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RESUMEN

Presentamos en este trabajo el tratamiento de un caso de fobia
a conducir. Partimos del analisis funcional del caso, para a con-
tinuacidon usar una combinacién de técnicas cognitivas y conduc-
tuales que incluye la desensibilizacién sistematica, la auto-expo-
sicion en vivo, las autoinstrucciones y la parada de pensamiento.
Los resultados muestran la utilidad de esta combinacion de téc-
nicas para reducir la ansiedad provocada por las diferentes situa-
ciones incluidas en.la jerarquia de miedos y la posibilidad de
Superar la importante limitacion que una fobia de este tipo conlleva
en una sociedad como la actual. Junto a unos breves comentarios
sobre las teorias mas relevantes en la adquisicion de las fobias,
se sefialan también algunas ventajas practicas del uso de este tipo
de tratamientos. '
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SUMMARY

A phobia of driving is treated with a combination of behavioural
and cognitive techniques after a functional analysis. The techniques
applied include systematic desensitization, "in vivo” self-exposure,
self-instructions and stop thinking. The pack of these techniques
successfully reduced anxiety throughout hierarchy. Discussion is
centered on the relevant theories about phobia acquisition and the
practical advantages to be found in the proposed treatment.

Key words: DRIVING PHOBIA, FUNCTIONAL ANALYSIS, SYSTEMATIC
DESENSITIZATION, "IN VIVO" SELF-EXPOSURE, SELF-INSTRUCTIONS,
STOP THINKING.

1. INTRODUCCION

La fobia a conducir es considerada como un caso de fobia simple,
que segun los criterios diagnésticos del DSM-III-R, consta de a) mie-
do persistente a un estimulo circunscrito, b) la aparicién de una
respuesta de ansiedad inmediata durante alguna fase de la expo-
siciéon al estimulo fobico, ¢) evitacién de la situacion o bien resis-
tencia a costa de una ansiedad intensa, d) interferencia en la actividad
rutinaria del individuo, e) reconocimiento por parte del individuo
como un miedo intenso o excesivo (APA, 1987; Echeburua, 1992).

Desde una perspectiva conductual, los componentes de una
respuesta fobica son un incremento de la activacién vegetativa
(sistema fisioldgico), conducta de escape/evitaciéon (sistema motor)
y pensamientos negativos sobre la propia situacién y sus conse-
cuencias (sistema cognitivo) (Carrobles y Diez-Chamizo, 1981;
Carrobles, 1985; Macia y Méndez, 1991; Méndez y Macia, 1994).

Las situaciones que pueden provocar estas respuestas con fre-
cuencia derivan de tres miedos basicos anclados en la evolucidon
filogenética de la especie humana: a) miedo a los animales, b)
miedo a los darios fisicos y ¢) miedo a la separaciéon (Marks, 1991,
Echeburua, 1993). Concretamente, algunas de estas situaciones se
relacionan con ciertos tipos de animales o insectos, sangre o lesio-
nes, procedimientos médicos o dentales, defecacién o micciéon en
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lavabos publicos, alturas, ruidos, reldmpagos, tormentas o viento,
oscuridad, volar, conducir, lugares cerrados, comer alimentos con-
cretos o la actividad sexual (Ost, 1989; Davey, 1989; Marks, 1991)

El miedo, que inicialmente tiene un papel adaptativo en la su-
pervivencia de la especie, puede resultar problematico y convertirse
en una fobia cuando implica la evitacién de la situaciéon temida y que-
da perturbada la vida del individuo. Las personas tienden a buscar
ayuda cuando el contacto con el estimulo fébico es frecuente y esto
perturba gravemente su vida (Marks, 1991; Echeburia 1993).

Los modelos explicativos de los trastornos de ansiedad en general,
y de las fobias en particular, parten inicialmente del paradigma del
condicionamiento clasico, representado fundamentalmente por Wolpe
(Wolpe, 1958). A pesar del gran desarrollo de este paradigma,
presenta importantes insuficiencias tedricas a la hora de explicar
el mantenimiento de los trastornos fébicos. Tales insuficiencias han
tratado de ser superadas con el desarrollo de otras teorias: la teoria
bifactorial (Mowrer, 1939; 1960), que incorpora un segundo com-
ponente basado en el condicionamiento operante, para tratar de
explicar |a resistencia a la extincion en situaciones reales de res-
puestas de ansiedad mediante el refuerzo negativo de la misma,
de tal modo, segun Mowrer (Mowrer, 1960), las fobias se adquieren
por condicionamiento clasico y se mantienen por condicionamiento
operante; la hipétesis de la preparatoriedad (Seligman, 1971), que
trata de explicar la aita frecuencia con la que se desarrollan res-
puestas fobicas ante estimulos determinados filogenéticamente; la
teoria de la incubacion (Eysenck, 1976), que aborda el problema
de la no extincién de las respuestas de ansiedad cuando el estimulo
condicionado no va seguido del estimulo incondicionado; o |a teoria
del aprendizaje social (Bandura, 1969; 1977) y la perspectiva cognitiva
(Ellis, 1962; Mahoney, 1974; Beck, 1976 y Meichenbaum, -1977),
que incluyen nuevas variables cognitivas y de modelado para explicar
la adquisicidon, mantenimiento y extincion de las respuestas de
ansiedad.

Si bien es cierto que el grupo de teorias antes expuestas han
clarificado la explicacion de algunos aspectos concretos que no
aborda el paradigma del condicionamiento clasico, y que, por otra
parte, éste resulta util en la explicacion de la eficacia del tratamiento.
de las fobias y otros trastornos de ansiedad, no es menos cierto
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que aun hay aspectos que no estan resueltos del todo, como Ila
adquisicion de fobias en ausencia de un episodio inicial de condi-
cionamiento (Echeburua y Corral, 1990; Echeburua y Corral, 1993;
Sandin y Chorot, 1989). Este punto, afadido a la dificultad de
adaptar la terminologia del laboratorio al cuadro clinico (estimulo
incondicionado, condicionado, respuesta condicionada e incondicio-
nada), hacen que actualmente sea mas apropiado hablar en tér-
minos de fobias adquindas y de estimulos evocadores-respuestas
evocadas (Echeburua y Corral, 1993). Una descripcion mas comple-
ta de este modelo se puede encontrar en Marks (1991) y en Eche-
burda y Corral (1993).

Junto a este nuevo modelo, también se replantea la con5|dera0|on
de las fobias como un aumento en la adquisicién o una fallo en la
extincion, dado que muchas personas padecen miedos y rituales en
algun momento de su vida y son capaces de superarios (Echebu-
ruay Corral, 1993). El avance teérico en este campo nos puede per-
mitir la mejora de la eficacia de los procedimientos de intervenciéon de
las fobias en particular y de los trastornos de ansiedad en general.

El tratamiento conductual de las fobias se centra fundamental-
mente en la exposicion al estimulo fobico hasta que la respuesta
provocada por éste remite (Marks, 1991). La exposiciéon puede tener
diferentes modalidades y se puede acompanar de otras técnicas
cognitivas que faciliten el afrontamiento del estimulo temido
(Carrobles, 1985; Ost, 1989; Echeburta, 1993). En el caso concreto
de |a fobia a conducir, se ha usado la desensibilizacion en vivo con

“participacién del terapeuta en la situacién (Wolpe, 1977), mientras
que en otros casos se ha recurrido a la ayuda de equipos de radio
y teléfono instalados en el coche (Roveto 1983; Flynn, Taylor y
Pollard, 1992).

2. METODO

2.1. Sujeto

Francisco, viene a nuestra consulta por las dificultades que tiene
para hacer desplazamientos en coche, principalmente al conducir

por puertos de montafa y por carreteras desconocidas. Su puestdi

P
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de trabajo, Jefe del Departamento de Ventas de Madrid de una
conocida muitinacional de coches, le obliga a hacer frecuentes des-
plazamientos.

Ha decidido buscar ayuda tras haber consultado con el médico,
que tras descartar cualquier patologia organica, le ha dicho que lo
que tiene es “algo psicolégico”. Tiene también la experiencia posi-
tiva de un vecino que con la ayuda del psicélogo habia superado
un problema de agorafobia (no podia salir de casa). Acude a nuestro
centro (Servicio de Psicologia Aplicada, de la Universidad Auténo-
ma de Madrid) a través de un sobrino, antiguo usuario de nuestro
servicio. :

2.2. Procedimiento
2.2.1. Evaluacion

La evaluacion se ha realizado a lo largo de cinco sesiones de
1 hora. Las técnicas utilizadas han sido:

- Entrevista conductual: 4 con Francisco y 1 con su mujer.

- Autoinformes: Historia clinica general (Servicio de Psicologia
Aplicada), inventario de indicadores de tension (Cautelay Upper,
1976) y el cuestionario de temores de Wolpe y Lang (Wolpe
y Lang, 1964, en Carmrobles, Costa, Del Ser y Bartolomeé, 1986).

- Autorregistro de situaciones problematicas, siguiendo el esque-
ma: dia/hora/situaciéon/pensamiento/respuesta motora/conse-
cuencias/grado de malestar subjetivo (0-10, donde 0 es ausen-
cia de malestar y 10 es el malestar maximo).

Historia del Problema: Segun Francisco, empez hace aproxima-
damente 7-8 afios cuando en un vigje desde Madrid a Segovia al
bajar un puerto de montana con el precipicio en la posicidn mas
cercana al coche, sintid una opresion desde el estdmago a la
garganta. En ese momento, par6 el coche, se bajo y dej6é conducir
a su mujer. Desde entonces, al liegar al inicio del puerto y en un
lugar caracteristico con una casita en la parte baja de la montana,
repetia la escena. La evitacion se fue generalizando, primero al
mismo puerto en sentido contrario, luego al resto de puertos de
montana y las alturas, hasta llegar a la situaciéon actual en la que
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su mujer hace todo el trayecto en el que esta el Puerto de Nava-
cerrada, tanto a la ida como a la vuelta. Evita también cuaiquier
carretera desconocida en la que prevé que puede haber precipicios,
vaguadas o valles, mientras que conduce con problemas cuando
encuentra curvas cerradas en las autovias y carreteras con sefia-
lizacidbn de prohibido circular a mas de 80 Km/h, en el paso por
encima de puentes, al conducir de noche o por conducir por autovias
cuando hay mucho trafico y le adelantan coches a gran velocidad.
También anticipa malestar desde dos dias antes cuando piensa que
tiene que hacer un viaje de trabajo por un lugar desconocido.

Entre los miedos a las alturas actuales se incluyen los precipi-
cios, las zonas de alta montana, los miradores y sobre todo, los
teleféericos. Como ejemplo de estas situaciones nos describe una
visita que hizo a Sevilla durante la EXPO’92 cuando subié en un
teleférico con su familia y tuvo que terminar sentandose en el suelo
de la cabina hasta que acabé el viaje por el miedo que le producia
mirar hacia abajo. Este miedo a las alturas también le hacia evitar
las zonas de aita montafa en periodos de vacaciones, que eran
las preferidas de su mujer, yendo en su lugar toda la familia a la
playa, mas grata para Francisco. Esta situacién habia llegado a tal
punto que desde hacia tres anos, marido y mujer hacian las vaca-
ciones por separado, uno a la playa y otro a la montana.

Su problema es conocido por toda su familia, pero dentro del
trabajo sélo se o ha contado a un amigo, que siempre ha mostrado
su apoyo para hacer cualquier viaje o para ayudarle en el tratamien-
to.

ANALISIS FUNCIONAL DEL CASO
Antecedentes

Estimulos externos: Situaciones de conduccion: Conducir cual-
quier vehiculo (propio o de la empresa) por puertos de montana,
especialmente el puerto de Navacerrada; acercarse conduciendo
al puerto de Navacerrada; conducir por autovias cuando le
adelantan vehiculos a gran velocidad; conducir por vaguadas,
entrar en curvas cerradas (velocidad maxima 80 km/h); adelantar
‘camiones de gran tonelaje, especialmente encima de un puente;
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paso por un puente; cambios de rasante; conducir junto a vallas
protectoras; conducir de noche o con condiciones atmosféricas
adversas; conducir por carreteras desconocidas.

Otras situaciones: Subir a teleféricos, mirar por precipicios, aso-
marse a una terraza de un edificio de mas de 9 pisos, asomarse
a un mirador, con o sin proteccioén.

Estimulos internos: Anticipacion de la llegada de un viaje durante
los dos o tres dias previos al mismo.

Respuesta

Respuesta fisiolégica: Tension desde el estomago a la garganta
("es como un nudo que me sube”), sensacion de presion por algo
que le oprime, sudor, piel fria, temblor de manos y piernas,
picores en la cara.

Respuesta cognitiva: Anticipacion de la respuesta fisioldgica (“ya
me viene”, “ya me va dar”’), secuencias de imagenes de acci-
dentes pasando a gran velocidad por su mente.

Respuesta motora: (1) Respuestas de evitacion: cuando viaja
con su mujer, Francisco le deja conducir el coche cuando van
por carreteras desconocidas en las que puede predecir la exis-
tencia de puertos y precipicios, mientras que cuando van a La
Granja, siempre conduce ella. En el trabajo, siempre que tiene
que hacer viajes fuera de Madrid, busca a algun compariero que le
acompare, dejando siempre que sea éste quien conduzca. (2) Al
afrontar la situacion problema, por lo general en trayectos cortos
dentro de Madrid en los que encuentra estimulos fébicos, levanta
el pie del acelerador, agarra fuerte el volante, se va hacia atras
estirando los brazos, se rasca la cara y respira profundamente.

Consecuencias

Problemas en el trabajo por tener que buscar siempre a alguien
que le acompare en sus viajes, siempre con excusas. No sabe si
va a poder mantener oculto esto durante mucho mas tiempo.

Molestias por no poder hacer recorridos cortos como ir a buscar
a su hijo al colegio o ir a visitar a su madre, o hacerlo siempre con -
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problemas. Tampoco puede hacer otras cosas agradables para él
como el conducir vehiculos todoterreno y hacer rutas con ellos.

Por lo general, Francisco logra la no aparicidon de la respuesta
de ansiedad evitando las situaciones que le causan problemas,
mientras que cuando afronta alguna de estas situaciones, la con-
secuencia que aparece es el refuerzo de la respuesta de ansiedad
al confirmar sus expectativas del malestar que le producen estas
situaciones.

Variables del organismo

Francisco tiene 51 afos, casado desde hace 17 afos y con un
hijo de 13. Su relacién matrimonial ha atravesado algunas crisis y
en ellas el problema de Francisco ha podido ser relevante, por
cuanto ha condicionado la vida de la pareja. Su nivel de estudios
es el bachillerato. En.el momento de venir al psicélogo toma
medicacién por un problema de hipotension. Entre sus habitos de
salud, le gusta dedicar una hora diaria a pasear. A nivel laboral dice
tener algun problema de relaciéon con el superior y teme que le
puedan despedir cuando cumpla los 55 afos.

HIPOTESIS: El origen del problema de Francisco, se produce
en un primer episodio de condicionamiento clasico al conducir
por el puerto de Navacerrada que se ve acompanada por una
respuesta de activacion fisiologica hasta que se produce el escape
de la situacién al dejar que sea su mujer quien continie con-
duciendo. El mantenimiento del problema se produce por el
refuerzo negativo del escape y la evitaciéon de nuevas situacio-
nes, junto con otros refuerzos positivos que acompana la res-
puesta de evitaciéon, atencion por parte de la familia y amigos
del trabajo y seleccién del lugar en el que pasa la familia las
vacaciones.

Se plantea la necesidad de buscar ayuda cuando su problema
empieza a imposibilitar su vida, tanto en el trabajo como en su
vida cotidiana al tener que desplazarse en coche con frecuencia
y las situaciones que le causan problema ir en aumento.
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2.2.2. Tratamiento

Las técnicas de tratamiento utilizadas han sido la desensibilizacion
sistematica con exposicién gradual a los estimulos fébicos, primero
en imagenes y posteriormente en vivo, acomparada esta ultima con
parada de pensamiento, autoinstrucciones al afrontar la situacion
y autorrefuerzo al acabar la exposicién (Alvarez y Carrobles, 1985;
lzquierdo, 1988; Echeburua, 1992). El procedimiento completo,
incluyendo las sesiones de evaluacion, se llevé a cabo durante 18
semanas, a razén de una sesion semanal de una hora de duracion.
Posteriormente se establecid un periodo se seguimiento de cuatro
meses, al cabo de los cuales se concerté una nueva entrevista.

" Para afrontar las situaciones problematicas contamos con la
motivacion de Francisco para evitar sus problemas en el trabajo
donde tiene que buscar a algun compafero que le acomparie en
los viajes. Junto a estos reforzadores hemos trabajado sobre otras
ventajas que obtendria una vez resuelto su problema. Algunas de
ellas son el poder disfrutar vacaciones en la montafa, el poder
conducir por cualquier lugar sin tener que dejar el coche a otra
persona cuando anticipa situaciones problematicas, el participar en
cursos de conduccidén todoterreno, poder disfrutar de las vistas de
Madrid o de Sevilla desde el teleférico.

Los méddulos de los que constaba el tratamiento son los siguien-
tes:

1. Relajacion (sesiones 42 y 62; |a sesion 52 se dedica a la entre-
vista con la mujer de Francisco): Se le entren6 en el apren-
dizaje de la relajaciéon progresiva (Cautela y Groden, 1985),
debido a que formaba parte de la desensibilizacién sistema-
tica y que ademas le iba a permitir mejorar otros sintomas,
como las dificultades para dormir. La primera practica se hace
en la consulta del psicélogo y quedando después como tarea
para casa, con la ayuda de una cinta en la que aparecen las
instrucciones y practicando dos veces por dia siguiendo un es-
quema de sesiones, que finaliza con la relajacion diferencial.

2. Creacién de una jerarquia de situaciones problematicas (se-
siones 4% y 6%): En la tabla | se transcribe la jerarquia de situa-
ciones creada al efecto y utilizada en el tratamiento, ofrece
tanto situaciones de conduccion como de alturas. Se incluyen
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en una misma jerarquia por tener un elemento comdun, se ini-
cian con un miedo a las alturas, que se generaliza a diferentes
situaciones de conduccion.

TABLA |.- Jerarquia de miedos

10

[¢,0e) o]

W A

1.5

1.5

Subida y bajada en un puerto de montafia con precipicio a la derecha.
Estoy en el puerto. Ordenados de mayor a menor ansiedad.

- Bajar solo {a cara norte (Madrid-La Granja).

- Subir solo la cara norte.

- Bajar solo la cara sur (La Granja-Madrid).

- Subir solo la cara sur. .

- Bajar acompafado la cara norte (Madrid-La Granja).

- Subir acompafiado la cara norte.

- Bajar acompaiiado la cara sur (La Granja-Madrid).

- Subir acompafiado la cara sur.
Circular de dia con nieve o hielo.
Travesia aérea en funicular o en telesilla.
Carretera de Colmenar, curva cerrada en autopista.
Me acerco camino de Navacerrada, dentro de 2 kildmetros hay un puerto
(subir puerto por la derecha, con el precipicio al fado).
Cambio de rasante.
Camino forestal conduciendo yo con vehiculo todoterreno.
Me acabo de montar en el coche camino de Bilbao, veo coches en la
carretera a toda velocidad.
Adelantar un camién de gran tonelaje a velocidad.
Caminar por zonas con gran “vaciado” o con un gran valle al fondo
(puerto de la Morcuera).
Circular de dia con Huvia torrencial.
Circular con coche de noche por carreteras segun visibilidad.
Entrada por mi derecha de un camién de gran tonelaje a la pista principal
por la que yo voy.
Circulando por autopista con mucho trafico en momentos en los que me
adelantan velozmente.
Pasar por encima de un puente adelantando a un camién.
Me tengo que ir mafiana a Bilbao, veo coches en toda la carretera.
Asomarme a terraza a gran altura con barandilla de proteccién que me
llega al pecho.
Bajada por rampa inclinada en garaje con furgoneta (maxima ansiedad
4, con velocidad y angulo lateral de la rampa hasta 30°).
Bajada con vehiculo todoterreno por un camino forestal conduciendo otro.
(maxima ansiedad 3, con alto precipicic a la derecha del copiloto y sin
ningun arbol hasta el final del precipicio).
Paso del tunel de la “Plaza Castilla”, lloviendo y con varios coches ade-
lantando. Adelantamiento de un camién de pequefio tonelaje.

ik
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3. Desensibilizacidn sistematica (sesiones 6? a 15%): Una vez apren-
dida la tecnica de relajacion progresiva, se pasé a afrontar en
imagenes la jerarquia propuesta en el apartado anterior.

4. Parada de pensamiento, autoinstrucciones y autorrefuerzo: Da-
do que Francisco anticipaba consecuencias negativas de su
actuaciéon e imagenes de accidentes, se le instruyd en la téc-
nica de parada de pensamiento y autoinstrucciones, que leia
al inicio de cada viaje, para el afrontamiento de las situaciones
problematicas. También se incluia el autorrefuerzo una vez
afrontadas. En la tabla Il se ofrece un listado de algunas auto-
instrucciones usadas por Francisco.

TABLA ll.- Listado de autoinstrucciones

Al afrontar el estimulo problema antes y durante.

“Si yo conduzco bien y soy prudente, no tiene por qué pasar nada”
"Estoy aprendiendo a controlarlo”

“No pasa hada”

“;Qué paisaje tan bonito!”

“El azul del cielo, precioso!”

"Ya lo estoy controlando”

“Voy a atender las sefiales de trafico y al resto de coches”

“Me voy a reiajar”

Después de superar la situacion.

“No me ha pasado nada”

“Las estrategias que aprendo me ayudan a controlar mi malestar”
“Lo he hecho muy bien” '

“Pues no es para tanto”

“Podria ir al cursillo todo-terreno”

“Me gusta escuchar la radio”

5. Autoexposicion gradual “in vivo”: Desde la primera sesion, Fran-
cisco siguio conduciendo por donde lo hacia habitualmente.
E! afrontamiento de las situaciones problematicas de mas alta
frecuencia se hizo sin romper la actividad normal, mientras
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que las de menor frecuencia y no incluidas en la rutina diaria,
se llevaron a cabo previamente planificadas durante los fines
de semana.

3. RESULTADOS

1. Relajaciéon: Segun se refleja en el Grafico 1, Francisco domi-
naba la técnica de relajacion progresiva y relajacion rapida al
cabo de dos semanas de practica. Una consecuencia positiva
derivada de la técnica fue la mejora subjetiva del suefo.

GRAFICO 1.- Aprendizaje de la técnica de relajacién

Grado de relejacién (0-10)
s
/A/

00‘ 28 48 6° 8 108 128 14¢  16*

Sesién de relzjacién

2. Afrontamiento en imagenes de situaciones problematicas. Fue-
ron necesarias un total de 11 sesiones, de ias que 9 se dedica-
ron a situaciones de conduccién y 2 a otras alturas (teleférico y
precipicio con barandilla). Se logré que todas las situaciones
de la jerarquia fuesen afrontadas reduciendo el malestar sub-

- jetivo a cero.




TABLA llI.- Situaciones afrontadas en vivo

OBJETIVOS SUPERADOS Antes' | Después? |Segul- | Frecu- | Evi-
miento® | encla* tacion®
1. Paso por el tunel de "Plaza Castilla”. 1,5 0 0 diaria No
2. Bajada por rampa de garaje. 3 1 1 4/5 No
3. Paso por curvas marcadas con velocidad de 80 Km/h. 8 0 0 diaria No
4. Paso por puentes, adelantando vehiculos. 4 1 2 No
5. Paso por pequeilas vaguadas. 6 0 5/10 No
6. Adelantar camiones de gran tonelaje.
7. Ser rebasado en autovia por ambos lados a gran velocidad. 4 1 1 +10 No
8. Conducir junto a muretes de proteccién o quitamiedos. 1,5 +10 No
9. Conducir de noche por vaguadas o puentes. 6 0 0 5/10 10
10. Conducir por autovia cuando entra vehlculo por carril de aceleracion. 5 2 2 4/5 No
11. Conducir con malas condiciones climatolégicas (lluvia y niebla), 6 0
12. Conducir por carretera desconocida. 3,5 1 No
13. Conducir vehiculo todoterreno por camino forestal, subiendo y
bajando rampas. 6,5 0
14. Asomarse en un “mirador” con barandilla de proteccién. 3 0 0,5 3/4 No
. 15. Subir y bajar puertos desconocidos. 10 1 Si¢
16. Subir y bajar puerto de Navacerrada por cara sur acompafiado. 10 1,5-2 3 3/4 No
17. Subir y bajar puerto de Navacerrada por cara norte acompafiado. 10 2-3 3 3/4 No
18. Subir y bajar puerto de Navacerrada por cara sur solo. 10 1,6-2 3 3/4 No
19. Subir y bajar puerto de Navacerrada por cara norte solo. 10 2-3 4 3/4 No

J0NpUOD B BIGOS BUN 3D OUSILIEIEI ]

8 Evitacién de la situacion en el seguimiento; ® Ver discusién

! Ansieaad subjetiva antes del tratamiento; 2 Ansiedad subjetiva después del tratamiento
3 Ansiedad subjetiva después de 4 meses de seguimiento; 4 N° de veces que ha afrontado la situacion durante el seguimiento

Siv
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3. Afrontamiento “en vivo” de situaciones problematicas. Segun
se observa en la tabla Ill, al cabo de la sesién 18 Francisco
habia afrontado todas las situaciones de la jerarquia con un gra-
do maximo de malestar subjetivo de 2 puntos en una escala
de 0 a 10, definido por él como “la ansiedad normal que se
tiene al llevar un vehiculo entre manos. Informa haber parti-
cipado en una exhibicién de coches todoterreno, a la que fue
como parte de su trabajo y en la que participé activamente.
Después de 4 meses de seguimiento se mantienen los resul-
tados del final del tratamiento siendo unicamente de sefalar
la evitaciéon de conducir en un puerto de montarna desconocido
y con malas condiciones meteorologicas. En el campo laboral
no ha tenido que recurrir a ningun companero y ha hecho to-
dos los viajes que le han surgido. Ademas, ha hecho una excur-
sién durante un fin de semana a una zona de alta montana
y ha subido dos veces al teleférico de Madrid. En la tabla Il
se muestran las situaciones problema antes del tratamiento
y a los 4 meses de seguimiento.

En resumen, a lo largo del tratamiento Francisco ha logrado
afrontar las situaciones que inicialmente mas ansiedad le provoca-
ban, resultado que se ha mantenido a lo largo del tratamiento. No
obstante, el grado de aprendizaje llevado a cabo por Francisco no
ha logrado generalizarse a todas las situaciones, dado que ha
evitado conducir ante una situacion novedosa, que incluye elemen-
tos meteorologicos adversos. Una posible explicaciéon a este resul-
tado parcial puede deberse al hecho de que durante la terapia nun-
ca se afrontaron en vivo estas situaciones. :

4. CONCLUSIONES Y DISCUSION

El caso aqui presentado pone de manifiesto la utilidad de pro-
gramas de tratamiento que incluyen la combinacién de la exposicion
con otras técnicas cognitivas las autoinstruciones o la parada de
pensamiento, en el tratamiento de los trastornos derivados de las
fobias a conducir. Este tipo de programas, con componentes de
exposicidn en vivo o en imagenes combinadas con técnicas cog-
nitivas también han demostrado su validez en el tratamiento de
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otros trastornos de ansiedad, como la fobia a volar (Bados y Genis,
1991) o la agorafobia (Macia y Mendez, 1991).

Los resultados muestran como el sujeto es capaz de afrontar en
vivo todos los estimulos que inicialmente eran temidos. No obstante
se present6 un problema de afrontamiento de una situacién nueva,
concretamente la de subir y bajar puertos desconocidos. Esta si-
tuacién fue evitada por Francisco en la unica ocasion que tuvo que
enfrentarse a ella durante el periodo de seguimiento. Una posible
explicacién de este hecho puede ser la no inclusion durante el
tratamiento de la exposicién en vivo a esta situacién concreta junto
con las condiciones climatolégicas adversas presentes en ese
momento. El tratamiento finalizé antes del verano, cuando estas
situaciones son muy poco frecuentes, por lo que no fue posible
intentar afrontar en sucesivas ocasiones dicha situacion.

En cuanto a la combinacion de técnicas usadas en este caso,
siguen la linea actual del tratamiento de los trastornos fébicos, que
tal y como sefala Echeburua, incluyen un componente de auto-
exposicion, (Echeburda, 1992). Esta autoexposicion acompanada
con técnicas cognitivas como la parada de pensamiento y las auto-
instrucciones, sin reducir la eficacia del tratamiento, resulta mas
econdmica que otras técnicas de exposicion usadas en el tratamien-
to de la fobia a conducir, dado que no es precisa la presencia del
terapeuta o el recurso a equipos técnicos no siempre disponibles.

El caso presentado sirve para poner de manifiesto lo incapacitante
que la fobia a conducir puede resultar en la sociedad actual, en
~la que el coche es un elemento fundamental en muchos trabajos
y donde la calidad de vida de las personas se ve aumentado con
el uso del coche. No tenemos datos sobre la incidencia actual de
este problema, aunque valga como referencia el dato aportado por
Mayou, Bryant y Duthie en el que se indican sintomas como an-
gustia, evitacion y recuerdos intrusivos en un 18% de los sujetos
implicados en accidentes de trafico que en ocasiones se mantienen
al cabo de 5 o 6 afos (Mayou, Bryant y Duthie, 1992). Aunque no
sabemos hasta qué punto pueden llegar a ser incapacitantes, pueden
representar una de las formas de inicio de una fobia que puede
requerir ayuda. En este caso, el tratamiento conductual puede ser
la alternativa a elegir, que ademas presenta en torno a un 75%-
85% de eficacia en el tratamiento de las fobias (Ost, 1989).
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