada por el asco busca evitar que algo la
contamine y pueda enfermarlo. Se asocia con la presencia de un estimulo percibido como

99 ¢¢

contaminante. “ me puede enfermar” “ me puede ensuciar” “ me puede contagiar”. El
asco se caracteriza por una respuesta de repulsion hacia una posible contaminacién. A nivel
fisiolégico la evitacion motivada por el asco se caracteriza por la desaceleracion de la

frecuencia cardiaca.

2.4 MECANISMO CIBERNETICO DE LA FOBIA

Todas estas variables vistas anteriormente son parte de la ecologia del sintoma fobico e
interactian como un complejo mecanismo cibernético. De esta manera, ante la presencia del
estimulo fdbico, este es cognitivamente mal valorado, percibiéndolo como amenazante,
peligroso y/o contagioso. La atribucién errénea activa los mecanismos psicofisioldgicos y
cognitivos, relacionados con la emocion de miedo y /o asco y con las creencias de base. Las

personas ante el objeto o situacion fobica, se concentran mentalmente en la amenaza, activando
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mecanismos cognitivos relacionados con el peligro, el dafio o la contaminacion. Estos
mecanismos juegan un papel importante en la etiologia y mantenimiento de los miedos fobicos.
Ante la percepcion del estimulo fobico una evaluacion errénea de peligrosidad o dafio genera
vulnerabilidad cognitiva. La atribucion erronea conduce a la evitacion, como mecanismo de
solucién del problema, convirtiéndose en el tiempo en una solucion intentada fallida que
paraddjicamente mantiene y alimenta el miedo fobico.

De esta manera, el miedo fobico es una realidad construida que se sostiene a través de
patrones de percepcion, emocion y creencias. La fobia se mantiene y amplifica a través de
bucles recursivos cerrados. EI primero corresponde a la percepcion del estimulo fébico, el
mismo que activa el patron del miedo. El segundo bucle esta relacionado con el mecanismo de
anticipacion del miedo fébico. El estimulo es reinterpretado como peligroso. El tercer bucle
esta relacionado con la evitacion del estimulo fobico. Se refuerza la creencia de que “si me
acerco, me pasara algo malo” y “es mejor evitarlo”, “alejarme me mantiene seguro”. El cuarto
bucle es el fisiolégico, corporal y emocional. Las reacciones fisioldgicas del cuerpo son
interpretadas como peligrosas y le brindan la confirmacién de que el estimulo es peligroso o
dafino. Este patrén se repite, reforzandose y manteniéndose en el tiempo. De esta manera, el

miedo se retroalimenta asi mismo.

2.5 INTERVENCION TERAPEUTICA EN LAS FOBIAS ESPECIFICAS

Respecto al tratamiento de las fobias especificas, este se ha venido dando a través de la
terapia farmacoldgica y de la terapia cognitivo conductual principalmente. Siendo la técnica de
exposicion en vivo la utilizada preferentemente para una gran variedad de fobias. Respecto al
uso de la terapia farmacologica esta tiene un efecto muy limitado en el tratamiento de la fobia
(Thng et al., 2020). De esta manera la terapia de exposicion en vivo es el tratamiento de primera
linea para la fobia, es llamada el estandar de oro del tratamiento de la fobia especifica. Esta
técnica se centra en los mecanismos de aprendizaje inhibitorios (Béhnlein et al.,2020). Es el
método mas utilizado en la terapia de las fobias especificas en las Ultimas décadas y con mayor
tamafio del efecto. Sin embargo, no estd exenta de limitaciones y cuestionamientos. Debido
fundamentalmente a que la técnica implica la confrontacién directa con el objeto fébico, esto
lleva a que los pacientes rehllyan a este tipo de tratamiento. Se ha encontrado que un gran
porcentaje de los pacientes fobicos presentan un miedo intenso a enfrentarse al objeto o
situacion fobica rechazando el tratamiento basado en la exposicion (Andersson et al., 2024).
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Por ello, este método presenta algunas limitaciones al someter al paciente al enfrentamiento
directo con su fobia, lo cual le genera rechazo, altos niveles de ansiedad, miedo y desercion del
tratamiento. Si bien la mayoria de fobias responden a la exposicién en vivo, otra limitacion
adicional en el uso de este enfoque radica en que presentan altas tasas de abandono y muy baja
aceptacion del tratamiento (Fond&Franc, 2013). Una de las razones por las cuales las personas
que presentan fobia no buscan tratamiento se debe a que temen tener que enfrentar a sus miedos
durante el proceso terapéutico (Thng et al., 2020). En la fobia especifica resulta muy facil para
el paciente fobico evitar enfrentarse directamente al objeto o situacion fdbica, por lo que
constantemente le rehlyen, esto les permite seguir su vida sin necesidad de pedir ayuda. Todo
esto hace de este tratamiento mucho méas complejo. Sin embargo, en las Ultimas décadas con el
auge de la realidad virtual, la terapia de exposicion por medio de la realidad virtual resulta ser
muy prometedora para el tratamiento de diversos tipos de fobia, superando las limitaciones de
la terapia de exposicién directa (Diemer et al., 2016; Ruiz Garcia & Valero- Aguayo, 2023;
Roesmann et al., 2023; Diemer et al., 2023; Andersson et al., 2024). Adicionalmente el avance
de la psicoterapia permite en la actualidad contar con otras alternativas de tratamiento de
eficacia y eficiencia comprobados para el tratamiento de distintos tipos de fobias que incluso
llegan a darse en una sola sesion (Davis et al., 2019; Davis &Brennan, 2024;Steenen et al.,
2024; de Ponti et al., 2024).

2.5.1 Abordaje y tratamiento desde la psicoterapia breve

El modelo de psicoterapia breve, es cognitivo, sistémico, cibernético y constructivista,
presenta eficacia y eficiencia demostrada para el tratamento de las fobias (De la Cruz Gil et al.,
2025). En el abordaje terapéutico de las fobias especificas se trabaja en dos dimensiones, por
un lado, en la modificacion de la estructura de los patrones cognitivos relacionados al miedo
fébico y por otro sobre las soluciones intentadas. Como una tenaza que aborda el sintoma y se
retroalimenta, la intervencion permite una rapida remisién. El primer brazo aborda los patrones
cognitivos e incluye imagenes, percepciones, creencias, sensaciones y emociones que
constituyen la estructura cognitiva de la fobia. La intervencion terapéutica desde la terapia
breve va a incidir sobre la modificacion de la estructura del patrén cognitivo de los recuerdos
aversivos y los escenarios imaginarios limitantes hasta que finalmente la persona se encuentre
libre de la fobia (Price et al., 2012; De la Cruz, 2021b). En este nivel, entre otros, se utiliza las

técnicas de hipnosis ericksoniana e hipnosis sin trance para realizar la modificacion de los
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patrones cognitivos relacionados al miedo fobico. Se tiene evidencia de la eficacia de la
hipnosis como un método exitoso para inhibir la reaccion del circuito del miedo y la ansiedad,
considerandose un método eficaz y eficiente para el tratamiento de las fobias (Spiegel, 2014;
Halsband & Wolf, 2019; Papagianni& Kotera, 2022). De este modo en terapia breve se
modifican las caracteristicas de las imagenes, la forma, la intensidad, la secuencia y en general
la estructura que mantiene el patrén fobico. Esta reescritura de imégenes permite el
procesamiento emocional de los patrones de recuerdo aversivos (Seinsche et al., 2024). Como
se analizo anteriormente, la incertidumbre, la imprevisibilidad y la falta de control son variables
importantes en el miedo fobico, implican una falta de conocimiento y manejo por parte de la
persona sobre algin aspecto del estimulo fobico. De esta manera, en el caso especifico de la
fobia a un animal o insecto, la persona ante el estimulo fobico, no tiene control sobre este. No
puede controlar su movimiento, su posible ataque, su acercamiento. Por ello, en el abordaje de
la fobia con las técnicas de psicoterapia breve en especial la hipnosis, se busca manejar la
incertidumbre y la falta de control sobre el estimulo fobico, permitiendo crear la sensacion de
seguridad y control. Este es un recurso muy importante que co — construimos con el consultante.
Por otro lado, durante el trabajo de intervencion terapéutica en los patrones cognitivos, sabemos
que el miedo fébico se incrementa o disminuye cuando median las siguientes variables:
Acercamiento y proximidad del objeto fobico. Control sobre la distancia respecto al objeto
fobico. Control sobre el movimiento del objeto fobico. Percepcion de control sobre el estimulo
fobico. Percepcidn de peligrosidad. Emocion y creencias de base: Repugnancia, sensibilidad al
asco y miedo. Manejo de la incertidumbre. Todas estas variables son usadas en el modelo a
través de las técnicas antes mencionadas para el tratamiento de las fobias especificas. La
intervencion terapéutica busca brindar al consultante la sensacion de control sobre el
acercamiento, la proximidad, la distancia y el control del movimiento del objeto fébico.
Creando un ambiente seguro y controlado en el que se aplica toda la intervencion terapéutica.
Sabemos que brindar a la persona en el espacio terapéutico una sensacion de control y
previsibilidad ayuda a aliviar el miedo. Este cambio cualitativo en las cogniciones, aumenta la
eficacia de la intervencion y permite un mejor procesamiento emocional eliminando las
cogniciones e imagenes catastroficas; Asi mismo, modifica las percepciones respecto al objeto
fébico (Fond & Franc, 2013; De la Cruz Gil, 2023). Se busca generalizar las respuestas a
distintos contextos, facilitando la consolidacion de la memoria independientemente del
contexto, esto permite que sea mas resistente a una recaida. Al modificarse la estructura del
patron cognitivo de la fobia, se modifican los sintomas clinicos asociados, las creencias, y las
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percepciones. Permitiendo al consultante una nueva forma de ver el mundo, libre de la prision
autoconstruida y limitante. Estas intervenciones se acomparfian de prescripciones paradojales y
de comportamento que buscan modificar las soluciones intentadas disfuncionales cerrando el
circulo. De esta manera con estas prescripciones se aborda la solucién intentada de evitacion,
muy caracteristica de la persona que tiene fobia. Quién trata de alejarse del estimulo fébico. Sin
embargo, en su intento de buscar solucionar el problema paraddjicamente lo mantiene.
Buscamos fortalecer sus capacidades: la sensacion de control sobre el estimulo fébico y la
autoeficacia. Sintiéndose capaz de poder enfrentar la situacion. Logrando finalmente el

equilibrio y bienestar emocional.

3 CONCLUSIONES

La fobia especifica es un trastorno complejo e invalidante, que limita el desarrollo de
las actividades de la vida de la persona. Por sus caracteristicas la persona evita enfrentarse al
miedo fébico manteniendo el trastorno. Quienes lo padecen no buscan ayuda profesional y
pueden convivir con su padecimiento por toda su vida. EI miedo fébico se convierte en un factor
de vulnerabilidad para otro tipo de trastornos emocionales.

Desde la psicoterapia breve las fobias especificas presentan patrones cognitivos
relacionados con la emocion, la percepcion y las creencias. Existen fobias cuya emocion de
base es el miedo y fobias cuya emocion se sustenta en el asco. Se deben de tener en cuenta estas
diferencias en el abordaje y tratamiento de las fobias. Incorporar las variables de manejo de
distancia, control, tamafio, permite um mejor trabajo terapéutico con la fobia especifica.

La psicoterapia breve demuestra eficacia para el tratamiento del sintoma fdbico.
Incorpora técnicas de abordaje y tratamiento para las fobias especificas que trabajan con los
patrones cognitivos y las soluciones intentadas permitiendo modificar la estructura cognitiva e
interaccional del sintoma fdbico. Creando un contexto seguro y orientado al desarrollo de
capacidades y bienestar del consultante.
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