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ESTADO DE AVANCE SOBRE LA DEXTROFOBIA'!

Por: Estefania Diaz Medina’

Resumen

Se presenta una aproximacion al estado de avance acerca de las investigaciones relacionadas con
la dextrofobia. Para su desarrollo se hizo la revision de trabajos de grado de posgrado, libros y
articulos cientificos para dar cuenta de las variables propdsito general de la investigacion,
referentes conceptuales, tipos de estudio, sujetos participantes, técnicas de recoleccion de la
informacion, tipo de disefio de investigacion y principales resultados o hallazgos. Se encontrd
que no hay resultados concluyentes sobre la fobia investigada y no ha sido abordada a

profundidad en ninguna investigacion revisada.

Palabras clave: dextrofobia, fobia, miedo.

Introduccion

La dextrofobia puede ser entendida como el miedo irracional a los objetos que estan en el
lado derecho del cuerpo; por lo tanto, se cataloga como un tipo de fobia.

Es una patologia muy poco comun, ya que las investigaciones en torno a esta son escasas;
pero ultimamente se han estado evidenciando documentos, articulos, trabajos de grado y libros

que dan cuenta de la existencia de esta patologia.
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Estudios previos han demostrado que se ha estudiado el concepto de dextrofobia desde un
punto de vista poco especifico y mucho menos se amplia en el campo de accién de la psicologia
en general; por lo tanto, la documentacion que aborda el término se enfoca en la fobia desde un
sentido general, utilizdndolo como complemento conceptual. La dextrofobia se introduce a modo

de mencion y su investigacion termina alli sin ahondar mucho mas en el tema.

La dextrofobia es una variable poco investigada, la cual se convierte en un término con gran
potencial investigativo, en el sentido de darla a conocer como un primer paso para futuras
investigaciones y, por ende, se afirma que hasta el momento no se ha realizado un estado de
avance sobre la dextrofobia, por lo tanto, el trabajo es viable para su realizacion. Por lo anterior
se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el estado de avance sobre la

dextrofobia?

Objetivos

General

Establecer el estado del arte sobre la Dextrofobia.

Especificos
° Identificar y examinar toda investigacion referente a trabajos de grado de posgrado,

libros y articulos cientificos que den cuenta de los avances acerca de la dextrofobia.

° Consolidar la informacidn recolectada acerca de los avances existentes sobre la

dextrofobia en un nuevo documento recopilatorio (estado del arte).

Marco de referencias conceptuales



Miedo: definicion y generalidades

El miedo es una sensacién presente en cada ser humano, muchos no podrian explicar su
activacion como tal; pero todo tiene razén de ser y por consiguiente es un mecanismo coherente
mas alla de solo la percepcion de una sensacion. Siguiendo esta misma linea hay que retomar
desde lo basico; el miedo se origina ’[...] por una serie de cambios bioquimicos, principalmente
descarga de catecolaminas —la mas conocida es la adrenalina—, de noradrenalina, epinefrina y
otras sustancias’’ (Grande, 2000, p. 126).

Entonces, los componentes quimicos mencionados anteriormente reaccionan y dan como

resultado lo siguiente:

Los patrones de conducta reactivos ante el miedo presentan a veces un marcado contraste:
Puede darse una tendencia a petrificarse o enmudecer que, en formas extremas, puede
llegar a la muerte fingida o aparente, o por el contrario puede haber una huida
desesperada, gritos y agitacion motriz. Este ultimo patron de conducta puede presentarse

como primera reaccion o inmediatamente después del anterior (Grande, 2000, p. 126).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede deducir que ‘’se puede definir el miedo como un
conjunto de sensaciones, que se ponen en marcha ante estimulos peligrosos que se viven como
reales, originando respuestas de tipo defensivo o protector” (Como se cit6 en Grande, 2000, p.

125).
Funciones del miedo

El miedo es una sensacion o sentimiento ampliamente reconocido; todo ser humano lo llega a
experimentar alguna vez en su vida y se activa principalmente como una estrategia de

supervivencia. Pero siendo mas especificos:

Se acepta que se trata de una fuerza esencialmente perturbadora y que ella obedece a la

presencia de un mal posible, sea éste real o imaginario y que al producir una alteracion



del juicio, se le considera una fuerza eruptiva y negativa para el orden social (Ordofiez,

2006, p. 46).

Teniendo como referencia lo anterior se anuda la percepcion de un peligro o de un mal el cual
activa mecanismos que nos mantienen alerta ante una situacion determinada. Asi que de una
forma mas concisa: “’El miedo, un sentimiento de temor, desconfianza o angustia que se puede
generar ante la percepcion o en situacion de peligro [...]”" (Guillot, 2018, p. 1).

Sin embargo, cabe resaltar la ambigiiedad de la activacion del miedo, ya que es puesto en

accion por variables como se explica a continuacion:

Nombrar los miedos hoy, implica necesariamente historizarlos, darles densidad temporal
para entender sus mutaciones, las proteicas formas en que se hacen presentes, implica
simultdneamente estar en condiciones de captar su emergencia, el acontecimiento que
irrumpe haciendo hablar los miedos de alma antigua en lenguajes contemporaneos y los
miedos nuevos que inventan su propio modo de decirse a si mismos (Ordofiez, 2006, p.

46).

Un ejemplo muy acertado con respecto a lo anterior seria:

En ocasiones, incluso puede ser un ser aspecto deseado y perseguido activamente para
gozar con la tension y excitacion que provoca —el ejemplo mas popular son las peliculas
de terror—, mdas aun, algunas personas buscan oportunidades para experimentar
vividamente el miedo y dominar el peligro a través de deportes de riesgo, u otras practicas

peligrosas (Grande, 2000, p. 125).

Fobia: definicion y generalidades

Ya vimos lo que caracteriza al miedo, cudles son sus reacciones y ante que estimulos, de
manera general, reacciona; pero este mecanismo de supervivencia jcomo se diferencia de la

fobia? Ambas se basan en el miedo, pero...



Por otra parte, la fobia es un miedo intenso ante una situacion, que va mucho mas alla de
la precaucion razonable que presenta el peligro; es decir, es un miedo irracional y
desproporcionado, que no puede ser explicado ni razonado, estd fuera del control
voluntario y conduce a la evitacion de la situacion temida, lo cual contribuye

poderosamente a mantenerla (Grande, 2000, p. 127).

Asi que, la fobia excede los limites del miedo; en donde se da paso a la mala interpretacion
de un estimulo que activa dicha emocidon, manteniendo asi la constante persecucion de la
situacion atemorizante. Anudado a esto se puede decir que ‘’La fobia especifica se caracteriza
por un marcado y persistente temor a un objeto especifico o a una situacién que causa una
significativa interferencia en la vida o malestar” (Como se cit6 en Wolitzky-Taylor, Horowitz,
Powers, & Telch, 2010, p. 3). Esto quiere decir, que se termina perturbando el bienestar de la
persona que padezca este miedo excesivo, persecutorio e intenso llamado fobia.

La fobia se puede definir también a partir de distintas areas del conocimiento en este caso nos
adentramos al campo de la psicologia por medio del psicoandlisis indicindonos que "[...] la
fobia es la entrada a la neurosis misma, su punto de partida, afirmando que la misma toma la
forma de una plataforma giratoria, lo que indica el momento ldgicamente anterior al
posicionamiento del sujeto quien finalmente llegard a la histeria, a la neurosis obsesiva o a la

perversion" (Campodonico, 2015, p. 26).

Causas de la fobia

Ya se vio que la fobia presenta unas caracteristicas muy particulares, y que la podemos
diferenciar de un miedo racional comun. Ahora ya se logra identificar, incluso hasta catalogar
cuando alguien tiene una fobia; pero todavia no sabemos en si los motivos o las causas que dan

pie a tal tipo de reaccion o comportamiento, entonces para acercarnos un poco:

“En el plano cognitivo o subjetivo el individuo puede desplegar toda una serie de
creencias sobre la situacion temida y sobre su capacidad para afrontarla, asi como un

amplio conjunto de interpretaciones subjetivas acerca de sus reacciones fisiologicas. Todo



ello se puede traducir en imagenes o auto-verbalizaciones de las consecuencias negativas

que espera” (Bonet, 2001, p.448).

Con respecto a lo anterior se interpreta que la persona tiende a otorgarle su propio significado
a dicho objeto o situacion, mediante el cual la persona no cree tener las herramientas necesarias
para afrontarlo y de alli se generan una serie de reacciones para no tener que encarar dicha
situacion u objeto, utilizando el miedo irracional como mecanismo de defensa y evitacion. Sin
embargo, también es importante recalcar que los significados otorgados por la persona se basan
en experiencias pasadas que pueden devenir traumaticas hasta tal punto de desarrollar una fobia
ante tales estimulos que evoquen dicha situacion u objeto, como segundo plano y de manera mas
concisa se puede decir que ‘’Algunos aspectos tales como las vivencias o experiencias
traumatizantes, observacion de otro(s) individuo(s) que viven experiencias dolorosas o
traumaticas, narraciones de situaciones peligrosas, etc., son de igual forma considerados como

factores predisponentes” (Tintaya, 2013, p. 1816).

Sintomas de la fobia

Cada fobia presenta una seriec de sintomas que en cada persona se presenta de forma
particular. “’El paciente evita un objeto o situacion reconocida por el individuo como
irracionalmente atemorizadora, que despierta en ¢l una reaccioén ansiosa desproporcionada en su
presencia o cuando anticipa su encuentro” (Alvarez, Casanova, 2006, parr. 9). Con esta
introduccion, vemos que la persona reacciona de una manera irracional al presentarse la situacion
o incluso evocar ese momento u objeto atemorizante; por ende, el primer sintoma seria la
evitacion constante de ese objeto o situacion que causa un profundo temor.

En segunda instancia se recalca esa fijacion a ese objeto o situacion que marca un constante
paréntesis en la vida de la persona; esto crea ideas frenéticas y atemorizantes por el hecho de la
simple posibilidad de riesgo que la persona cree tener ante estos estimulos. Asi que “’La reaccion
de la representacion obsesiva sobre la vida emotiva del enfermo, dice, es particularmente
importante, la obsesion provoca una angustia reactiva, violenta, llevando junto explosiones de

desesperacion y crisis nerviosas’ (Como se citdé en Astelarra, 1909, p. 218).



Y en un tercer momento todas estas experiencias que dan pie a desarrollar un cuadro fobico
incrementan su intensidad en la medida en que estan acompafiadas por la emocion, por

sentimientos que intensifican el choque con ese evento u objeto paralizante, entonces:

[...] es necesario no olvidar que es en suma la exageracion de los fenomenos normales de
la emocion y que acompafian siempre las manifestaciones vasomotoras; enrojecimiento y
palidez del rostro, palpitaciones, etc. Estos fenomenos que son en estado normal
reacciones de estados mentales bien determinados, son en el curso de los sintomas
morbidos, estados reaccionales, donde la intensidad es precisamente doble al exceso de
emotividad, constituyendo la emotividad patologica del sujeto (Como se citd en Astelarra,

1909, p. 218).

Estrategias de afrontamiento ante la fobia

Mediante un acompafiamiento psicologico, hay en existencia distintas corrientes que ponen
en practica diversas terapias para el tratamiento de la fobia, con el fin de adquirir estrategias de
defensa en contra de esta misma. Los diferentes tratamientos utilizan ciertas bases en comun, de
las cudles recalcamos sus estrategias de defensa.

Primero se habla de una “’[...] “reduccion del sintoma y estabilizacion” esta adaptada para
superar las fobias de los contenidos mentales, partes disociativas, y el apego y la pérdida del
apego con el terapeuta” (Steele, Van der Hart & Nijenhuis, 2004, p. 2). Esto nos habla no so6lo de
abarcar el sintoma, sino también hasta la adecuada relacion que se tenga con el terapeuta y asi
abarcar este primer eslabon desde un buen punto de apoyo, dandole asi al paciente las mejores
condiciones para disminuir su malestar mediante la estabilizacion de los sintomas.

En segunda instancia se habla de ‘’[...] “el tratamiento de los recuerdos traumaticos, esta
orientado hacia la superacion de la fobia de los recuerdos traumaticos [...]”" (Steele, Van der Hart
& Nijenhuis, 2004, p. 2). Lo anterior se formula dando a entender que el desarrollo de una fobia
siempre se da como consecuencia de una mala experiencia o el incorrecto procesamiento de
cualquier tipo de situacién percibida por el paciente; es por ende que independiente de la
corriente en la que se esté trabajando, en este marco tedrico se ha venido estableciendo que la
fobia deviene de un evento traumatico y que en determinado momento hay que centrarse en este

para dar paso a la superacion como mecanismo de defensa.



La tercera y ultima seria la ’[...] “integracion y rehabilitacion”, el tratamiento esta enfocado
en superar las fobias de la vida corriente, de asumir riesgos sanos y del cambio, de la intimidad”
Steele, Van der Hart & Nijenhuis, 2004, p. 2). En este punto la persona ya da paso a la
integracion de las estrategias adquiridas, anudadas a las estrategias de cambio por medio de todo
el proceso que haya desarrollado anteriormente. Ya se ve evidenciada la apropiacion de
mecanismos de defensa que llevan al paciente a una mejoria, lo cual termina con la

reestructuracion de esa conducta fobica que el paciente presentaba.

Goofy Phobias

El término goofy phobias proviene de una caricatura situada el pos-guerra,
especificamente en la década de los 60s se abren las puertas en Walt Disney para desplegar una
serie de caricaturas con fines educacionales, mostrando al publico la caricatura Freeway Phobia.
“Después de cancelar finalmente las caricaturas teatrales de Goofy en 1953, casi una década
después, Walt aprobo dos nuevas caricaturas de Goofy que se estrenaron en los cines en 1965:
Freeway Phobia y Goofy's Freeway Troubles” (Korkis, 2013, parr. 2). Esto se hizo con fines
gubernamentales de crear mas consciencia en el ciudadano estadounidense en las vias de dicho
pais, por medio de la comedia y personajes entretenidos; iba dirigido para todo publico. Walt
Disney “le habia intrigado la idea después de producir muchas peliculas orientadas a la salud
para el gobierno de los EE. UU. durante la Segunda Guerra Mundial y, después de la guerra,
produjo muchas peliculas comerciales para una variedad de clientes corporativos” (Korkis, 2013,
parr. 9). A partir de alli, por medio de este tipo de caricaturas se empezo6 a popularizar una

imagen de fobias caricaturescas y con un estilo que resalta lo absurdo de las mismas; por ende:

(Solo enumeramos algunas de las fobias tontas? [...] Peladophobia: miedo a la calvicie y
a las personas calvas. Aerofobia: miedo a las corrientes de aire. Porfirofobia: miedo al
color purpura. Cetofobia: miedo a las personas peludas. Levofobia: miedo a los objetos
del lado izquierdo del cuerpo. Dextrofobia: miedo a los objetos del lado derecho del
cuerpo. Aurorafobia: miedo a la aurora boreal. Caliprofobia: miedo a los significados
oscuros. Talasofobia: miedo a estar sentado. Estabisbasifobia: miedo a estar de pie y
caminar. Odontofobia: miedo a los dientes. Grafofobia: miedo a escribir en publico.

Fobofobia: miedo a tener miedo (Phillips, 2017, p. 18).



El término dextrofobia entra dentro de esta categoria de glosario de fobias jocosas y sin mucho sentido
aparente gracias a la caracterizacion creada por Walt Disney junto con la promocion de contenido

educativo impartido por el Gobierno Estadounidense en la época de los 60s.

Dextrofobia: definicion y generalidades

Con respecto a la dextrofobia, todavia no se tiene mucha documentacion al respecto; pero si
se pueden abordar rasgos generales que nos clarifican un poco en que consiste este tipo de fobia.

“Dextrophobia: miedo a los objetos en el lado derecho del cuerpo” (de Almeida, 2009, p. 99).
Partiendo de esta definicion ya se sobreentiende de manera muy concisa que es un tipo de fobia
muy poco comun, aunque incluso con causas muy concretas como los ciertos tratamientos

abrasivos, los cuales pueden causar este tipo de fobia:

Hay estudios que han encontrado en casos raros, que pacientes que se estan recuperando
de la quimioterapia desarrollan un desarreglo en su mente.

En algunos casos, las mentes de estas personas estan tan desarregladas que presentan
muchos habitos curiosos.

Uno de estos habitos es la dextrofobia (Relaciones TN, parr. 2-4).

Pero la realidad es que con tan poca informacion las causas pueden ser infinitas, aunque nos
podemos basar en lo que concierne a enfermedades fisicas y mentales, eventos traumaticos y
tratamientos abrasivos. Sin embargo, cuando ya estd adquirido este patréon de conducta lo mas
recomendable es hacer un tratamiento de inmediato, en este caso ‘’para superar la Dextrofobia es
necesario un tratamiento o acompanamiento terapéutico, para ello existen terapias psicoldgicas,

técnicas de PNL y el Coaching Ontologico” (Infobias, parr. 3).
La dextrofobia: una aproximacion a su estado del arte
El proposito de este trabajo apunta a establecer el estado del arte, o mejor de la ciencia,

respecto a los avances existentes sobre la dextrofobia; para ello se sefialaran y discutiran las

tendencias generales, asi como las excepcionales, respecto de: propdsito general de la



investigacion, referentes conceptuales, tipos de estudio, sujetos participantes, técnicas de
recoleccion de la informacion, tipo de disefio de investigacion y principales resultados o

hallazgos.

En relacion con los propasitos generales de las investigaciones se evidencia una tendencia a
compilar toda clase de ansiedades, obsesiones y compulsiones que pueden padecer los seres
humanos. Esto ultimo se relaciona con la variable de recoleccion conceptual de fobias y manias
(Robertson, 2003; Juan, 2006; Belardes, 2014). Por otra parte, se da el relacionamiento de las
fobias, ansiedades y compulsiones con la variable de campos de estudio como lo es la variable
del campo de la psicologia (psicoanalisis y la sociologia) (Kononos, 2007; Murillo, 2013;
Sahakian & LaBuzetta, 2013), el campo espiritual haciendo énfasis en la ansiedad, la depresion y
la fobia (Phillips, 2007; Buchanan & Miller, 2008; Cullen, 2013); la arquitectura, la educacion
infantil, el arte y la medicina con respecto a las fobias (de Almeida, 2009; Haggers, 2009;
BnAapdc, ITavomovrov & Tlavromovrov, 2014; Platiikis, 2018).

Por otro lado, con respecto a los referentes conceptuales de las diferentes investigaciones se
evidencio en la documentacion recolectada un énfasis en el concepto de fobia como variable no
fundamental, pero si complementaria para las investigaciones recolectadas, tal y como lo
demuestran diversos autores (Murillo, 2013; Platiikis, 2018; Robertson, 2003; Phillips, 2007;
Juan, 2006; BnAapdg, ITavorovrov & TTavtomovrov, 2014).

Otra variable importante recogida dentro de esta revision documental hace referencia al
campo de la medicina, en donde los autores hacen hincapié en dicha variable que encierra la
funcion cognitiva cerebral junto con la sefial neuronal (Haggers, 2009; Sahakian & LaBuzetta,

2013).

Si de casos excepcionales se habla dentro de esta categoria, podemos encerrar varios
documentos que forman parte de diversas variables tales como, la arteterapia en relacién con
diversos tipos de trastornos mentales como lo abordan de Almeida (2009), la espiritualidad y la
fe como terapia (Buchanan & Miller, 2008; Cullen, 2013), la humanidad y sus percances con los
sistemas sociales que conducen a la degradacion mental como lo ahonda Kononos (2007); y por

ultimo Belardes (2014) sumergiéndose de lleno en lo peculiar, exponiendo casos con base en



hechos histdricos relacionados a las diversas singularidades que pueden desarrollarse en la mente

humana.

Ahora bien, en las categorias de tipo de estudio y tipo de diserio de investigacion de la
documentacién recolectada, se pudo hallar que se resalta el tipo de disefo cualitativo para todas
las investigaciones que implementaron el método cientifico (Murillo, 2013; de Almeida, 2009;
Haggers, 2009; Plattkis, 2018; Kononos, 2007; BnAapdg, [Tavorovriov & ITavroroviov, 2014).
El tipo de estudio mas frecuente fue el exploratorio en donde se busco indagar en los campos del
psicoanadlisis, la arquitectura y los sistemas sociales, al igual que su influencia referente a la fobia
(Murillo, 2013; Platukis, 2018; Kononos, 2007). Asi mismo también se le dio lugar al tipo de
estudio explicativo con la intencion de ahondar en los conceptos de arteterapia en relacion con
una gran variedad de tipos de trastornos como lo muestran de Almeida (2009) y en el caso de
Bniapdc, Iavorodrov & ITavrorodrov (2014) al momento de abordar las fobias infantiles y su
distincion de las fobias normales; y sin quitarle el protagonismo que se merece, también hubo un
tipo de estudio descriptivo por parte de Haggers (2009) donde nos describe muy bien todos los
componentes principales de algunos tipos de dispositivos de estimulacion neural y como estos
sirven para suprimir la actividad neuronal en muchas afecciones que puede presentar el ser

humano, haciendo incluso mencion a la dextrofobia.

Con lo referente a sujetos participantes se puede evidenciar que no todas las investigaciones
trabajaron con sujetos de investigacion (de Almeida, 2009; Plattikis, 2018; Kononos, 2007,
Bniopdg, TTavoroviov & Ilavromoviov, 2014), si hubo casos concretos como el de Murillo
(2013) que abordd uno de los sujetos de los casos de Freud mas famosos que es el de Juanito y el
caballo. Otra investigacion en la que hubo sujetos registrados fue en la de Haggers (2009) en
donde nos expuso los casos de 8 sujetos representados por medio de "figuras" a los cudles se les
aplico diferentes dispositivos de estimulacion neural medular de forma semiinvasiva con el
propésito de saber si tales mecanismos podrian disminuir los avances de varias afecciones

mentales, incluyendo algunas fobias.

Ahora pasamos a enfocarnos en las técnicas de recoleccion de la informacion, las cudles en la
mayoria de las investigaciones apegadas al método cientifico se centran en la revision literaria y
conceptual de temas como la fobia, la psiquiatria, la terapia del arte y la estimulacion neural

(Murillo, 2013; de Almeida, 2009; Haggers, 2009; Bniapdc, [Tovorodbriov & Ilavromoviov,



2014). Asi mismo se hizo uso de casos clinicos como el de Juanito y el caballo Murillo (2013); al
igual que el andlisis de los casos clinicos acerca 8 sujetos "figuras" a los cuales se les aplicaron

diferentes dispositivos de estimulacion neural, y esto por parte de Haggers (2009).

Hubo un caso en particular en el cual se utilizd un instrumento distinto o extra a los ya
mencionados; hago referencia al trabajo de Kononos (2007) en donde se hizo la recoleccion de
opiniones sobre la indestructibilidad de la civilizacidon en un entorno catastréficamente inestable
y la mencién con su significado de algunas fobias dentro de este polémico tema, y todo por

medio de un foro recolectado por el mismo autor.

En referencia a las principales conclusiones o hallazgos se encontr6 que solamente tres
investigaciones llegan a resultados directamente relacionados con la fobia. Tales son el caso de
Murillo (2013) el cual recalca que se trata en cada caso de los modos en como el significante
hace agujero en el cuerpo del sujeto y lo que este mismo hace con ello: rasgo de caricter,
sintoma o fobia; la investigacion de Almeida (2009) las cual concluy6 que la terapia del arte es
una herramienta muy eficiente para complementar el tratamiento de enfermedades, asi como
trastornos mentales y fobias; y la investigacion de Bniapdc, ITavomoviov & Ilavromoviov
(2014) los cuales concluyeron que el miedo es un factor que puede contribuir al buen desarrollo
de los nifios y puede ser una fuerza de adaptacion positiva, ya que "ensefia" e "informa" a los
nifios por medio del miedo, los peligros potenciales a los que tendran que enfrentarse a lo largo

de su crecimiento.

Con respecto a las investigaciones faltantes (Haggers, 2009; Platiikis, 2018; Kononos, 2007)
se hace hincapié en que las conclusiones de estos investigadores son muy generales si de la fobia
en concreto se habla; asi que no se hizo énfasis en este tema al momento de culminar dichas

investigaciones.

Como conclusion, se puede evidenciar en toda la documentacion revisada que se ha estudiado
el concepto de dextrofobia desde un punto de vista poco especifico y mucho menos se amplia en
el campo de accion de la psicologia en general; por lo tanto, se llega a la conclusion de que es
una variable con mucho potencial en el sentido de dar a conocerla como primer paso para dar pie

a muchas mas investigaciones.

Conclusiones



Al momento de hablar sobre dextrofobia, nos topamos con definiciones inconclusas,
investigaciones por profundizar y casos posiblemente inexistentes, por documentar. Nos vamos
desde una recopilacion de fotos de arquitectura, hasta textos religiosos que intentan darles
solucion a las adicciones por medio de la palabra de Dios. Mundos muy distintos, dreas muy
diferentes, pero ;por qué mencionar el mismo término que poco o nada puede relacionarse o
hacer referencia a lo que ellos quisieron plasmar en sus textos? No lo sé, y por ende les presento
a continuacion las conclusiones de este estado del arte tan diversificado, pero poco indagado e

informativo sobre el tema principal de este trabajo:

Teniendo en cuenta los propdsitos generales de las investigaciones consultadas, podemos
concluir que tiene hay enfoque multidisciplinar marcado, yéndose un poco mas al lado de las
manias y fobias, sin dejar de lado la tematica base de cada trabajo, en donde se entra de lleno en
multidisciplinarias distintas de la psicologia, haciendo aun més dificil el vincular dicha
documentacién recopilada con la dextrofobia; esto lo que deja es la siguiente pregunta: ;Por qué
hay varias areas del conocimiento que logran mencionar la dextrofobia, pero ninguna ha

investigado el término profundidad?

Con respecto a los referentes conceptuales, este enfoque multidisciplinar hace que la tematica
fobia sea un concepto abarcado desde una perspectiva complementaria en cada trabajo y no
como algo fundamental de cada investigacion, se empiezan a mostrar areas desde la psicologia,
sociologia y medicina, pero siguen prevaleciendo los enfoques de otras areas del conocimiento,
ninguna predomina. En realidad, no predomina el término dextrofobia/dextrophobia como tal, no

pasa ninguna investigacion de la mera definicion del término.

En relacion con el tipo de estudio y diserio de investigacion, toda la documentacion revisada
es cualitativa en donde se destaca el tipo de estudio exploratorio, explicativo y descriptivo. Con
respecto a los sujetos participantes, los autores trabajaron con casos clinicos y ejemplificacion,
ademas del caso excepcional de la técnica de exploracion neural con sujetos dibujados en la
investigacion; pero en medidas generales no hubo sujetos concretos en las investigaciones
revisadas. Muy ligado a lo anterior, se encuentran las técnicas de recoleccion de informacion, en
donde prevalece la revision conceptual y literaria para la sustentacion de ideas y opiniones en las
diferentes disciplinas de cada investigacion, aparte de esto, retomamos los casos excepcionales

de los 8 sujetos de investigacion dibujados y los casos clinicos de Freud.



Teniendo en cuenta los hallazgos y conclusiones de las investigaciones, se puede evidenciar
que la mayoria no arroja resultados directamente relacionados con la fobia, es decir, tomaron este
concepto para mencion, al momento de identificar una fobia dentro de las investigaciones; sin
embargo, hubo 3 investigaciones que fueron las de Murillo, 2013; Almeida, 2009 y Bniopdsg,
[Tavomoviov & Ilavromoviov, 2014; las que tuvieron resultados mas concluyentes en torno a la

fobia.

Al mirar los resultados finales de este trabajo me recuerda las veces que mis compafieros/as
me preguntaban sobre mi trabajo de grado, ;qué les iba a decir? Cada vez que les mencioné la
palabra dextrofobia me miraban con una cara de confusion y con seguridad les decia, es el miedo
irracional a las cosas que estan en el lado derecho de la persona. Con esa misma determinacion

me encargué de evidenciar dichas palabras, hasta que lo consegui.
Limitaciones

El mayor obstaculo con respecto al desarrollo de esta investigacion, fue la busqueda de
informacion. El referirse a una fobia, encamina el trabajo al area de conocimiento
correspondiente, en este caso la psicologia o psiquiatria, pero practicamente este término no ha
sido estudiado rigurosamente en dichas areas; es por esto por lo que la documentacidon
investigada, presenta enfoques pluridisciplinares que menciona el término principal y tratan de

abarcarlo segln los conocimientos y teorias de estas.

Hay una constante que es el enfoque multidisciplinar de cada documento; el abarcar mas de
un area del conocimiento distinta, se hace hincapié¢ en la discrepancia de temas base de cada
trabajo recopilado, haciendo dificil el relacionamiento entre un trabajo y el otro; sobre todo el

relacionamiento de una disciplina con la otra.
Valor practico del estudio y recomendaciones

A lo que apunta este trabajo de grado es demostrar que existen términos referentes a la salud
mental, en este caso la dextrofobia/dextrophobia, que no son investigados y por ende,
minimamente mencionados en la comunidad cientifica. ;Como vamos a crear nuevos términos
en el area de la Psicologia si dejamos varios atras sin investigar? El mundo avanza y con ello las

afecciones mentales, y por esto mismo este trabajo invita a indagar mas sobre dichas patologias



que apenas se mencionan en textos e investigaciones que no tienen nada que ver con el area

correspondiente.

Aun sigue siendo un término vago y poco estudiado, asi que se recomienda a partir de este
estudio y haciendo énfasis en el apartado de goofy phobias para que se den cuenta de la falta de
investigacion que requieren ciertos términos patologicos que parecieran han surgido de la nada,
entonces ;por qué aparecen en textos de afios distintos y diferentes areas del conocimiento? Alli

esta la verdadera pregunta, ;quién llevo estos términos a la luz?
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Anexo 1: Método

Tipo de estudio

El presente trabajo se caracteriza por la utilizacién el método cualitativo debido a que “’el
paradigma cualitativo no pretende presentar verdades absolutas, ni leyes de aplicacion general,
ya que reconoce la diversidad y pluralidad de escenarios, condiciones y situaciones que se
presentan en la realidad, que por lo tanto son unicas e irrepetibles, [...]”" (Arellano, 2013, p. 9).
El tipo de investigacion es documental, el cual “’procura sistematizar y dar a conocer un
conocimiento producido con anterioridad al que se intenta construir ahora [...] parte de
propuestas y resultados sistematicos, alcanzados en procesos de conocimiento previos a la
investigacion que ahora intenta leerlos y comprenderlos” (Vargas, 1992; p 26). Del mismo modo,
el trabajo se constituye por un estudio transversal debido a que las muestras tomadas para esta

investigacion fueron recolectadas una unica vez.

El disefio de la investigacion se caracterizd por ser un estado del arte como punto de partida

para establecer lo inédito, puesto que “’[...] busca ir mas alla de los parametros de lo conocido
de manera que se pueda construir un orden coherente que explique y totalice los significados
sobre un fenomeno en particular” (Vargas, Higuita & Muioz, 2015, p. 424), con la finalidad de

saber: El Estado del Arte sobre la Dextrofobia.

Fuente de Informacion

Se hizo la revision de trabajos de grado (maestria y doctorado), libros y articulos cientificos
para dar cuenta de las variables proposito general de la investigacion, referentes conceptuales,
tipo de estudio, sujetos participantes, técnicas de recoleccion de la informacion, tipo de diserio
de investigacion, principales resultados o hallazgos y conclusion; Lo cual permite dar cuenta del

estado de avance actual sobre la dextrofobia.



Tabla 1: Relacion entre objetivos especificos y categorias de rastreo de la informacion

Objetivos especificos

Categorias de rastreo /analisis de datos

Identificar libros y articulos cientificos que
den cuenta de los avances acerca de la

Examinar toda investigacion cientifica con
respecto a trabajos de grado (maestria y

dextrofobia. posgrado) y libros, que tengan una relacion

directa o indirecta con la dextrofobia.

Ordenar la informacidn recolectada en un
Estado del Arte como punto de partida para
establecer lo inédito.

Consolidar la informacion recolectada
acerca de los avances existentes sobre la
dextrofobia en un nuevo documento
recopilatorio.

Procedimiento

La investigacion se plasmo en dos fases. La primera sobre la Recoleccion tedrica, 1o cual
permitio el desarrollo del estado del arte en cuestion, por medio de una matriz que da cuenta de
los diferentes trabajos desarrollados con respecto a la dextrofobia, para asi realizar su respectivo

marco teorico.

La segunda fase fue la organizacion, presentacion y andlisis de los datos hallados, los cuales
se ordenaron bajo las variables planteadas en la matriz para su correcta presentacion y contraste
con el resto de las investigaciones; esto implicd un analisis y discriminacion de la documentacion

recolectada para posteriormente hacer una agrupacion acorde con las variables preestablecidas.



Anexo 2: Cuadro sintesis propuesta de investigacion

ESTADO DE AVANCE SOBRE LA DEXTROFOBIA

REFERENCIAS | METODO
TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS
CONCEPTUALE . . ..
S Tipo de Estudio Procedimiento
General
Cualitativo
Establecer el estado del arte sobre la Exploratorio
Dextrofobia. La dextrofobia Transversal
¢Cudl es el estado una aproximacion | Estado del arte Fase I:
ESTADO DE de avance sobre la Especificos a su estado del como punto de Recoleccion
AVANCE dextrofobia? arte partida para tedrica.
SOBRE LA 1. Identificar y examinar toda establecer lo
DEXTROFOBIA investigacion con respecto a trabajos de inédito. Fase II:
grado (maestria y posgrado), libros y Miedo: Definicion Organizacion,

articulos cientificos que dé cuenta de
los avances acerca de la dextrofobia.

2. Consolidar la informacion recolectada
acerca de los avances existentes sobre
la dextrofobia en un nuevo documento
recopilatorio (estado del arte).

y generalidades,
funciones.

Fobia: Definicion
y generalidades,
causas, sintomas,
estrategias de
defensa.

Dextrofobia:
Definicion y
generalidades.

presentacion y
andlisis de los
datos.







