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RESUMEN

Antecedentes: Las fobias especificas son un tipo de trastorno de ansiedad que se
puede manifestar en la infancia y se caracteriza por un temor o ansiedad intenso hacia cierta
situacion u objeto especifico (American Psychiatric Association, 2013). Debido a que la
fobia especifica es un trastorno cronico y persistente en el tiempo puede llegar a interferir
significativamente en el funcionamiento del infante y en varias areas de su desarrollo (Muris,
Merckelbach, de Jong, & Ollendick, 2002). Por lo cual, en esta investigacion se busca
identificar los factores que han sido percibidos en infantes de 9 a 12 afios de edad para la
remision de sintomas por el periodo de un afio o méas. Se explorara diversos tipos de
intervenciones tanto formales como alternativas que influyeron a remitir los sintomas de la
fobia especifica en los nifios. Metodologia: la muestra consistio en ocho infantes de 9 a 12
afios de edad que fueron reclutados de cinco colegios privados de la ciudad de Quito. Los
infantes tenian remisién de sintomas del trastorno de fobia especifica por un afio o mas. A los
participantes se les administro una entrevista semi-estructurada de diecinueve preguntas con
el fin de identificar los factores de éxito percibidos para la recuperacion de los individuos.
Resultados: los resultados esperados basandose en la revision de la literatura es que los
factores percibidos como exitosos son las intervenciones basadas en la exposicion y existe un
mayor grado de remision si a esto se le aumente una intervencion cognitiva que impacte
sobre los pensamientos distorsionados de los infantes. Conclusiones: La exposicion ya sea in
vivo 0 imaginaria es la intervencion con mayor aceptacion y efectividad para el trastorno de
fobia especifica en infantes.

Palabras clave: Fobia especifica, trastornos de ansiedad, terapia cognitiva-
conductual, exposicién, infantes, factores de éxito.



ABSTRACT

Background: Specific phobias are a type of anxiety disorder that can manifest in
childhood and is characterized by intense fear or anxiety to a specific situation or object
(American Psychiatric Association, 2013). Because specific phobia is a chronic and persistent
disorder over time, it can interfere with the functioning of the infant and in several areas of its
development (Muris, Merckelbach, de Jong and Ollendick, 2002). Therefore, this research
seeks to identify the factors that have been perceived in infants from 9 to 12 years for the
remission of symptoms for a period of one year or more. It will explore different types of
interventions, either formal or alternative ways that influenced in the remission of symptoms
of specific phobia in children. Methodology: the sample consisted of eight infants from 9 to
12 years who were recruited from five private schools from Quito. Infants have remission of
specific phobia disorder symptoms for one year or more. The participants were given a semi-
structured interview that consists on nineteen questions in order to identify the factors of
success perceived for the recovery of the participants. Results: the expected results in the
review of the literature are the factors that are perceived as successful are the interventions
that include exposition to the fearful stimuli and that there is a greater degree of remission if a
cognitive intervention in added so it impacts on the distorted thoughts of the infants.
Conclusions: Exposure, either in vivo or imagined, is the intervention with the greatest
acceptance and effectiveness for the specific phobia disorder in infants.

Key words: Specific phobia, anxiety disorders, cognitive-behavioral therapy,
exposure, infants, and success factors.
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INTRODUCCION

El miedo y la ansiedad son normales en los nifios y todos lo han sentido alguna
vez, sin embargo, esto se convierte en un problema cuando son excesivos, intensos,
cronicos y no son tipicos para la edad de desarrollo en la cual estéa el infante causando
una dificultad en la adaptacion y el funcionamiento adecuado para su edad (Waters,
Schilpzand, Bell, Walker & Baber, 2013). Un tipo de trastorno de ansiedad que se da en
la infancia son las fobias especificas que se las define como un miedo o ansiedad intensa
hacia un objeto o situacion especifica. En los nifios este temor puede verse manifestado
de distintas formas como la evitacion hacia el estimulo, el llanto, berrinches, quedarse
paralizados o aferrarse a sus figuras de apego (American Psychiatric Association, 2013).
Los nifios con fobias especificas debido a sus pensamientos catastroficos sobre la
situacién u objeto al cual se enfoca su temor o ansiedad tienen una angustia extrema que
interfiere con su funcionamiento. Asi mismo, se pueden mostrar aprehensivos e hiper
vigilantes ante los estimulos temidos. La intensidad del miedo puede llegar a causar una
interferencia significativa en el desarrollo de los infantes ya que no todos los estimulos
fébicos se los puede evitar, por lo tanto, el nifio se puede mostrar agresivo y oposicional
para evitar el estimulo (Mash & Barkley, 2003). En la actualidad, se ha encontrado que
los desordenes de ansiedad son los més comunes en la etapa de la infancia y que a pesar
de que la prevalencia de las fobias especificas en nifios varia dependiendo de las culturas,
etnias y paises, en general, existe una prevalencia de aproximadamente de 2.6% a 9.1%
(Bouchard, 2011).

Por otra parte, se ha encontrado que los trastornos de ansiedad incluyendo las

fobias especificas cuando aparecen en la infancia y no son identificadas y tratadas



correctamente pueden causar fracaso escolar, desarrollo de abuso de substancias,
problemas de conductuales, incrementar el riesgo de otros desordenes psicoldgicos y
resultan en un mayor deterioro funcional. También se ha observado que existe
comorbidad entre las fobias especificas, depresion, fobia social, agorafobia, ansiedad por
separacion y sintomas somaticos; no obstante, en la mayoria de los casos este problema
no es detectado ni tratado (Connolly, Suarez & Sylvester, 2011).

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo del presente estudio es explorar los
factores percibidos por nifios ecuatorianos de 9 a 12 afios de edad para la remision de
sintomas por el periodo de 1 afio del desorden de fobias especificas. Se busca indagar
sobre las terapias tanto formales como alternativas que para los infantes ayudaron a
remitir los sintomas de la patologia. Se considera importante conocer la perspectiva de
los infantes acerca de cuéles fueron los factores que contribuyeron para la remision de
sintomas ya que las fobias especificas son un desorden que se han visto presente en los
nifos a nivel mundial e influye en su desarrollo. Desde hace varios afios se han
investigado distintas técnicas y terapias para tratar las fobias especificas en infantes y
actualmente, se ha observado que existen varias herramientas y terapias que han sido
utilizadas y que han tenido efectividad para la remisién de sintomas de las fobias
especificas. Asi mismo, se ha observado que factores protectores como el soporte social,
la satisfaccion de vida y la autoeficacia influyen en la remision de sintomas. Se dice que
existe remisién cuando algun factor o las intervenciones resultan en la eliminacion de los
sintomas del trastorno (Trumpf, Becker, Vriends, Meyer & Margraf, 2009). Sin embargo,
en Ecuador no se han encontrado investigaciones acerca de intervenciones

psicoterapéuticas o terapias alternativas que se han aplicado en infantes para tratar las



fobias especificas a pesar de los problemas que se pueden presentar. Asi mismo, los
estudios se han enfocado principalmente en investigar la efectividad de las intervenciones
desde una perspectiva externa y no se ha explorado acerca de los factores que los nifios
han percibido que les ayudaron para la remision de sintomas del trastorno.

A continuacion, se presentara un estudio para explorar los factores percibidos en
nifios ecuatorianos de 9 a 12 afios de edad para la remision de sintomas del desorden de
fobias especificas.

Antecedentes

Fobias Especificas en la infancia: Una breve resefia.

Los trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia son los que tienen mayor
prevalencia de las psicopatologias a estas edades afectando aproximadamente del 10 al
20% de los nifios y adolescentes en algun momento de estas etapas (Abbo, Kinyanda,
Kizza, Levin, Ndyanabangi, & Stein, 2013). Las fobias especificas se encuentran dentro
de estos desordenes de ansiedad que afectan en la infancia y se caracteriza por un miedo
0 ansiedad intenso, marcado e irrazonable por algin objeto o situacion especifica
(Capriola, Booker, & Ollendick, 2016). Como se mencion6 anteriormente tener miedo a
ciertas cosas es algo natural en los nifios pero la mayoria de estos temores duran poco
tiempo y no causan mayor dificultad en la funcionalidad del individuo. No obstante,
cuando un infante tiene un miedo o ansiedad que es persistente en el tiempo, crénico, con
intensidad alta, no va de acuerdo con la etapa de desarrollo en que se encuentra y se
vuelve invalidante interfiriendo con el funcionamiento del nifio se debe considerar un
posible diagndstico para fobia especifica (Muris, Merckelbach, de Jong, & Ollendick,

2002). Los datos muestran que la prevalencia de las fobias especificas en nifios es de
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aproximadamente 2,6% a 9,1%. Los estudios indican que en Estados Unidos alrededor de
350.000 nifios y adolescentes padecen de fobias especificas que son clinicamente
significativas (Bouchard, 2011). Debido a que este desorden varia a lo largo de las
distintas culturas se ha encontrado que en Nueva Zelanda existe una prevalencia de 2.4%
a 3.6%, en Suiza 2.6% y 3.5% en Alemania (Kim, et. al. 2010). Asi mismo, en otro
estudio se encontrd una prevalencia de 2.5%.en nifios nigerianos, 7.5% en Qatar, 7.9% en
Corea y en Estados Unidos se encontrd la mayor prevalencia de fobias especificas en la
infancia con un porcentaje de 9.1% (Zarafshan, Mohammadi, & Salmanian, 2015). Por
otra parte, de Ecuador y Latinoamérica existen muy pocos datos de la prevalencia de los
trastornos de ansiedad en la infancia incluyendo fobias especificas, no obstante, estudios
han encontrado que la prevalencia de trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia
en Latinoamérica es de 13% (GOmez-Restrepo, 2005). En estudios comparativos de
infantes se observd que los latinos tienen un mayor riesgo de padecer trastornos de
ansiedad en comparacion con nifios no latinos que viven en Estados Unidos (Duarte,
Hoven, Berganza, Bordin, Bird, & Miranda, 2004). EIl porcentaje de fobias especificas
en nifios en Puerto Rico es de 2.6% y en Chile de 6,5%, se podria decir que estas culturas
son las mas parecidas a la ecuatoriana de la cuales existen datos sobre el trastorno (Kim,
et. al. 2010). Igualmente, los estudios han encontrado que mas infantes mujeres que
hombres cumplen con los criterios necesarios para un diagnéstico de fobia especifica
(Mash & Barkley, 2003). A través de estos datos se puede observar que los trastornos de
ansiedad en la infancia como las fobias especificas tienen un porcentaje considerable y
que muchas veces éstos no son tratados ni diagnosticados lo cual puede resultar en

problemas en el funcionamiento y desarrollo del infante.
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Actualmente, existen diversas opciones de intervencion que han sido estudiadas
para tratar los sintomas de las fobias especificas en la infancia. Lo que se ha investigado
en mayor medida y se ha observado que tiene una alta eficacia, es la terapia cognitiva
conductual que utiliza la exposicion al estimulo fobico ya sea en vivo, imaginaria o
usando realidad virtual. Por otra parte, existen otro tipo de intervenciones que han sido
estudiadas como la desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular, la
practica de mindfulness y la relajacion muscular progresiva. Asi mismo, como se
menciond antes el hecho de que el infante tenga factores de proteccion influye en la
remision de sintomas (Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers, & Telch, 2008). Por otra
parte, al analizar la situacion en el Ecuador se ha visto que se usan diversas técnicas para
tratar los desordenes psicoldgicos tanto en adultos como nifios. Las técnicas que se
utilizan son muy variadas, en cuanto a intervenciones alternativas a la psicoterapia se
usan curaciones indigenas con métodos ancestrales, chamanes, plantas medicinales,
homeopatia, acupuntura y la bioenergética (Cruz, Jenkins, Townsend, & Silverberg,
2008). Con respecto a psicoterapias en Ecuador se utilizan diferentes enfoques como el
humanismo, psicoanalisis, conductismo, la hipnosis, entre otros. En los hospitales y
clinicas de salud mental del Ecuador se ha observado que se utiliza la farmacologia, la
desensibilizacion y el reprocesamiento de los movimientos oculares, la constelacién

familiar y el arte terapia (Smith & Valarezo, 2013).
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Problema

Existe un porcentaje alto de desérdenes psicoldgicos en nifios, en Latinoamérica
la prevalencia es de 15 a 20% (Duarte, Hoven, Berganza, Bordin, Bird & Miranda, 2004).
Asi mismo, como ya se indicd anteriormente, los trastornos de ansiedad son los méas
comunes en la infancia, dentro de estos trastornos se encuentran las fobias especificas que
afectan a un porcentaje significativo de nifios. Este trastorno estd asociado con un
deterioro en el funcionamiento psicosocial del infante y si no se trata adecuadamente
puede desencadenar otros problemas psicoldgicos (Creswell, Murray & Cooper, 2014).
La edad de aparicion del trastorno en la infancia varia dependiendo del tipo de fobia pero
se ha observado que la edad promedio de aparicion es a los 8 afios (Mash & Barkley,
2003). Igualmente, los estudios indican que el curso de las fobias especificas es cronico
con una baja tasa de remision espontanea, la fobia va empeorando con el tiempo si no
existe intervencion y tiene comorbidad con otros trastornos psicolégicos. Asi mismo, las
fobias especificas pueden interferir significativamente en el desarrollo académico,
personal y social del nifio, también los estudios han indicado que existe un riesgo de que
el infante desarrolle otros desordenes y exista un deterioro psicosocial y psicoldgico en la
adolescencia y la adultez (Essau, Conradt & Petermann, 2000). En Latinoamérica y el
Caribe se ha visto una gran brecha en cuanto al tratamiento de los desordenes
psicologicos, con respecto a los trastornos de ansiedad al 63.1% de los individuos no se
les proporciona ningun tratamiento (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013). En el
Ecuador, a pesar de que se ha buscado desarrollar y mejorar los servicios de salud mental
en los ultimos afios, aln sigue existiendo limitada informacion, investigacion y

tratamiento. El Ministerio de Salud Publica dispone para salud mental tanto de adultos,
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adolescentes y nifios solo del 1.2% de su presupuesto (World Health Organization, 2008).
También hay una carencia en personal que esté capacitado y en los servicios
especializados para tratar y trabajar con infantes en el &rea de salud mental, lo cual
representa un problema ya que el 35% de los individuos ingresados a hospitales
psiquiatricos son nifios o adolescentes (World Health Organization, 2008). También se ha
encontrado que solo el 5% de las escuelas primarias cuentan con psicologos para atender
a los nifios. Los limitantes en el sistema de salud mental de Ecuador residen en el bajo
porcentaje presupuestario que se asigna, la insuficiencia de programas para promover la
salud mental, la tendencia que existe a tratar todos los problemas psicoldgicos con
medicamentos, la falta de una legislacién especifica, la carencia de profesionales
especializados, entre otros (World Health Organization, 2008). Dentro de las
investigaciones que se han realizado sobre qué factores han contribuido a la remision de
sintomas en nifios, no se han encontrado estudios en los cuales los infantes expongan que
factores ellos han percibido que sirvieron para la remision de sintomas despues de un
diagndstico de fobias especificas. Igualmente, se investigd en distintas universidades de
la ciudad de Quito y no se encontrd estudios relacionados a fobias especificas en la
infancia. Debido al déficit de informacion e investigaciones en la literatura sobre este
tema, se considera importante analizar cual es la percepcién de los infantes de 9 a 12
afios en Ecuador sobre los factores que contribuyeron para la remision de sintomas de
fobias especificas.

Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores percibidos en nifios ecuatorianos de 9 a 12 afios para la

remision de sintomas del desorden de fobias especificas?
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Propdsito del estudio

El objetivo del siguiente estudio es explorar los diferentes factores percibidos en
nifios ecuatorianos de 9 a 12 afios para la remision de sintomas por 1 afio en fobias
especificas. Lo que se quiere lograr con este estudio es conocer que es lo que los infantes
que sufrido del desorden de fobias especificas han observado y percibido que ayudo para
lograr una remision de los sintomas.

El significado del estudio

Considerando que el porcentaje de infantes que sufren de fobias especificas es
significativo y que las repercusiones que este trastorno desencadena si no es intervenido,
este estudio se considera importante puesto que busca describir y analizar los factores que
los nifios percibieron que ayudaron para la remision de sintomas después de un
diagnostico de fobias especificas. EI conocer la percepcion de los infantes puede ser (til
ya gque muestra desde la perspectiva experiencial propia la variedad de factores que han
sido eficaces para tratar el trastorno y nos permite un mayor acercamiento a la
experiencia del nifio con respecto al tratamiento. En el Ecuador, no se han encontrado
estudios acerca de los factores percibidos en nifios de 7 a 12 afios para la remision de
sintomas de fobias especificas. Por lo tanto, se considera a este estudio Unico ya que esta
dirigido a explorar desde una perspectiva mas experiencial que externa los factores
contribuyentes que resultaron efectivos para tratar las fobias especificas. De esta manera,
se busca un acercamiento hacia que se podria utilizar para que intervenciones posteriores
de fobias especificas en infantes resulten efectivas ya que como se mencioné el trastorno
puede afectar a los nifios en su desarrollo y funcionamiento si no es tratado

adecuadamente, lo cual puede traer problemas a futuro.
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REVISION DE LA LITERATURA
Revision de literatura
Fuentes.

La informacion tedrica que se ha recabado para esta investigacion sera extraida de
articulos cientificos, libros y datos de estadisticas realizadas en Ecuador. Para acceder a
los articulos y los libros se utilizo la base de datos de la biblioteca virtual de la
Universidad San Francisco de Quito usando principalmente Proquest, EBSCO y Ebrary,
también se utiliz6 Google Académico para la obtencion de articulos y datos estadisticos.
Para buscar la informacion se utiliz6 palabras clave como trastornos de ansiedad en
nifios, fobias especificas en nifios y tratamientos para fobias especificas. Las palabras
claves fueron buscadas tanto en inglés como en espafiol para de esta manera afinar la
busqueda. Los articulos empleados en la presente investigacion son de caracter
académico y con bases cientificas.

Formato de la Revision de la Literatura

La revision de la literatura va a estar dividida por temas. Se presentara en dos
temas centrales que abarcaran la informacion necesaria de la investigacion. Primero, se
describira la fobia especifica en infantes, sus sintomas, prevalencia, inicio y prognosis,
comorbilidad y el impacto del trastorno en la nifiez. Posteriormente, se revisaran los
tratamientos que han sido efectivos para la fobia especifica en nifios, como es la remision
de sintomas y como son las recaidas
Tema 1: Fobia especifica en nifios

La fobia especifica es un tipo de trastorno de ansiedad, por lo tanto, para

comprenderlo de mejor manera es indispensable explicar el termino ansiedad, y
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diferenciar entre la ansiedad que es normal en la infancia y el miedo patoldgico del que es
normal. La ansiedad generalmente se caracteriza por cierto grado de tension, aprehension,
preocupacion y angustia que surge a partir de una fuente que se percibe como peligrosa o
amenazante para el individuo. La ansiedad generalmente viene acompafada de respuestas
fisioldgicas y corporales como transpiracion, taquicardia, respiracion agitada, sensacion
de presion en el torax, entre otros (Muris, 2007). Por otra parte, el miedo es una emocién
basica que se caracteriza por un afecto altamente negativo y una excitacion fisioldgica,
esta emocion aparece principalmente en situaciones que el sujeto percibe como
amenazantes. El miedo y la ansiedad pueden variar de intensidad desde una leve
aprension hasta un nivel de panico casi intolerable (Gervaise, 2011). El sentir miedo y
ansiedad en la etapa de la nifiez es comun y todos los infantes lo han experimentado, no
obstante, para que se considere patoldgica hay que tomar en cuenta qué tan excesiva y
desproporcionada es la reaccién ante las exigencias de la situacion, el nivel de evitacion
al estimulo que provoca la ansiedad, su interferencia en el funcionamiento y desarrollo,
que sea persistente en el tiempo y que esta sea mal adaptativa (Essau, Conradt &
Petermann, 2000).

Para los nifios, el miedo es una parte integral de sus vidas y, como tal, una parte
normal de su desarrollo. Muchos de los temores de la infancia son de naturaleza
transitoria y pueden aparecer aproximadamente a la misma edad para los infantes ya que
son parte de cada etapa del desarrollo. A medida que los nifios aprenden a lidiar con cada
temor, los miedos se trascienden sin causar un trastorno, lo que ayuda al nifio a aprender
formas adaptativas de lidiar con el miedo. Los temores que se dan en la infancia parecen

estar relacionados con eventos y cambios en el entorno inmediato del individuo. Por lo
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cual, los miedos cambian a través de las edades y etapas de desarrollo. EI miedo a los
ruidos fuertes, a la perdida de soporte y a movimientos repentinos se observa
aproximadamente desde el nacimiento hasta los seis meses de edad. El temor a los
extrafios, separacion de los padres, lesiones y preocupaciones relacionadas con el apego
ocurre hasta el 1 aflo y medio. La primera infancia, desde los 2 afios de edad hasta los 4
afios aproximadamente, da lugar a temores de habitaciones oscuras, ruidos nocturnos,
cambios repentinos en las apariencias, animales grandes, objetos grandes y maquinas,
ruidos fuertes y separacion de los padres. A medida que el sujeto se acerca a la edad
escolar, las criaturas miticas comienzan a ser el foco principal del miedo de los nifios y
tal vez la oscuridad es la representacion general en la mente del nifio en donde estas
criaturas miticas encarnan. En los primeros afios escolares (5 y 6 afios de edad
aproximadamente), los nifios también se comienzan a percatar de las personal malas y de
los animales grandes, particularmente los salvajes y son una fuente de temor, asi mismo,
puede persistir el temor a los fantasmas, monstruos, brujas y a los ruidos como los
truenos. Su intensidad y frecuencia van disminuyendo (7 y 8 afios de edad) y son
reemplazados cada vez mas por temores a ladrones, secuestradores, armas, tormentas,
pesadillas y a estar solos. Los afios escolares (9-12 afos de edad) parecen dar lugar a
miedos sobre el fracaso y relacionados con castigos, también al dafio corporal o
accidentes, ser lastimado por alguien, pruebas académicas y calificaciones. Aunque todos
los nifios experimentaran el miedo como una parte inevitable y esencial de su desarrollo,
no todos aprenderan a lidiar con el miedo de manera efectiva (Robinson, Rotter, Fey, &
Robinson, 1991).

Segun el DSM-V para diagnosticar una fobia especifica el individuo debe cumplir
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con ciertos criterios. (A) El sujeto debe experimentar un intenso miedo o ansiedad ante
una situacién u objeto especifico, (B) El estimulo que resulta fobico casi siempre provoca
miedo o ansiedad inmediatamente, (C) El objeto o situacion fobica se lo evita
activamente con un nivel de ansiedad y miedo intenso, (D) ElI miedo o la ansiedad es
desproporcionado con respecto a la amenaza real del estimulo fébico y al contexto socio
cultural, (E) La evitacién, el miedo o la ansiedad debe ser persistente, con una duracion
de aproximadamente seis meses 0 mas, (F) Causa un malestar que es clinicamente
significativo deteriorando el funcionamiento del individuo ya sea en el &rea laboral,
social u otros campos importantes del funcionamiento, (G) EIl miedo o la ansiedad no
debe explicarse mejor por algun otro trastorno psicolégico como agorafobia, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés post traumatico, trastorno de ansiedad por
separacion o trastorno de ansiedad social (American Psychiatric Association, 2013). Por
otro lado, el DSM-V indica que se debe especificar el tipo de fobia, estas estan
categorizadas en cinco tipos basandose en el estimulo fobico: (1)fobia a los animales,
(2)al entorno natural como por ejemplo las alturas, agua, arboles, etc.; (3)a la sangre-
inyecciones-heridas, (4)a situaciones como viajar en avion, los ascensores, entre otros y
(5) otros, en infantes puede ser por ejemplo fobia a personajes disfrazados (American
Psychiatric Association, 2013). Las fobias mas comunes en la infancia son aquellas en las
cuales el infante percibe que su seguridad se ve amenazada como la fobia a los perros
debido al temor de ser mordidos o la fobia a las tormentas por el miedo de que un rayo le
lastime (Mash & Barkley, 2003).

El miedo en este trastorno tiene tres componentes que son la angustia subjetiva, la

evitacion y la excitacion fisiologica (Allen, Allen, Austin, Waldron & Ollendick, 2015).
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Las fobias en los infantes generalmente estan caracterizadas por pensamientos acerca de
predicciones catastroficas de que algun acontecimiento espantoso ocurrird tras la
exposicion al objeto o situacion fobica, lo cual, resulta en una angustia extrema e
interferencia en el funcionamiento (Mash & Barkley, 2003). Esta angustia en los nifios
generalmente es expresada por medio del llanto, berrinches y una negativa a separarse de
su figura de apego. Igualmente, resulta en una evitacion hacia el estimulo fébico y esto
limita en gran medida al nifio de las experiencias que son apropiadas para su edad
(Fisher, Tobkes, Kotcher, & Masia-Warner, 2006). Los nifios intentan evadir el estimulo
fébico persistentemente, por ejemplo, si tienen fobias a los insectos podrian evitar salir al
jardin de su casa o de su escuela, la fobia a ruidos fuertes podria causar que un nifio no
salga a jugar al parque o que no quiera salir de su casa por ninguna razon o una fobia al
dentista puede ocasionar que a pesar de tener un severo dolor de muela un infante no
exprese su malestar para no asistir al médico (Mash & Barkley, 2003). Por otra parte,
cuando una situacion u objeto fébico no puede ser evadido por el nifio este puede llevar a
ser agresivo y oposicional en su intento de escapar de aquello que le causa temor. Asi
mismo, debido a las reacciones fisioldgicas que se pueden producir al presenciar el
estimulo fobico, como una inicial aceleracién e inmediata desaceleracion de la frecuencia
cardiaca y disminucion de la presién sanguinea, el individuo se puede desmayar. Esta
reaccién es mas comun en la fobia a la sangre y puede llegar a pasar solo con ver
imagenes (Mash & Barkley, 2003).

Ademas, los estudios han observado que existe una dificultad de regulacion
emocional en los individuos con fobia especifica y esto esta relacionado con la

preservacion del trastorno. Cuando se presenta el estresor, la persona no es capaz de tener
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una respuesta apropiada o es incapaz de suprimir una respuesta inadecuada. Por lo tanto,
estos patrones sugieren que hay un déficit en estrategias de auto-regulacion eficaces, una
dificultad para desviar la atencién de los estimulos percibidos como amenazantes y un
déficit en la regulacion conductual como la capacidad para monitorear e inhibir

comportamientos y emociones (Pitts, Klein-Tasman, Osborne & Mervis, 2016).

Prevalencia

Los estudios han encontrado que la prevalencia de las fobias especificas varia a
través de las diferentes etnias y culturas en el mundo (Bouchard, 2011). Un estudio
realizado en Estados Unidos muestra que las tasa de prevalencia de la fobia especifica en
la infancia oscila entre el 2% y el 9% en la poblacion general a nivel mundial. Para
obtener estos datos la muestra del estudio consistio en 1,285 infantes procedentes de
diferentes paises y se les administro tanto a los nifios como a sus padres y profesores el
instrumento DISC-2.3 que analiza 31 diferentes diagndsticos que pueden ocurrir en la
infancia, igualmente, se realiz6 una entrevista estructurada para el nifio, los padres y
maestros. Entre las limitaciones observadas se puede decir que a pesar de que el tamafio
de muestra fue considerablemente mayor que cualquier estudio previo de fobias
especificas, todavia fue relativamente pequefio para evaluar prevalencia a nivel mundial,
asi mismo, el estudio no proporciono una evaluacion completa para los infantes (Pitts,

Klein-Tasman, Osborne & Mervis, 2016). En Estados Unidos se estima que 350,000

nifios y adolescentes cumplen con un diagnéstico para fobias especificas en algun punto
(Bouchard, 2011). Kim, Kim & Kim (2010) indican que de acuerdo a la revision de la
literatura epidemioldgica encontraron que la prevalencia de fobias en nifios es de 2.4% a

3.6% en Nueva Zelanda, de 2.6% en Suiza, 2.6% en Puerto Rico, 3.5% en Alemania y de
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6.5% en Chile. Ademas, se observd una tasa de prevalencia de 9.1% en Estados Unidos,
7.9% en Corea, 7.5% en Qatar, de 2.5% en Nigeria (Bouchard, 2011) y de 20.3% en
Uganda (Abbo, Kinyanda, Kizza, Levin, Ndyanabangi & Stein, 2013). Como se puede
observar los datos que se han encontrado sobre la prevalencia varian de acuerdo a los
paises, la tasa de prevalencia mas alta de fobias especificas en la infancia se observa en
Uganda mientras que la mas baja es de Nueva Zelanda.

A su vez, en otro estudio se busco conocer las diferencias epidemioldgicas con
respecto a la salud mental de nifios y adolescentes latino americanos residentes en
Estados Unidos. La investigacion consistio en un meta andlisis de diez estudios de seis
diferentes paises Hispanos. Los resultados indicaron que existe una mayor tasa de
prevalencia de trastornos de ansiedad incluido fobias especificas en los latinoamericanos
que en los infantes no latinos y que existen mas factores de riesgo para desarrollar un
desorden psicoldgico en esta minoria. En cuanto a las limitaciones del meta analisis fue
que los estudios revisados se limitaron a seis de los 35 paises de América Latinay el
Caribe. La mayoria de las investigaciones tuvieron lugar en Brasil y Chile; solo se realizd
un estudio en Centroamérica (Guatemala) y otro en el Caribe (Puerto Rico). Aun cuando
se empled el mismo disefo, los estudios fueron heterogéneos, con variacion en las areas
cubiertas (condado, estado o todo el pais), nivel de educacion (primaria, secundario o sin
educacion) y tamafios de muestra (de 126 a 1068 sujetos). Por lo tanto, se debe tener
cuidado al comparar las tasas de prevalencia de las fobias especificas infantiles y
adolescentes, ya que las diferentes tasas pueden estar relacionadas con factores
metodoldgicos (Duarte, Hoven, Berganza, Bordin, Bird, & Miranda, 2004). En un estudio

similar se compar0 jovenes hispanos / latinos con europeos norteamericanos con
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trastornos de ansiedad. Los participantes fueron 152 individuos de 5 a 13 afios de edad y
sus padres. EI 70% de la muestra fueron Hispanos / latino, que incluia sujetos cubanos,
nicaragienses, venezolanos y hondurefios residentes en Estados Unidos y 40% fueron
estadounidenses de origen europeo. Todos los participantes cumplieron con los criterios
del DSM-1V para un diagndéstico primario de un trastorno de ansiedad. Para evaluar los
trastornos de ansiedad se utilizo la entrevista semi-estructurada ADIS-IV: C /P, la
encuesta de miedo para nifios revisado, la escala de ansiedad manifiesta infantil revisada
y el inventario de ansiedad para nifios. Los resultados indicaron que 22 de los infantes
estadounidenses de origen europeo cumplian con el diagnostico de fobia especifica a
comparacion de los Hispanos / latino que fueron 48 nifios con el trastorno. Por lo tanto,
los datos de los dos estudios son consistentes mostrando mayor prevalencia en individuos
Hispanos / latino. Una limitacion de la investigacién es solo se utilizé un grupo de
Hispanos, sin tomar en cuenta otros paises latinoamericanos, seria importante para
futuras investigaciones otros grupos de infantes hispanos / latinos (Pina & Silverman,
2004). Por otra parte, una investigacion que buscaba evaluar la prevalencia, comorbilidad
e impacto de los desordenes psicoldgicos en nifios y adolescentes con discapacidad
intelectual encontrd que las fobias especificas son mas comunes en individuos con
discapacidad intelectual leve, teniendo una prevalencia de aproximadamente 17, 5%. Para
este estudio participaron 474 individuos con discapacidad intelectual leve de 6 a 18 afios
de edad y un grupo control de sujetos sin discapacidad. Una de las limitaciones de esta
investigacion fue que la muestra no es representativa de nifios de familias con un nivel
socio econdmico bajo, por lo cual, no se pueden generalizar los resultados. Igualmente,

no se contd con informacion acerca de la perspectiva de los padres o docentes para
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proporcionar una perspectiva mas amplia y permitir comparaciones interinstitucionales,
solo se utilizo6 la informacion proporcionada por los infantes acerca de sus sintomas para
el diagndstico de fobia especifica (Dekker & Koot, 2003).

En cuanto a las diferencias de género, se ha visto que las nifias padecen de mas
fobias que los nifios con una diferencia de 2 a 1. Estos datos coinciden en cuanto a los
miedos reportados por los infantes, los reportes por los padres y las observaciones del
comportamiento (Cummings, Caporino & Kendall, 2014). De igual modo, en otra
investigacion con una muestra de 2,212 infantes a los cuales se les aplico un cuestionario
de fobias especificas se encontr6 que las mujeres tienen significativamente mas fobias
que los hombres y también una mayor intensidad de miedo. Igualmente, se observo que
las nifias tienen una tasa de evitacién mayor que los nifios. Estos resultados corresponden
a un gran numero de estudios que indican que existen diferencias sexuales en cuanto a las
fobias y que estas diferencias se observan desde la edad escolar. No obstante, existen
ciertas limitaciones en el estudio, primero, los cuestionarios Unicamente se les aplico a
los infantes y al menos para las fobias hubiera sido deseable una evaluacion a los padres.
Asi mismo, los datos fueron recolectados principalmente de nifios con un nivel socio
econdémico medio y alto, por lo cual, no se pueden generalizar los resultados
(Lichtenstein & Annas, 2000). Asi mismo, las investigaciones han observado que las
fobias que son mas comunes en mujeres son a los animales, la oscuridad, los relampagos
y a los espacios cerrados (Andrews, Charney, Sirovatka & Regier, 2009).

Inicio, curso y prognosis

De acuerdo a Ollendick & March (2004) el inicio de las fobias depende en gran

medida del tipo de esta, pero generalmente tiene un inicio temprano en la infancia con



24

una edad promedio de aparicion a los 8 afios. En una investigacion que se realiz6 para
conocer la edad de inicio de este trastorno se encontr6 que para la fobia animal es los 7
afos, a la sangre-inyecciones-heridas entre los 7 y 9 afos, la fobia dental a los 12 afios y a
las tormentas eléctricas a los 11.9 afios. Para esta investigacion participaron 370
individuos de 16 a 65 afios de edad con fobias especificas y se les administro la Encuesta
del Calendario del Miedo-I11 y se realizé una entrevista de deteccion. También se indico
que casi la mitad de los casos de fobia especifica tuvo un curso cronico. Las limitaciones
que se observaron en la investigacion fue que el estudio se encuentra entre uno de los
primeros estudios epidemioldgicos de ansiedad y otros trastornos psiquiatricos entre
nifios que utilizaron definiciones de diagnostico y criterios del DSM-1V, por lo cual, debe
llevarse a cabo con precaucion debido a algunos cambios en los criterios de diagnéstico y
las definiciones. Asi mismo, la tasa de respuesta (62.8%) en este estudio fue
relativamente baja en comparacion con muchos estudios similares en otros paises. Estas
limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos (Essau, Conradt &
Petermann, 2000). De igual modo, Andrews, Charney, Sirovatka & Regier (2009)
sugieren que aproximadamente el 41% de los infantes con fobias especificas mantuvo el
diagndstico después de 10 afios de seguimiento y esta tasa aumenta a 73% cuando el
diagnostico es comarbido con otro trastorno de ansiedad o depresion. Igualmente, las
investigaciones acerca del tema han observado que la tasa de remision espontanea es muy
baja, en ningun subtipo de fobia la tasa de remision espontanea es mayor a 25% y la
menor tasa se observé en las fobias animales con apenas un 10% (Andrews, Charney,
Sirovatka & Regier, 2009).

Por otra parte, a pesar de que en la infancia los miedos muchas veces son leves,
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especificos de la edad y transitorios, algunos de estos pueden persistir en el tiempo y ser
intensos convirtiéndose en fobias con un curso cronico lo cual es resulta debilitante para
los individuos en la infancia (Roberts, Farrell, Waters, Oar & Ollendick, 2016). Stinson,
et. al. (2007) describen que en un estudio que buscaba analizar las caracteristicas clinicas
y demograficas que diferencian a los pacientes con fobias especificas se encontré que
este trastorno en la nifiez tienen un curso cronico, persiste en la adultez si no es tratado y
puede ser un predictor para una psicopatologia posterior en la edad adulta. También
mostré que mas del 60% de los participantes tenian mas de un miedo y por lo tanto,
corren un mayor riesgo de deterioro a nivel social u ocupacional. La muestra del estudio
consistié en 711 sujetos con trastornos de ansiedad de los cuales 115 tenian fobias
especificas comorbidas. La principal limitacion del estudio fue que similar a todos los
estudios epidemioldgicos transversales previos, la edad de inicio y la prevalencia de vida
y las estimaciones de comorbilidad pueden estar sujetas a sesgos (Stinson, et. al. 2007).

Problemas asociados a las fobias especificas y comorbidad

En relacién a los problemas asociados a las fobias especificas en la infancia las
investigaciones han encontrado que debido a la evitacion hacia los estimulos fobicos los
infantes pueden tener un deterioro en su desarrollo. Al intentar constantemente evitar su
fobia no siempre logran alcanzar las expectativas de experiencias y transiciones que
corresponde a la etapa de desarrollo por la cual atraviesan. Por ejemplo, los nifios con
fobias a los perros prefieren quedarse en casa por temor a que al lugar donde salgan, si
visitan a un compariero o en el trayecto haya un perro. Igualmente, un infante con fobia a
la sangre-inyecciones puede evitar el tratamiento médico aunque tenga un malestar fisico

(Andrews, Charney, Sirovatka, & Regier, 2009). En una publicacion realizada por Essau,
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Conradt, & Petermann (2000), se investigd la frecuencia, comorbilidad y deterioro
psicosocial de infantes con fobias especificas. Para la muestra se reclutaron 1,035 sujetos
de 35 diferentes escuelas de Alemania. A los participantes de les realizo una entrevista
estructurada y se midieron los criterios del DSM-IV-TR para diagnosticar. Los datos
mostraron que el 3.5% de nifios cumplian con los criterios para fobias especificas y que
los individuos con el diagnostico reportaron numerosos tipos de miedos especificos.
También se observo que a todos los participantes con el trastorno este les afectaba en sus
actividades de rutina cuando tenian un episodio de su fobia. De hecho, en comparacion
con otros subtipos de trastornos de ansiedad examinados en el estudio, la fobia especifica
estaba mas frecuentemente asociada con deterioro psicosocial. La principal limitacion del
presente estudio fue que se reclutaron infantes de escuelas Unicamente puablicas, por lo
cual no se tomo en consideracion otro estrato socioeconémico (Essau, Conradt, &
Petermann, 2000). Los hallazgos concuerdan con lo que mencionan Creswell, Murray, &
Cooper (2014) en su articulo, en el cual afirman que las fobias estan asociadas con el
deterioro en el funcionamiento psicosocial y que son un factor de riesgo para el
desarrollo de otros problemas psicoldgicos. Algo semejante sucede en un estudio cuyo
objetivo fue investigar la prevalencia y los problemas tanto emocionales como
conductuales que estaban asociados a las fobias especificas en nifiez y la adolescencia.
Aqui participaron 2673 nifios y adolescentes de Korea, para la evaluacion se utilizé la
version parental del programa de entrevista de diagndstico para nifios (DISC-1V) y la lista
de control de conducta infantil (CBCL). Los hallazgos mostraron que los sujetos con
fobias al ambiente-naturaleza tenian méas problemas sociales, de atencion y conductuales

en comparacion a los individuos sin el trastorno. Las personas con fobia inyeccion-
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sangre-herida obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en cuanto a
problemas de atencion, mas comportamientos agresivos y externalizantes. Finalmente, se
observé que el 28,1% de los nifios y adolescentes con fobias tuvieron al menos un
diagnostico psiquiatrico comdrbido y todos mostraron dificultades en la escuela,
actividades de ocio y en el contacto social. La principal limitacién observada fue que las
mediciones obtenidas de los padres podrian haber sido propensas a subestimar o
sobreestimar segun el tipo problema y puede variar con la edad de sus hijos. Igualmente,
el uso de observacion parental para la obtencidén de mediciones podria haber sido un
factor limitante ya que los padres tienden a estar mas preocupados con problemas de
externalizacién, como la agresion, que en la internalizacion, como la depresion (Kim,
Kim, Kim, Shin, Yoo, & Kim, 2010). Asi mismo, Capriola, Booker y Ollendick (2016)
indican que este trastorno en la infancia usualmente resulta en dificultades académicas y
sociales. Por otra parte, en una investigacion realizada por Waters, Schilpzand, Bell,
Walker & Baber (2013) se examino la incidencia y correlacion entre los trastornos de
ansiedad incluido las fobias especificas en la infancia y los sintomas gastrointestinales de
un desorden funcional. Para esto participaron 54 nifios diagnosticados con uno 0 mas
desordenes de ansiedad y 51 nifios control, las edades fueron de 6 a 13 afios. Los padres
completaron un cuestionario con informacion acerca de sintomas gastrointestinales
asociados con trastornos gastrointestinales en la nifiez. Los resultados indicaron que el
40.7% de los infantes con trastornos de ansiedad tenian sintomas de un desorden
funcional gastrointestinal comparado con un 5.9% en nifios control no ansiosos. Los
infantes con trastornos de ansiedad fueron significativamente mas propensos a tener

sintomas de estrefiimiento y mostraron una tendencia a una mayor incidencia de sintomas
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de sindrome de colon irritable. Los presentes hallazgos se basan en una muestra
relativamente homogénea de nifios con fobia social, trastorno de ansiedad por separacion
y fobia especifica, con niveles relativamente bajos de comorbilidad con otros trastornos
psiquiatricos. Ademas, los participantes eran principalmente nifios caucasicos de padres
casados con familias de ingresos promedio, lo cual es una limitacién y no permite la
generalizacion (Waters, Schilpzand, Bell, Walker & Baber, 2013). En un ultimo estudio,
se analizo la asociacion longitudinal entre la fobia en la infancia con trastornos mentales
posteriores. Un total de 2210 participantes completaron encuestas para el diagnostico de
fobias, posteriormente, se hizo un seguimiento por 10 afios y se les entrevisto
nuevamente. Al inicio del estudio, el 15,7% de la muestra cumplié con los criterios para
fobia especifica. Después de los 10 afios de seguimiento, los hallazgos mostraron que la
fobias especifica predijo la aparicion subsecuente de trastornos de ansiedad como el
trastorno de panico, ansiedad generalizada, estrés postraumatico y trastorno obsesivo-
compulsivo. Igualmente, la aparicion de trastornos afectivos como depresion, trastorno
bipolar y distimia. El subtipo de fobia animal se vio asociado con un mayor riesgo de
desarrollar trastorno de panico, ansiedad generalizada, desorden de estrés post traumatico
y distimia. El subtipo de fobia sangre-inyeccion-herida se asocié con un mayor riesgo de
desarrollar ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo y dependencia a la
nicotina. El subtipo situacional aumenté el riesgo de agorafobia, trastorno de panico,
depresion mayor y dependencia del alcohol. Finalmente, el subtipo natural-ambiental se
asocid con la elevacion del riesgo para el trastorno de panico y cualquier trastorno
alimenticio. Como limitaciones de la investigacion se puede decir que los hallazgos

deben ser interpretados solo en el contexto de DSM-IV en cuanto a conceptos de los
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trastornos mentales incluidos en los andlisis. Igualmente, se debe tomar en consideracion
que es un estudio epidemioldgico que no puede hablar de la etiologia o los mecanismos
de accidn de los tratamientos para la fobia especifica, mas alla de la caracterizacion de

diagnostico segun el DSM-IV(Lieb, Miché, Gloster, Beesdo-Baum, Meyer & Wittchen,

2016). Por lo tanto, se evidencia a través de diversos estudios que la fobia especifica de
inicio temprano esta fuertemente relacionada con problemas psicosociales, académicos y
emocionales, predice la aparicion subsecuente de una amplia gama de otros trastornos,
afecta en gran medida la calidad de vida y el desarrollo del infante (Andrews, Charney,
Sirovatka, & Regier, 2009).

Con respecto a la comorbilidad de las fobias especificas con otros trastornos
psicoldgicos se han realizado diversas investigaciones. En un primer estudio, se
investigaron las diferencias en la comorbilidad en nifios de 8 a 13 afios de edad con
diagnosticos primarios de trastornos de ansiedad. Participaron 199 sujetos tanto mujeres
como hombres y se les realizé una entrevista y un cuestionario para examinar los
trastornos psicoldgicos. Los resultaros indicaron que la probabilidad de trastornos del
estado de animo comorbidos fue significativamente mayor en los nifios diagnostico
primario de fobias especificas. Igualmente, se vio una comorbilidad entre las fobias
especificas y el trastorno de ansiedad por separacién y fobia social. Entre las limitaciones
se puede decir que la muestra solo contenia nifios que recibian diagnosticos primarios de
trastorno de ansiedad, nifios con diagndsticos primarios de depresion, trastornos de
externalizacién u otros problemas no fueron incluidos. Estudios que también incluyen
nifios con diagnostico tanto primario como secundario de ansiedad proporcionan

informacidn valiosa adicional sobre la comorbilidad y los trastornos de ansiedad. Asi
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mismo, la muestra estuvo compuesta principalmente de infantes Caucasicos de nivel
socio economico medio (Verduin & Kendall, 2003). Los hallazgos son consistentes con
lo que mencionan Ollendick & March (2004) indicando que mas del 60% de infantes con
fobias especificas tienen algun tipo de trastorno psicolégico comorbido. De estos nifios
aproximadamente del 50% al 70% tienen otro trastorno de ansiedad presente, siendo el
trastorno de ansiedad por separacion el trastorno comorbido mas frecuente. Otros que son
comunmente comorbidos con la fobia especifica incluyen trastornos depresivos (36%) y
trastornos somatoformes (33%) (Ollendick & March, 2004). Algo semejante se observa
en la investigacion de Ollendick, Raishevich, Davis, Sirbu & Ost (2010) en la que se
hall6 que el un tercio de los participantes mostraron al menos dos fobias especificas que
coexistian. También los datos indicaron que los trastornos comérbidos mas comunes con
la fobia especifica en la nifiez fue la ansiedad generalizada (33.87%), fobia social
(22.58%), el trastorno de ansiedad por separacion (19.35%) y desorden de déficit de
atencion e hiperactividad (16.13%). La muestra del estudio fue de 62 individuos
estadounidenses de 7 a 14 afios de edad con un diagnostico de fobia especifica y se les
administro el programa de entrevistas sobre trastornos de ansiedad del DSM-IV version
para padres y nifios, también se les aplico la escala de ansiedad multidimensional para
nifios, el inventario de depresion infantil, inventario de calidad de vida y la lista de
verificacion del comportamiento infantil. Por otro lado, en la investigacion también se
mostrd que los sujetos con fobia especifica tenian problemas sociales y quejas somaticas.
Entre las limitaciones se observo que los jovenes la muestra fueron remitidos a una
clinica especializada y sus fobias podrian ser cualitativamente diferentes de las fobias en

muestras comunitarias. Igualmente, la muestra fue en gran parte caucasica, de ingresos
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medios y de familias con padres casados (Ollendick, Raishevich, Davis, Sirbu & Ost,
2010). Finalmente, Andrews, Charney, Sirovatka & Regier (2009) indican que la fobia
especifica en la infancia es comorbida con depresion, distimia, trastorno somatoforme y
trastorno bipolar. Esta asociacion parece deberse principalmente debido a la severidad de
las reacciones de ansiedad, el comportamiento de evitacion y el grado de evitacion

asociado (Andrews, Charney, Sirovatka & Regier, 2009).

Tema 2: Tratamiento de la fobia especifica en la infancia

Dada la prevalencia y la gravedad de los sintomas de la fobia especifica en la
nifiez y su posible impacto en las trayectorias del desarrollo, se han desarrollado y
evaluado varios tratamientos que tienen apoyo empirico. Los estudios que examinan la
eficacia de las diferentes intervenciones evallan principalmente la tasa de respuesta al
tratamiento y la remisién de sintomas (Davis & Ollendick, 2005). En las investigaciones
cientificas, el resultado del tratamiento generalmente se mide utilizando tanto una medida
global asi como una escala para el trastorno especifico (Caporino, Brodman, Kendall,
Albano, Sherrill, Piacentini, & Rynn, 2013). La respuesta al tratamiento se ha definido
como una mejora de la magnitud suficiente para que el nifio ya no sea totalmente
sintomatico, aunque siguen existiendo sintomas presentes. La respuesta al tratamiento se
refiere a una reduccion significativa en la medida de la gravedad de los sintomasy /o
deterioro funcional (Caporino, Brodman, Kendall, Albano, Sherrill, Piacentini, & Rynn,
2013). En comparacion, la remision es la ausencia de sintomas después del tratamiento,
por lo que aquellos infantes con fobia especifica que estan clasificados como en remision
ya no cumplen con los criterios diagnésticos para el trastorno (Johnco, Salloum, Lewin,

& Storch, 2015). A continuacion, se evidenciaran investigaciones de caracter empirico
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acerca de los tratamientos que se han mostrado efectivos para la remision de sintomas de
la fobia especifica en la infancia.
Tratamiento Psicosocial
Tratamientos basados en la exposicion

Las terapias basadas en la exposicion son generalmente las terapias de eleccion
para tratar la fobia especifica. Las investigaciones sobre los resultados de tratamientos
controlados y los estudios de casos han observado que las terapias basadas en la
exposicién son efectivas en la reduccion de sintomas en nifios (Muris, 2014). El
tratamiento de exposicion para la fobias especifica infantil ha sido llevado a cabo de
diversas maneras, las cuales se presentaran a continuacion.

Desensibilizacion Sistematica

El objetivo principal de la desensibilizacion sistemética es eliminar el
comportamiento de evitacion mediante la inhibicion de la ansiedad. Para lograr esta
inhibicidn, la intervencion primaria es el entrenamiento fisiolégico como la relajacion ya
que la respuesta fisioldgica esta sistematica y gradualmente relacionada con la respuesta
de ansiedad. Asi mismo, se construye una jerarquia de miedo y se va realizando un
exposicion gradual ya sea real o imaginaria hacia el estimulo fobico mientras el infante
realiza el entrenamiento fisiolégico y la relajacion (Davis, & Ollendick, 2005). En la
desensibilizacion sistematica el miedo y la ansiedad provocados por un estimulo fobico
son terminados por una respuesta de relajacion previamente aprendida. En un estudio se
busco determinar la efectividad de la desensibilizacion sistemética, para esto se reclutd
24 infantes de 5 a 10 afios de edad con fobia al agua y se les dividio en tres grupos a los

cuales se les realizo varios test antes y después de los procedimientos. EI primer grupo
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recibié ocho sesiones de desensibilizacion in vitro en la cual recibieron exposicion
imaginaria gradual a estimulos evocadores de fobia y relajacién. EIl segundo grupo
recibié ocho sesiones desensibilizacion in vivo en la cual los infantes fueron tratados con
exposicion real gradual en combinacidn con relajacion y el tercer grupo no recibié ningun
tratamiento (Muris, 2014). Los resultados mostraron que los dos procedimientos de
desensibilizacion fueron efectivos en reducir los sintomas de fobia especifica, el 87% del
primer grupo y el 55% del segundo mostraron una significativa reduccién de sintomas,
mientras que , en el tercer grupo el 55% indico peores sintomas y en el porcentaje
restante no hubo ningin cambio significativo. La limitacion encontrada en el estudio fue
que la muestra fue relativamente pequefia y consistié Gnicamente en infantes con fobia al
agua y con un nivel socioecondmico medio (Muris, 2014). Por otra parte, Tyner, Brewer,
Helman, Leon, Pritchard, & Schlund (2016) realizaron un estudio de casos con tres
infantes que cumplian los criterios para fobia especifica a los perros, las edades de los
participantes fueron 5, 7 y 10 afios. Los padres remitieron a sus hijos a este estudio
debido a la evitacion que tenian hacia los perros dentro de sus hogares y en publico. Se
realizd una entrevista inicial con los infantes y sus padres para medir los niveles de
ansiedad y evitacion hacia el estimulo fébico e inmediatamente después de cada sesion de
desensibilizacion sistematica se aplicaba a los participantes un test para medir sus niveles
de ansiedad. En las sesiones los infantes fueron expuestos a diferentes perros variando en
tamafio y raza. En la primera sesion el perro estaba sujeto con una correa por un
entrenador a 80 pies de distancia de los nifios. Posteriormente, en cada sesion se iba
reduciendo la distancia del infante con el perro y se hacian entrenamientos de relajacion.

Se realiz6 un total de 12 sesiones individuales de 30 minutos con cada infante. Los
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resultados del estudio son consistentes con la investigacion anterior ya que se demostro la
eficacia de la desensibilizacion sistematica ya que hubo una remision de sintomas en los
participantes. En las ltimas sesiones los tres infantes se aproximaron totalmente a los
perros y les acariciaron mostrando en el test de ansiedad niveles bajos. Finalizado la
terapia, seis meses después se observo a los participantes y dos de ellos seguian
interactuando con perros sin mostrar ansiedad y un participante se podia acercar al perro
pero mostrando cierto nivel de ansiedad sub clinico. Los padres de los infantes reportaron
que sus hijos interactuaban con el perro de su familia y ya no mostraban signos de
angustia cuando estaban en el parque rodeados de perros. Por lo tanto, el tratamiento de
desensibilizacion combinado con relajacion fue altamente efectivo para reducir la
evitacion de perros y produjo beneficios clinicamente significativos para cada uno en su
entorno natural. No obstante, el estudio cuenta con pocos casos, por lo cual, no se puede
generalizar, asi mismo, otra limitacion es que no se midieron las respuestas autonémicas
al estimulo fobico. (Tyner, Brewer, Helman, Leon, Pritchard, & Schlund, 2016).

Realidad Virtual

En los Gltimos afios, los investigadores han aplicado la tecnologia de realidad
virtual para el tratamiento de fobias especificas en adultos. No obstante, a pesar de la
evidencia que apoya la eficacia de la exposicion en realidad virtual son muy pocos los
estudios que han abordado esta forma de tratamiento para la fobia especifica en los nifios.
La realidad virtual implica exponer y que interactien los pacientes con los estimulos
fébicos utilizando entornos virtuales en 3D generados por computadora, los cuales el
terapeuta puede manipular. Los investigadores han encontrado que los tratamientos con

realidad virtual pueden ser tan efectivos como los tratamientos estandar basados en la
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exposicion (Grés & Antony, 2006). En un primer estudio, se buscé determinar la
efectividad de la terapia con realidad virtual para jovenes con fobia a la escuela. La
muestra consistio en 36 nifios con una edad promedio de 11 afios diagnosticados con
fobia especifica, 18 de los infantes participaron en la terapia de realidad virtual y los 18
restantes fueron grupo control. Se evalué a los infantes antes y después de la terapia
usando el inventario de miedos escolares, la encuesta de miedos para nifios y un
inventario para medir la ansiedad y evitacion. En la primera sesién, se proporciond
informacidn sobre el procedimiento terapéutico a los padres e hijos y se realizaron
pruebas individuales. En la segunda y tercera sesiones se realizd un entrenamiento de
relajacién con ejercicios imaginaros de exposicion utilizando una jerarquia de miedos
asociados a la escuela. En la cuarta, quinta y sexta sesiones a los participantes se les
aplicé la tecnologia de realidad virtual con dos niveles, un nivel facil en el cual se incluia
estimulos que provocan bajos niveles de ansiedad y posteriormente, se aplicaba el nivel
dificil con una creciente cantidad de estimulos que provocan ansiedad y temor. El
ambiente virtual permitia que el sujeto entrara a la escuela y al aula de clases, interactuara
progresivamente con los comparieros y profesores, tomara asiento en el aula, se
presentara, resolviera problemas dificiles y contestara preguntas. Los resultados de la
investigacion indicaron que los temores se redujeron en cantidad e intensidad en el grupo
que recibio el tratamiento en comparacion del grupo control. También se encontrd que el
tratamiento genero6 disminucién de las puntuaciones de evitacion hacia los estimulos
relacionados con la escuela que provocaban afectividad negativa y escapar de situaciones
sociales o evaluativas aversivas, al igual que con los puntajes de la escala de ansiedad. La

limitacion del estudio es que la muestra se basé solo en infantes con fobia escolar, por lo
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cual, los hallazgos no se pueden generalizar para otro tipo de fobias (Gutiérrez, Magallén,
Rus, & Pefialoza, 2009).

En otra investigacion se buscd comparar la terapia de realidad virtual con la
terapia de exposicion in vivo. Para esto participaron 28 sujetos de 10 a 17 afios de edad
con diagndstico de fobia especifica a las arafias con una duracién minima de la fobia de 1
afio. Los individuos fueron asignados aleatoriamente al tratamiento de realidad virtual,
exposicién in vivo o al grupo control. Primero, se realizd una entrevista psicoldgica y se
aplicé la prueba de evaluacion conductual, la escala de ansiedad para infantes y el
cuestionario de fobia a las arafias para nifios. Posteriormente, cada sujeto recibio tres
sesiones de 45 minutos de exposicion en vivo o de realidad virtual. En la terapia de
exposicion in vivo se mostrd primero imagenes de arafias y luego se introdujo arafias
reales. En las sesiones de realidad virtual se observaban varios escenarios que representan
una imagen de arafia, una arafia de plastico, una arafia muerta y una arafia viva en varias
habitaciones de una casa y en cada sesion habia un acercamiento e interaccion mayor. No
se utilizaron ejercicios de relajacion y modelado durante las sesiones de exposicién ni de
realidad virtual. Finalmente, se aplicaron las mismas evaluaciones de la entrevista
posteriores al tratamiento y también un mes después de la finalizacion. En el post-
tratamiento, los datos indicaron que el grupo de exposicion in vivo mejord
significativamente mé&s que los grupos de realidad virtual y control. Los participantes que
recibieron la terapia de exposicién in vivo indicaron en las evaluacion una reduccion
significativa en las evaluaciones y el grupo de realidad virtual obtuvo una reduccion
media. En cuanto a la evaluacién de seguimiento, el grupo de exposicion in vivo volvid

mejoras altas llegando a la remisién de sintomas, el grupo de realidad virtual mostré
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efectos de mediano a grande y el grupo control no mostro ninguna mejora en los
sintomas. La principal limitacion del estudio es que los grupos de tratamiento fueron
pequefios y no se incluyeron comparaciones directas entre las medidas de excitacion,
habituacién y de los procesos cognitivos (Dewis, Kirkby, Martin, Daniels, Gilroy, &
Menzies, 2001). En un estudio similar se disefié una terapia de realidad virtual para
infantes con fobia a las arafas, la muestra fue de 9 individuos con una edad promedio de
11.3 afos. Las sesiones de realidad virtual permitian una exposicion progresiva hacia el
estimulo fobico, desde telas de arafia en las paredes hasta habitaciones con arafias
pequefias inmdviles o arafias grandes en movimiento. Los nifios reportaron comentarios
muy positivos respecto a su terapia y el uso de realidad virtual . Los auto informes diarios
acerca de la aracnofobia se redujeron después de la cuarta sesion de tratamiento, también
indicaron una reduccion significativa en las medidas especificas de la fobia como en el
cuestionario de temor a las arafias y el cuestionario de creencias acerca de las arafias, asi
mismo, se observé una reduccion significativa en las medidas generales de ansiedad. La
limitacion de la investigacion es que solo participaron infantes con fobia a las arafias y no
con otros tipos de fobia, igualmente, la muestra del estudio fue escasa, por lo tanto, los
resultados no son generalizables (Bouchard, 2011).

Practica Reforzada o Manejo de la Contingencia

La terapia llamada manejo de la contingencia o practica reforzada es un
tratamiento que utiliza los principios del condicionamiento operante para trabajar con
individuos con fobia especifica, se centra en el refuerzo positivo y la retroalimentacién
para superar el comportamiento de evitacion (Davis & Ollendick, 2005). Durante la

practica reforzada, se intenta debilitar las asociaciones negativas sobre el estimulo fobico
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mediante el refuerzo del comportamiento de aproximacién. Esto se logra mediante
ejercicios de exposicion durante los cuales las aproximaciones exitosas al estimulo fobico
se refuerzan con recompensas. Existe una amplia evidencia que apoya la eficacia de la
practica reforzada en el tratamiento de los nifios fébicos (Muris, 2014). En la
investigacion realizada por Silverman, Kurtines, Ginsburg, Weems, Rabian, & Serafini
(1999), tuvo como objetivo evaluar la eficacia del tratamiento de manejo de la
contingencia basada en la exposicidn para tratar a nifios con trastorno de fobia especifica.
Los participantes fueron 81 individuos de 6 a 16 afios de edad con fobia especifica.
Primeramente, se realiz6 una entrevista clinica con los sujetos y se les aplico la encuesta
de miedos para infantes, el programa de manifestacion de ansiedad en nifios y el
cuestionario de error cognitivo negativo de los nifios. Luego, se dividi6 aleatoriamente a
los participantes en tres grupos, el primero, recibié 10 sesiones de terapia cognitiva
conductual, el segundo, 10 sesiones de terapia de manejo de la contingencia y el tercero,
fue el grupo control. El grupo que recibié manejo de la contingencia estuvo integrado por
33 infantes, la intervencidn consistia en exposicion gradual hacia el estimulé fobico que
era reforzado por los terapeutas cada vez que completaba la tarea de manera exitosa. Las
tareas de exposicion también tenian que ser realizadas en la casa y los padres fueron
instruidos acerca de estrategias conductuales para facilitar la exposicion del nifio, asi
como los detalles de la recompensa que los padres debian dar. Los participantes fueron
evaluados al final del tratamiento y en los seguimientos de 3, 6 y 12 meses. Los
resultados indicaron que la terapia de manejo de la contingencia fue igualmente eficaz en
la reduccion de sintomas fobicos que la terapia cognitiva conductual. Igualmente, los

efectos positivos de la intervencidn se mantuvieron en gran medida en el seguimiento de
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un afo. El 55% de los sujetos ya no cumplian los criterios diagnosticos de un trastorno
fébico después de la terminacion del tratamiento y el 88% demostro tasas de ansiedad
significativamente més bajas. Por otra parte, una limitacion que se observo en el estudio
es que no permitio determinar los componentes especificos del tratamiento que estaban
activos en la produccion de cambios (Silverman, Kurtines, Ginsburg, Weems, Rabian &
Serafini, 1999). Los resultados son consistentes con otro estudio sobre el tratamiento de
las fobias especificas, en esta investigacion se usé una muestra de 32 individuos de 4y 5
afios de edad, los cuales fueron asignados aleatoriamente a la terapia de manejo de la
contingencia, habilidades verbales de afrontamiento, o su combinacion. EI manejo de la
contingencia consistié en la exposicion graduada y repetida a estimulos fobicos
acompanados de refuerzo verbal o tangible. Las habilidades verbales de afrontamiento
consistieron en ensefiar a los nifios un conjunto de auto-instrucciones disefiadas para
ayudarles a hacer frente y manejar sus temores mientras frente al estimulo fébico. El
grupo que tuvo la intervencion de manejo de la contingencia y el grupo que combino las
dos formas de intervencion, demostraron mejoras significativas en la prueba de evitacion
del comportamiento y sus niveles de ansiedad disminuyeron (Flatt & King, 2008).

Terapia Cognitiva Conductual

La terapia cognitiva conductual representa esencialmente una fusion de la terapia
conductual y las intervenciones cognitivas. El componente de la terapia conductual se
basa en el supuesto de que el comportamiento ha sido adquirido por medio del
condicionamiento y este puede ser cambiado. EI componente cognitivo se basa en la
nocion la conducta humana estd mediada por procesos cognitivos. Por lo tanto, la terapia

cognitiva conductual generalmente incorpora las técnicas conductuales como la
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exposicion prolongada, la practica reforzada, entre otras, con la adicion de la
reestructuracion cognitiva (Muris, 2014). En un meta analisis realizado por Ewing,
Monsen, Thompson, Cartwright-Hatton & Field (2015) se explor6 la eficacia de la terapia
cognitiva conductual para la remision de sintomas de trastornos de ansiedad en infantes.
Se utilizaron un total de 20 estudios en los cuales todos trataban varios trastornos de
ansiedad (trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de estrés post traumatico, trastorno de
ansiedad por separacion, trastorno de ansiedad social y fobias especificas). Se utilizaron
los datos de pre y post-tratamiento para el analisis. Los resultados indicaron una remision
de sintomas de ansiedad en los trastornos significativamente mayor pre y post-
tratamiento para aquellos involucrados en la intervencion de la terapia cognitiva
conductual en comparacion con los del grupo control. Igualmente, se encontrd que los
nifios que recibieron terapia cognitiva conductual tuvieron 9,15 veces mas probabilidades
de recuperarse de su diagndstico de ansiedad que los nifios en el grupo de control. Como
limitacion hay una posibilidad de que en este metanalisis se haya introducido un sesgo al
incluir solo publicaciones impresas en inglés. Igualmente, se excluyeron las medidas de
autoinforme en el metandlisis (Ewing, Monsen, Thompson, Cartwright-Hatton & Field,
2015). Por otra parte, en una investigacion de busco examinar la eficacia de la terapia
cognitivo conductual para los trastornos de ansiedad en sujetos de 4 a 7 afios de edad. La
muestra consistio en 64 infantes con desordenes de ansiedad incluyendo fobia especifica,
los individuos fueron asignados aleatoriamente al grupo de terapia o al grupo control. Los
participantes fueron evaluados por entrevistadores utilizando entrevistas de diagnostico
estructuradas con los padres, cuestionarios de inhibicién del comportamiento y de

ansiedad, version padres y nifios. Posteriormente, se desarrollaron seis sesiones de terapia
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y psi coeducacién con los padres y luego 13 sesiones con los infantes utilizando el
programa de terapia cognitiva conductual, llamada ser valiente, un programa para hacer
frente a la ansiedad de los nifios pequefios y sus padres. Después del tratamiento, las
madres fueron entrevistadas acerca de los diagnosticos actuales de cada nifio usando y los
infantes fueron evaluados nuevamente por medio de una observacion de laboratorio
realizada por un examinador (Hirshfeld-Becker, et. al. 2010).. Asi mismo, se realiz6 un
seguimiento de 1 afio, en el cual se entrevistd a las madres de los nifios que habian sido
asignados a la terapia cognitiva conductual y se administrd una escala de ansiedad e
inhibicidn al infante. Los resultados de la investigacién mostraron que la tasa de
respuesta fue del 69% en los sujetos que recibieron terapia cognitiva conductual frente al
30% de los nifios control. Igualmente, el 59% de los infantes que participaron en la
terapia fueron clasificados como libres de trastornos de ansiedad en el post-tratamiento.
En el seguimiento de un afio, el 83% del grupo de terapia cognitiva conductual fueron
calificados como mucho mejor en las escalas de ansiedad en comparacion de los
resultados antes de la intervencion y ninguno se clasifico igual o peor. Asi mismo, el 59%
mostraron remision de sintomas. No obstante, la investigacion tuvo ciertas limitaciones,
primero, las evaluaciones de los nifios pequefios dependian en gran medida de la
aportacion de los padres, segundo, las medidas usadas para evaluar los sintomas de
ansiedad carecian de validez para su uso en este rango de edad (Hirshfeld-Becker, et. al.
2010).

Por otra parte, como se ha observado, la investigacién ha demostrado que la
terapia cognitiva conductual es un tratamiento eficaz para la fobia especifica en la nifiez,

no obstante, no todos los afectados reciben tratamiento. Por lo cual, en el siguiente
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estudio se buscé evaluar la efectividad de la terapia cognitiva conductual administrada
por Internet para infantes con fobia especifica con el fin de aumentar la disponibilidad de
tratamientos empiricos (Vigerland, Thulin, Ljétsson, Svirsky, Ost, Lindefors &
Serlachius, 2013). La muestra consistié en 30 sujetos suizos de 8 a 12 afios de edad y sus
padres. Los participantes cumplian con los criterios para una fobia especifica como
diagndstico principal. En la primera sesion, se realiz6 una entrevista semi-estructurada a
los padres y a los nifios para evaluar los criterios diagnosticos segun el DSM-1V en el
infante, también se aplico la escala de evaluacion global de los nifios para evaluar su
funcionamiento y un test para evaluar la ansiedad y calidad de vida reportada por los
infantes. Todas las evaluaciones se realizaron pre-tratamiento, post-tratamiento y después
de tres meses de haber concluido la terapia. Posteriormente, los participantes recibieron
seis semanas de terapia via internet. El tratamiento estuvo basado en 11 médulos que
debian ser completados en estas semanas. Los seis primeros mddulos estaban dirigidos a
los padres y consistieron en informacion acerca de la fobia especifica, la terapia cognitiva
conductual, metas y jerarquias de exposicién, estrategias de afrontamiento, exposicion,
sistemas de recompensas y manejo de obstaculos. Los siguientes mddulos estaban
dirigidos hacia los infantes e incluyeron informacion sobre el miedo, la fobia especifica,,
metas y jerarquias de exposicion, estrategias de afrontamiento y exposicién. El objetivo
principal de la terapia era ensefiar a los participantes técnicas para superar los temores y
comenzar los ejercicios de exposicion. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en la medida de auto informe sobre la ansiedad y también una mejora
significativa en la escala de evaluacion global de los nifios y de calidad de vida. El 35%

de los individuos en la evaluacion post- tratamiento ya no cumplian los criterios para
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fobia especifica, por lo tanto, en este porcentaje hubo una remision de sintomas. Los
efectos se mantuvieron a los tres meses de seguimiento. Igualmente, el 80% de los nifios
informaron que percibieron al tratamiento como efectivo y satisfactorio. Finalmente, el
estudio mostro ciertas limitaciones ya que no hubo un grupo de control, los participantes
fueron auto-remitidos y los padres participantes tenian todos una alta educacion y nivel
de funcionamiento, por lo cual, no se considera apropiado generalizar los resultados
(Vigerland, Thulin, Ljétsson, Svirsky, Ost, Lindefors & Serlachius, 2013).

Tratamiento de una sola sesion

Para los infantes con fobia especifica, una variante del tratamiento cognitivo-
conductual Ilamado tratamiento de una sesion se considera un tratamiento de primera
linea y existen varios estudios que demuestran su efectividad (Ryan, Strege, Oar &
Ollendick, 2017). El tratamiento de una sola sesion es una forma de terapia de
exposicion masiva para el tratamiento de fobias especificas. Combina exposicion,
modelado, desafios cognitivos y refuerzo en una sola sesion, maximizada que se la
realiza en tres horas. Los clientes se exponen gradualmente a los pasos de su jerarquia de
miedo utilizando experimentos conductuales dirigidos por el terapeuta. Los fundamentos
de esta intervencidn son la exposicion in vivo y el modelado de participantes, con el
objetivo de una exposicion graduada, sistematica y prolongada a los estimulos temidos
combinados con la reestructuracion cognitiva. La exposicién en el tratamiento de una
sola sesidn se lleva a cabo de una manera que permite la evaluacién de las cogniciones
catastroficas del paciente sobre el estimulo fébico. EI componente de exposicion se lleva
a cabo de manera diferente a los procedimientos in vivo tipicos. En lugar de una jerarquia

formal y lineal, la exposicién in vivo progresa como una serie de experimentos de
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comportamiento. Se sugiere que los experimentos de comportamiento funcionen de tres
maneras: para fomentar la habituacion y la extincion del miedo, para permitir el desafio
de las cogniciones catastroficas, y para evitar la evitacion conductual y cognitiva.
Durante el experimento, el terapeuta le pide al cliente que describa sus cogniciones
catastroficas y le alienta a extraer conclusiones mas racionales de las interacciones con el
estimulo. Después de un experimento, se discute el éxito o el fracaso del sujeto en la tarea
y el siguiente experimento de comportamiento resulta de esta discusion. El objetivo
durante cada paso en la jerarquia de miedo del cliente es exponer al individuo al estimulo
temido hasta que el informe subjetivo de su ansiedad disminuya al menos en un 50% o
haya desaparecido por completo (Zlomke, & Davis, 2008). Esto se logra mediante la
prevencion de la evitacion conductual y cognitiva hasta que la ansiedad haya disminuido.
En la terapia de una sola sesion el terapeuta busca que el paciente no evite el estimulo
fébico. Si durante la realizacion de un paso el sujeto no quiere acercarse mas, el terapeuta
intenta activamente evitar que el cliente se mueva o desvie la mirada. Ademas, se debe
evitar la evitacion cognitiva. Esto requiere que el terapeuta se ocupe activamente de las
cogniciones catastréficas del cliente durante el tratamiento y aliente al cliente a darse
cuenta de que las temidas consecuencias negativas no ocurriran o que, si ocurren, no son
tan aversivas como se anticipé. El terapeuta regularmente esta atento a las valoraciones
subjetivas del infante sobre la angustia, las sensaciones fisicas y los pensamientos y pide
continuamente al paciente que las informe en voz alta. Estas respuestas verbales del
cliente le dan retroalimentacion al terapeuta para que permanezca con el infante o que el

terapeuta puede sentarse y dejar que el cliente experimente el momento por si mismo,
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fomentando las ganancias obtenidas en cada paso de exposicion (Zlomke, & Davis,
2008).

En un estudio reciente se examind la eficacia de la terapia de una sola sesion en el
trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de ansiedad social como trastornos
comorbidos de fobia especifica. Un total de 54 individuos de 7 a 15 afios de edad fueron
divididos en grupos. Cada grupo contaba con sujetos que tenian fobia especifica y
comorbidad con trastorno de ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad social, los
grupos fueron emparejados por edad, sexo y tipo de fobia. Primeramente, se les aplicd el
programa de entrevistas de trastornos de ansiedad DSM-1V, versién nifio y padres, y los
formularios de evaluacion de mejoras clinicas. Posteriormente, el infante durante tres
horas se expuso gradualmente al estimulo fobico y el terapeuta ayudd al nifio a desafiar
las distorsiones cognitivas asociadas con el estimulo fobico. Después de la intervencion,
el terapeuta llevé a cabo cuatro chequeos telefonicos semanales con los padres para
evaluar al infante. En la evaluacién posterior al tratamiento, el 50,0% del grupo con
trastorno de ansiedad generalizada comorbido y el 38,9% del grupo de ansiedad social
estaban libres de diagndstico de fobia especifica y su trastorno comorbido. En la
evaluacion de seguimiento de seis meses, esos porcentajes de remision aumentaron al
77,8% en el grupo de ansiedad generalizada y 66,7%, en el grupo de ansiedad social. No
obstante, el estudio cuenta con limitaciones. En primer lugar, aunque la muestra estuvo
bien caracterizada y diagnosticada con fiabilidad, se trat6 de una pequefia muestra
relativamente homogénea de familias caucésicas de clase media. Asi mismo, en el estudio
no se utilizé un grupo control (Ryan, Strege, Oar & Ollendick, 2017). Los datos son

consistentes con otra investigacién, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del
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tratamiento de una sesion para la fobia sangre-inyeccion en nifios y adolescentes. La
muestra consistio en 24 individuos de 8 a 18 afios de edad con un diagnéstico primario de
fobia sangre-inyeccion. Se utilizaron varias medidas para evaluar a los participantes,
estas incluyeron la gravedad diagndstica, el estado de diagnostico, las calificaciones de
temor de nifios y padres, la evitacion durante las tareas de evitacién del comportamiento,
el funcionamiento global y la ansiedad reportados por los infantes y los padres. En primer
lugar, los padres y los nifios asistieron a una sesion de psicoeducacion sobre la fobia y la
terapia. Una semana después de su sesién de educacidn, los participantes completaron el
tratamiento de una sola sesién. La intervencidn incluyd 3 horas de terapia de exposicion
graduada junto con desafios cognitivos, practica reforzada y psicoeducacion y
entrenamiento de habilidades. Los sujetos completaron una serie de tareas de exposicion
para enfrentar gradualmente los estimulos fébicos. Al finalizar la intervencion, el
terapeuta realizo una llamada telefénica semanas durante 4 semanas para revisar el
progreso del nifio y que continuara con la practica de exposicion cada semana en casa.
Posteriormente, se reviso la eficacia del tratamiento, con un seguimiento de 1 mes y de 3
meses. En las medidas el post-tratamiento, el 33,33% de los nifios estaban libres de
diagndstico de fobia especifica. En el seguimiento de 1 mes el 58,33% de infantes
estaban libres de diagndstico y en el seguimiento de tres meses el 62,5% mostraba
remision de sintomas. Una de las limitaciones del estudio fue que la muestra fue
predominantemente caucésica con nivel socioeconémicos de clase media a alta. Otra
limitacion fue la falta de seguimiento después de 3 meses (Oar, Farrell, Waters, Conlon

& Ollendick, 2015).
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Finalmente, en un meta analisis realizado por Ollendick & Davis I11 (2013), cuyo
proposito fue revisar el estado del tratamiento de una sesién para fobias especificas en
nifios y adolescentes. Se analizaron ocho estudios que han examinado la eficacia de la
terapia de una sola sesién en sujetos entre 7 y 17 afios, realizados en Australia, Austria,
los Paises Bajos, los Estados Unidos y Suecia. El meta analisis concluyo que la terapia de
una sola sesién es actualmente el tratamiento de eleccion para los nifios con fobias
especificas. También se concluy6 que es un tratamiento plausible para los infantes con
fobia especifica que son comdrbidas con otros trastornos de ansiedad. Igualmente, se
encontrd que los nifios experimentan este tipo de intervencion positivamente y se ha
reportado un nivel alto de satisfaccion hacia el tratamiento por parte de padres e infantes.
La principal limitacion del estudio es que solo se utilizaron investigaciones en las cuales
los participantes fueron caucasicos y de nivel econémico medio (Ollendick & Davis I,
2013)

Tratamiento Farmacoldgico

Actualmente, existen varias investigaciones cientificas que han mostrado
resultados positivos en el uso de psicofarmacos para la remision de sintomas en infantes
con trastornos de ansiedad, no obstante, la evidencia cientifica con respecto al uso de
medicamentos en nifios con fobia especifica son muy escasos (Muris, 2014). Hasta la
fecha, s6lo se han publicado algunos informes de casos y pequefios ensayos controlados.
Por lo tanto, debido a la falta de evidencia los farmacos se utilizan a menudo como un
tratamiento alternativo para infantes con fobia especifica que no han respondido a las
terapias psicoldgicas de primera linea (Flessner & Piacentini, 2017). La evidencia sugiere

que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son medicamentos
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de primera linea para los trastornos de ansiedad pediatrica y que estos son beneficiosos si
se prescriben y supervisan adecuadamente (Connolly, Suarez & Sylvester, 2011). Este
psicofarmaco es un antidepresivo que inhibe selectivamente la recaptacion de serotonina,
lo que conduce a un aumento del neurotransmisor en la hendidura sinaptica (Muris,
2014). En una investigacion, se administrd por nueve semanas fluoxetina (ISRS) a 16
infantes de 9 a 18 afios de edad con trastornos de ansiedad, de los cuales, 6 tenian fobia
especifica. Después de no responder a la psicoterapia breve, los sujetos iniciaron con
dosis bajas de 5mg al dia de fluoxetina, la dosis aumentd cada semana hasta que se
produjera una mejoria, llegando a un méaximo de 40 mg por dia. Los hallazgos mostraron
que el 66% de los participantes con fobia especifica mostraron una remision de sintomas
después de las nueve semanas. La limitacion principal fue que la gran mayoria de los
participantes eran de raza blanca y se descartd de la investigacién a los sujetos con
trastornos comorbidos, por lo cual, no se puede generalizar los hallazgos (Ollendick &
March, 2004). Igualmente, se realiz6 un estudio casos de infantes con fobia a la asfixia
severa y refractaria a quienes se les administro dosis bajas de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina. El estudio consistio en un analisis casos de tres infantes, el
primero, era un sujeto de 7 afios de edad referido a un hospital psiquiatrico debido a que
por la fobia se negaba a ingerir alimentos sélidos; primeramente, se realizé breves
intervenciones cognitivas a las cuales el individuo no respondio. Luego, se prescribio
ISRS de 12,5 mg al dia y en el seguimiento varias semanas después su ansiedad habia
disminuido significativamente y estaba comiendo nuevamente. El segundo caso, fue un
infante de 10 afios de edad con un diagndstico comorbido de fobia especifica y trastorno

obsesivo compulsivo. Se le administro 20mg al dia de ISRS y tres semanas después sus
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sintomas habian disminuido al rango subclinico y permanecié sin sintomas casi un afio
después. Finalmente, el tercer caso, era una nifia de 12 afios de edad que fue
diagnosticada con trastorno obsesivo-compulsivo y fobia especifica. Luego de 5 semanas
con ISRS de 10 mg al dia los sintomas de ansiedad se habian estabilizado en el rango
subclinico. Después de 9 meses de tratamiento con el psicofarmaco, los sintomas estaban
en remision. Por lo tanto, estos casos sugieren que el tratamiento con dosis bajas de
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina puede estar asociado con una
mejora rapida y sostenida en infantes con fobia a la asfixia severa y refractaria. Sin
embargo, el tamafio de la muestra es pequefio, lo cual, es una limitacion y por lo cual los
casos estan lejos de ser concluyentes (Banerjee, Bhandari, & Rosenberg, 2005).

Por otra parte, un nuevo tratamiento farmacolégico que esta en desarrollo para la
fobia especifica es el uso de D-cycloserine, un potenciador cognitivo, para aumentar la
terapia de exposicion. Este psicofarmaco se ha encontrado en estudios clinicos que ayuda
a acelerar la reduccion del miedo durante la exposicién. Se piensa que trabaja a través de
su efecto sobre la formacidn y la consolidacion del aprendizaje de la extincion del miedo
(Flessner & Piacentini, 2017). En un primer estudio, se examino si el uso de D-
Cicloserina puede ayudar a tener mejores resultados en el tratamiento de fobias
especificas en nifios, generalizando el aprendizaje de la extincion del miedo a través de
diferentes estimulos y contextos. La muestra consistio en infantes de 6 a 14 afios de edad
con fobias animales. Se realizd una terapia de exposicion individual de una sola sesion
gue duraba aproximadamente una hora. El terapeuta fue aumentando gradualmente el
contacto real del infante con el estimulo fébico, también se emplearon fotos y juguetes

del estimulo temido. Asi mismo, los participantes recibieron 50 mg de D-Cicloserina
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(n=18) o placebo (n=17) en cépsulas de gelatina idénticas aproximadamente 1 hora antes
del tratamiento. Una semana después se examind si el miedo al estimulo fobico habia
retornado o estaba en remisién La evitacion y el miedo se midieron con las Pruebas de
Aproximacion de Comportamiento (BAT), en las que se pidio al infante que aumentara la
proximidad al estimulo mientras reportaba su nivel de temor. Los resultados indicaron
que no hubieron diferencias significativas entre los grupos en el rendimiento de las
pruebas para medir el miedo BAT durante la sesién de exposicion cuando el estimulo se
presentd en el contexto del tratamiento. No obstante, cuando el estimulo se present6 en
un contexto distinto el grupo que recibié D-Cicloserina mostré menor evitacion y menor
nivel de temor. Por lo tanto, la D-Cicloserina ayudo a los infantes a retener mejor su
aprendizaje de la extincion del miedo. Se debe tomar en cuenta como limitaciones del
estudio que el tamarfio de la muestra es relativamente pequefio y que no se evaluaron los
efectos a largo plazo de la D-cicloserina (Byrne, Rapee, Richardson, Malhi, Jones, &

Hudson, 2015).

Debido a los estudios recientes acerca del uso de D-cicloserina en los trastornos
de ansiedad pediatrica, Roberts, Farrell, Waters, Oar, & Ollendick (2016) en una
investigacion buscaron examinar la percepcion de los padres de infantes con fobia
especifica en cuanto a la aceptabilidad, credibilidad y eficacia del tratamiento psicoldgico
de modificacion del sesgo de atencion en conjunto con el uso de D-cicloserina, en
comparacion con la terapia cognitiva conductual y el uso de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina. Los participantes fueron los padres de 72 nifios y adolescentes
de 7 a 17 aflos de edad con una fobia especifica. Los criterios de exclusion que se

utilizaron fueron que ningun infante tenga una dificultad de aprendizaje clinicamente
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significativa, ideas suicidas graves, psicosis o trastornos del desarrollo; y que exista un
tratamiento concurrente al momento de la inscripcion al estudio. En la primera sesion de
evaluacion, se aplicé el programa de entrevistas sobre trastornos de ansiedad: version
para padres y version para nifios. Esta es una entrevista semi-estructurada que sirve para
diagnosticar trastornos de ansiedad en la infancia. Posteriormente, los padres completaron
la escala de Ansiedad de Spence que mide sintomas de ansiedad infantil. Finalmente, se
administro el cuestionario de percepciones de tratamiento-version del padres, con esto se
busco evaluar la percepcion de los padres acerca de los tratamientos psicologicos y el
uso de farmacos. Los resultados indicaron que existe una mayor aceptacion, credibilidad
y eficacia percibida por los padres hacia la terapia cognitiva conductual en comparacion a
la terapia de modificacion del sesgo de atencién y a los tratamientos farmacoldgicos para
el tratamiento de fobias en la infancia. No obstante, se encontrd que los padres
percibieron como mas aceptable y efectivo el uso de D-cicloserina en cuanto a los efectos
de largo plazo en comparacion con el uso de ISRS. El estudio tuvo ciertas limitaciones,
primeramente, el tamafio de la muestra fue relativamente pequefio y no se tomo en cuenta
diferencias sociodemograficas entre los grupos, asi mismo, las percepciones de
tratamiento del infante no se obtuvieron en el presente estudio y, por lo tanto, se
desconocen sus percepciones y preferencias (Roberts, Farrell, Waters, Oar, & Ollendick,
2016).

De manera semejante, Deacon, Abramowitz, Dammannm& Whiteside (2007),
examinaron en una investigacion que tratamientos los padres perciben mas aceptables y
eficaces para el trastorno de ansiedad de sus hijos. En el estudio participaron 71 padres de

infantes hombres y mujeres de 5 a 18 afios de edad evaluados en una Clinica de
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Trastornos de Ansiedad de Nifios y Adolescentes. Todos los nifios presentaron un
trastorno de ansiedad como su principal diagndstico, incluyendo fobia especifica.
Primeramente, se preguntd a los padres si su hijo habia recibido previamente, o estaba
recibiendo actualmente terapia cognitiva conductual, medicamentos o alguna terapia de
otro tipo para el trastorno de ansiedad. Asi mismo, se aplico el cuestionario de Percepcion
de Tratamiento-Version de Padres para evaluar las percepciones de los padres sobre la
farmacoterapia y la terapia cognitiva-conductual para la ansiedad infantil.
Posteriormente, se administro la Escala de Spence de ansiedad version padres para medir
lo que informan los padres acerca de los sintomas de ansiedad en sus hijos. Los hallazgos
mostraron que el 54,5% preferian la terapia cognitiva conductual para sus hijos como
primera opcion, un 7,3% tenia una preferencia hacia la medicacion y el 38,2% preferia
una combinacidn de terapia cognitiva conductual y farmacos. También se observo que
ningun padre indicé como no aceptable la terapia cognitiva conductual, mientras que el
15,3% indicaron que preferirian no incluir medicacion en el tratamiento de ansiedad. Los
padres percibieron como mas aceptable y eficaz la terapia psicoldgica que la
farmacoterapia. No obstante, cabe mencionar que la investigacién tuvo varias
limitaciones, no se obtuvieron calificaciones de los nifios, por lo que sus percepciones y
preferencias de tratamiento son desconocidas. Igualmente, la mayoria de los padres
participantes en el presente estudio tienen un titulo universitario y son de raza caucésica,
por lo tanto, es incierto hasta qué punto los resultados se pueden generalizar a los padres

de otros origenes (Brown, Deacon, Abramowitz, Dammann, & Whiteside, 2007).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Justificacion de la metodologia seleccionada

La pregunta de investigacion del presente estudio es ¢ cudles son los factores
percibidos en nifios ecuatorianos de 9 a 12 afios para la remision de sintomas del
desorden de fobias especificas?, por lo tanto, tomando en consideracion el tipo de
pregunta se considera apropiado usar una metodologia cualitativa a traves de una
entrevista semi-estructurada dirigida a los infantes para contestar dicha pregunta.

Dado que el proposito del presente estudio es explorar y comprender los factores
percibidos en nifios de 9 a 12 afios de edad para la remisién de sintomas en fobias
especificas, como se menciono, la metodologia de investigacion que se ha escogido es la
cualitativa. Se ha elegido este disefio de investigacion ya que un estudio cualitativo busca
comprender la experiencia de la persona por medio de sus palabras, acciones o registros,
lo cual es necesario para responder la pregunta de investigacion del estudio. Este tipo de
investigacion es exploratoria y ayuda a entender cierta situacion tal como la construyen
los participantes, intenta capturar lo que dice la gente y cdmo las personas interpretan el
mundo. El objetivo de la investigacion cualitativa es descubrir patrones que surgen
después de una observacion minuciosa, una documentacion cuidadosa y un analisis
cuidadoso del tema de investigacion. La investigacion cualitativa se interesa en analizar y
responder preguntas exploratorias y descriptivas. El resultado de estos estudios no es la
generalizacion de los resultados, sino una comprension mas profunda de la experiencia
desde la perspectiva de los participantes. Este disefio de investigacion es necesario para

explorar y analizar los factores que los nifios han percibido para la remision de sintomas
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del trastorno de fobia especifica (Maykut, Maykut, & Morehouse, 1994). Igualmente, se
utilizara una entrevista semi-estructurada con el proposito de analizar cuales fueron los
factores que los infantes percibieron que ayudaron a la remision de sintomas del trastorno
de fobia especifica. Se seleccioné este tipo de metodologia para la recoleccién de datos
puesto que los datos de la investigacion cualitativa suelen ser palabras y acciones de las
personas Y, por lo tanto, requieren métodos que permitan al investigador captar el
lenguaje y el comportamiento. Una entrevista semi- estructurada permite una
comprension profunda de las opiniones de los participantes, lo cual es el objetivo del
presente estudio (Maykut, Maykut, & Morehouse, 1994). Igualmente, se tiene una
secuencia de los temas que se van a abarcar pero el entrevistador también puede cambiar
esta secuencia y flexibilizar las preguntas para captar de mejor manera lo narrado por los
individuos (Kvale & Brinkmann, 1996). Por medio de este método de recoleccion de
datos es posible conseguir que los infantes compartan con el investigador sus
percepciones y experiencias con respecto al tema que esta siendo investigado.

La investigacion cualitativa usa la recoleccion de datos sin medicion numérica,
para de esta manera detallar o afinar preguntas de investigacion en el proceso de
interpretacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2011). En la investigacion cualitativa,
se busca desarrollar entendimientos de los fendmenos en estudio, basandose lo méas
posible en la perspectiva de los individuos que estan siendo estudiados (Hernandez et alt.
2011). En otras palabras, la investigacion cualitativa se presta para entender las
perspectivas de los participantes, para definir fendmenos en términos de significados
experimentados y variaciones observadas, y para desarrollar la teoria a partir del trabajo

de campo (Elliott, Fischer, & Rennie, 1999). En este tipo de metodologia de
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investigacion la recoleccion de datos no se la realizada de forma estandarizada ni
predeterminada y el analisis de dichos datos no es estadistico debido a que no hay
medicion numérica (Hernandez et alt. 2011).

Por otra parte, para obtener la informacion acerca de la experiencia, percepciones
y opiniones de los infantes acerca de lo que influye para la remisién de sintomas del
trastorno de fobia especifica se va a utilizar una entrevista semi-estructurada, la cual es
un método muy utilizado en las investigaciones de caracter cualitativo para la obtencion
de datos. Este tipo de entrevista es un intercambio verbal donde una persona, el
entrevistador, busca obtener informacién de otra persona por medio de diversas
preguntas. Para disefiar la preguntas, primeramente, se establecera el foco de la
investigacion, a continuacion, se debe realizar una sesion de lluvia de ideas para que el
investigador pueda considerar qué es lo que le gustaria explorar con los sujetos a fin de
comprender el fendmeno que se estudia (Maykut, Maykut & Morehouse, 1994). Luego,
se analizara la lluvia de ideas en busca de similitudes y se agrupara las ideas similares.
Estas ideas similares pueden ser posibles categorias de investigacion para la entrevista.
Posteriormente, se debe seleccionar las categorias de investigacion de mayor interés para
lograr el objetivo del estudio. Segundo, se desarrollaran varias preguntas de final abierto
para cada categoria de investigacion, las preguntas abiertas ayudan al investigador a
articular mas claramente lo que quiere descubrir e invitan al sujeto a participar en una
conversacion (Maykut, Maykut & Morehouse, 1994). A partir de estas preguntas se
selecciona aquellas abarcan los temas de mayor interés para explorar. Luego, se debe
secuenciar las preguntas. Es importante que la entrevisto comience sin un marco de

preguntas que sean polémicas y que estas se centren en las experiencias de los
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participantes. Sin embargo, no existe una Unica forma Unica de secuenciar las preguntas,
en realidad la secuencia la establece el participante y el trabajo del entrevistador es ser
receptivo para reunir informacién (Maykut, Maykut & Morehouse, 1994).

Aunque el entrevistador prepara una lista de preguntas predeterminadas, se
pueden ir agregando otras para conseguir la informacion necesaria para la investigacion.
Las entrevistas semi-estructuradas se desarrollan en una conversacion que ofrece a los
participantes la oportunidad de explorar cuestiones que consideran importantes
(Longhurst, 2003). También ofrecen una vision general de la entrevista y ayuda a
comprender mejor la pregunta de la investigacion. Ademas, este tipo de entrevista es un
medio versatil para recopilar datos, de modo que proporciona un formato mas apropiado
para discutir temas delicados. Por lo tanto, la entrevista semi-estructurada tiene un
formato que da mayor flexibilidad al entrevistador y al participante sobre el contenido de
la entrevista (Miles, Maykut & Gilbert, 2005). Por medio de este formato de entrevista se
puede conseguir que los infantes compartan con el investigador sus percepciones y
experiencias con respecto al tema que esta siendo investigado.

El objetivo de realizar una entrevista semi-estructurada a los participantes es
identificar los factores que fueron percibidos para la remision de sintomas de su fobia
especifica. La informacion que se recolecto fue por medio de un audio para de esta
manera no perder ningun detalle relevante, posteriormente, la investigadora transcribira
los audios para analizarlos con mayor precision encontrados (Maykut, Maykut y
Morehouse, 1994). Se utilizar el método comparativo constante de analisis de datos
cualitativos cuyo objetivo es identificar una gran variedad de experiencias, ideas,

conceptos y temas potencialmente importantes en los datos. El descubrimiento se produce
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a lo largo de la recopilacion de datos, ya que las ideas recurrentes se van registrando y se
comparan los patrones encontrados (Maykut, Maykut y Morehouse, 1994). Los datos
obtenidos de cada entrevista seran examinados para determinar los temas recurrentes y
especificos del fendmeno que esta siendo investigado. Los temas que vayan siendo
encontrados como recurrentes seran aquellos factores que fueron percibidos por los
infantes para la remision de sintomas de su fobia especifica, estos factores van a ser
categorizados en dos dependiendo de la frecuencia en que se los vaya identificando :
factores principales y factores secundarios. Igualmente, los factores que sean encontrados
seran tabulados para que se pueda analizar su frecuencia y categorizarlos en principales y
secundarios. Se considerara como factores principales aquellos que se repitan minimo en
6 de las 8 entrevistas que se realizaran. Por otro lado, los factores secundarios van a ser
considerados los que aparezcan entre 3 a 5 entrevistas de las 8 que van a realizarse
(Maykut, Maykut y Morehouse, 1994).
Participantes

Las investigaciones han indicado que no hay existen reglas establecidas para
determinar el tamafio de la muestra en investigaciones con metodologia cualitativa y que
el nimero de participantes debe estar determinado por las necesidades individuales de
cada estudio (Maykut, Maykut & Morehouse, 1994). Por lo tanto, en este estudio se han
seleccionado 8 infantes de 9 a 12 afios de edad, de estrato socioeconémico alto que hayan
tenido un trastorno de fobia especifica y que estén en remision de sintomas por 1 afio o
maés para participar en la investigacion. Al utilizar entrevistas semi-estructuradas se ha
observado que ocho participantes proporcionaron una cantidad adecuada de datos para

lograr la saturacién y obtener una cantidad suficiente de datos (Maykut, Maykut y
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Morehouse, 1994). Para esto se ira a cinco colegios privados de la ciudad de Quito para
reclutar participantes de cuarto, quinto y sexto grado que cumplan con los criterios para
participar en el presente estudio. Para los infantes que participen en la investigacion se les
administrara tanto a ellos como a sus padres el cuestionario del DSM IV-TR para
determinar si existié un diagndstico de fobia especifica y si actualmente, se encuentran en
remision de sintomas. Posteriormente, se va a seleccionar a ocho nifios que cumplan con
los criterios de inclusion a través de un muestreo probabilistico simple.
Herramientas de Investigacion Utilizadas

La herramienta de investigacidn que sera utilizada para este estudio es una
entrevista individual semi-estructurada que sera aplicada a los ocho infantes de 9 a 12
afios que participaran. La entrevista fue disefiada a partir de una revision de literatura
acerca del trastorno de fobia especifica en nifios, las terapias y métodos que han sido
efectivos para la remision de sintomas en las edades respectivas, los items también fueron
disefiados para que los sujetos puedan exponer sus percepciones. Las preguntas de la
entrevista seguiran un formato previamente establecido y tendran un lenguaje claro y
acorde a la edad de los participantes. Asi mismo, proporcionara informacion importante y
valiosa para la investigacion, puesto que los infantes contestaran diversas preguntas
relacionados con el tema de interés del estudio. Se ha seleccionado la entrevista semi-
estructurada para este estudio por diversas razones, primeramente, las preguntas se
pueden preparar con anticipacion y esto permite al entrevistador estar preparado,
igualmente, posibilita a los informantes tener la libertad de expresar sus puntos de vista
en sus propios términos, y puede proporcionar datos cualitativos confiables y

comparables (Cohen & Crabtree, 2006). También facilita la aclaracion de cuestiones
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interesantes y relevantes planteadas por los encuestados, proporciona oportunidades para
explorar cuestiones delicadas, permite al entrevistador explorar y clarificar
inconsistencias dentro de lo que informan los participantes. Por otra parte, se ha
argumentado que la redaccion y la secuencia de todas las preguntas en este tipo de
entrevista son exactamente las mismas para cada encuestado, al igual que las condiciones
en las cuales se las administrara (Louise Barriball & While, 1994).

Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

Para reclutar a los participantes para este estudio, primero se entregara una carta a
cinco colegios privados de la ciudad de Quito para autorizar publicar volantes en las
secciones de informacion acerca del presente estudio. Cuando la solicitud sea aceptada
por los colegios se pegaran volantes que contengan toda la informacién acerca del estudio
en sitios estratégicos a los cuales los padres de familia tengan acceso. Los individuos que
respondan a los volantes y que cumplan con los criterios de inclusion previamente
expuestos van a ser seleccionados por medio de un muestreo aleatorio simple.

Cuando ya hayan sido seleccionados los participantes se enviara un email a los
padres de familia con todos los datos e informacidn que explica y detalla la investigacion.
A los sujetos que acepten participar en el estudio se les entregara un consentimiento
informado, el cual deben firmar antes de comenzar con la participacion en el estudio, una
vez firmado se les entregara 25 ddlares a manera de retribucidn por su participacion. Las
entrevistas que se administrara a los infantes se va a realizar en la oficina de psicologia de
cada colegio.

Para analizar los datos obtenidos se utilizar el método comparativo constante de

analisis de datos cualitativos cuyo objetivo es identificar una gran variedad de



60

experiencias, ideas, conceptos y temas potencialmente importantes en los datos. El
descubrimiento se produce a lo largo de la recopilacion de datos, ya que las ideas
recurrentes se van registrando y se comparan los patrones encontrados. Los datos
obtenidos de cada entrevista seran examinados para determinar los temas recurrentes y
especificos del fendmeno que esta siendo investigado (Maykut, Maykut y Morehouse,
1994). Los temas que vayan siendo encontrados como recurrentes seran aquellos factores
que fueron percibidos por los infantes para la remision de sintomas de su fobia especifica,
estos factores van a ser categorizados en dos dependiendo de la frecuencia en que se los
vaya identificando: factores principales y factores secundarios. Igualmente, los factores
que sean encontrados seran tabulados para que se pueda analizar su frecuencia y
categorizarlos en principales y secundarios. Se considerara como factores principales
aquellos que se repitan minimo en 6 de las 8 entrevistas que se realizaran. Por otro lado,
los factores secundarios van a ser considerados los que aparezcan entre 3 a 5 entrevistas
de las 8 que van a realizarse (Maykut, Maykut y Morehouse, 1994).

Consideraciones Eticas

En esta investigacion se respetaran todas las consideraciones éticas que estan
relacionadas a un estudio que involucra individuos. Primeramente, se buscard la
autorizacion institucional de los colegios para publicar los volantes, dando a estos
informacion sobre la propuesta de estudio. Se proveera informacion precisa acerca de las
propuestas de investigacion y se obtendra la autorizacion correspondiente antes de
realizar la investigacion. Se dirigird la investigacion de acuerdo con el protocolo
autorizado, aplicando el Cddigo de Etica APA, en el coédigo 8.01 (Autorizacion

Institucional). Posteriormente, antes del estudio, debido a que los participantes son
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menores de edad, sus padres deberdn firmar un consentimiento informado que tendra un
lenguaje comprensible, en donde se expondra el propdésito del estudio, la duracion
aproximada, los procedimientos, los limites de la confidencialidad, los incentivos que se
proporcionaran por la participacion, el derecho a rehusarse a participar y retirarse del
estudio en cualquier momento si lo consideran necesario, cualquier beneficio posible del
estudio y los datos de a quien pueden contactar si tienen algun cuestionamiento con
respecto a la investigacion y se aclarara que la participacion es completamente voluntaria
(Codigo de Etica APA 8.02,. Consentimiento informado para la investigacion). Para
asegurar el anonimato de los individuos, toda la informacion y datos recopilados seran
totalmente confidenciales para prevenir cualquier consecuencia negativa y se explicara a
los participantes y a sus padres que lo obtenido durante la investigacion sera utilizado
Unicamente para el estudio. Igualmente, se ofrecera a los participantes la oportunidad de
acceder a la informacion acerca de la naturaleza, resultados y conclusiones del estudio y
se tomaran las medidas necesarias para aclarar cualquier duda o mal entendido que pudo
ocurrir como se estipula en el Codigo de Etica APA en el cddigo 8.08 (a),
(Interrogatorio-Debriefing). Asi mismo, se obtendra un consentimiento informado de los
participantes para grabar sus voces durante la entrevista semi estructurada con el fin de
obtener la mayor informacion posible (Cédigo de Etica APA 8.03, Consentimiento
informado para la grabacion de voces e imagenes en investigacion). Finalmente, se
administraran, adaptaran, calificaran, interpretaran y utilizaran entrevistas, de forma y
con un proposito apropiado. El instrumento de evaluacion que se utilizara serd apropiado
para el idioma de preferencia y la competencia del individuo ( Codigo de Etica APA 9.02

(b), Uso de las evaluaciones), (American Psychological Association, 2010) .



62

RESULTADOS ESPERADOS

En esta seccidn del estudio se va a responder a la pregunta de investigacion que
fue planteada, donde se busca conocer por medio de los resultados del andlisis cualitativo
la percepcion de los infantes de 9 a 12 afios de edad de la ciudad de Quito, acerca de los
factores que influenciaron para la remision de sintomas de la fobia especifica. Luego de
analizar la revision de la literatura en esta investigacion se ha observado que en
particular, la intervencion de practica reforzada parece ser altamente eficaz para aliviar el
miedo subjetivo y los sintomas conductuales en los infantes, igualmente, el tratamiento
de una sola sesion parece ser muy efectivo para reducir el miedo subjetivo y los sintomas
conductuales. El hallazgo de la terapia de una sola sesion no es sorprendente dado que
incorpora aspectos de la practica reforzada (Davis, & Ollendick, 2005). Asi mismo, se ha
encontrado que esta terapia funciona bastante bien para una variedad de fobias
incluyendo a las de arafas, las de perros, insectos, tormentas, alturas y agua (Davis,
Ollendick, & Ost, 2009). En consecuencia, ha aumentado la presion sobre los médicos
para que ofrezcan servicios que se relacionen con el estilo de vida acelerado de la
sociedad. Como el tratamiento de una sola sesion ahora se ofrece en un formato
econémico y eficiente en términos de tiempo, demostrar su eficacia en nifios sirve para
contribuir a la evidencia empirica que amplia la diversidad de tratamiento (Flatt & King,
2010). Adicionalmente, como se mencion0 en la revision de la literatura la fobia tiene
tres componentes principales que son la evitacion, el miedo subjetivo y la excitacion
fisiologica (Allen, Allen, Austin, Waldron & Ollendick, 2015). Por lo tanto, estas

intervenciones se han visto eficaces en abordar estos componentes esenciales del
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trastorno de fobia especifica en infantes.

Ahora bien, la literatura ha indicado que las fobias en los nifios también estan
caracterizadas por pensamientos catastroficos acerca de que un acontecimiento terrible
pasara por la exposicion al estimulo fébico. Igualmente, los nifios intentan evadir
persistentemente el objeto o situacion fobica (Mash & Barkley, 2003). Por lo cual, la
revision literaria mostro que la terapia cognitiva conductual es prometedora en la
remision de sintomas en infantes puesto que se enfoca en la cognicion y el
comportamiento. Esta terapia puede considerarse probablemente eficaz para el alivio del
miedo subjetivo. Esta terapia se ha visto efectiva cambiando intenta cambiar la cognicion
catastréfica y el comportamiento de evitacion asociado con una respuesta emocional
(Davis, & Ollendick, 2005). Dado que la terapia cognitiva conductual generalmente
incorpora las técnicas conductuales como la exposicion prolongada, la practica reforzada,
entre otras, con la adicion de la reestructuracion cognitiva se puede esperar que sea una
terapia altamente efectiva para fobias especificas en infantes (Muris, 2014). Por otra
parte, la investigacion ha indicado una reduccion significativa en el miedo de los nifios al
utilizar las intervenciones de sensibilizacion sistematica en comparacién con una
condicion de lista de espera. Por lo cual, los resultados son prometedores para la
desensibilizacion sistematica pero ain necesita replicacion y comparacion con otras
intervenciones (Davis, May, & Whiting, 2011). De la misma manera, debido a que la
ansiedad que el infante siente al exponerse al estimulo fobico, posee un componente
fisioldgico, la sensibilizacién sistematica ha sido efectiva ya que por medio del
entrenamiento de relajacion abarca este componente. La literatura asume la existencia de

la activacion de la fisiolégica como una respuesta vinculada a la ansiedad que el
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individuo experimenta al exponerse al estimulo fébico debido a las distorsiones
cognitivas. Por lo tanto, al incluir las intervenciones de relajacion los sujetos trabajan en
este componente que también es importante al momento de intervenir en la fobia

especifica (Conrad, & Roth, 2007).

Teniendo en mente los componentes mencionados que caracterizan y mantienen
la fobia especifica, en conjunto, estas intervenciones dan una alta prioridad al
componente conductual y se centran en la eliminacidn de la evasion. Se cree que estas
terapias eliminan el comportamiento de evitacion, en parte, a través del uso de la
exposicion. Como resultado, el uso de la exposicidn, independientemente de la
orientacion tedrica, es un componente importante para el tratamiento exitoso de la fobia
especifica. De hecho, un elemento comdn en la gran mayoria de los tratamientos para la
fobia especifica es el uso de la exposicion. La exposicion, ya sea in vivo o imaginario, es
una caracteristica critica del éxito terapéutico. El objetivo de estas terapias es, sin
embargo, la activacion del estimulo, el significado y las unidades de respuesta
almacenadas en la memoria en un grado suficiente como para que la red emocional pueda
ser alterada por la nueva informacidn. Las exposiciones graduadas se utilizan en
tecnologias ecol6gicamente racionales para activar las redes emocionales de una manera
sistematica, planificada y controlada. Como se demostrd en nuestra revision, las tacticas
que un terapeuta elige enfatizar durante una exposicién son dictadas por la intervencion
elegida (Davis, & Ollendick, 2005). Igualmente, se muestra que los tratamientos basados
en la exposicion, en formatos individuales o grupales, con y sin participacion de los
padres, conducen a una respuesta de tratamiento positiva en nifios con trastorno de fobia

especifica (Davis, Ollendick, & Ost, 2009).
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Adicionalmente, la literatura revisada indica que cominmente se percibe a la
terapia cognitiva conductual como mas aceptable que el uso de farmacos como los
inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS) y que es mas probable que
sean eficaces a corto y largo plazo para tratar fobia especifica en nifios. Estos hallazgos
indican que generalmente cuando se busca tratamiento para el trastorno de ansiedad en
infantes se considera que la intervencidn cognitiva conductual es mas aceptable, creible y
efectiva tanto a corto como a largo plazo. En particular, los hallazgos son consistentes ya
que se observan actitudes mas favorables hacia la terapia cognitiva conductual en
comparacion con la farmacoterapia. Estos resultados pueden sugerir que generalmente se
perciben los tratamientos psicoldgicos como favorables, del mismo modo, se puede
percibir a la medicacién ISRS como desfavorable (Roberts, Farrell, Waters, Oar, y
Ollendick, 2016). Ademas, la terapia cognitiva conductual se tiende a calificar como la
primera opcion sobre la farmacoterapia a pesar del hecho de que un porcentaje
significativo de infantes tienen un historial de uso de medicamentos para el trastorno

(Brown, Deacon, Abramowitz, Dammann, & Whiteside, 2007).

Discusién

Al concluir con este estudio y teniendo en consideracion la pregunta de
investigacion presentada, ¢ Cuales son los factores percibidos en nifios ecuatorianos de 9 a
12 afios para la remision de sintomas del desorden de fobias especificas? Por medio de la
revision literaria que ha sido expuesta a lo largo del estudio, se pueden valorar varias
conclusiones con respecto a la pregunta de investigacion propuesta. Fundamentandose en
la literatura, se indica que un factor de éxito para la efectividad de las intervenciones para

la remision de la fobia especifica en infantes es el uso de la exposicion, ya sea imaginaria,
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realidad virtual o in vivo. Este componente es un factor en coman en la mayoria de las
terapias que se han demostrado tienen eficacia en la recuperacion de este trastorno. Asi
mismo, se ha demostrado que los tratamientos que estan basados en la exposicion, en
cualquier formato de intervencion, conducen a la reduccion de sintomas y a una respuesta
positiva en el proceso terapéutico para la remision de sintomas de fobia especifica en
infantes (Davis, Ollendick, & Ost, 2009). Es asi que, se esperaria que la exposicion sea

un factor que los infantes perciban como exitoso para su recuperacion.

Asi mismo, al comparar los tratamientos de exposicion con los grupos de control
sin tratamiento, los tamarios de los efectos fueron mayores que los encontrados en los
meta andlisis que investigan el tratamiento de exposicion para el trastorno de fobia
especifica en nifios. Los hallazgos con respecto a la superioridad relativa del tratamiento
de exposicion a tratamientos alternativos ofrecen evidencia mas convincente en apoyo de
la eficacia de los tratamientos de exposicion para la fobia especifica (Wolitzky-Taylor,

Horowitz, Powers, & Telch, 2008).

Por otra parte, la magnitud de los tamafios del efecto asi como su solidez en
multiples dominios de evaluacién y periodos de tiempo proporcionan mayor confianza en
la conclusion de que los tratamientos de exposicion representan el tratamiento de eleccion
para fobias especificas en nifios. Una conclusion ofrecida después de evaluar la revision
de la literatura es que la exposicion in vivo es mas efectiva que otros modos de
exposicion. Mientras que la exposicién in vivo super6 a los modos alternativos de
exposicion en el post-tratamiento, la superioridad de la exposicion in vivo ya no se
muestra en el seguimiento. Lo analizado en la literatura sugiere que el tratamiento de

exposicion cuando se realiza in vivo puede conducir a una mejoria mas rapida en relacion
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con las formas menos directas de tratamiento de exposicion. Por otra parte, se indica que
la adicion de estrategias cognitivas mejora el resultado del tratamiento y favorecen la
exposicion cuando una estrategia cognitiva se aumenta (Wolitzky-Taylor, Horowitz,

Powers, & Telch, 2008).

En este contexto, la exposicion in vivo demostro buena eficacia para la mayoria
de los tipos de fobia especifica. El tratamiento con mayor eficacia para la mayoria de los
tipos de fobia especifica parece ser la terapia de exposicién in vivo, y la mayoria de los
estudios lo encuentran mas eficaz que el placebo o el control de la lista de espera, y
algunos estudios que respaldan una tasa de respuesta del 80 al 90%. Los estudios de
seguimiento a largo plazo en terapia conductual sugieren que las ganancias de tratamiento
generalmente se mantienen de seis meses a un afio, y con frecuencia mejoran si se
continla la auto-exposicién durante el periodo de seguimiento. La exposicién a la
realidad virtual puede ser comparable a la exposicion in vivo terapia para el tratamiento
de la fobia a la altura y la fobia a volar. Dado que la realidad virtual es un tratamiento
relativamente nuevo, se necesitarian estudios controlados mas amplios para demostrar su
eficacia en otros subtipos de fobia. La medicacion tiene un uso limitado, pero en general
no es tan Util, con la excepcién de la D-cicloserina, que parece prometedora como un
tratamiento complementario, sin embargo, siguen siendo de preferencia los
intervenciones psicosociales (Choy, Fyer, & Lipsitz, 2007). Finalmente, la literatura
indica que las caracteristicas del nifio como el sexo, la edad y la etnia no se relacionaron
con el resultado del tratamiento. Ni las percepciones de los nifios sobre la relacion
terapéutica ni las percepciones del terapeuta sobre el nivel de involucramiento de los

padres se han visto relacionadas con la remision de sintomas en los infantes (Barrett &
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Ollendick, 2004). Por lo tanto, las intervenciones conductuales y cognitivo-conductuales
son altamente eficaces en el tratamiento de la fobia especifica en infantes y hay poca
diferencia entre las diversas estrategias. Un alto porcentaje de pacientes acepta esta forma
de tratamiento y, una vez en tratamiento, la gran mayoria completa el ciclo completo de

la terapia (Turner, Beidel, Wolff, Spaulding, & Jacob, 1996).

Limitaciones del estudio

Una vez terminada la investigacion hay que mencionar ciertas limitaciones que se
deben tomar en consideracion ya que estas pueden impactar en los resultados del estudio.
Primeramente, la muestra esta limitada a un numero relativamente pequefio de
participantes, asi mismo, el estudio estuvo enfocado en infantes de 9 a 12 afios de edad de
estrato socioecondmico alto y que asisten a colegios privados de la ciudad de Quito. Por
lo cual, los hallazgos no se pueden generalizar a toda la poblacion ecuatoriana puesto que
la investigacion se enfoco Unicamente a un grupo especifico de infantes. Otra limitacion
es que las entrevistas realizadas a los infantes fueron grabadas en audio con el fin de
obtener informacidn especifica, sin embargo, esto puede ser un factor que haya influido
en las respuesta de los participantes ya que se pudieron inhibir por el hecho de que
estaban siendo grabados. Finalmente, hay que mencionar que los resultados que se
obtuvieron en las entrevistas se basan en la percepcion de los nifios que ya llevan en
remision de sintomas por un afio 0 mas, por lo tanto, ya ha pasado cierto tiempo desde su
recuperacion lo que puede dificultar el recordar detalles especificos acerca de los factores

que ellos percibieron que influenciaron en su recuperacion.
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Recomendaciones para Futuros Estudios

Para futuras investigaciones se recomienda tener en consideracion las limitaciones
del presente estudio que fueron mencionadas para que se esta manera minimizar sesgos
de investigacion. Primeramente, se recomienda utilizar una muestra que incluya estratos
econdmicos altos, medios y bajos para de esta manera comparar si existen diferencian en
los factores percibidos para la remision de sintomas de fobia especifica con nifios de
diferentes estratos economicos. lgualmente, se sugiere ampliar el rango de edad de la
muestra y aplicar la investigacion a infantes que se encuentren en diferentes etapas de
desarrollo ya que como se mencion0 en la literatura los miedos varian dependiendo de la
etapa en que el nifio se encuentre. Por lo tanto, resultaria interesante comparar como la
remision de sintomas se percibe segun la etapa de desarrollo en la que se encuentre el
participante. Finalmente, seria interesante también conocer la percepcion de los padres
acerca de los factores de éxito para la remision de sintomas de fobia especifica en sus
hijos, para de esta manera observar las diferencias entre las percepciones de los infantes y

sus padres.



70

BIBLIOGRAFIA

Abbo, C., Kinyanda, E., Kizza, R. B., Levin, J., Ndyanabangi, S., & Stein, D. J. (2013).
Prevalence, comorbidity and predictors of anxiety disorders in children and
adolescents in rural north-eastern Uganda. Child and adolescent psychiatry and
mental health, 7(1), 21.

Allen, K., Allen, B., Austin, K., Waldron, J., & Ollendick, T. (2015). Synchrony—
desynchrony in the tripartite model of fear: Predicting treatment outcome in
clinically phobic children. Behaviour research and therapy, 71, 54-64.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychological Association. (2010). Principios éticos de los psicologos y codigo
de conducta. Buenos Aires. American Psychologial Association. Recuperado de
http://www. psicologia. unam. mx/documentos/pdf/comite_etica/Codigo_A PA.
pdf.

Andrews, G., Charney, D., Sirovatka, P., & Regier, D. (2009). Stress-induced and fear
circuitry disorders: Refining the research agenda for DSM-V. American
Psychiatric Pub.

Banerjee, S., Bhandari, R., & Rosenberg, D. (2005). Use of low-dose selective serotonin
reuptake inhibitors for severe, refractory choking phobia in childhood. Journal of
Developmental & Behavioral Pediatrics, 26(2), 123-127.

Barrett, P. M., & Ollendick, T. (2004). Handbook of interventions that work with children
and adolescents: prevention and treatment. John Wiley & Sons.

Bouchard, S. (2011). Could virtual reality be effective in treating children with phobias?
Expert Review of Neurotherapeutics, 11(2).

Brown, A., Deacon, B., Abramowitz, J., Dammann, J., & Whiteside, S. (2007). Parents’
perceptions of pharmacological and cognitive-behavioral treatments for childhood
anxiety disorders. Behaviour research and therapy, 45(4), 819-828.

Byrne, S., Rapee, R., Richardson, R., Malhi, G., Jones, M., & Hudson, J. (2015). D-

cycloserine enhances generalization of fear extinction in children. Depression and
anxiety, 32(6), 408-414.

Caporino, N., Brodman, D., Kendall, P., Albano, A., Sherrill, J., Piacentini, J., & Rynn,
M. (2013). Defining treatment response and remission in child anxiety: signal
detection analysis using the pediatric anxiety rating scale. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 52(1), 57-67.

Capriola, N., Booker, J., & Ollendick, T. (2016). Profiles of Temperament among Youth
with Specific Phobias: Implications for CBT Outcomes. Journal of Abnormal
Child Psychology, 1-11.

Choy, Y., Fyer, A. J., & Lipsitz, J. D. (2007). Treatment of specific phobia in
adults. Clinical psychology review, 27(3), 266-286.

Cohen, D., & Crabtree, B. (2006). Qualitative research guidelines project.

Connolly, S., Suarez, L., & Sylvester, C. (2011). Assessment and treatment of anxiety
disorders in children and adolescents. Current psychiatry reports, 13(2), 99-110.

Conrad, A., & Roth, W. T. (2007). Muscle relaxation therapy for anxiety disorders: it
works but how?. Journal of anxiety disorders, 21(3), 243-264.



71

Creswell, C., Murray, L., & Cooper, P. (2014). Interpretation and expectation in
childhood anxiety disorders: age effects and social specificity. Journal of
Abnormal Child Psychology, 42(3), 453-465.

Cruz, M., Jenkins, R., Townsend, C. & Silverberg, D. (2008) Mental and neurological
health profile of Ecuador. International Psychiatry, 5 (4), 93-95.

Cummings, C., Caporino, N., & Kendall, P. (2014). Comorbidity of anxiety and
depression in children and adolescents: 20 years after. Psychological bulletin,
140(3), 816.

Davis, T., & Ollendick, T. (2005). Empirically supported treatments for specific phobia
in children: Do efficacious treatments address the components of a phobic
response?. Clinical Psychology: Science and Practice, 12(2), 144-160.

Davis, T. E., Ollendick, T. H., & Ost, L. G. (2009). Intensive treatment of specific
phobias in children and adolescents. Cognitive and Behavioral Practice, 16(3),
294-303.

Davis, T. E., May, A., & Whiting, S. E. (2011). Evidence-based treatment of anxiety and
phobia in children and adolescents: Current status and effects on the emotional
response. Clinical Psychology Review, 31(4), 592-602.

Dekker, M. C., & Koot, H. M. (2003). DSM-1V disorders in children with borderline to
moderate intellectual disability. I: Prevalence and impact. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(8), 915-922.

Dewis, L. M., Kirkby, K. C., Martin, F., Daniels, B. A., Gilroy, L. J., & Menzies, R. G.
(2001). Computer-aided vicarious exposure versus live graded exposure for spider
phobia in children. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,
32(1), 17-27.

Duarte, C., Hoven, C., Berganza, C., Bordin, I, Bird, H., & Miranda, C. T. (2004). Child
mental health in Latin America: present and future epidemiologic research.
International Journal of Psychiatry in Medicine, 33(3), 203-22.

Elliott, R., Fischer, C. T., & Rennie, D. L. (1999). Evolving guidelines for publication of
qualitative research studies in psychology and related fields. British journal of
clinical psychology, 38(3), 215-229.

Essau, C., Conradt, J., & Petermann, F. (2000). Frequency, comorbidity, and
psychosocial impairment of specific phobia in adolescents. Journal of Clinical
Child Psychology, 29(2), 221-231.

Ewing, D. L., Monsen, J. J., Thompson, E. J., Cartwright-Hatton, S., & Field, A. (2015).
A meta-analysis of transdiagnostic cognitive behavioural therapy in the treatment
of child and young person anxiety disorders. Behavioural and cognitive
psychotherapy, 43(5), 562-577.

Fisher, P., Tobkes, J., Kotcher, L., & Masia-Warner, C. (2006). Psychosocial and
pharmacological treatment for pediatric anxiety disorders. Expert review of
neurotherapeutics, 6(11), 1707-1719.

Flatt, N., & King, N. (2008). Building the case for brief psychointerventions in the
treatment of specific phobias in children and adolescents. Behaviour Change,
25(4), 191-200.

Flatt, N., & King, N. (2010). Brief psycho-social interventions in the treatment of specific
childhood phobias: A controlled trial and a 1-year follow-up. Behaviour
Change, 27(3), 130-153.



72

Flessner, C. & Piacentini, J. (2017). Clinical Handbook of Psychological Disorders in
Children and Adolescents. Nueva York: Guilford Publications.

Gervaise, A. (2011). Psychology of fear: new research. Extraido el 03 de Julio de 2017
desde http://ebookcentral.proquest.com

Gbmez-Restrepo, C. (2005). Psiquiatria y salud mental de nifios y adolescentes: una
necesidad. Revista Colombiana de Psiquiatria, 34(3), 338-339.

Gros, D., & Antony, M. (2006). The assessment and treatment of specific phobias: a
review. Current psychiatry reports, 8(4), 298-303.

Gutiérrez, J., Magallén, E., Rus, M., & Pefialoza, C. (2009). Virtual reality exposure
therapy for school phobia. Anuario de Psicologia, 40(2).

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2011). Metodologia de la

investigacién.(Saed.). México D.F: McGraw-Hill Interamericana.

Hirshfeld-Becker, D. R., Masek, B., Henin, A., Blakely, L. R., Pollock-Wurman, R. A.,
McQuade, J., ... & Biederman, J. (2010). Cognitive behavioral therapy for 4-to 7-
year-old children with anxiety disorders: a randomized clinical trial. Journal of
consulting and clinical psychology, 78(4), 498.

Johnco, C. J., Salloum, A., Lewin, A. B., & Storch, E. A. (2015). Refining clinical
judgment of treatment response and symptom remission identification in
childhood anxiety using a signal detection analysis on the pediatric anxiety rating
scale. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 25(9), 674-683.

Kvale, S., & Brinkmann, S. (1996). Interviews. Learning the Craft of Qualitative
Research Interviewing. Los Angeles: SAGE.

Kim, S., Kim, B, Cho, S., Kim, J., Shin, M., Yoo, H., & Kim, H. (2010). The prevalence
of specific phobia and associated co-morbid features in children and adolescents.
Journal of anxiety disorders, 24(6), 629-634.

Lieb, R., Miché, M., Gloster, A., Beesdo-Baum, K., Meyer, A., & Wittchen, H.(2016).

Impact of specific phobia on the risk of onset of mental disorders: a 10-year

prospective-longitudinal community study of adolescents and young adults.

Depression and anxiety, 33(7), 667-675.

Lichtenstein, P., & Annas, P. (2000). Heritability and prevalence of specific fears and
phobias in childhood. The Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied
Disciplines, 41(7), 927-937.

Longhurst, R. (2003). Semi-structured interviews and focus groups. Key methods in
geography, 117-132.

Louise Barriball, K., & While, A. (1994). Collecting Data using a semi-structured

interview: a discussion paper. Journal of advanced nursing, 19(2), 328-335.

Mash, E. J., & Barkley, R. A. (2003). Child Psychopathology, Guilford Press, Second
Edition, New York, NY.

Maykut, P., Maykut, P. S., & Morehouse, R. (1994). Beginning qualitative research: A
philosophic and practical guide (Vol. 6). Psychology Press.

Miles, J., & Gilbert, P. (2005). A handbook of research methods for clinical and health
psychology. Oxford: Oxford University Press.

Muris, P., Merckelbach, H., de Jong, P., & Ollendick, T. H. (2002). The etiology of
specific fears and phobias in children: a critique of the non-associative account.



73

Behaviour Research and Therapy, 40(2), 185-195.

Muris, P. (2007). Normal and abnormal fear and anxiety in children and adolescents.
Extraido el 10 de junio de 2017 desde http://ebookcentral.proquest.com

Oar, E. L., Farrell, L. J., Waters, A. M., Conlon, E. G., & Ollendick, T. H. (2015). One
session treatment for pediatric blood-injection-injury phobia: A controlled
multiple baseline trial. Behaviour research and therapy, 73, 131-142.

Ollendick, T. H., & Davis Ill, T. E. (2013). One-session treatment for specific phobias: a
review of Ost's single-session exposure with children and adolescents. Cognitive
behaviour therapy, 42(4), 275-283.

Ollendick, T. & March, J. (2004). Phobic and anxiety disorders in children and
adolescents : a clinician's guide to effective psychosocial and pharmacological
interventions. Nueva York: Oxford University Press.

Ollendick, T., Raishevich, N., Davis Ill, T., Sirbu, C., & Ost, L. (2010). Specific phobia
in youth: phenomenology and psychological characteristics. Behavior therapy,
41(1), 133-141.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2013). Who-Aims:Informe Regional sobre los
sistemas de salud mental en América Latina y El Caribe. Extraido el 17 de abril
de 2017 desde http://www.paho.org/per/images/stories/FtPage/2013/WHO-
AIMS.pdf

Pina, A. A., & Silverman, W. K. (2004). Clinical phenomenology, somatic symptoms,
and distress in Hispanic/Latino and European American youths with anxiety
disorders. Journal of clinical child and adolescent psychology, 33(2), 227-236.

Pitts, C., Klein-Tasman, B., Osborne, J., & Mervis, C. (2016). Predictors of specific

phobia in children with Williams syndrome. Journal of Intellectual Disability
Research, 60(10), 1031-1042.

Roberts, C., Farrell, L., Waters, A., Oar, E., & Ollendick, T. (2016). Parents' perceptions
of novel treatments for child and adolescent specific phobia and anxiety disorders.
Child psychiatry and human development, 47(3), 459.

Robinson, E. H., Rotter, J. C., Fey, M. A., & Robinson, S. L. (1991). Children's fears:
Toward a preventive model. The School Counselor, 38(3), 187-202.

Ryan, S. M., Strege, M. V., Oar, E. L., & Ollendick, T. H. (2017). One session treatment
for specific phobias in children: Comorbid anxiety disorders and treatment
outcome. Journal of behavior therapy and experimental psychiatry, 54, 128-134.

Silverman, W. K., Kurtines, W. M., Ginsburg, G. S., Weems, C. F., Rabian, B., &
Serafini, L. T. (1999). Contingency management, self-control, and education
support in the treatment of childhood phobic disorders: A randomized clinical
trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 67(5), 675.

Smith, R. L., & Valarezo, M. A. (2013). The foundation of counseling in the republic of
Ecuador. Journal of Counseling and Development : JCD, 91(1), 120-124.

Stinson, F., Dawson, D., Chou, S., Smith, S., Goldstein, R., Ruan, W., & Grant, B.
(2007). The epidemiology of DSM-1V specific phobia in the USA: results from
the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.
Psychological medicine, 37(7), 1047-1059.

Trumpf, J., Becker, E., Vriends, N., Meyer, A., & Margraf, J. (2009). Rates and
predictors of remission in young women with specific phobia: A prospective
community study. Journal of anxiety disorders, 23(7), 958-964.



http://ebookcentral.proquest.com/
http://www.paho.org/per/images/stories/FtPage/2013/WHO-AIMS.pdf
http://www.paho.org/per/images/stories/FtPage/2013/WHO-AIMS.pdf

74

Turner, S. M., Beidel, D. C., Wolff, P. L., Spaulding, S., & Jacob, R. G. (1996). Clinical
features affecting treatment outcome in social phobia. Behaviour Research and
Therapy, 34(10), 795-804.

Tyner, S., Brewer, A., Helman, M., Leon, Y., Pritchard, J., & Schlund, M. (2016). Nice
Doggie! Contact Desensitization Plus Reinforcement Decreases Dog Phobias for
Children with Autism. Behavior analysis in practice, 9(1), 54-57.

Verduin, T., & Kendall, P. (2003). Differential occurrence of comorbidity within
childhood anxiety disorders. Journal of Clinical Child and Adolescent
Psychology, 32(2), 290-295.

Vigerland, S., Thulin, U., Ljétsson, B., Svirsky, L., Ost, L., Lindefors, N., & Serlachius,
E. (2013). Internet-delivered CBT for children with specific phobia: a pilot study.
Cognitive behaviour therapy, 42(4), 303-314.

Waters, A. M., Farrell, L. J., Zimmer-Gembeck, M. J., Milliner, E., Tiralongo, E.,
Donovan, C. L., ... & Ollendick, T. H. (2014). Augmenting one-session treatment
of children's specific phobias with attention training to positive stimuli. Behaviour
research and therapy, 62, 107-119.

Waters, A., Schilpzand, E., Bell, C., Walker, L., & Baber, K. (2013). Functional
gastrointestinal symptoms in children with anxiety disorders. Journal of
Abnormal Child Psychology, 41(1), 151-63.

Wolitzky-Taylor, K. , Horowitz, J., Powers, M., & Telch, M. (2008). Psychological
approaches in the treatment of specific phobias: A meta-analysis. Clinical
psychology review, 28(6), 1021-1037.

World Health Organization. (2008). Informe sobre el Sistema de salud mental en el
Ecuador. Organizacion Panamericana de la Salud. Extraido el 17 de abril de
2017 desde http://www.who.int/mental_health/ecuador_who_aims_report.pdf

Zarafshan, H., Mohammadi, M., & Salmanian, M. (2015). Prevalence of anxiety
disorders among children and adolescents in Iran: a systematic review. Iranian
journal of psychiatry, 10(1), 1.

Zlomke, K., & Davis, T. E. (2008). One-session treatment of specific phobias: A detailed
description and review of treatment efficacy. Behavior Therapy, 39(3), 207-223.



http://www.who.int/mental_health/ecuador_who_aims_report.pdf

75

ANEXO A: SOLICITUD PARA APROBACION DEL ESTUDIO Y
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFROMADO
}a Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

s Universidad San Francisco de Quito
& !r%k’ El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES:

1. Antes de remitir este formulario al CBE, se debe solicitar via electrénica un coédigo para incluirlo,
a comitebioetica@usfq.edu.ec

2. Enviar solo archivos digitales. Esta solicitud sera firmada en su version final, sea de manera presencial
o enviando un documento escaneado.

3. Este documento debe completarse con la informacién del protocolo del estudio que debe servir al
investigador como respaldo.

4. Favor leer cada uno de los parametros verificando que se ha completado toda la informacién que se
solicita antes de enviarla.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion

Factores percibidos en nifios para la remision de sintomas del trastorno de fobia especifica
Investigador Principal Nombre completo, afiliacidn institucional y direccion electrénica

Maria Alejandra Sdnchez Torres, Universidad San Francisco de Quito, alesanchez123@hotmail.com

Co-investigadores Nombres completos, dfiliacion institucional y direccion electronica. Especificar si no lo hubiera

No aplica

Persona de contacto Nombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y direccion electrénica
Alejandra Sanchez, 032460918, 0998324998, alesanchez123@hotmail.com

Nombre de director de tesis y correo electrénico solo sies que aplica
Esteban Utreras

Fecha de inicio de la investigacion Agosto 2017

Fecha de término de la investigacion piciembre 2017

Financiamiento no aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Objetivo General se debe responder tres preguntas: qué? como? y para qué?

Analizar los factores que han sido percibidos por nifios de 9 a 12 afios con un trastorno de fobia especifica para
la remision de sintomas. Para el analisis se utilizara una metodologia cualitativa con el fin de conocer a
profundidad los factores que influyeron para que los infantes se recuperen del trastorno.

Objetivos Especificos

-Analizar el impacto de las diferentes terapias aplicadas a infantes con fobia especifica.

-Conocer como los infantes perciben su recuperacion.
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Diseiio V' Metodologia del estudio Explicar el tipo de estudio (por ejemplo cualitativo, cuantitativo, con enfoque experimental, cuasi-
experimental, pre-experimental; estudio descriptivo, transversal, de caso, in-vitro...) Explicar ademds el universo, la muestra, cémo se la calculd y un breve
resumen de como se realizard el andlisis de los datos, incluyendo las variables primarias y secundarias..

Puesto que el propdsito del presente estudio es explorar los factores percibidos en nifios de 9 a 12 afios
de edad para la remisién de sintomas en fobias especificas, como se menciono, el tipo de estudio es
cualitativo con un enfoque descriptivo. Se ha escogido esta metodologia ya que se busca comprender e
identificar las experiencias, opiniones, significados y acciones de los participantes. Para obtener esta
informacion se realizara una entrevista semi-estructurada a los infantes ya que permite una mayor
flexibilidad al entrevistador y al participante para hablar sobre el contenido de la entrevista, lo cual es
necesario en este tipo de investigacion (Miles & Gilbert, 2005).

En el estudio participaran 8 infantes de 9 a 12 afios de edad, se ha escogido este numero de participantes
puesto que cuando se utilizan entrevistas semi-estructuradas se ha observado este numero proporciona
una cantidad adecuada de datos (Maykut y Morehouse, 1994).

Para el analisis de los datos se va a usar el método comparativo constante de anélisis de datos
cualitativos con el fin de identificar las experiencias, ideas, conceptos y temas potencialmente
importantes en los datos (Maykut y Morehouse, 1994).

Procedimientos (os pasos a seguir desde el primer contacto con los sujetos participantes, su reclutamiento o contacto con la muestra/datos.

Contactar a los cinco colegios privados de Quito, y explicarles el objetivo de la investigacion.

Enviar la carta para solicitar autorizacion para colocar los anuncios de reclutamientos en los
colegios

Escoger aleatoriamente a 8 participantes de aquellos que cumplan con los criterios de inclusion.

Explicar a los padres el propdsito de la investigacion y conseguir el consentimiento informado.

Aplicar la entrevista semi-estructurada a los infantes.

Analizar los datos recolectados

Recoleccion V' almacenamiento de los datos rara garantizar la confidencialidad y privacidad, de quiény donde se recolectardn datos;
almacenamiento de datos—donde y por cudnto tiempo; quienes tendrdn acceso a los datos, qué se hard con los datos cuando termine la investigacion

Los datos para la investigacion seran recolectados en 5 colegios privados de la Ciudad de quito, primeramente,
se colocara en los colegios una carta de reclutamiento para reclutar a los participantes. Una vez que se escojan
aleatoriamente a los participantes que cumplan con los criterios de inclusidn, se les realizara una entrevista
semi-estructurada. Para asegurar la confidencialidad de los datos, todos los participantes habran firmado un
consentimiento informado. Los datos de la investigacién Unicamente tendran acceso, la investigadora y los
participantes.

Herramientas V' equipos Incluyendo cuestionarios y bases de datos, descripcion de equipos

Para la investigacion se utilizé un formato de entrevista semi estructurada que cuenta con 19 preguntas
abiertas que fueron realizadas en base a la revision literaria.

JUSTIFICACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Se debe demostrar con suficiente evidencia por qué es importante este estudio y qué tipo de aporte ofrecerd a la comunidad cientifica.
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Este estudio es importante ya que permite conocer la percepcion de los infantes acerca de su recuperacion de la fobia especifica. Es una investigacion
importante ya que en la revision literario no se ha encontrado nada con un caracter similar y debido a los problemas que puede causar este trastorno,
resulta util conocer que es lo que los nifios perciben como factores de éxito para la remision de sintomas.

Referencias bibliogrdficas completas en formato APA

DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Criterios para la seleccion de los participantes Tomando en cuenta los principios de beneficencia, equidad, justicia y respeto
Ocho nifios de entre 9 y 12 afios de edad que se encuentra en remisidn e sintomas de una fobia especifican por
un afio o mas.

RIESgOS Describir los riesgos para los participantes en el estudio, incluyendo riesgos fisico, emocionales y psicolégicos aunque sean minimos y como se
los minimizard

Los participantes pueden llegar a sentirse incomodos al momento de hablar con la investigadora ya que pueden
recordar su fobia, para minimizar este impacto la investigadora serd empatica y validara las emociones de los
infantes constantemente

Beneficios para los participantes Incluyendo resultados de exdmenes y otros; solo de este estudio y cdmo los recibirdn

Los participantes recibiran 25 délares por participar en la investigacidn, asi mismo, podran conocer mas sobre
como la fobia especifica impacto en su vida y como su recuperacion a sido un factor positivo

Ventajas potenciales a la sociedad incluir solo ventajas que puedan medirse o a lo que se pueda tener acceso

La principal ventaja es que al conocer la perspectiva de los infantes acerca de lo que influencio en su
recuperacion, se pueden aplicar esto para otros casos de nifios que tenga el mismo trastorno para remitir
sintomas

Derechos V' opciones de los participantes del estudio Incluyendo la opcion de no participar o retirarse del estudio a pesar de haber
aceptado participar en un inicio.

Durante la investigacidn, los infantes y sus padres pueden negarse a continuar con el estudio y pueden retirarse
libremente.

Segu ridad Yy Confidencialidad de los datos pescribir de manera detallada y explicita como va a proteger los derechos de participantes
En el presente estudio se toman en cuenta todas las consideraciones del Cédigo de Etica APA para de esta
manera proteger los derechos de los participantes. Se firmara un consentimiento informado al principio del
estudio y se tomaran en cuenta los cddigos de ética aplicados a la investigaciéon

Consentimiento informado quién, como y ddnde se explicard el formulario/estudio. Ajuntar el formulario o en su defecto el formulario de no
aplicacion o modificacion del formulario

Al principio del estudio todos los participantes y sus padres firmaran el consentimiento informado en donde se
explica el objetivo y proceso de la investigacion.

Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio.

El investigador en todo momento se regira al cddigo de ética APA protegiendo los derechos de cada
participantes

Documentos que se adjuntan a esta solicitud (ponga una X junto a los documentos que se adjuntan)

Idioma

Nombre del documento
Inglés | Espafiol

Adjunto

PARA TODO ESTUDIO
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1. Formulario de Consentimiento Informado (FCl) y/o Solicitud de no aplicacién o
modificacién del FCI * X

2. Formulario de Asentimiento (FA|) (si aplica y se va a incluir menores de 17 afios)

3. Herramientas a utilizar (Titulo de:: entrevistas, cuestionarios, guias de preg., hojas de recoleccidn de datos,
etc) X

4. Hoja de vida (CV) del investigador principal (IP)

SOLO PARA ESTUDIOS DE ENSAYO CLINICO

5. Manual del investigador

6. Brochures

7. Seguros

8. Informacidn sobre el patrocinador

9. Acuerdos de confidencialidad

10. Otra informacién relevante al estudio (especificar)

(*) La solicitud de no aplicacién o modificacion del FCI por escrito debe estar bien justificada.

PROVISIONES ESPECIALES

Esta seccion debe llenar solo si aplica. En ella se incluyen manejo de poblacion vulnerable y muestras biolégicas, manejo de eventos adversos,
seguros de incapacidad o muerte, entre otros.

CRONOGRAMA ANO
Descripcién de la Actividad (pasos a seguir dentro del proceso de {:'f
investigacion, comenzando por el contacto inicial, reclutamiento de participantes, &
intervencion y/o recoleccion de datos, analisis, publicacion...) 1 2 3 4 5 6
CERTIFICACION:
1. Certifico no haber recolectado ningin dato ni haber realizado ninguna intervencién
con sujetos humanos, muestras o datos. Si(x ) No( )
2. Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y
aprobados por mi director de tesis. Si(x ) No ( )

No Aplica ( )

Firma del investigador: (con tinta azul)

Fecha de envio al Comité de Bioética de la USFQ:
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Factores percibidos en nifios para la remisién de sintomas
de fobia especifica
Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito
Nombre del investigador principal: Maria Alejandra Sanchez Torres
Datos de localizacion del investigador principal: 0998324998,
alesanchez123@hotmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacidn sobre los factores de éxito percibidos para la
recuperacion de la fobia especifica porque esta dentro del rango de edad establecido (9 a 12 afios) y fue
diagnosticado con fobia especifica

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el niimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacién que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El propdsito de esta investigacidn es conocer los factores que los infantes han percibido que influenciaron en
la remisién de sintomas de su trastorno de fobia especifica. Los participantes serdn 8 infantes de 9 a 12 afios
de edad que se encuentran en remisién de sintomas por un afio o mas

Descripcic’m de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

Primeramente, se reclutaran a los participantes y se les hara firmar en consentimiento informado. Segundo,
se realizara una entrevista semi estructurada de 19 preguntas a cada infante. Tercero, se hara un analisis de
datos cualitativo para obtener la informacién. Cuarto, se evaluaran los factores principales y secundarios que
han sido expuestos por los participantes. Finalmente, se informara a los participantes los resultados
obtenidos.

R|esgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibirdn estos beneficios)

Un riesgo es que los infantes se sientan incomodos respondiendo las preguntas de la entrevista ya que
pueden recordar momentos que fueron conflictivos para ellos. Sin embargo, la investigadora sera empatica 'y
validara constantemente los sentimientos de los participantes

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
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1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y tendran acceso.

2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono _ 0998324998 que
pertenece a Alejandra Sanchez , 0 envie un correo electrdnico a
____alesanchez123@hotmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfg.edu.ec
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Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Carta al colegio:

26 de octubre de 2017

Universidad San Francisco de Quito
Quito,

Cordial Saludo, Sefior Director NN del Colegio NN

Alejandra Sanchez, estudiante de quinto afio de psicologia clinica de la Universidad San
Francisco de Quito me dirijo a usted puesto que me encuentro realizando un proyecto de
investigacion. La finalidad del estudio es analizar los factores que los nifios de 9 a 12
afios de la ciudad de Quito con un trastorno de fobia especifica han percibido como
influyentes para su recuperacion. Por lo tanto, solicito cordialmente se me permita
publicar en el colegio anuncios para reclutar a los participantes.

Agradeciendo de antemano su atencién a mi solicitud.

Atentamente,

Alejandra Sanchez.



ANEXO D: ANUNCIO PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Se solicita infantes de 9 a 12 anos de edad que quieran

participar en una investigacion de psicologia,

Valor recompensa por participar: $25

REQUISITOS DE PARTICIPACION:

- Tener de 9 a 12 anos de edad

- Haber tenido un diagnoéstico de fobia especifica

** *Cualquier informacidén comunicarse al teléfono: 0998344997 * * *
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ANEXO E: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Por favor responda de forma honesta a las siguientes preguntas. Las respuestas seran
anonimas y se respetara la confidencialidad.

Numero de participante:

Fecha:

Edad:

=

oo

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.

.En qué consistié tu tratamiento para superar la fobia?

¢En que parte del tratamiento comenzaste a notar que tenias menos temor?, ; Qué
es lo que estaba ocurriendo?

¢ Cuales consideras que fueron los eventos importantes que contribuyeron con tu
recuperacion?

¢ Qué estaba pasando en tu vida cuando te diste cuenta que tu fobia empezé a
mejorar?

¢ Qué estaba pasando cuando notaste que tus sintomas comenzaron a desaparecer?
¢ Como ha cambiado tu forma de relacionarte con el estimulo que antes de daba
miedo?

¢ Como describirias el ya no tener miedo hacia el estimulo que antes te resultaba
fébico?

¢ Qué cosas dentro de ti piensas que te ayudaron para ahora estar recuperado?

¢ Qué acontecimientos o experiencias de tu vida puedes relacionar con que ahora
ya no tengas temor?

¢ Como crees que tu familia pudo contribuir con tu recuperacion?

¢ Qué papel han jugado otras personas en tu vida para tu recuperacion?

¢ Qué papel jugd la medicina en tu recuperacion?

¢Piensas que el exponerte poco a poco al estimulo fobico te pudo haber ayudado a
ya no tenerle miedo? Amplia tu respuesta

¢ Cual piensas que es la terapia que mas te ayudo a perder el miedo?

¢Como has manejado las situaciones en las que te expones al estimulo fdbico, a
comparacion de antes de la terapia?

Desde que dejaste de tener fobia, ¢qué ha cambiado en tu vida?

¢ Qué factor piensas fue determinante en mantener el tratamiento?

Teniendo en cuenta lo que has aprendido desde tu recuperacion, ¢qué le diria a
otro nifio que esta luchando con el mismo problema?

¢ Tienes algo mas que me puedas mencionar sobre tu recuperacion?
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