
Como han señalado Antony y Barlow (1997), la fobia específi-
ca es el diagnóstico más frecuente de todos los trastornos por an-
siedad y, concretamente, la fobia a viajar en avión es la más común
de todas las que se conocen (Cummings, 1989), con una prevalen-
cia que se sitúa en torno al diez por ciento de la población general
(Agras, Sylvester y Oliveau, 1969; Ekeberg, Seeberg y Ellertsen,
1988; 1989). Por otra parte, la relevancia del estudio de la fobia a
viajar en avión y de la elaboración de posibles tratamientos para
superarla, cobra una importancia especial si consideramos que en
la actualidad los desplazamientos por motivos laborales, persona-
les o vacacionales son constantes en las sociedades avanzadas y
que las posibilidades de desarrollo personal y/o profesional que-
dan drásticamente reducidas si un miedo atenazante invade a una
persona cada vez que se decide a utilizar este medio de transporte.

Los programas terapéuticos utilizados para eliminar la fobia
a viajar en avión incluyen más de una técnica o procedimiento de
intervención. Los estudios pueden clasificarse en tres grandes
categorías: tratamientos basados esencialmente en estrategias
conductuales, tratamientos que han puesto el énfasis en factores
cognitivos y tratamientos mixtos que incluyen, incluso, técnicas
de sugestión.

Dentro de los tratamientos conductuales, Wells y Anderson fue-
ron quienes elaboraron una de las primeras estrategias terapéuticas
para tratar de eliminar el miedo a viajar en avión (Anderson, 1919).
La técnica, denominada «Recuperación Paulatina», consistía en que
los pilotos y tripulantes que sufrían la fobia fueran superando una je-
rarquía de pasos graduados asistidos por un instructor de vuelo. Un
estudio retrospectivo realizado por el equipo de Goorney (Goorney
y O’Connor, 1971) señaló que la eficacia de esta técnica alcanzaba
una eficacia cercana al 70% de los casos tratados. Con objetivo de
mejorar ese nivel de eficacia, Goorney (1970) diseñó un programa
de intervención inspirándose en el trabajo de Anderson y en el de
Wolpe. A partir de esta publicación fueron apareciendo diversos tra-
bajos que insistían en este planteamiento general y que ampliaron el
ámbito de aplicación a población civil (Aitken, Daly, Rosenthal y
Lister, 1970; Denholtz, Hall y Mann, 1978; Howard, Murphy y
Clarke, 1983; Solyom, Shugar, Bryntwick y Solyom, 1973).

La mayoría de los trabajos que acentúan el cambio cognitivo pa-
ra eliminar el miedo a viajar en avión han utilizado el acercamien-
to propuesto por Meichenbaum (1975, 1977). El primer estudio que
utilizó esta orientación fue el de Girodo y Roehl (1978). Posterior-
mente, Hugdahl y colaboradores (Haug, Brenne, Johnsen, Bernt-
zen, Götestam y Hugdahl, 1987), con el objetivo de comprobar el
efecto de la consonancia entre el tratamiento y el componente más
alterado del triple sistema de respuesta del paciente (Öst, Johans-
son y Jerremalm, 1982), utilizaron las técnicas de inoculación de
estrés y relajación. Los resultados demostraron que, siendo eficaces
todos los tratamientos, los consonantes fueron ligeramente superio-
res a los no consonantes.
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Dentro de tratamientos mixtos el primer estudio que podemos in-
cluir es el realizado por Karoly (1974), quien utilizó un paquete de
tratamiento compuesto por desensibilización en imaginación aplica-
da por el terapeuta e incremento del autocontrol. Posteriormente
surgieron trabajos que tendían a combinar distintas estrategias, co-
mo el de Reeves y Mealiea (1975), que combinaba biofeedback del
músculo frontal y desensibilización racional sistemática; el de Wal-
der, McCracken, Herbert, James y Brewitt (1987), que combina in-
formación previa sobre seguridad aérea y reacciones psicológicas
ante el miedo con un vuelo real; o, en nuestro país, el de Bados y
Genís (1988), que combina habilidades de afrontamiento y exposi-
ción graduada en vivo. Otros trabajos que han utilizado técnicas
combinadas son el de Roberts (1989), Ekeberg, Seeberg y Ellertsen
(1990) y Rubio, Cabezuelo y Castellano (1996). Por último, cabe
destacar algunos trabajos que han usado técnicas de exposición
combinadas con sugestión –como el trabajo de Levitt (1975)– o
combinadas con autohipnosis (Agathon, 1977).

Con todo, el volumen de publicaciones sobre estrategias tera-
péuticas para la fobia a volar ha sido insuficiente. Los trabajos se
han centrado en estudios de casos, la puesta a prueba de algún tipo
de programa o técnica particular y, de forma más excepcional, la
contrastación de distintos programas terapéuticos. El planteamiento
general del trabajo que presentamos reside en comprobar la eficacia
de una técnica ya clásica y hasta cierto punto consolidada, como es
la exposición graduada, frente a un programa que acentúa el control
de las respuestas psicofisiológicas (entrenamiento en biofeedback)
y un programa que acentúa los componentes cognitivos (atribución
y solución de problemas). El objetivo a largo plazo se sitúa en de-
purar un tratamiento estandarizado que permita una intervención
breve destinada a una cierta parte de la población que padece este
trastorno y en la elaboración de tratamientos alternativos que sean
aplicables a pacientes con determinadas características previas.

Método

Muestra y procedimiento de selección

Las personas que participaron en esta investigación acudieron
gracias a una campaña de difusión de radio, prensa y televisión. La
muestra de participantes fóbicos fue seleccionada para formar parte
del presente trabajo en función de una serie de requisitos (Capafóns,
Sosa y Avero, 1997) que implicaban, entre otros, cumplir el criterio
para el diagnóstico de Fobia Específica [300.29] tipo situacional se-
gún el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales
(APA, 1994). Además de la muestra de personas con fobia a volar en
avión, se empleó una muestra de personas sin ningún miedo a volar.

La muestra disponible de personas con fobia que participó en
este estudio quedó formada por 113 personas residentes en las Is-
las Canarias, de las cuales 75 (66,4%) son mujeres y 38 (33,6%)
son varones, con edades que oscilan entre los 17 y los 59 años (X=
34 años, DT= 8,99). En el nivel ocupacional predominaron perso-
nas con estudios universitarios o empresarios (35%), aunque tam-
bién participaron personas con profesiones no universitarias
(33%) y, en menor cuantía, estudiantes (15%), amas de casa o per-
sonas en paro (17%). Los 113 pacientes fueron distribuidos al azar
a cuatro grupos, tres de tratamiento y un grupo control de espera.
El grupo de «ningún miedo a volar» se formó con una muestra dis-
ponible (familiares de pacientes y de alumnos de Psicología) de 46
personas. La composición de los cinco grupos en cuanto a las va-
riables sexo, edad y nivel ocupacional fue similar. 

Descripción de los programas de intervención

En esta investigación se han aplicado tres programas diferentes
encaminados a eliminar la fobia a viajar en transporte aéreo. Los pro-
gramas se encuentran descritos en Avero, Capafóns, Sosa y López
(1998); López, Sosa, Capafóns y Avero (1998); y Viña, Sosa, Capa-
fóns y Herrero (2001). De forma sucinta, por tanto, exponemos al-
gunas cuestiones de estos tratamientos. La primera de las estrategias
de intervención, la exposición graduada, está basada en la desensibi-
lización sistemática. A esta estrategia se le ha añadido una versión
modificada de la técnica de detención del pensamiento (Capafóns,
1992) y técnicas de relajación breve para favorecer la exposición in
vivo. El segundo programa de intervención utiliza fundamentalmen-
te estrategias de biofeedback, basadas en los estudios realizados por
el grupo de trabajo de Miller (Miller, 1961; 1964) y por otros autores
(Kamiya, 1968; Mulholland, 1977). El tercer paquete terapéutico,
entrenamiento reatribucional y solución de problemas, se basa en la
combinación de distintas aportaciones relativamente recientes tanto
del campo de la terapia cognitivo-conductual, como de otras aproxi-
maciones de carácter marcadamente más cognitivo, como son las te-
orías de la atribución (Heider, 1944; 1958).

Los tres programas comparten los siguientes elementos comu-
nes: (i) se disponía de 12 sesiones (± 2) para llevar a cabo el en-
trenamiento correspondiente, más una sesión «cero» al comienzo
donde se exponían los aspectos gruesos del programa; (ii) la tera-
pia era individual; (iii) se incluía exposición, aunque con matices
diferenciales; (iv) los terapeutas tenían similar formación y expe-
riencia clínica.

Por otro lado, los elementos diferenciales entre los tres progra-
mas son:

a) En el programa de exposición graduada se incluye: (i) entre-
namiento en relajación progresiva, en relajaciones breves y en-
trenamiento en detención de pensamiento; (ii) desensibiliza-
ción en imágenes; (iii) tareas graduadas en situaciones reales.

b) En el programa de entrenamiento en biofeedback se inclu-
ye: (i) control de temperatura y humedad en una sala; (ii)
control de la tasa cardíaca (TC) y de la tensión muscular
frontal (EMG) a través de biofeedback, tanto en ausencia
del estímulo fóbico como en presencia de éste por medio de
diapositivas o narración de situaciones aleatorizadas

c) En el programa de entrenamiento en reatribución y solución
de problemas: (i) el terapeuta no presentaba un programa es-
tructurado de tareas concretas a los pacientes, sino una es-
tructura base; (ii) se daba información sobre la adquisición
de los miedos en general y se llevaba a cabo un análisis mi-
nucioso de las posibles razones (causas probables, dispara-
dores, mantenedores) que explicaran el miedo del paciente;
(iii) el paciente diseñaba, en función de los determinantes, el
programa de tratamiento, usando para ello técnicas de solu-
ción de problemas (brainstorming, planificación, etc.) y de-
terminaba los pasos a seguir bajo la asesoría del terapeuta.

Instrumentos

Para evaluar el miedo a volar se han empleado dos tipos de ins-
trumentos:

1. Instrumentos de autoinforme. La Escala de Miedo a Volar
(EMV) es una adaptación realizada por nosotros de la «Fear
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of Flying Scale» de Haug et al. (1987), validada psicométri-
camente por Sosa, Capafóns, Viña y Herrero (1995). Cons-
ta de tres subescalas factoriales: Miedo a los Preliminares
del Vuelo, Miedo Durante el Vuelo y Miedo a Volar sin Au-
toimplicación. La Escala de Expectativas de Peligro y An-
siedad para el Miedo a Volar (EPAV) es una adaptación de
la «Expectancy Scale for Fear of Flying» de Gursky y Reiss
(1987), validada psicométricamente por Sosa et al. (1995).
La escala está compuesta dos subescalas factoriales: Pensa-
mientos Catastrofistas y Experiencias Fisiológicas.

2. Situación análoga. El Test de Evaluación del Miedo a Volar
a través de una Situación Análoga a un Viaje en Avión
(TEMV-SAVA) (Capafóns, Sosa, Herrero y Viña, 1997) con-
siste en una situación en la cual la persona evaluada tiene que
visionar un vídeo, con imágenes relativas a un vuelo normal,
conectada a una serie de instrumentos para poder registrar
sus respuestas fisiológicas. Para esta investigación se utiliza-
ron cuatro medidas: la tasa cardíaca en los preliminares del
vuelo, tasa cardíaca durante el vuelo, tensión muscular en los
preliminares del vuelo y tensión muscular durante el vuelo.

Resultados

Para la comparación de los tres grupos de tratamientos entre sí
y con el grupo control se llevaron a cabo una serie de análisis de
covarianza en las que se tomaron como variables dependientes las
puntuaciones en las escalas EMV, EPAV y las respuestas psicofi-
siológicas medidas después del tratamiento y como covariables las
puntuaciones en estas mismas variables recogidas antes de aplicar
los tratamientos. Como variable independiente se tomó el grupo de
tratamiento.

En la tabla 1 presentamos las medias marginales estimadas de
los cuatro grupos en todas las variables dependientes obtenidas a
través de autoinforme. Como puede observarse, tanto en la varia-
ble «miedo a los preliminares» (F3,108= 21,75, p<.000) como en
«miedo durante el vuelo» (F3,108= 22,98, p<.000), todos los grupos
de tratamiento se distancian significativamente del grupo control
de espera («control» en adelante) y no aparecen diferencias signi-
ficativas entre ellos. La tercera variable, «miedo a volar sin au-
toimplicación», también presenta diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre el grupo control y el de exposición (F3,108= 3,59
p<.002) y reatribución (F3,108= 13,80, p<.000). Sin embargo, el

grupo de biofeedback no alcanza diferencias estadísticamente sig-
nificativas con el grupo control en esta variable. En cuanto «pen-
samientos catastrofistas» todos los grupos de tratamiento se dife-
rencian del grupo control (F3,108= 12,01, p<.000) y entre ellos no
existen diferencias significativas, aunque es en el grupo de biofe-
edback donde se alcanza una puntuación mayor. Los resultados de
experiencias fisiológicas son hasta cierto punto algo sorprenden-
tes. Esperábamos que aparecieran diferencias estadísticamente
significativas entre el grupo control y los grupos de tratamiento,
como así ha sido (F3,108= 16,01, p<.000), pero también esperába-
mos que los grupos de biofeedback y exposición (ambos trabajan
las variables fisiológicas) obtuvieran puntuaciones inferiores a las
del grupo de reatribución, algo que no ha ocurrido.

En cuanto a las medias marginales de las variables fisiológicas
se encontró, en primer lugar, que la tasa cardiaca en los prelimi-
nares no presenta diferencias significativas entre los cuatro gru-
pos. En segundo lugar, esta misma respuesta tomada durante el
vuelo sólo presenta diferencias entre el programa de exposición y
el grupo control (F3,108= 3,13, p<.03). En tercer lugar, la tensión
muscular presenta diferencias estadísticamente significativas entre
el grupo control y el de exposición, tanto en los preliminares
(F3,108= 5,29 p<.003) como durante el vuelo (F3,108= 4,22, p<.009),
y control y reatribución –preliminares (F3,108= 5,06, p<.004) y du-
rante el vuelo (F3,108= 3,32, p<.02)–, pero no con respecto al bio-
feedback.

Con la intención de contar con una medida global de cambio, si-
guiendo un procedimiento habitual en ciencias económicas como es
la construcción de indicadores globales, se construyó una nueva va-
riable. Dicha variable es el resultado de la combinación de las pun-
tuaciones residuales estandarizadas resultantes de aplicar la recta de
regresión de las puntuaciones post-tratamiento sobre las puntuacio-
nes pre-tratamiento de cada variable, lo que permite trabajar con
medidas después del tratamiento de cada variable que son indepen-
dientes de sus respectivas puntuaciones pre-tratamiento. En este
procedimiento se fundamenta el ANCOVA. De las nueve variables
dependientes se eliminó la variable «miedo a volar sin autoimplica-
ción» por considerar que se trataba de una variable de menor im-
portancia que las demás y, de hecho, podría incrementar diferencias
hasta cierto punto «injustas» entre los programas de tratamiento.
Las variables psicofisiológicas se consideraron como una única me-
dida, ya que son medidas objetivas, pero indirectas. Por tanto, la va-
riable cambio quedó constituida por el sumatorio de cinco medidas
(«miedo a los preliminares», «miedo durante el vuelo», «pensa-
mientos catastrofistas», «experiencias fisiológicas» y «respuestas
fisiológicas»). 

Como puede verse en la gráfica 1, los tres grupos de trata-
miento se distancian significativamente del grupo control ((F3,108=
27,01 p<.000) y no existen diferencias estadísticamente significa-
tivas entre ellos en este indicador global de cambio. Los altos ta-
maños de los efectos (Cohen, 1988) obtenidos –d= 2,47 para rea-
tribución; d= 2,26 para exposición; d= 1,82 para biofeedback– nos
informa de un cierto escalamiento entre los tres tratamientos.

Por último, presentamos una serie de análisis discriminantes en
los que se tomaron como variables discriminantes las variables
«miedo durante el vuelo» de la EMV y «tensión muscular durante
el vuelo» del test de evitación conductual y como variables de
agrupación la pertenencia a grupo de no fóbicos frente a un deter-
minado grupo de tratamientos fóbicos. En primer lugar, se realiza-
ron cuatro análisis discriminantes con las citadas variables discri-
minantes medidas antes del tratamiento. En todos los casos el
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Tabla 1
Medias marginales de las variables dependientes en los cuatro grupos.
* Tasa Cardiaca (TC) y Tensión Muscular (TM) expresadas en relación

a sus respectivas líneas base

Control Exposición Biofeedback Reatribución

Miedo Preliminares Vuelo 24.67 11.14 11.83 10.81

Miedo Durante Vuelo 26.19 13.64 15.26 11.36

Miedo Sin Autoimplicación 03.35 01.85 02.37 00.74

Pensamientos Catastróf. 11.35 05.66 07.50 05.68

Exper. Fisiológicas 25.74 16.09 16.08 14.02

TC Preliminares Vuelo* 1.007 0.986 1.011 0.993

TC Durante Vuelo* 1.017 0.970 1.005 0.990

TM Preliminares Vuelo* 1.245 1.042 1.176 1.025

TM Durante Vuelo* 1.291 1.055 1.254 1.073



porcentaje de sujetos bien clasificados fue del cien por cien. Es de-
cir, antes del tratamiento todos los fóbicos se agruparon correcta-
mente en su grupo y se diferenciaron claramente del grupo de no
fóbicos. En segundo lugar, se llevaron a cabo los mismos análisis
pero con las variables discriminantes medidas después del trata-
miento. En la tabla 2 se presentan los resultados de la tabla de cla-
sificación de cada grupo con el grupo de no fóbicos. Como puede
observarse, en esta ocasión sólo el grupo control mantiene el mis-
mo porcentaje de casos correctamente clasificados al contrastarlos
con el grupo de no fóbicos. Los tres grupos de tratamiento arrojan
porcentajes distintos, siendo el porcentaje más bajo el de exposi-
ción y el más alto el de biofeedback. Podemos señalar, por tanto,
que después del tratamiento algunas personas se benefician nota-
blemente del mismo, llegándose a equiparar a personas sin ningún
tipo de miedo ante el hecho de viajar en avión.

Discusión y conclusiones

Los tres tratamientos han presentado niveles de cambio signifi-
cativo en la mayoría de las variables dependientes frente al grupo
control. El tratamiento en exposición no ha presentado un nivel de
cambio superior al entrenamiento en reatribución. Únicamente en
la variable psicofisiológica «tensión muscular durante el vuelo» la
exposición consiguió resultados significativamente mejores y en
los análisis discriminantes el porcentaje de pacientes que se iguala-
ban al grupo no-fóbico fue algo superior frente a reatribución (muy
probablemente por el peso específico de la variable mencionada
que se incluyó en los análisis). Sin embargo, el entrenamiento en
reatribución obtuvo mejores resultados en la variable «miedo a vo-
lar sin autoimplicación» y en el tamaño del efecto de la variable
cambio, donde, además, «miedo a volar sin autoimplicación» no
fue incluida. Estos resultados indican que ambos tratamientos pue-
den ser eficaces para el miedo a volar a niveles muy similares. 

El caso del entrenamiento en biofeedback ha sido especialmen-
te sorprendente. Como se señaló en los resultados, es justamente el
único tratamiento que no arroja ninguna diferencia estadísticamen-
te significativa en las variables dependientes psicofisiológicas (ta-
sa cardíaca y tensión muscular). Tres aspectos han podido influir.

Por un lado, es justamente el grupo de biofeedback el que obtiene
medias más bajas en el pretest y puede verse afectado por los valo-
res iniciales (cualquier respuesta fisiológica cambia más o menos
en función del punto en que parta, si queremos reducir una res-
puesta, y ya es baja en su línea base, probablemente el cambio se-
rá menor que en otro sujeto donde la respuesta sea más elevada).
Por otro lado, al tratarse de reducción de respuesta y no de incre-
mento, el entrenamiento ha podido afectar de forma negativa y si-
tuacional a la evaluación post de la situación análoga, ya que los
pacientes podían haber incrementado su arousal al entender que, en
cierta manera, tal situación significaba una valoración final de su
capacidad para controlar las respuestas psicofisiológicas entrena-
das. Y, finalmente, el ser humano puede ser entrenado más o me-
nos en una parcela concreta de actuación (más cognitiva, más fi-
siológica o más conductual), pero inmediatamente existe una
continua transferencia de la una a las otras. Además, el biofeed-
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Figura 1. Puntuación de la variable Cambio Global en cada uno de los
grupos

Tabla 2
Clasificación de los grupos de fóbicos frente al grupo de no-fóbicos a través
de análisis discriminantes (variables: «miedo durante el vuelo» y «tensión

muscular durante el vuelo», medidas después del tratamiento)

Exposición

Gr. Exposición Gr. No Fóbico

Gr. Exposición 22 15
(N= 37) (59,5%) (40,5%)

Gr. No Fóbico 0 46
(N= 46) (0%) (100%)

Casos correctamente clasificados: 81,9%

Biofeedback

Gr. Biofeedback Gr. No Fóbico

Gr. Biofeedback 20 6
(N= 26) (76,9%) (23,1%)

Gr. No Fóbico 0 46
(N= 46) (0%) (100%)

Casos correctamente clasificados: 91,7%

Reatribución

Gr. Reatribución Gr. No Fóbico

Gr. Reatribución 17 7
(N= 24) (70,8%) (29,2%)

Gr. No Fóbico 2 44
(N= 46) (4,3%) (95,7%)

Casos correctamente clasificados: 87,1%

Control

Gr. Control Gr. No Fóbico

Gr. Control 26 0
(N= 26) (100%) (0%)

Gr. No Fóbico 0 46
(N= 46) (0%) (100%)
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back, frente a los otros dos tratamientos, es el que ha arrojado re-
sultados más discretos. Todo ello viene a sugerir que nos encontra-
mos ante un programa de no elección hasta que se disponga de más
información respecto a qué tipo de pacientes puede ayudar.

La exposición sigue presentándose como la estrategia impres-
cindible para el tratamiento de las fobias específicas (Capafóns,
2001), sea cual sea la modalidad que se emplee. No obstante, des-
de nuestro punto de vista, esta investigación abre una serie de puer-
tas para la indagación del mejor tratamiento posible ante la fobia a
viajar en avión. Con estos resultados y el estudio posterior de pre-
dictores de éxito se posibilita estructurar en el futuro un programa
de amplio espectro que pueda ser eficaz con un porcentaje elevado
de pacientes y, a la vez, ir diseñando programas más específicos
que intenten ser eficaces allí donde el primero no lo es. La conso-
nancia o no-consonancia entre tratamiento y respuesta fisiológica y

cognitiva, que ya fue parcialmente puesta a prueba por Hugdahl
(1987), de nuevo no arroja los resultados esperados. Otras variables
deberán ir orientándonos en esta tarea. El trabajo psicopatológico
que queda por hacer en este trastorno seguramente nos guiará en el
futuro. En la medida en que se encuentren subtipos sólidos de fó-
bicos y seamos capaces de detectar las variables realmente predic-
toras el trabajo habrá avanzado de forma muy significativa.
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