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RESUMEN

Se evidencia una problematica latente en los sectores rurales dedicados a la
agricultura, donde la falta de conocimiento, asi como la escasa atencion brindada, ha
generado patoldgicas psicoldgicas, como la ofidiofobia. Demuestro el trabajo con detalle,
proceso de psicodiagndstico, identificando las areas con afectacion, y el diagnostico segin
el DSM5 y la CIE 10: F40.2 Fobia Especifica - Ofidiofobia. También se demuestra el plan
terapéutico utilizado, en base a la Terapia Racional emotiva, empleando técnicas
complementarias como la respiracién, pero, principalmente se utiliza su mejor exponente,
la técnica de Exposicion en Vivo. Encontrara la forma de empleo, tiempos, logros etc. Tras
la contencion del plan terapéutico racional, se logra resultados eficaces en la recuperacion
de la paciente, la misma que alcanzo a emplear el modelo ABC como su mejor aliado a la

hora de superar miedos.

Palabras claves: Terapia Racional Emotiva, modelo ABC, Fobia especifica,

ofidiofobia, exposicion en vivo.

There is evidence of a latent problem in rural sectors dedicated to agriculture, where
the lack of knowledge, as well as the limited attention provided, has generated
psychological pathologies, such as ophidhophobia. I show the work in detail, the
psychodiagnostic process, identifying the affected areas, and the diagnosis according to
DSM5 and ICD 10: F40.2 Specific Phobia - Ophidiophobia. It also demonstrates the
therapeutic plan used, based on emotional Rational Therapy, using complementary
techniques such as breathing, but mainly its best exponent is used, the Live Exposure
technique. You will find the form of employment, times, achievements etc. After the
containment of the rational therapeutic plan, it achieves effective results in the recovery of
the patient, the same one that reached to use the ABC model as its best ally when it comes
to overcoming fears. Key Words: Emotional Rational Therapy, ABC model, Specific

phobia, ophidophobia, live exposure.
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INTRODUCCION

Si damos un vistazo ante nuestro alrededor veremos que la naturaleza es parte de
nosotros. En el malecdn de la Universidad Técnica de Babahoyo, se puede apreciar una
prueba de ello, y por supuesto, ésta se presta para poder apreciar unas cuantas especies de
animales, entre ellas, las serpientes. Ahora sabemos, que este reptil es mas comdn de lo

(ue pensamos.

Este trabajo realizado es netamente un estudio de caso de Ofidiofobia, donde se toma
como muestra a una paciente, la misma que busca ayuda y por ello se realiza un proceso
psicoterapéutico, el mismo que incluye proceso de psicodiagndstico indicando lo que este
conlleva, se evidencian detalladamente los métodos, técnicas e instrumentos utilizados de
como como se aborda a la paciente. A su vez, describe los hallazgos que se encuentran
hasta obtener el diagnostico definitivo, y se toma el enfoque de la terapia racional emotiva
para proponer un plan terapéutico con la técnica de exposicion en vivo, como la mejor

considerada.

La investigacion cuenta con introduccion y tiene como primer capitulo, el marco
metodologico, que lo comprende; definicion del caso de estudio, planteamiento del
problema, justificacion, objetivo, objetivos especificos, fundamentacion teorica, hipotesis
y metodologia de la investigacién. El segundo capitulo, presenta los resultados de la
investigacion, que lo comprenden; desarrollo del caso, situaciones detectadas, soluciones

planteadas, conclusiones, y recomendaciones. Ademas, se finaliza con bibliografia.

Es asi como se demuestran de manera detallada, las metas, objetivos, técnicas,
resultados esperados, entre otros, del plan terapéutico aplicado en las sesiones.
Finalmente, se encontraran los resultados obtenidos en la paciente, con la utilizacién de la
terapia racional emotiva y usando como mejor técnica conductual, la Exposicion en Vivo,

durante el proceso terapéutico.



CAPITULO I.- MARCO METODOLOGICO

1.1. DEFINICION DEL TEMA CASO DE ESTUDIO

Terapia Racional Emotiva en las Fobias Especificas.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mena (2004) refiere que, en las fobias, solo alrededor del 1% busca ayuda, aungue el
95% ellas son resueltas con terapia. Considera que el problema de las fobias las padece un
8% de la poblacién mundial, pero por falta de informacion, a mas de creer errébneamente
que son parte normal de la personalidad, no busca ayuda, incluso cuando el temor es
abrupto y puede ocasionar un infarto. También se relaciona con el indice alto de estres,

poco dominio de la ansiedad y frustracion.

En la comunidad Oronguillo, del canton Echeandia, provincia Bolivar, se atiende a
paciente femenino de 35 afios de edad, que, tras un evento traumatico vivido, busca ayuda
psicologica. Revela que durante una actividad festival, se dio una repentina aparicion de un
reptil (serpiente) generdndole de manera inmediata; gritos, llanto, hiperventilacion,
aumento de la frecuencia cardiaca, ansiedad, agitaciébn psicomotora, pensamientos
fatalistas, y llanto. Dando asi claros indicios que presentaba una conducta desadaptativa
ante aquel estimulo. Sintomatologia que cumpliria criterios diagnodsticos para una fobia

especifica: Ofidiofobia.

Tener esta reaccion, le acarrea en ocasiones desacuerdos con su familia por la
incomprension ante su actuar frente al estimulo fébico, esto también la ha llevado a
sentirse mal consigo mismo, por padecer un temor muy marcado por las serpientes,
afectando a su autoestima. Por otra parte, en la medida de lo posible, ha limitado sus
acercamientos a lugares que potencian la presencia de este reptil, sin embargo, resulta

dificil ya que su residencia se encuentra ubicada en una zona rural, rica en vegetacién y su



desempefio laboral se limita a la agricultura, el mismo que ha disminuido por el temor. En
los ultimos tiempos ha optado por no salir de sitios que considera seguros. Ante todo,

esto, es importante plantearnos la siguiente pregunta:

¢De qué manera influye la Terapia Racional Emotiva en las Fobias Especificas:
Ofidiofobia?

1.3. JUSTIFICACION

La necesidad evidente que presenta la paciente y su objetivo por mejorar su
condicién de vida, fue el principal motivo para realizar esta investigacion. Ademas del

aporte que le pueda dar a todo aquel interesado en el tema.

Se toma en consideracion este tipo de fobia especifica por ser una de las mas
comunes. Kroenke (2012), “menciona que entre las estadisticas de enfermedades mentales
publicadas por la National Comorbidity Survey R de Estados Unidos, se encuentran las
siguientes: fobias especificas (12,5%), fobias sociales (12,1%), estrés (6,8%), trastorno de
ansiedad generalizada (5,7%), ansiedad por separacion (5,2%) y trastorno de panico
(4,7%) (Pag. 75)”. Segln estudios indican que las fobias se pueden originar en la infancia,
realzando su cronicidad en la etapa adulta, que en ocasiones pasan desapercibidas por falta
de conocimiento. Por otra parte, el caso de ofidiofobia propuesto, se evidencia limitacion
social, familiar e intrapersonal y los cambios significativos que genera en la vida del
sujeto. Afectando asi la calidad de vida, y de no ser intervenida podria desencadenar en un

trastorno del estado de animo, como la depresion.

Ademés, como profesional o estudiante se debe estar a la vanguardia de las
exigencias psicoldgicas que la sociedad amerita. Este trabajo resulta factible, por los
diferentes recursos materiales y humanos disponibles. Busca dar solucién a la
problematica, cumpliendo los objetivos planteados, es decir proponiendo un plan de

intervencion desde un enfoque desde la Terapia Racional Emotiva. De esta manera, sus



principales beneficiarios son, su familia y principalmente la paciente, asi mismo, al
recinto, ya que, ha afectado no solo a la paciente, sino a varios moradores que, por razones

varias, no han buscado ayuda.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Proponer la Terapia Racional Emotiva en las Fobias Especificas: Caso Ofidiofobia.

1.4.2 Objetivos especifico.

Evaluar un caso clinico nico de Ofidiofobia.
Realizar un diagndstico clinico de la patologia.
Aplicar la técnica de Exposicion en Vivo, y otras de ser necesario.

Comprobar los logros alcanzados con la técnica de exposicion en vivo.

1.5. FUNDAMENTACION TEORICA

Terapia Racional Emotiva

Conceptualizacion.

Segin Hannia Cabeza Pizarro (2006), menciona que terapia racional emotivo
conductual (TREC), se define como un sistema de terapia que ayuda a las personas a vivir

mejor, a través del cual, puede minimizar sus problemas emocionales y sus conductas



desadaptadas, lo que le permite autorrealizarse para tener una vida mas plena y feliz. Cabe
destacar que esta terapia es una de las pioneras en la psicologia, y sus intervenciones son

de las mas usadas en el mercado actual.

Origenes

Su creador es Albet Ellis, el cual tuvo formacion psicoanalitica, pero a medida que
trascurria el tiempo, veia las restricciones que presentaba al usarlas. Pocos eran los
resultados que obtenia de esta corriente, entonces opta por crear un modelo con orientacion
Cognitivo conductual. Uno de sus principales inspiradores fue, Estoico Epiteto, el mismo
que hacia referencia que las alteraciones en las personas, no se dan por las situaciones sino

por lo que piensan acerca de las situaciones.

Durante el paso del tiempo la terapia ha pasado por varias transformaciones en su
nombre: su génesis fue como Psicoterapia Racional, para pasar a ser Terapia Racional
Emotiva y finalmente potenciarse como Terapia Racional Emotiva - Conductual. En el
tiempo se han desarrollado varios estudios probatorios de la eficiencia presentada,
convirtiéndola en una de las mas utilizadas a la hora de intervenir psicolégicamente. En la
actualidad, un claro ejemplo de la trascendencia en el tiempo estd en New York, donde se
encuentra el AEIl (1959). “Albert Ellis Institute” que proporciona Educacion a
Profesionales en Salud Mental, atencion psicolégica entre otros, todo lo impartido, con
Base Emotivo —Conductual.

Funcionalidad de la terapia

Para Albert Ellis, (1987) “Las creencias racionales son cogniciones evaluativas
propias de cada personay con un sentido de tipo preferencial (no absoluto). Se expresan en
la forma de me gustaria, quisiera, no me gusta, preferiria, desearia”. En oposicion, estan
las creencias irracionales, que son absolutistas, dogmaticas, rigidas, “y se expresan en
términos de: tengo que, debo, deberia, estoy obligado a, etc.”. Las personas son creadoras

de sus propios pensamientos autodestructivos, ya que crean cogniciones irracionales de



manera consciente o inconsciente y son las creencias originan el malestar psicolédgico. Las
creencias racionales, genera mayor adaptacion ante las situaciones o hechos y las creencias
irracionales, que en su mayoria son las generadoras de las sensaciones y conductas

inapropiadas.

Segun Albert Ellis, (1987) la representacion del modelo ABCDE de la terapia, a

continuacion:

A: Activating Event (Evento Activador).

B: Beliefs (Creencias).

C: Consequence (consecuencia emocional — conductual).
D: Dispute (cuestionamiento).

E: Effective Rational Belief (cambio de filosofia).

La Racional Emotiva entonces nos propone: no es A la creadora de las
perturbaciones presentadas, en realidad es B, es decir sus creencias concebidas con
anticipacion, quienes determinan C, que es la consecuencia o conducta, y el trabajo de los
profesionales en salud mental es, generar D, ya que lleva a crear en el paciente un
cuestionamiento o también llamado disputa, de B, y puedan adoptar a E, como nuevo

estilo de convivencia ya que esta pretende crear e interiorizar una nueva filosofia de vida.

Segun Albert Ellis, (1987) “La practica de la RET”. Tiene como objetivo llevar al
sujeto a identificar sus ideas irracionales que originan sus perturbaciones emocionales y
conductuales, como operan en su vida, siguiendo el orden del modelo ABCDE. Posterior a
esto, se ensefia a afrontarlas utilizando las técnicas que se consideren prudentes para cada

paciente y pueda obtener resultados mas 6ptimos en su vida.

Eficacia en su tratamiento



Para (Centro R&A) “El enfoque TREC puede ayudar a manejar adecuadamente las
emociones negativas como ansiedad, depresion, culpa y la ira extrema. Este enfoque es
utilizado también para cambiar conductas estresantes y las llamadas de autoboicot, como la
agresion, habitos alimenticios dafiinos y procrastinacion que interfieren con la calidad de
vida y la capacidad de alcanzar metas deseadas”. Dado que la Terapia Racional Emotiva
conductual tiene variedad de Técnicas, Cognitivas, Emotivas y Conductuales, se toma
como referencia Unicamente a la mas acorde al caso de estudio. Sim embargo de ser

necesario se pueden complementar con otras.

Exposicion en Vivo como Técnica

Segun Pedro J. Moreno Gil, (2000). De todas las técnicas existentes, una de las que
mayor eficacia tiene a la hora de tratar fobias, es la exposicion en vivo. Claro esta, el
indicar al paciente como funciona el ABCDE y habiendo conseguido en consulta la
identificacion de sus creencia Utiles y poco Utiles, pero como principio fundamental debe
haberse logrado E. De ser necesario pueden ser aplicadas en combinacion con otras
técnicas para complementar, por ejemplo, la técnica de respiracion, cualquiera que se

escogiese, en caso de ataque de panico durante la Exposicion en Vivo.

Por otra parte, Grau, 15 de junio del 2011 afirma que, “En las fobias especificas, la
EV ha sido mas eficaz que el no tratamiento y que otras intervenciones como la relajacion,
la reestructuracion cognitiva o diversos procedimientos de exposicion en la imaginacion”.
Los candidatos con mejores resultados suelen ser los Zoo fobicos, dado que no representan
un peligro imponente para la vida del que la padece. Al practicar de manera continua la
exposicion al estimulo, mejores resultados se obtendran. Entonces el tratamiento mas

acertado para las fobias especificas es la ex-posicion en vivo.

Segun UNED, (2018). Esta técnica consiste en tener contacto directo, ya sea de
forma gradual o prolongada con el estimulo fobico o la situacion temida, que provoca
respuestas elevadas de ansiedad. Se debe llegar a un acuerdo con el paciente y mencionar
que; seria de gran ayuda e ideal mantenerse el mayor tiempo posible frente al estimulo (el

quedarse alli) a la distancia que él decida en las primeras sesiones, hasta disminuir los

7



niveles de ansiedad a la mitad o hasta obtener un nivel 2 en la escala subjetiva de ansiedad
(0..8).

Para Alamoc, (2012). “Luego de las sesiones de exposicion, debemos discutir con el
paciente los resultados, remarcando que las consecuencias catastroficas temidas no se
produjeron”. Si se presentase un ataque de panico mientras realiza la exposicion, debe
sentarse lo mas cerca posibles al objeto temido, tomandose unos minutos hasta que los
niveles ansiogenos y fisiologicos sosieguen (puede usar la técnica de respiracion si
considera necesario) para después enfrentarse nueva mente. En ocasiones el paciente no
har& posible la exposicion, por lo cual el paciente deberd llevar un auto registro de; las
condiciones que lo motivaron al abandono, el nivel ansiégeno provocado, la duracién

expuesta, para evaluarlas con el terapeuta. Aun asi, se motiva el esfuerzo realizado.

La exposicion tiene un tiempo aproximado de 60 a 120 minutos. Por lo general se
indica que se realicen de 3 a 4 dias exposiciones por semana, el sujeto a de manejar su
conducta desadaptativa en aproximadamente 5 sesiones. Sin embargo, hay quienes afirman
que el “90% de personas con fobias a animales y a inyecciones mejoran mucho o se curan,
en una sola sesion, mediante exposicion y modelado por parte del terapeuta” Roca, (2008).
Ademas, el paciente debe realizar reforzamientos en casa de lo aprendido a lo largo de las
sesiones y mantener exposicion en vivo con estimulo, una vez se finalice el tratamiento
psicoldgico. Las sesiones concluyen cuando el paciente ha aprendido a ser su propio

terapeuta, es decir, posee habilidad para poner en practica la técnica empleada por si solo.

Fobias especificas

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE- 10) ubica a los Trastornos de ansiedad fobica en F40, y
codifica a las Fobias especificas (aisladas) en F40.2. Entre estas tenemos la Zoofobia,
que representa el miedo a los animales, que, a su vez, para este estudio de caso, se delimita
en Ofidiofobia (miedo a las serpientes). Para Ferreros, Jun 25, (2013) el miedo desde la
biologia tiene un importante valor adaptativo y es una respuesta para la supervivencia.
Desde la neurologia es la respuesta de la amigdala cerebral del sistema limbico, al hablar

de miedo adaptativo se hace referencia a un acumulado de sensaciones que se activan

8



como respuesta normal ante una situacion de peligro. En las fobias especificas el miedo es
elevado y persistente convirtiéndolo en patologico o fuera de lo normal, causando una

detencion en la vida del paciente.

Concepto

Magda Lima Alvarez, Camaguey (2006). “La Fobia Especifica consiste en un temor
intenso y persistente, que es excesivo e irracional, desencadenado por la presencia o
anticipacion de un objeto o situacion especificos”. De igual manera para Editorial Mad
(2006). “las fobias especificas son normalmente temores a objetos 0 situaciones
particulares dentro de las cuales las mas comunes son zoofobia, claustrofobia, acrofobia”.
La visualizacion o aproximacion al estimulo temido, genera de manera inmediata un
intenso malestar y ansiedad. EI sujeto, tiende a reconocer que su temor es irracional y
excesivo, pero que, de alguna manera, el control le parece inalcanzable, generando de
inmediato los sintomas fisioldgicos, seguido de la evitacion a la situacion u objeto que

causa malestar, ya que lejos de él, no presenta la ansiedad descontrolada.

De acuerdo con la revista Salud (2012), las fobias puedes ser causadas por
experiencias traumaticas vividas en la infancia. Asi también la predisposicion genética
ocupa un lugar importante, ya que se hereda una tendencia ansiosa, que facilita el
desarrollo fébico. Sim embargo, tomando como experimento una rata, a nivel neuronal se
ha descubierto que los circuitos cerebrales que se activa durante el miedo, son diferentes a
los que realizan la desaparicion del mismo. Modificaron el genoma y rastrearon la reaccion
de las neuronas, tras esto concluyeron que, la ansiedad puede ser tratada con terapia
psicoldgica, si se desea ser el protagonista de la recuperacién, sin descartar la posibilidad

de crear farmacos para que actué en las conexiones neuronales provocantes del miedo.

Para tener una vision cuantitativa, de Ofidiofobia, los estudios sefialan que
representa un “10% de la poblacion aproximadamente. Ademas, se cree que el 1/3 de los
seres humanos padece algun tipo de miedo por las serpientes” (Sanchez, 2010). Dejando

asi por acentuado que es una de las fobias que mayor incidencia tiene en la poblacion.



Sintomas frecuentes en la Ofidiofobia.

Mena, (2004) expresa que, las personas llegan a tener ideas delirantes, y obsesivas.
Por lo general reconocen que su miedo es excesivo y se acompafia de una serie de
sintomas fisioldgicos como: agitacion psicomotora, aumento de la frecuencia cardiaca,
hiperventilacién, sensacion de desmayo, sudoracion, sensacién de peligro inminente,
temen perder el centro, e incluso sufrir un ataque cardiaco. Al mismo tiempo vergiienza
por presentar los sintomas, o desmayarse. Los Ofidiofobicos, temen a los sonidos emitidos
por el animal, sus movimientos, su forma, y no se focaliza tanto en la repugnancia y asco
que este le cause. Por otra parte, es mas comun en las mujeres con un 7%, en los hombres

con un 4%, y generalmente de origen en la infancia.

Criterios diagnosticos.
Pautas para el diagnostico segun la CIE 10

1. Los sintomas, psicoldgicos o vegetativos, son manifestaciones primarias de la ansiedad
y no secundarias a otros sintomas como, por ejemplo, ideas delirantes u obsesivas.
2. Esta ansiedad se limita a la presencia de objetos o situaciones fobicas especificos.

3. Estas situaciones son evitadas, en la medida de lo posible.

Segun Association, (2014) en el DSM- 5 los criterios son:

A) Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica (p. €j., volar, alturas,
animales, administracion de una inyeccion, ver sangre). B) El objeto o la situacion fobica
se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad inmediata. C) El objeto o la situacion
fobica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad intensa. D) El miedo o la
ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o situacion especifica y
al contexto sociocultural. E) EI miedo o la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura
tipicamente seis 0 mas meses. F) El miedo o la ansiedad o la evitacion causa malestar

clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del
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funcionamiento. G) La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno

mental.

1.6. HIPOTESIS

Si se aplica la técnica de Exposicidn en Vivo de la Terapia Racional Emotiva, en la
ofidiofobia, se logra la funcionalidad de las areas afectadas en la paciente.

1.7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se utiliza el tipo de investigacion descriptiva, ya que, se relatan parte del cuadro
sindrémico que padece la paciente, de la misma forma se detalla el enfoque terapéutico y
la exposicion en vivo, como la técnica mejor considerada para la superacion. Asi como la
consistencia de las fobias especificas y todo lo que respecta a ellas. La poblacién es de 10
personas de las cuales, se toma la muestra de un caso Unico de sexo femenino, con rango

de 30 afios, con criterios de Ofidiofobia para desarrollar los objetivos.

El método Clinico: consiste en un proceso ordenado y sistematico que considera
todos los aspectos, asociados al paciente en el contexto biopsicosocial. Este método puede
aportar, segun Adonis Frometra Guerra, (2017) “hasta el 95 % del diagnoéstico. Es asi que
a través del interrogatorio se puede llegar al 60 a 70% del diagndstico, el examen fisico
afiade un 10 a 15% 3,6 y los exdmenes complementarios pueden subir esta certeza

diagnostica hasta el 95%. 6,8”.

Aplicado de forma individual, valorando de forma objetiva y subjetiva los signos y
sintomas que se obtuvieron, puesto que su objetivo era llegar a un diagnostico completo,
certero y argumentativo. A través de la interrogacion, exploracion de la dolencia y el
examen fisico. Asi mismo valorar las ideas, y sentimientos para seleccionar el mejor
tratamiento, y llevar a la paciente a la curacion. Asi mismo se puede ir evaluando la
relacion del discurso brindado por el paciente con el observado por el psicdlogo. El
método clinico refiere también la necesidad de la introspeccion, dada la necesidad que el

paciente debe hacer una autobservacion de la experiencia que ha vivido, y asi permitirse
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estudiar una parte de su interior y conocer las consecuencias que hasta ahora le han

generado, incluyendo la cronicidad que ha avanzado la patologia.

Técnica de psicodiagnostico: La técnica a emplear es la entrevista, ya que
permitira indagar a profundidad para recoger datos especificos de la patologia. Como
instrumento indispensable la historia clinica (Anexo C), que sirve para la recoleccion de
datos ordenados del paciente, asi como: Datos de identificacién, motivo de consulta,
desarrollo del cuadro patoldgico, historia Familiar, etc. Por otra parte, utilice la escala de
ansiedad de Hamilton (Anexo D) creado por Hamilton Max, en el afio 1959, su
consistencia interna es excelente, la fiabilidad es buena, es confiable en el test- retest
ademas, es excepcional en la congruencia de evaluadores. Respecto a la validez es elevada.
Esta escala consta de 14 preguntas, que evallan los sintomas de los estados de animo
como: estado de animo ansioso, estado de animo deprimido, tenciones, sintomas
somaticos, etc. Se puntldan de 0-4 para obtener una totalidad de puntos, las puntuaciones
totales de 17 o menos es considerado leve, entre 18 y 24 leve a moderada, y de 24 a 30 es

moderada a severa.

Técnicas de la psicoterapia: La técnica de exposicion en vivo, se utilizd para
hacerle frente a la situacion temida, se trabajo directamente con la paciente, animandole a
adoptar una conducta natural y a pensar en los beneficios que obtendra al realizarlo. Asi
como reconocer los logros alcanzados por minimos que fueran al inicio. Ademas de ello
se empled una guia de evolucion (Anexo E), el mismo que tiene por objetivo llevar un
registro de los cambios que se han generado y poder valorar los avances que se obtuvieron.
Finalmente, para correlacionar el progreso se acompafid con la, escala de ansiedad de
Hamilton, en vista de medir el nivel de los sintomas luego de la aplicacion de la técnica y
asi comprobar de forma cuantitativa.

CAPITULO I1.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. DESARROLLO DEL CASO
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Paciente de sexo femenino de 35 afios de edad, en unién libre, de ocupacion agricola.
Este estudio se desarrollé en 10 sesiones individuales, en la casa comunal de la comunidad
Oronguillo, Echeandia. Lugar considerado apropiado para el proceso psicoterapéutico. Su
atencion una vez por semana, 40 minutos por sesion. Con técnica como la entrevista
directa, y como instrumento, la historia clinica, la misma que se complementé con la

escala de medicion psicoldgica.

Primera sesion.
Fecha: sabado 13/01/2018.

Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Se recibiéo a paciente, procediendo de manera inmediata a generar rapport y
estableciendo el encuadre psicoldgico. Se toman los datos de identificacion, luego de ello
se dio lugar exclusivamente a la paciente para manifestar su motivo de consulta. Refiere,
hace unos 4 meses disfrutaba de un encuentro de futbol la cominidad Oronguillo del
canton Echeandia, Provincia Bolivar. De manera inesperada, observd de cerca una
serpiente chonta (Chironius grandisquamis) reaccion fue huir “sali corriendo y grité como
loca, no podia evitarlo, empecé a llorar, me sentia muy nerviosa, las manos me
temblaban, y el corazon parecia que se me iba a salir del pecho, estaba un poco mareada.
En mi mente estaba que la culebra me morderia, y me iba a morir. Solo queria salir lo

i)

mas lejos donde no la vea, y no me haga dario”.

Se encontraba en compafiia de su esposo, quien, acudid a socorrerla para evitar un
cruce precipitado de la calle y evitar un accidente. Hace un afio y medio manifesto la
misma sintomatologia en un zooldgico. “Muchas veces se ha enfadado conmigo, dice que
pasamos vergiienza, porque yo me comporto asi”’. Referente a su actuar menciona “Pienso
que soy débil y cobarde, a los demas no les da lo mismo”. Ademas, menciona buscar
compafiia u otro camino al estar sola, a causa de interpretar por adelantado los posibles
lugares de riesgo “sé donde pueden estar, en los matorrales, en lugares donde hay madera

vieja acumulada, o huecos en la tierra”.
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Desde lo sucedido ha optado por restringir sus visitas a lugares “antes nos ibamos a
los rios con los vecinos, pero ahora trato de quedarme en mi casa, para estar segura, no
quiero salir y menos en las noches porque esos animales salen a esa hora”. Al finalizar

afirma su disposicion para su pronta recuperacion.

Segunda sesion.
Fecha: sabado 20/01/2018.
Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Complementacion del motivo de consulta, explorando el desarrollo del cuadro
patoldgico, historial familiar, antecedentes psicopatologico familiares y anamnesis
completa. Se obtiene la evolucion de la patologia, asimismo factores desencadenantes, y
predisposicién genética. Hace 7 afios, falleci6 un amigo cercano a causa de una
mordedura de serpiente. Cree que su miedo viene desde la nifiez al ocurrirle un percance
“una serpiente me siguio y yo solo corri donde estaba mi mama”. Respecto a su aspecto
“No soporto ver los movimientos, y la velocidad con la que se arrastran, no logro
entender porque me dan tanto miedo”. Su desempefio como agricultora junto a su esposo

le generaba miedo, pero no le causaba limitacién al realizarlo.

Tercera sesion.
Fecha: sabado 27/01/2018.
Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Toma de reactivos psicologicos; asi tenemos escala de ansiedad de Hamilton: con
el fin de medir el nivel de ansiedad. Adicional se entrevistd a esposo para constatar

sintomatologia y comprobar su participacion en el proceso de psicoterapia.

Cuarta sesion:

Fecha: sabado 03/02/2018.
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Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Entrevista de devolucion y diagnéstico final. Ademas, se evidencié el plan
terapéutico propuesto para la patologia. Analizando las técnicas a emplear y confirmando

su aceptacion a realizarlas.

Quinta sesion
Fecha: sabado 10/02/2018.
Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Se informd a la paciente acerca de las serpientes (tipos, especies venenosas), para
con esto explicar y lograr la comprension del modelo ABC, para que pueda debatir sus

creencias irracionales y a su vez consiga utilizar las creencias utiles.

Sexta sesion.
Fecha: sabado 17/02/2018.
Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Aprendié sobre el nivel de ansiedad (0-10). A mas de la utilizacién de los ejercicios

de respiracion, destacando la implementacion que tendra durante la exposicion en vivo

Séptima sesion.
Fecha: sabado 24/02/2018.
Hora: 17:00 - 17:40 PM.

A una distancia de 4 metros con la utilizacion de una serpiente de goma se expuso a
paciente, la misma que, empleo las creencias Utiles y los ejercicios de respiracion.

Logrando resultados positivos.

Octava sesion.
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Fecha: sabado 03/03/2018.
Hora: 17:00 - 17:40 PM.

A una distancia de 2 metros con la utilizacion de una serpiente de goma en
movimiento se expuso a paciente, la misma que, a pesar del empleo de las creencias utiles
y los ejercicios de respiracion, presento adversidades. Se realizé una retroalimentacion,

generando retomar la exposicion.

Novena sesion
Fecha: sabado 10/03/2018.

Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Por periodos, se logré generar un contacto con el objeto, con y sin movimiento,
durante un tiempo de 60 minutos. Por lo cual se envié a mantener exposicion en un

zooldgico.

Decima sesion
Fecha: sabado 17/03/2018.
Hora: 17:00 - 17:40 PM.

Se realiza exploracion de la experiencia vivida en el zooldgico, ademés se realiza
entrevista y aplicacion de escala de ansiedad para valorar: comportamientos, &mbito social,

relacion conyugal, y esfera emocional.

2.2. SITUACIONES DETECTADAS

A continuacion, se presentan los hallazgos evidenciados a través de la entrevista,
historia clinica y escala de medicién de ansiedad. Patologia tiene inicio en su infancia,
avanzando en su creencia tras la muerte de su amigo hace 7 afios, también, presento el

cuadro sintomatologico en el zooldgico hace un afio, Gltimamente hace 4 meses presenta
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sintomas de motivo de consulta, los cuales resumo en; ansiedad, angustia, agitacion
psicomotora, evitacion fdbica, ideas delirantes no extrafias, tendencia a baja autoestima,
pensamientos fatalistas, deterioro social, deterioro laboral, malestar clinicamente

significativo.

Paciente tiene comportamientos de evitacion, a lugares donde cree haber presencia
del estimulo, esto genera que se excluya de sus actividades laborales. En el &mbito social
se estd privando de compartir con sus amigos, al negar las salidas fuera de los que
considera seguros, y pensar en la reaccion que tendrian sobre ella, si llegase a sufrir la
crisis. Asi también, refleja desacuerdos en la relacion conyugal, puesto que, su esposo no
comparte su forma de actuar, y su falta de comprension le genera malestar. Finalmente se
encuentra afectada la esfera emocional, al mencionar que se siente débil y cobarde por no
entender su temor excesivo. Referente a los reactivos psicologicos, se confirmé su
diagnostico con el siguiente resultado: Escala de ansiedad de Hamilton: puntuacion

38/60 que indica ansiedad moderada a severa.

En base a todo el proceso de evaluacion, se da el Diagnosticd Definitivo de: DSM5:
300.29 Fobia especifica “Zoofobia - Ofidiofobia”. CIE 10: F40.2 Fobia Especifica
“Zoofobia - Ofidiofobia”.

2.3. SOLUCIONES PLANTEADAS

Se establece un plan terapéutico individual de la TRE para la paciente, el mismo que
demuestra; meta, técnica, instrumento, objetivo, respuesta esperada y resultado obtenido,
ejecutado en cada sesion. Usando como indispensable la técnica de EXPOSICION EN

VIVO, y ejercicios de respiracion para complementar.
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N° Meta Técnica Instrumento | Objetivo Respuesta Resultado
Sesién esperada
Informar al | Dialogo Epigrafe Conocimiento | La paciente | Conocimiento
10de | cliente. explicativo de las | sera capaz | basico de las
Febrero serpientes, y | de mejorar | serpientes, y
del comprender sus comprension de su
2018 el modelo | creencias creencia poco util.
ABC. acerca de las
serpientes.
17 de | Entrenar para | Ejercicio Paciente Valorar y | Aprendera a | Aprendio a
Febrero | valorar y | de bajar los | poner en | practicar los
del dosificar la | respiracion niveles de | practica el | ejercicio en la
2018 | ansiedad. ansiedad. ejercicio, sesién, y se envia
durante  la | refuerzo como
exposicion tarea.
en vivo.
24 de | Enfrentamiento | Exposicion | Serpientes Mantener Aplicard el | Presentd variacion
Febrero | al estimulo. en Vivo de goma acercamiento | ejercicio de | en los niveles de
del con el | relajacion, y | ansiedad, haciendo
2018 elemento se uso de la
fébico, a 4 | mantendra respiracion,
metros de | el mayor | manteniéndose por
distancia. tiempo 9 minutos.
posible
frente al
estimulo.
03 de | Enfrentamiento | Exposicion | Serpientes Mantener Aplicara el | Abandon6 la
Marzo | al estimulo. en Vivo. de goma en | acercamiento | ejercicio de | exposicién por
del movimiento. | con el | relajacion, y | ansiedad elevada,
2018 elemento se al min 8. Retomo
fébico, a 2 | mantendra con instrucciones
metros de | el mayor | del ABCC. Con un
distancia. tiempo total de 24min.
posible
frente al
estimulo.
10 de | Enfrentamiento | Exposicién | Serpientes Tener Mantendra Presenta un Nivel
Marzo | al estimulo. en Vivo. de goma con | contacto con | contacto 3/8 de ansiedad,
del y sin | el  estimulo | prolongado, | con un tiempo de
2018 movimiento. | fobico, y | con niveles | 60 min. Se envia a
mantenerse de ansiedad | visitar un
por 60min. bajos. zooldgico.
17 de | Valoracion vy | Entrevista | Observacién | Revision de | Disminucion | Exposicién en el
Marzo | cierre y directa. experiencia de sintomas, | zooldgico
del terapéutico. aplicacién | Escala  de | en el |y nivel | superado. Se
2018 de escala | Hamilton. zooldgico. normales de | valora una
de ansiedad. puntuacion  16/60
ansiedad de ansiedad que
de indica  ansiedad
Hamilton. leve.

Sintomatologia de
fobia, dentro de lo
normal.

Finalizacion
tratamiento
psicoldgico.

del
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La paciente comprendi6 el funcionamiento de la Terapia Racional Emotiva, opt6 por
el uso de las creencias Utiles para enfrentar su concepcion respecto a las serpientes, a su
vez, aprendié la practica de los ejercicios de respiracion. Al ser una exposicion gradual los
resultados fueron favorables. Al término del tratamiento se logr6 disminuir los sintomas

fobicos y conseguir un mejor estilo de vida, al superar las areas afectadas.

2.4. CONCLUSIONES

Se finaliza el presente estudio de caso, de paciente femenino de 35 afios de edad,
seleccionando la metodologia acorde al objeto de estudio y por ello se utilizé el método
clinico, con técnicas de diagndstico como: la entrevista, observacion directa, y como
instrumento, la historia clinica, las &reas afectadas que se identificaron son;
comportamiento de evitacion, social, emocional, y conyugal. Ademas, para cuantificar se
utilizo la escala de medicién de Hamilton. Diagnosticando en base al DSM5 y la CIE 10
con F40.2 Fobia Especifica (Zoofobia — Ofidiofobia). Con la inclusién de esta metodologia

se le da la validez y credibilidad cientifica, que toda investigacion exige.

El trabajo evidencia un plan terapéutico en base a la Terapia Racional Emotiva,
ejecutando como técnica principal la Exposicion en Vivo, dada la eficacia que presenta en
el sexo femenino de estudios realizado, y como adherentes los ejercicios de respiracion. Se
efectu6 un total de diez sesiones; las cuatro primeras utilizadas en, proceso de

Psicodiagnostico, y los seis restantes en Psicoterapia.

Este plan terapéutico se enfoca en una linea de trabajo psicoterapéutico breve, acorde
a las demandas actuales de nuestra sociedad mediatica. Se ha podido establecer
coincidencias con los resultados y el uso de esta técnica conductual planteada por la
terapia racional emotiva de Albert Ellis quien mencionaba que la técnica de exposicion en
vivo logra fabulosos resultados. Durante, la décima sesion se valoraron nuevamente las
areas afectadas, encontrando como resultados pocos comportamientos de evitacion, mayor

participacion en su actividad social disminucion en sus emociones negativas, Yy
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desacuerdos de pareja nulos. Logrando asi comprobar la eficacia de la técnica de

exposicién en vivo.

Dando asi por cumplido los objetivos, y se comprueba la hipétesis estipulada que
refiere: si se aplica la técnica de Exposicién en vivo de la terapia racional emotiva, en la

ofidiofobia, se logra la funcionalidad de las areas afectadas en la paciente.

En el plano personal he llegado a la metacognicion o reflexién que la seleccidn,
aplicacion y valoracion de esta propuesta me llena de seguridad en el proceso de
psicoterapia, que como futura profesional de la psicologia clinica es uno de mis mayores

desafios.

2.5. RECOMENDACIONES

e Paciente debe mantener prolongadas exposiciones en vivo, en la medida de lo posible,
siendo su propio terapeuta, para que continde con su recuperacion.

e Reforzar entrenamiento en las creencias Utiles respecto a la fobia, que a su vez puede
aplicar el modelo ABC en otras situaciones.

e Acudir a entrevista de seguimiento, para llevar un control de evolucion y prevenir
recaidas.

e Realizar promocion en salud mental, en éste sector y otros, donde la Ofidiofobia es
escudada con la falta de conocimiento y poca atencidn Psicolégica, asi como, realizar
nuevos estudios en el sector, identificando nuevos casos de esta indole, puesto que no
parece ser la Unica paciente quien la padece.

e Se recomienda a todo profesional o estudiante interesado, utilizar el modelo de Terapia
Racional Emotiva en Fobias Especificas con el esquema terapéutico mencionado en
soluciones plateadas, por la eficacia obtenida y evidenciada.

e Es interesante optar por aplicar este modelo en otro rango de edad, asi por ejemplo en
nifios, puesto que la ofidiofobia se desarrolla en varios, desde la infancia. De la misma
forma aplicarla en el sexo masculino, a pesar que es mas comun en el sexo femenino,
esto no disminuye la importancia de abordar casos fobicos, también podria mostrase

excitante realizar en otro contexto que no sea netamente agricola.
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Anexo A. Solicitud de Intervencion

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ,
@ FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

Babahoyo, 22 de agosto del 2018.
Sra. Magaly Macias Cobefia.

PRESIDENTA DEL RECINTO ORONGUILLO

Presente.

De mi consideracion.

Por Medio de la presente, JENIFFER PAOLA FREIRE MANOBANDA, con cedula
de ciudadania N° 020230405-1 me dirijo a usted para solicitarle en calidad de egresado
de la Escuela de Psicologia, me conceda el permiso para realizar pruebas diagndsticas y

psicoterapia de un caso clinico con el tema:
TERAPIA RACIONAL EMOTIVA EN LAS FOBIAS ESPECIFICAS

Segura de contar con su autorizado, le anticipo mis sinceros agradecimientos de

consideracion y estima.

Atentamente M

Jeniffer Paola Freire Manobanda
020230405-1




Anexo B. Solicitud de Aprobacién.

ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL Y SOCIAL DE
LA COMUNIDAD DE ORONGUILLO

Oronguillo, 23 de agosto del 2018.

Yo, Sra. MAGALY MARILU MACIAS COBENA, con CI:171088015-2. en Calidad
de presidenta de la comunidad de Oronguillo, informo y certifico a quien competa, que
la Srta Jeniffer Paola Freire Manobanda, con CI: 020230405-1, egresada de la carrera
de psicologia Clinica, que realizo pruebas diagnésticas y psicoterapia de un caso clinico
en los meses de Enero/ marzo del 2018, en las instalaciones de la casa comunal de la

comunidad de Oronguillo.

Sin mas que mencionar en honor a la verdad, dejo a su disposicién este documento.

PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD DE ORONGUILLO.



Anexo C. Modelo de historia Clinica

HISTORIA CLINICA

I- DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

2- MOTIVO DE CONSULTA:

3- DESARROLLO DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:

4- RESUMEN DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

5- TOPOLOGIA FAMILIAR:

6-HISTORIAL PATOLOGICO FAMILIAR:

7-HISTORIA EVOLUTIVA:

ANAMNESIS

AFECTIVIDAD:

PARTO:

LACTANCIA:

MARCHA:



LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:

8-ESCOLARIDAD:

9- ADAPTACION ESCOLAR:

10-RELACIONES INTERPERSONALES:

11- ADAPTACION SOCIAL:

12-JUEGOS:

13-CONDUCTA SEXUAL.:

14-ACTIVIDAD ONIRICA:

15-HECHOS TRAUMATIZANTES:

ADOLESCENCIAY MADUREZ:

16- APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES:

17-CONDUCTA SEXUAL.:

18-ACTIVIDAD ONIRICA:

19- ADAPTACION SOCIAL:




20- ADAPTACION FAMILIAR:

21-RELACIONES INTRAFAMILIARES:

22-ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:

PENSAMIENTO:

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

23-LENGUAJE:

24-PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

25- DIAGNOSTICOS:

DIFERENCIAL:

ESTRUCTURAL:

26- PRONOSTICO:

27-TERAPIA:

PSICOLOGO TRATANTE



Anexo D. Escala de ansiedad de Hamilton

Nombre: Fecha:

Unidad/Centro: N° Historia:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada por un

clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando
tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4,5, 6 y 14) y a
ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a
la hora de valorar los resultados de la misma. No existen puntos de corte. Una mayor
puntuacién indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a

través del tiempo o tras recibir tratamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segun su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en
el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en

el paciente. Todos los items deben ser puntuados.



SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

o
)
©
o
o
o
<]
=

Ausente
Incapacitante

Muy grave/

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 112 |3 |4
(anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con 0 1121314
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los| 0 112 |3 |4
animales grandes, al tréfico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| O 112 |3 |4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 11213 |4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion,
. ) 0 112 ]| 3 |4

despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.
7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y
molestias musculares, rigidez muscular, contracciones

. 2 " ) 0 112 |3 |4
musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de
oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de 0 112134
debilidad, sensacion de hormigueo.
9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, 0 112134
sensacion de desmayo, extrasistole.
10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,| 0 12| 3 |4
suspiros, disnea.
11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después
de comer, sensacion de ardor, sensacion de estomago lleno, 0 11921324
vomitos acuosos, vOmitos, sensacion de estdbmago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida
de peso, estrefiimiento.




12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,
aparicién de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de
ereccion, impotencia.

13. Sintomas autébnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas
de tensién, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion
anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Bibliografia

Hamilton, M. The assessment of anxiety states by rating. Brit J Med Psychol 1959;
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Anexo E. Registro de Evolucion

REGISTRO DE EVOLUCION

Cliente:

Sesion No.
Fecha:
Objetivo:

Psicologo Tratante:

Resultado:

Sesion No.
Fecha:
Objetivo:

Resultado:

Sesion No.
Fecha:
Objetivo:

Resultado:

Sesiéon No.
Fecha:
Objetivo:

Resultado:




Anexo F. Informacién Basica.

las serpientes, informacion para la paciente.

El miedo extremo a las serpientes, calificado como un desorden de ansiedad, no esta presente
solo en los ecuatorianos. Varias personas alrededor del mundo lo padecen, considerandose a la
ofidiofobia como uno de los temores més dificiles de tratar. En Estados Unidos, se estima que el
50% de la poblaciéon experimenta cierta ansiedad en presencia de alguna serpiente y que otro
20% esta aterrorizado con ellas, al punto de no poder ver una fotografia o de sostener una
conversacion a su respecto sin ayuda profesional.

Recientemente, un programa de television divulgd una encuesta que revelé que la segunda fobia
mas generalizada entre los ecuatorianos, después del temor a las alturas, es la ofidiofobia (miedo
intenso y desproporcionado hacia las serpientes u ofidios). No es de extrafiar, entonces, que
varias personas encuentren extrafio el que un investigador se adentre en la selva precisamente en
busca de estos animales.

Las serpientes estan formadas por muchas familias y las culebras, pertenecientes a la familia
Colubridae, son la de mayor cantidad de miembros en el mundo; tiene méas especies que cualquier
otra familia de serpientes. Esta familia estd compuesta también por las serpientes, o culebras en
este caso, mas ddéciles y menos peligrosas en cuanto a mordeduras y veneno, pues la mayoria de
ellas no han sido dotadas de esta arma quimica.En el Ecuador hay 155 especies de culebras, en
la zona del Mashpi alrededor de 30 y en la reserva se han registrado 10 hasta el momento.

En gran medida, la fobia generalizada hacia las serpientes se basa en que algunas de ellas son
venenosas y capaces de infligir heridas graves, e incluso la muerte. Sin embargo, solamente
alrededor del 21% de especies son venenosas. En Ecuador, de las 207 especies de ofidios
registradas, cuarenta son venenosas (19%): diecisiete viboras (familia Viperidae) y 23 especies de
serpientes coral y marina (familia Elapidae). De éstas, solamente unas pocas especies comparten
hébitat con el ser humano o existen en densidades lo suficientemente altas como para representar
un riesgo real. En Centroamérica, por ejemplo, la frecuencia de mordeduras de la vibora equis
(Bothrops asper) a investigadores y estudiantes de campo fue de tan solo tres mordeduras en 1,5
millones de horas/persona de trabajo.

en términos de morbilidad y mortalidad de seres humanos. Cuando estos encuentros se producen,
la mayoria de serpientes prefiere huir, ya que el propésito principal de su veneno es obtener
comida y optan por no gastar en una persona este producto energéticamente costoso. Solamente
lo utilizan como método de defensa cuando sus opciones de escape se han esfumado.

Explicacion de la serpiente Activadora.

Una especie sumamente conocida y deslumbrante por el brilloso e intenso color negro de sus
escamas es la Chonta (Chironius grandisquamis), negra como la madera de su palma homénima.
Esta enorme y bella culebra puede medir casi tres metros en machos adultos y se la puede ver
“correr” a altas velocidades por el bosque. Es diurna y se alimenta de anfibios, otros reptiles y
algunas aves y ratones, luego en la noche se sube a arboles y arbustos para descansar. No es
venenosa, sin embargo esto no la hace menos “quisquillosa”; no es muy amigable y para
defenderse puede usar su larga cola como un latigo. jUn verdadero espectaculo de culebra!

Resumiendo, dado que solo dos de cada diez especies de serpientes son venenosas y que el
indice de mortalidad por mordeduras, incluso para el grupo poblacional mas expuesto, es bajo,
¢ o es sorprendente que el recelo hacia estos animales sea tan alto?



Anexo G. Modelo ABC

A B C

Activating Event Beliefs Consequence

Aparicién de la serpiente en | En mi mente estaba que | Ansiedad, angustia, agitacion
la actividad comunitaria. la culebra me morderia. | psicomotora, evitacién fébica,
) ) ideas delirantes no extrafias,
Me iba a morir. tendencia a baja autoestima,
pensamientos fatalistas,
Y no me haga dafio deterioro social, deterioro
laboral, malestar clinicamente
significativo.

INFORMACION BASICA DE SERPIENTES
(TRABAJAMOS SOBRE B)

CREENCIA UTIL

1) En mi mente estaba que la 1) Alrededor del 80% no son peligrosas.
culebra me morderia.
2) La frecuencia de mordeduras de la

2) Me iba a morir. vibora equis (Bothrops asper) a
investigadores y estudiantes de
3) Y no me haga dafio campo fue de tan solo tres

mordeduras en 1,5 millones de

horas/persona de trabajo.
4) Pienso que soy débil y cobarde, a

los demds no les da lo mismo. 3) La Chonta (Chironius grandisquamis),
No es venenosa, sin embargo esto no

o la hace menos “quisquillosa.
5) Sé donde pueden estar

4) Dado que solo dos de cada diez
especies de serpientes son
venenosas y que el indice de
mortalidad por mordeduras, incluso
para el grupo poblacional mas
expuesto, es bajo,




1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

Sobresaltarse.

pensamientos fatalistas.

Aumento de la frecuencia
cardiaca.

Mareo.
Ansiedad.

Sudoracion.

Huir de la situacion, etc.

CONSECUENCIA DE CREENCIA UTIL

1)

2)

3)

4)

Nivel de ansiedad dentro de lo normal.
Siento que esta situacion no es buena
pero tampoco terrible, y puedo
superarlo.

Controla la situacion.

No presenta sintomatologia de
Ofidiofobia.




Anexo H. Evidencia.

Instrucciones presenciales de la Guia
metodologica del estudio de caso a
desarrollar, impartidas por la Dra.
Gina Beltran, en horas de la mafiana
en la sala de profesores de la escuela
de Psicologia de la UTB.

Entrevista inicial en la casa comunal
del recinto  Oronguillo  cantdn
Echeandia el dia 13 de enero del 2018 a
las 17:00pm, donde se establecio;
encuadre psicologico, y el motivo de

consulta.

Aplicacion de la técnica de exposicion
en vivo, donde la paciente mantiene
contacto con la serpiente de goma, y su

ansiedad es controlada.




Anexo H. plataforma.
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FECHA: 27/9/2018
HORA: 17:23

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, PERIODISMO, INFORMACIA“N Y DERECHO

PSICOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR:
ESTUDIANTE: :
PERIODO TITULACION:

MODALIDAD DE TITULACION:

FASE DE MODALIDAD: :
PROYECTO DE TITULACION:

BELTRAN BAQUERIZO GINA ESMERALDA

FREIRE MANOBANDA JENIFFER PAOLA

MAYO 2018 - OCTUBRE 2018

EXAMEN COMPLEXIVO

FASE PRACTICA

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA EN LAS FOBIAS ESPECIFICAS

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

FERAPIA RACIONAL EMOTIVA EN LAS FOBIAS ESPECIFICAS
FASE F.INICIO F. FIN PROCESO

2018-08-20 | 2018-09-20 | TERMINADO

POR(

FASE PRACTICA HABILITADO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

INTRODUCCION

ACTIVIDAD F. INIC1O F.FIN

DEFINICION DEL TEMA CASO DE ESTUDIO
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN
CAPITULO 1: MARCO METODOLoGICO 2018-08-21 | 2018-09-11

PROCESO

TERMINADO

POR( ESTADO

80% HABILITADO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROC POR(

JUSTIFICACION

TIVIDAD F. INICIO F. FIN PROC POR( STADO

ORIETIVO

"TIVIDAD F. INICIO I POR( ESTADO

FUNDAMENTACION TEGRICA

TTVIDAD F. INICIO F. FIN PROC ESTADO
HIPOTESIS

ACTIVIDAD o I R : POR(

VESTIGACION

ACTIVIDAD PROCES PORC

DESARROLLO DEL CASO

ACTIVIDAD I
RESULTADOS DE

INICTO F. FIN PROCESO POR( ESTADO

HABILITADO

CAPITULO 2:
INVESTIGACION




F. INICTO

SOLUCIONES PLANTEADAS

ACTIVIDAD F.INICIO  F.FIN PROCESO PORC. ESTADO

CONCLUSIONES
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO POR( ESTADO
2018-09-14 | 2018-09-

RECOMENDACIONES (PROPUESTA PARA MEJORAR EL CASO)

ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCFESO POR(

IBLIOGRAFIA
ACTIVIDAD . IN f PROCESO POR( ESTADO

ACTIVIDAD 2l F. FIN PROCESO
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