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Las fobias mas comunes

ARACNOFOBIA

La aracnofobia es el miedo a las arafias,
una de las fobias mds comunes. Las reac-
ciones de los aracnofébicos suceden ante
la vision de una arafa, sea del tamario
que sea, e incluso ante una tela de arafia.
En los casos mds serios, el panico puede
ser detonado incluso al ver la fotografia
de una arafia.

La persona claustrofébica tiene miedo a
los espacios cerrados, y por ello evita as-
censores, habitaciones pequeiias o prue-
bas médicas como el TAC. El miedo no se
debe al espacio en si, sino a las posibles
consecuencias de estar en ese lugar,
como a quedarse encerrado o asfixiarse
porque no hay aire suficiente.

La fobia social se centra en el miedo ma-
yor o menor frente a situaciones donde
la persona puede ser juzgada o evaluada
por otros, como son los encuentros ines-
perados con conocidos, familiares, ami-
gos, reuniones sociales enlas que tendri
que relacionarse o al mantener fijala
mirada con alguien.

Guerra al miedo 1rracional

LAS FOBIAS SON TEMORES INCONTROLADOS QUE SURGEN ANTE UN PELIGRO IRREAL. ESTA FORMA DE ANSIEDAD TAN COMUN
SE SUPERA APRENDIENDO A RELAJARSE, A CONTROLAR EL CUERPO Y A REESTRUCTURAR LOS PENSAMIENTOS ANOMALOS

Por Marta Nicolas

1 miedo es comiin a todas las
E personas, sirve como alerta

para que el humano se ponga en
modo de defensa ante algiin peligro.
Sin embargo, uno de los trastornos
psicolégicos con miés incidencia a
nivel mundial son las fobias. En los
papiros egipcios de la antigiiedad ya
existen referencias a un miedo total-
mente irracional, excesivo e incon-
trolado que se desencadena ante la
presencia de objetos, situaciones o
ambientes que por si mismos no supo-
nen un peligro para la persona fébica,
pero que a esta le produce un estado
de ansiedad y nerviosismo que puede
afectar a la vida normal y llegar a pro-
vocar una incapacidad.

Las fobias mds comunes se dividen
en tres grupos: las especificas, la fobia
social y la agorafobia. En el primer
caso, el miedo irracional surge ante
una situacién, un ambiente, un animal
o una accién determinados (a lugares
cerrados, a las alturas, a las arafias o a
las agujas). En caso de fobia social, el
miedo es a cualquier situacién donde
la persona puede ser juzgada o valo-
rada por otros. Y la agorafobia es
aquella en que el panico lo producen
espacios abiertos donde no se puede
recibir ayuda.

La primera respuesta que tiene una
persona ante la causa de su fobia es
un capitulo de ansiedad despropor-
cionado para la situacién que lo crea.
El nivel es variable y depende de la
proximidad y las circunstancias en
que se den, pero se puede manifestar
en forma de apresion, inseguridad,

descontrol, palpitaciones, falta de aire
o contracturas musculares, mientras
que otros pueden quedarse paraliza-
dos, ruborizarse o temblar sin control.

Ademds, cuando una persona estd
sufriendo una crisis fébica no puede
explicar ni razonar la causa ni su reac-
cién porque se encuentra fuera de
un control voluntario de su cuerpo
¥ su mente.

Otro de los rasgos més caracteristi-
cos de la persona f6bica es la evitacion,
que consiste en huir del contacto con
el estimulo de las crisis. Pero algunas
de las fobias no tienen un estimulo
que se pueda evitar en una vida con
normalidad.

En el caso de la fobia social, evitar
la situacién (no conocer a alguien,
no hablar por teléfono o no salir a la
calle) supone tal alivio y sentimiento
de tranquilidad para la persona afec-
tada que recurre a esa opcién cada
vez més, y se mete asi en una espiral
que limita su vida de forma progresiva,
lo que puede llevar a incapacitar a la
persona fobica.

LAS CAUSAS
Las causas de las fobias no son siem-
pre claras y muchas veces hace falta
una terapia intensa para que el espe-
cialista pueda encontrar el origen de
la anomalia, pero hay factores que si
pueden sumarse para producir una
fobia. Por una parte estin los factores
predisponentes, por los que existe
una vulnerabilidad o predisposicién
genética y es especialmente llamativa
la influencia familiar, tanto por el lado
genético como por el contacto social.
Paralelamente existen factores pre-

cipitantes, que pueden desencadenar
algunas fobias especificas. Se trata
en la mayor parte de vivencias de
un hecho de caricter aversivo que
tiene mucha importancia, como
quedarse encerrado en un armario
de nifio, estar a punto de ahogarse
0 presenciar una situacién en la que
una persona sufre mucho.

TRATAMIENTO

En el caso de la agorafobia, los desen-
cadenantes suelen ser meses de estrés

acumulado previos a la primera crisis.
Como cualquier otra anomalia o pa-

PILAR CANICOBA

La agorafobia es un trastorno de ansie-
dad que consiste en el miedo a los luga-
res abiertos donde no se puede recibir
ayuda, por temor a sufrir una crisis de
panico. Estd especialmente relacionada
con el temor intenso a los espacios abier-
tos o publicos en los que pueden presen-
tarse aglomeraciones.

tologia, el tratamiento debe comenzar
con el diagnéstico de un especialista.
El proceso, en el caso de una fobia
social, se fundamenta en terapias far-
macoldgicas y psicoterapia. Esta dlti-
ma puede basarse en procedimientos
de exposicién in vivo o entrenando
habilidades sociales, asi como rees-
tructurar los pensamientos anémalos.
En el caso de fobias especificas los
medicamentos tienen escasa eficacia
y el tratamiento, si lo hay, precisa de
psicoterapia basada en una exposicién
gradual al objeto de la fobia, dividida
€n varios pasos.

Un cldsico: el panico al colegio

uando el nifio tiene un miedo

incontrolado y rechaza de

forma continuada la idea de
ir al colegio porque este le produce
un estado de ansiedad que no puede
controlar, y durante mas de seis
meses, puede ser que esté sufriendo
fobia escolar.

Esta angustia puede estar oca-
sionada por razones propias de su
actividad en el colegio (miedo al
maestro, bajo rendimiento escolar
o problemas con los compaiieros), a
sucesos de su vida (enfermedad pro-
longada, ruptura de la unién fami-
liar) o a la ansiedad que le supone
separarse de sus padres.

Algunos sintomas especificos
pueden ayudar al padre a delatar
un caso de ansiedad y diferenciarlo
de una rabieta: sudoracién, tensién
muscular elevada, dolor abdominal,
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vOmitos, temor a ir al colegio sin
poder especificar por qué y, sobre
todo, si la ansiedad desaparece
cuando llega del colegio y reapa-
rece al dia siguiente cuando tiene
que volver a la escuela.

Tras unos seis meses con este tipo
de sintomas, y descartado cualquier
problema fisiolégico que desen-
cadene dichos sintomas, hay que
acudir a un especialista que pueda
diagnosticar efectivamente si existe
esa fobia y comenzar una terapia
que reduzca el problema.

Al contrario que en otro tipo de
fobias, esta afecta mds a nifios que
a nifias y es mds comin encontrar
casos en los tramos de edad de los
3 y 4 afios y los 11 y los 12, cuando
se empieza en la escuela y cuando
se cambia el ciclo de educacién del
colegio al instituto.
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TESTIMONIO | RUBEN PISOS,
A CORUNA, AGORAFOBICO

«Dejé el trabajo,
dejé el gimnasio
y dejé de salir »

ubén Pisos (A Corufia) tiene 29

afios, aunque en los dltimos de su

vida habia dejado de hacer muchas
de las cosas que hace la gente de su edad.
«Bajaba a la calle una vez al mes y porque
me tomaba alguna cerveza y ya me olvi-
daba del miedow, relata. Su experiencia
fue dificil. A los pocos meses de la muerte
de su abuela empez0 a tener taquicardias
y a faltarle la respiracién. Primero era de
vez en cuando, después aparecian capi-
tulos de ansiedad cada menos tiempo
y acabé siendo algo que sucedia todos
los dias, como explica él: «Estaba en el
trabajo y pensaba que me iba a dar algo».

Acudi6 al médico de cabecera, que solo
le dio unas pastillas para la ansiedad
sin darle una explicacién. «Aquello no
dejaba de pasar y no me hacian efecto
las pastillas, tampoco me explic nada,
asi que dejé de tomarlas. Hacia que me
sintiese como si estuviese locox, cuenta
Pisos sobre su experiencia con el primer
médico que lo tratd. Aquello no cambiaba,
asi que: «Tuve que dejar de ir a trabajar,
después dejé de ir al gimnasio y acabé por
inventarme excusas para no quedar con
los amigos cuando me llamabany.

La vida de Rubén Pisos cambi6 cuando
conocid a su actual psicélogo: «El primer
dfa ya sali contentisimo. El me decia
todos los sintomas que tenia sin apenas
hablar conmigo, me entendia y me estaba
dando una explicacién de lo que me ocu-
rria. Tenia agorafobia. Solo con esa charla
se me redujeron los ataques de ansiedad
un montony».

«El doctor me dijo: “Hay dos maneras
de afrontar esto: la rapida y la lenta”. Yo
escogi la rdpida porque no podia mis,
necesitaba acabar con mi problemay,
explica Pisos. El tratamiento consistié
en una parte farmacol6gica con unas pas-
tillas que toma cada dia por la mafiana y
por la tarde. La otra parte es la terapia.
Su psicélogo le dio técnicas de relajacién
y ayuda para controlar su cuerpo y su
mente cuando se cruza en su camino la
ansiedad.

Este tratamiento comenz6 en septiem-
bre y lleva dos meses sin sentir nada de
ansiedad. ¢Cudl es la diferencia? Pisos lo
tiene claro: «Puf... no puedo explicarlo,
simplemente vuelvo a tener vida». Ha
vuelto a salir con sus amigos, vuelve a ir al
gimnasio y, ahora, solo le falta encontrar
trabajo. «Ya he ido a hacer algunos tra-
bajos como jardinero y no tuve ninguno
de los antigos problemas. Me siento bien
¥, por mi, empezaba ahora mismo a tra-
bajar», explica.

Rubén Pisos no quiere dejar de dar un
consejo a la gente que, como €1, sufra este
tipo de situaciones: «Vayan a un especia-
lista, cambia la viday.

CON OTRA MIRADA

«MEJOR... IMPOSIBLE», Esta pelicu-
la abandera la faceta comica de Jack

= ==
b =

Nicholson en su papel de escritor La doctora Garcia Mahia en su consulta del Hospital Abente y Lago, en A Corufia | CESAR QUIAN
con miltiples fobias y manias

Por M.N.
aria del Carmen Garcia
§ | \ / I Mahfa ejerce su profesién
MELENDL El cantante se emborra- como psiquiatra en el Com-
chd para coger un avién por miedo plejo Hospitalario Universitario A
avolar, tuvieron que dar lavueltay Coruifia y es también profesora Aso-

acabé detenido por fa Guardia Civil

Medicina de Santiago de Compostela,
Con 17 afios de experiencia a sus espal-
das, Garcia Mahia ha participado en
diferentes estudios europeos sobre
fobias y otros trastornos psiquidtricos.
—iCuéantas persomas sufren
fobias en Espaifia y en Galicia?
—Las fobias son uno de los trastornos
psiquidtricos mas frecuentes. Segin
los datos del estudio ESEMED, en
Espafia el 9% de la poblacién general
ha padecido algiin trastorno de ansie-
dad a lo largo de su vida y el 6% ha
presentado alguna fobia, siendo més
; frecuentes en mujeres que en varones.
«MONIK>. El protagonista de —iCémo afecta una fobia a la vida
la serie es un ex policia con un de una persona?
sinnumero de fobias y un peculiar —Tanto los sfntomas ansiosos como
fetidomideciamas oy las conductas de evitacién provocan
sufrimiento o limitaciones en la vida
de las personas que padecen este tipo

A" de trastornos. El grado de afectaciéon
en la vida del paciente es variable.
ESTRATEGIAS En alguno de los trastornos fébicos,

estas situaciones u objetos que desen-

para superar el miedo, cadenan los sintomas son escasos
2 s ¥
la ansiedad y las fobias la persona est4 libre de ansiedad la

; ‘-:MN mayor parte del tiempo (por ejemplo

: una fobia a los ratones en una persona

que vive en una ciudad), y en otros
pacientes son muchas. En algunos
casos de fobias especificas, las més
conocidas por la poblacién general,
es fAcil que sean vistas por el paciente

PARASERR. <39 estrategits para y su entorno como «miedos» o sen-
superar el miedo, Iz ansledad y las cillamente que le afecten menos a su
fobiasw, escrito por el psicologo calidad de vida por conseguir adaptar

falIoAnares Foreriza su estilo de vida a esta limitacién.
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ciada de su rama en la Facultad de’

Maria del Carmen Garcia Mahia
[ Doctora especializada en psiquiatria y profesora de la USC ]

«Una fobia no tratada
puede ser incapacitante»

—:iHasta donde puede llegar una
fobia?
—Una fobia no tratada puede ser inca-
pacitante. Los comportamientos de
evitacion, la ansiedad anticipatoria,
o el malestar que producen pueden
llegar a producir grave disfuncién a
nivel sociofamiliar, laboral o acadé-
mico. El paciente con agorafobia no
tratada puede evitar cada vez mas
lugares y llegar a no poder salir de casa
en los casos més graves, con las limi-
taciones que ello conlleva. Ademis,
en determinados tipos de fobias es
miés frecuente la presentacién de crisis
de ansiedad, sindromes depresivos o
abuso de sustancias como el alcohol.

—iLa crisis econémica ha provo-
cado alguna fobia 0 mds temores de
los que habia hasta hace unos afios?
—En los tltimos afios se aprecia un
incremento en las consultas por pro-
blemas de salud mental en relacién
con acontecimientos estresantes
derivados de la situacién econémica
que vivimos (pérdida de empleo, de
vivienda, dificultades econémicas, etc)
¥, entre ellos parecen haber aumen-
tado mas los trastornos ansiosos en
los que se pueden presentar sintomas
fobicos o temores.

—iCuiles son los tratamientos
mis eficaces?
—En general, la mayoria de los pacien-
tes con fobias especificas responden
bien a técnicas psicoldgicas de expo-
sicién como la llamada desensibiliza-
cién sistemética, que consiste en una
exposicién gradual al objeto de 1a fobia
en pasos sucesivos. Aquellos casos en
los que se asocian otros trastornos
psiquidtricos a las fobias requeriran
también que se realice el tratamiento
especifico de dichos trastornos.






