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Abstract: We present the outcomes of two inter-
vention programs: The first is reattributional 
training based and the second is a mixed exposure 
procedure applied to fear of flying. These pro-
grammes have been applied to 61 patients with 
flying phobia who were randomly assigned to 
both treatment groups. 24 persons made up the 
waiting control group. The therapeutic success 
has been evaluated by means of self-report scales 
and by recording pshycophysiological variables in 
an analogous situation. The results showed that 
positive and lasting effects were obtained by a 
longe group of phobic persons. Outcomes predic-
tion shows different profiles for each one of the 
groups with hopeful results. 
Key words: Fear of flying, Psychological treatments, 
Exposure, Reattribution 
 

Resumen: Presentamos en este trabajo resultados 
obtenidos con dos programa de intervención: el 
primero basado en entrenamiento reatribucional y 
el segundo en un procedimiento de exposición 
mixto (imágenes-en vivo) para el tratamiento de 
la fobia a viajar en avión. Estos procedimientos 
terapéuticos se administraron a un total de 61 pa-
cientes con fobia a viajar en avión, asignados 
aleatoriamente a los dos grupos de tratamiento. 
También se dispuso de 24 individuos que confi-
guraron el grupo control de espera.  La valoración 
de la eficacia se ha llevado a cabo a través de es-
calas de autoinforme y variables psicofisiológicas 
en una situación análoga. Los resultados muestran 
que ambos programas consiguen una modifica-
ción positiva de este trastorno en una mayoría de 
personas. La predicción del éxito arroja perfiles 
distintos para cada uno de los grupos con resulta-
dos esperanzadores. 
Palabras Clave: Fobia a viajar en avión, Tratamien-
tos psicológicos, Exposición, Reatribución  

 

Title: Fear of flying: evaluation and 
outcomes prediction of two 
therapeutic programs 

 
Introducción 
 

La fobia a viajar en avión, aun siendo un 
trastorno cuya incidencia ha aumentado 
considerablemente en las últimas décadas 
(Ekeberg, Seeberg, Ellertseen, 1988; Nord-
lund, 1983), ha preocupado poco a la co-
munidad científica. Los trabajos referidos a 
la fobia a viajar en avión han sido escasos y 
en su mayoría presentan una deficitaria 
evaluación multisistema (cognitiva, psico-
fisiológica y motora), lo que no garantiza 
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adecuadamente la valoración de la eficacia 
de dichos tratamientos (Capafóns, Sosa y 
Avero, 1997). De todo ello se desprende la 
necesidad de elaborar paquetes terapéuticos 
específicamente adaptados a las peculiari-
dades de este tipo de problemática, así co-
mo de llevar a cabo estudios de valoración 
de la eficacia de los mismos atendiendo a 
las distintas manifestaciones fisiológicas, 
cognitivas y motoras que caracterizan a la 
fobia a viajar en avión. En este trabajo pre-
sentamos la valoración de la eficacia de dos 
programas de tratamiento: uno más pro-
piamente cognitivo basado en un entrena-
miento reatribucional de las posibles causas 
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o factores que han generado o están mante-
niendo el miedo, y otro más conductual ba-
sado en un procedimiento de exposición 
gradual y mixto (imágenes-en vivo) en el 
que se emplean la relajación, como res-
puesta incompatible a la ansiedad generada 
por los estímulos fóbicos, y estrategias 
auxiliares de afrontamiento en vivo (relaja-
ción breve y detención del pensamiento). 

La contrastación de programas de tra-
tamiento para una misma alteración no ha 
recibido excesiva atención en el campo de 
las fobias. Las agrias polémicas entre la de-
sensibilización sistemática y la inundación 
a comienzo de los setenta o las posteriores 
contrastaciones de técnicas conductuales 
frente a técnicas cognitivas a principios de 
los ochenta, hizo pensar que la estrategia 
de comparar tratamientos podría arrinconar 
a otros planteamiento de investigación. Sin 
embargo, el desencanto en los resultados 
ha conducido a un cierto abandono de este 
tipo de publicaciones. Las razones de este 
hecho pueden ser muy diversas, pero, pro-
bablemente, el reiterado "empate" que se 
solía producir cuando se contrastaba la efi-
cacia de distintas técnicas terapéuticas haya 
desanimado a muchos investigadores a se-
guir trabajando en esta línea. 

El caso específico de la fobia a volar no 
es una excepción. Como ya señalábamos, 
este tipo de trastorno a recibido muy poca 
atención, y menor atención todavía ha reci-
bido el estudio de la eficacia diferencial de 
distintos programas de intervención. El tra-
bajo de Howard, Murphy y Clarke (1983) 
donde se comparó la eficacia de distintos 
procedimientos terapéuticos (desensibiliza-
ción sistemática, inundación, implosión y 
relajación) en una muestra de 56 personas 
fóbicas puede considerarse como una ex-
cepción. Sus conclusiones, utilizando un 
grupo control de no tratamiento, incidieron 
-como ya ocurrió en un estudio anterior de 
Solyom, Shugar, Bryntwick y Solyom 

(1973) con controles metodológicos más 
pobres- en la falta de diferenciación en 
cuanto a nivel de eficacia de los distintos 
tratamientos utilizados. 

Sin embargo, consideramos que la con-
trastación de técnicas de intervención es 
una forma de avanzar muy interesante en la 
investigación sobre la eficacia terapéutica. 
Y es especialmente interesante si se consi-
deran algunas matizaciones: 

1. Comparar tratamientos en base a qué 
técnica presenta mejores resultados en qué 
problema y en qué pacientes. Esta idea, en 
absoluto novedosa (Paul ya la expuso en 
1969), significa un cambio importante de 
perspectiva. Valga un ejemplo muy alejado 
de nuestro campo de trabajo, pero espe-
cialmente clarificador. ¿Qué coche es me-
jor, un todo-terreno, un deportivo, un mo-
novolumen familiar o un "utilitario" de la 
gama base?, ningún especialista de coches 
contestaría a tan absurda pregunta. La in-
dustria automovilística hace décadas que 
abandonó estos planteamientos. La pregun-
ta hoy en día es muy distinta: qué vehículo, 
para qué circunstancias y destinado a qué 
cliente. Obviamente, con ello no pretende-
mos decir que cualquier técnica es útil y 
que debemos esperar a encontrar a ese pa-
ciente particular que nos ratifique las bon-
dades de la técnica. De nada sirve contras-
tar técnicas que por separado ya han de-
mostrado una escasa o nula efectividad. 

2. Contrastar tratamientos puede ser 
muy productivo si consideramos diversas 
variables que puedan predecir los resulta-
dos diferenciales que arroje la investiga-
ción. Es cierto que aún estamos profunda-
mente desarmados ante este reto, faltan teo-
rías integradoras y existe muy poca eviden-
cia empírica al respecto. No obstante, esta 
planteamiento ha comenzado a dar sus fru-
tos y en el terreno específico de la fobia a 
volar ya existen algunos resultados (Haug, 
Brenne, Johnsen, Berntzen, Götesman y 
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Hugdahl, 1987; Öst, Johansson y Jerre-
malm, 1982; Traub, Grosslight y Boroto, 
1982) 

3. Optimizar las técnicas buscando la 
conjugación entre tratamientos estandari-
zados y flexibles nos conduciría a una con-
trastación más fiable de la eficacia de cada 
programa terapéutico. En ocasiones un 
programa excesivamente estructurado im-
pide la adaptación de la técnica a la idio-
sincrasia del paciente, en otras la excesiva 
laxitud de los métodos empleados genera 
serias dudas de que el cambio acaecido se 
deba a las variables manipuladas y no a 
factores extraños no controlados. En una 
investigación llevada a cabo por Capafóns, 
Sosa y Avero (1997), sobre la eficacia de la 
exposición en la fobia a viajar en avión, 
pudimos comprobar la viabilidad de este 
planteamiento. Por ejemplo, todos los pa-
cientes cumplimentaron una jerarquía de 33 
elementos y la estructura de los items era 
idéntica para todos los pacientes, pero los 
parámetros relevantes de cada elemento 
(tipo de avión, condiciones climatológicas, 
duración del vuelo, etc.) variaban en fun-
ción de cada paciente. Con este sistema se 
consiguió una jerarquía muy similar para 
cada fóbico (distintos elementos con nive-
les de ansiedad diversa), pero con conteni-
dos muy diferentes. Si se hubiera aplicado 
una jerarquía estándar, o profundamente 
sui generis para cada paciente, la utilidad 
de la jerarquía posiblemente hubiera sido 
posiblemente menor. 

En suma, creemos necesario seguir 
ahondando en la investigación centrada en 
la comparación de técnicas terapéuticas, in-
tentando superar algunas deficiencias que 
la bibliografía ya ha dejado patentes. De-
bemos enfrentarnos a esta forma de inves-
tigar teniendo presente que cualquier "em-
pate" entre técnicas no es un resultado des-
alentador sino el comienzo de un largo ca-
mino:  comprobar en quién será más efecti-

va una u otra estrategia. Este trabajo se ha 
centrado en la primera parte, en confirmar 
que el empate se produce con ciertos con-
troles metodológicos, la segunda parte 
(predictores de éxito) sólo se presenta de 
forma introductoria, pero creemos que los 
resultados obtenidos son alentadores para 
seguir profundizando sobre ellos en futuras 
aportaciones. 
 
 
Método 
Muestra 
La muestra de este estudio está compuesta 
por 85 personas cuyo diagnostico corres-
ponde con el de fobia específica de tipo si-
tuacional (concretamente a viajar en avión), 
según los criterios exigidos por el DSM-4 
(APA, 1994), criterios que fueron evalua-
dos mediante entrevista y autoinformes va-
lidados a tal efecto (Capafóns, 1991; Sosa, 
Capafóns, Viña y Herrero, 1995). Cada una 
de estas personas fueron asignadas aleato-
riamente a un grupo control de espera 
(n=24) y a dos grupos de tratamiento, 24 
personas a un programa de terapia reatribu-
cional (PTR) y 37 a un programa de expo-
sición (PE). Tanto en el grupo control de 
espera como en los de tratamiento, se ha in-
tentado la mayor homogeneización posible 
en cuanto a sexo, edad, nivel de miedo au-
toinformado y medidas psicofisiológicas en 
situación análoga de un viaje en avión 
(Capafóns, Sosa, Herrero y Viña, 1997). El 
grupo control de espera estuvo compuesto 
por 7 varones y 17 mujeres, con una media 
de edad de 31,38 (sx = 7,45); el grupo de 
entrenamiento reatribucional quedó consti-
tuido por 7 varones y 17 mujeres con una 
edad media de 35.63 años (sx = 10.16); y 
el grupo de tratamiento de exposición por 
16 varones y 21 mujeres con una edad me-
dia de 32,86 años (sx = 8,49). 
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La forma de reclutamiento de los pa-
cientes se llevó a cabo tras una campaña 
realizada por el equipo de investigación 
(radio, prensa y televisión), donde se in-
formó de la puesta en marcha de programas 
de intervención gratuitos e individuales pa-
ra tratar la fobia a volar. Estos programas 
formaban parte de un proyecto de investi-
gación dirigido por el primer autor de este 
trabajo y que fue subvencionado por el 
Gobierno de Canarias. 

 
Instrumentos 
Instrumentos para las variables depen-
dientes 
a) Escalas sobre miedo a viajar en avión: 

1. Escala de Miedo a Volar (EMV) de 
Sosa, Capafóns, Viña y Herrero (1995) que 
evalúa el grado de ansiedad percibido en 
relación a distintas situaciones relacionadas 
con el vuelo.  

2. Escalas de Expectativas de Peligro y 
Ansiedad para el Miedo a Volar (EPAV-A 
y EPAV-B) de Sosa, Capafóns, Viña y He-
rrero (1995): estas dos escalas evalúan la 
frecuencia de diversos pensamientos ca-
tastrofistas y la ocurrencia de distintas ma-
nifestaciones fisiológicas que pueden 
presentarse en un vuelo. 
b) Video-tape de un viaje en avión de Ca-
pafóns, Sosa, Herrero y Viña (1997): video 
rodado en cámara subjetiva acerca de un 
viaje en avión que incluye imágenes desde 
que el viajero hace sus maletas hasta que el 
avión aterriza en su destino. 
c) Instrumentos de registro psicofisiológi-
co: Cardioback (medida de la tasa cardía-
ca): LE 135 Cardioback biofeedback de 
Letica Scientific Instruments; Mioback 
(medida de la tensión muscular): LE 136 
Mioback biofeedback de Letica Scientific 
Instruments. 
 

Instrumentos para las variables predic-
tivas 
Además de la utilización de los anteriores 
instrumentos, hemos utilizado los siguien-
tes cuestionarios para explorar la existencia 
o no de variables que puedan tener valor 
predictivo del éxito terapéutico: 
a) Para evaluar la ansiedad subjetiva expe-
rimentada por las personas al visualizar el 
video se han empleado el Cuestionario de 
Ansiedad Situacional (AS) de Pelechano 
(1973).  
b) Instrumentos de evaluación psicopatoló-
gica: 

1) El Inventario de Síntomas Psicopato-
lógicos (PSI-2) (Sosa y colab., en prepara-
ción). 

2) El Inventario de Miedos (IM) de Pe-
lechano (1981). 
c) Para medir las diferencias individuales 
en habilidades para conseguir la relajación 
se ha empleado el Cuestionario de Capaci-
dad de Relajación (CAP-REL) adaptado 
por Capafóns (1991). 
d) El Cuestionario de Estrategias de Afron-
tamiento (ESEFAC) de Lazarus y Folkman 
(1984) fue cumplimentado para evaluar las 
habilidades de afrontamiento frente al mie-
do a viajar en avión. 
e) Por último, hemos empleado la Entrevis-
ta Diagnóstica sobre Fobia a Viajar en 
Avión IDG-FV (Capafóns, 1991). 

 
Medidas de las variables dependientes y 
predictivas 
Las medidas tomadas en las fase de evalua-
ción pretratamiento han sido las siguientes: 
a) Las tres escalas de la EMV: 

1.- Miedo durante el vuelo: contiene 9 
elementos relacionados con situaciones que 
transcurren entre el momento de la acelera-
ción en el despegue hasta el aterrizaje del 
avión. 
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2.- Miedo a los preliminares del vuelo: 
comprende 8 situaciones previas al vuelo 
propiamente dicho (ir hacia el aeropuerto, 
retirar la tarjeta de embarque, etc.). 

3.- Miedo sin autoimplicación: contiene 
4 elementos relacionados con el avión que 
no implican directamente a la persona (ver 
un avión en vuelo, verlo por televisión, 
etc.). 
b) Las dos escalas de la EPAV: 

1. Pensamientos catastrofistas: 9 ele-
mentos que contienen pensamientos alta-
mente perturbadores (miedo a que se in-
cendien los motores, miedo a que se caiga 
un ala, etc.). 

2.- Ansiedad fisiológica subjetiva: 10 
elementos referidos a manifestaciones psi-
cofisiológicas desagradables (sudar 
excesivamente, aceleración de la tasa 
cardíaca, etc.) 
c) Promedios de índices psicofisiológicos 
de tasa cardíaca y tensión muscular relati-
vos a diez situaciones previas a la realiza-
ción del vuelo (hacer la maleta en casa, ver 
el letrero del aeropuerto desde la autopista, 
llegar al aeropuerto, entrar en el aeropuer-
to, facturación, llamada de embarque, final 
de la espera en sala de embarque, salida a 
la pista, ver el avión y subir al avión), y de 
otras diez situaciones que suceden durante 
el vuelo (cabecera de pista antes del despe-
gue, rodando para despegar, despegue, de-
mostración de los procedimientos de emer-
gencia, exterior con nubes en pleno vuelo, 
interior del avión con paseo de la azafata, 
plano del motor desde la ventanilla, paisaje 
de mar en pleno vuelo, aproximación al ae-
ropuerto y aterrizaje). Las tasas promedia-
das obtenidas en esos intervalos son dividi-
das por un referente cercano de línea base, 
que está constituido por los dos últimos 
minutos previos a visionar el video en los 
que no aparece ningún estímulo fóbico. 

d) Dos escalas del AS: constan de 15 items 
cada una y están destinadas a evaluar dos 
dimensiones sensibles a la reactividad si-
tuacional a partir de pares de adjetivos (si-
milar al diferencial semántico): 

1) La primera, Dificultad, trata de de-
terminar el grado de esta cualidad que la 
persona percibe en la situación en la que se 
encuentra (ej. la situación me parece fácil-
difícil, cómoda-incómoda, sin complica-
ciones-complejas, etc...). 

2) La segunda, Ansiedad, señala el nivel 
de intranquilidad percibido por la persona 
durante la situación (ej. durante la situación 
me siento tranquilo-nervioso, angustiado-
apacible, sin presión-bajo presión). 
e) Dos escalas del PSI-2 y tres del IM: 

1) La escala de Ansiedad está compues-
ta por 29 items que recogen conductas de 
preocupación, inquietud, temores, agita-
ción, etc. La segunda escala contiene 7 
items que reflejan una preocupación no re-
alista por la salud física y el miedo a pade-
cer una enfermedad grave o la convicción 
de tenerla, recibiendo el nombre de Hipo-
condría. 

2) Con respecto a las escalas del IM el 
Miedo a la Ficción de Terror contiene 6 
items y se vincula a situaciones de ficción 
que suelen causar miedo o a seres imagina-
rios temidos (ej. "películas", "historias", 
"los fantasmas y los monstruos", etc.), y a 
situaciones en las que es probable que estos 
aparezcan (la oscuridad y estar solo). El 
contenido de los items de la segunda escala 
representan el miedo a objetos o a situacio-
nes relacionados con la muerte (ej. "ataú-
des", "coches fúnebres", "lugares donde a 
muerto alguien", etc.). Esta formado por 5 
ítems y se denomina Miedo a Signos Rela-
cionados con la Muerte. La última escala, 
Acrofobia y Claustrofobia se compone de 5 
ítems relacionados con el temor a las altu-
ras y a los lugares estrechos y cerrados.  
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f) Una escala del CAP-REL y tres escalas 
del ESEFAC: 

1) La escala Facilidad para Relajarse 
del cuestionario CAP-REL está compuesta 
por 8 items que recogen distintas activida-
des con las que el individuo logra alcanzar 
relajación con facilidad durante su vida co-
tidiana (ej. "una tarde en compañía agrada-
ble me hace olvidar todos mis problemas", 
"después de un baño caliente olvido todas 
las tentaciones del día", "cuando me relajo 
olvido todos mis problemas", etc.). 

2) La primera escala del ESEFAC está 
compuesta por 17 items que hacen referen-
cia al sentimiento generalizado de fracaso 
emocional ante los problemas, con autoen-
gaño, recelosidad y autocrítica negativa, 
denominándose Abatimiento y Desespe-
ranza. La segunda lleva por nombre Auto-
suficiencia, y el contenido de los 4 items 
que la componen hace referencia al afron-
tamiento personal del problema en soledad, 
sin búsqueda de ayuda en los familiares ni 
en ninguna otra persona. Refugio Religio-
so, compuesta por tres items, es el nombre 
de la tercera escala y contempla, como su 
nombre indica, la búsqueda de apoyo en lo 
trascendente para solucionar los problemas. 
g) Por último, la variable Eficacia de estra-
tegias utilizadas se ha obtenido de una pre-
gunta de la entrevista IDG-FV que describe 
el grado de eficacia de las estrategias "ca-
seras" de autocontrol que los individuos 
utilizan durante el vuelo (ej. tomar pastillas 
para los nervios, tomar bebidas alcohólicas, 
jugar o hacer pasatiempos, etc.). Cada es-
trategia es valorada en cuanto a su eficacia 
sobre un rango de cuatro puntos que va 
desde nada eficaz, pasando por algo eficaz, 
bastante eficaz hasta muy eficaz. 

Las medidas post-tratamiento recayeron 
exclusivamente sobre las variables depen-
dientes y se tomaron después de que el pa-
ciente hubiera realizado dos vuelos (ida y 
vuelta de un mismo viaje) en avión. El pri-

mero de los vuelos debía realizarse en los 7 
días siguientes a la finalización del trata-
miento. Los registros psicofisiológicos en 
la prueba análoga de video, sin embargo, se 
efectuaron antes del vuelo para igualar a 
ambos grupos (control y tratamiento) en las 
condiciones de presentación de dicha prue-
ba. 

 
Procedimiento 
Todas las personas que participaron en este 
estudio fueron entrevistadas 
individualmente por miembros del equipo 
de investigación. Posteriormente se les 
citaba para llevar a cabo, en las 
dependencias del Departamento de 
Personalidad, Evaluación y Tratamientos 
Psicológicos, las sesiones de evaluación 
psicofisiológica en la situación análoga 
(video-tape). Dichas sesiones fueron 
individuales y se realizaron en una 
habitación con una temperatura de veinti-
dós grados y medio (más/menos un grado) 
y unas dimensiones de 5 x 3,5 metros. La 
persona se sentaba en un sillón que queda-
ba a 1,80 metros del televisor. Una vez sen-
tada, los aparatos que iban a registrar sus 
respuestas psicofisiológicas quedaban a su 
espalda. Antes del visionado del video se llevó a 
cabo una sesión de habituación donde el 
paciente se familiarizaba con las condicio-
nes de aplicación de la prueba análoga. 
Posteriormente, se realizó la sesión de eva-
luación y registro propiamente dicha, esta-
bilizadas previamente las respuestas fisio-
lógicas del paciente, se evaluaron las res-
puestas psicofisiológicas durante tres minu-
tos mientras el estímulo fóbico estaba au-
sente. A partir de ese momento el paciente 
observaba el video con el mayor grado de 
implicación posible. Finalizada la sesión se 
acordaba una nueva entrevista para expo-
ner el tratamiento a seguir, en el caso de los 
grupos de tratamiento, o, en el caso de que 
perteneciera al grupo control de espera, se 
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fijaba una próxima sesión de evaluación. 
En ambos casos la distancia entre el primer 
pase y el segundo en todas las medidas fue 
de ocho semanas aproximadamente. Con el 
objeto de apresar en lo posible el nivel de 
cambio alcanzado por los dos grupos expe-
rimentales, la evaluación del seguimiento -
trascurridos seis meses desde la aplicación 
del programa- se efectuó únicamente sobre 
el grupo de personas que obtuvieron éxito 
con la realización del programa, puesto que 
por causas éticas todas las personas que no 
mejoraron con los programas o que perte-
necían al grupo de espera fueron asignadas 
a otro programa de tratamiento en el primer 
caso, o se les aplicó alguno de los dos pro-
gramas en el segundo. 

El tratamiento se llevó a cabo en las de-
pendencias del Departamento de Personali-
dad, Evaluación y Tratamientos Psicoló-
gicos, donde se disponía de una sala de te-
rapia de 2,5 por 3,5 metros equipada con 
dos sillas, una mesa y un sillón de relaja-
ción. La frecuencia semanal de las sesiones 
fue de dos, con una duración de 60 minu-
tos, aproximadamente, por sesión. 

En el caso del programa de reatribución 
se aplicó un programa terapéutico estanda-
rizado e individual, basado fundamental-
mente en las teorías de la atribución y sus 
aplicaciones al ámbito clínico junto a otros 
enfoques relacionados. El programa consta 
de trece (+/- 2) sesiones que se pueden di-
vidir en tres fases diferenciadas. La primera 
fase consta de dos sesiones y resulta fun-
damentalmente informativa. Se tratan en 
ella los procesos cognitivos y de aprendiza-
je que pueden hacer que los miedos y las 
fobias se adquieran y mantengan. La se-
gunda fase consta de tres sesiones de carác-
ter más interactivo, ya que en ellas el pa-
ciente, asesorado por el terapeuta, debe 
elaborar un esquema funcional explicativo 
acerca de las causas y los factores mante-
nedores de su fobia, seguido de un esque-

ma de intervención basado en los princi-
pios explicados en la primera fase, el cual 
debe adecuarse a su fobia particular. La 
tercera fase consta de ocho sesiones y en 
ella el paciente debe poner en práctica los 
procedimientos que se habían acordado en 
la segunda fase. Fundamentalmente, lo que 
el programa pretende es que el paciente 
tome las riendas de su tratamiento y se 
convierta en un "experto" en su fobia per-
sonal para que se sienta capaz de realizar 
un análisis coherente de las causas que pu-
dieron originarlo y que lo están mantenien-
do, y de generar estrategias de autointer-
vención adecuadas y eficaces para su pro-
blema, todo ello con la guía no impositiva 
del terapeuta. 

En el caso del programa de exposición, 
también se trataba de un procedimiento 
mixto, individual y estandarizado con un 
mínimo de 12 sesiones y un máximo de 15. 
La primera fase contiene un conjunto de 
cuatro sesiones y está dedicada fundamen-
talmente al entrenamiento en técnicas de 
respiración, técnicas de relajación y adies-
tramiento en generación de imágenes men-
tales. La segunda fase está destinada a la 
elaboración de una jerarquía ordenada de 
situaciones estresantes haciendo uso de un 
procedimiento mixto de ordenación cardi-
nal-ordinal. En la tercera fase se desarrolla 
la exposición propiamente dicha, abarcan-
do tanto la exposición en imágenes, como 
un conjunto de tareas desarrolladas en la 
vida real y que están directamente implica-
das con los preliminares del vuelo (visitar 
aeropuertos, observar tareas de facturación 
de viajeros, etc...). Para estas últimas tareas 
se utilizan técnicas auxiliares de afronta-
miento (relajación breve y detención del 
pensamiento) con la intención de que la 
realización de las mismas no se vean inte-
rrumpidas por los habituales pensamientos 
negativos y catastrofistas de los fóbicos. 
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Análisis de datos 
Se utilizó un conjunto heterogéneo de aná-
lisis estadísticos: el primer acercamiento 
consistió en realizar un ANOVA 3x2 (una 
variable independiente inter con tres nive-
les o grupos: exposición-reatribución-
control y una variable independiente intra 
con dos niveles: antes-después) para cada 
una de las variables dependientes utiliza-
das. Para analizar el nivel de eficacia de los 
programas de intervención efectuamos aná-
lisis discriminantes comparando cada uno 
de los dos grupos experimentales en el pos-
tratamiento con el grupo control de espera. 
Con el fin de presentar estos análisis en las 
condiciones más óptimas de aplicación, in-
cluimos en los discriminantes -a partir de 
las correlaciones determinadas por los es-
tudios de validación de las escalas subjeti-
vas de miedo a viajar en avión (Sosa, Capa-
fóns, Viña y Herrero, 1995) y de la prueba 
análoga de video (Capafóns, Sosa, Herrero 
y Viña, 1997)- una selección de las varia-
bles dependientes más representativas de 
todo el conjunto. Concretamente, se tuvie-
ron en cuenta para estos análisis la escala 
de Miedo durante el vuelo, y los promedios 
de la tasa cardíaca y la tensión muscular 
también durante el vuelo, en la prueba aná-
loga. La posible consolidación de las mejo-
ras en los grupos de éxito fue evaluada 
también a través de ANOVAs mixtos 2x3 
(una variable independiente inter con dos 
niveles o grupos: entrenamiento reatribu-
cional-exposición y una variable  indepen-
diente intra con tres niveles: pretratamien-
to-postratamiento-seguimiento). 

    El estudio de predicción de resultados 
terapéuticos fue abordado desde una pers-
pectiva anticipativa y de filtro de las posi-
bles variables predictivas. En primer lugar, 
decidimos "crear" una variable continua 
que denominamos Exito terapéutico, divi-
diendo las puntuaciones obtenidas en el 
pretest en las distintas escalas y fases del 

video por las puntuaciones obtenidas en el 
postratamiento en las mismas variables y 
sumándolas posteriormente. dicha variable 
fue correlacionada con las distintas varia-
bles tomadas en consideración en este tra-
bajo, así mismo, estas variables fueron co-
rrelacionadas entre sí. En segundo lugar, se 
llevó acabo análisis de regresión múltiple 
en cada grupo de tratamiento con las varia-
bles que resultaron más significativas en 
los análisis correlacionales. 

 
 

Resultados 
La Tabla nº 1 muestra los resultados (medias 
y desviaciones típicas) obtenidos por los tres 
grupos en las evaluaciones 
pre/postratamiento en las variables 
dependientes. Los datos estadísticos de los 
ANOVAS realizados para los tres grupos 
pueden ser también consultados en la Tabla 
nº 2. 
 En cuanto a las escalas de miedo a viajar 
en avión los análisis estadísticos arrojan 
resultados significativos en la interacción 
grupo por momento de la evaluación para las 
tres escalas analizadas, ya sea en el Miedo a 
volar sin autoimplicación (MVS F1,82= 
10.42, p< .001) Miedo antes del vuelo 
(MAV F1,82= 24,41, p<.001,), en el Miedo 
durante el vuelo (MDV F1,82= 27,22, 
p<.001), o en el. El análisis más 
pormenorizado, tanto en los efectos simples 
como en los contrastes especiales, indica que 
existe una aceptable homogeneización de 
estas escalas en la evaluación 
pretratamiento. En el grupo control de 
espera se registra una escasa evolución 
significativa en el postratamiento para las 
tres escalas, a diferencia de lo encontrado en 
los grupos de entrenamiento reatribucional y 
de exposición, que parecen mejorar sustan-
cialmente en estas variables (MVS F1,82= 
22,39, p<.001 y F1,82= 5.98; p<.01*; MAV 
F1,82= 85.82, p<.001 y F1,82= 92.14, p<.001; 
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MDV F1,82= 95.08, p<.001 y F1,82= 94.30, 
p<.001, respectivamente). Dicha evolución 
positiva se ve confirmada en el efecto 
significativo de la variable grupo en el 
postratamiento (MVS F1,82= 7.25, p<.01; 
MAV F1,82= 25.00, p<.001,; MDV F1,82= 
29.79, p<.001), y en los contrastes 
especiales realizados en el segundo pase de 
pruebas entre el grupo de entrenamiento 

reatribucional y el grupo control y el grupo 
de exposición y el grupo control (MVS 
F1,82= 14,32, p<.001 y F1,82= 5.96; p<.01; 
MAV F1,82= 33.86, p<.001 y F1,82= 43.01, 
p<.001; MDV F1,82= 49.91, p<.001 y F1,82= 
42.05, p<.001, respectivamente). Si bien, no 
aparecen diferencias significativas entre los 
dos grupos tratados en ninguna de estas 
variables. 

 
Tabla 1.  Valores de las medias de las variables dependientes en los tres grupos, en ambos 

momentos de evaluación 
 

Grupo Control (N=24)  
  MVS  MAV  MDV  PCV  MFV  TCA  TCD  TMA  TMD 
PRETRAT. x  

    sx 
 2.25 

 1.54 

24.38  

  5.73 

26.17  

 5.62 

10.75 

 4.47 

26.29 

 4.97 

 1.01 

  .06 

 1.02 

   .06 

 1.29 

   .42 

 1.33   

   .48 
POSTRAT. x  

    sx 
 3.04 

 2.60 

24.04 

 7.50 

26.08 

 5.76 

11.04 

 5.61 

26.54 

 6.13 

 1.01 

  .04 

 1.02 

  .04 

 1.26 

   .36 

 1.33 

   .45 
Grupo Reatribución (N=24)  
PRETRAT. x  

    sx 
 2.92 

 2.73 

25.71 

 5.64 

25.50 

 5.61 

12.17 

 6.76 

27.92 

 6.40 

 1.02 

  .06 

 1.03 

  .06 

 1.22 

  .28 

 1.32   

   .51 
POSTRAT. x  

    sx 
   .71 

 1.43 

10.88 

  6.38 

11.00 

  6.57 

 5.96 

 5.79 

15.67 

  8.67 

  .99   

  .03 

  .99   

  .02 

 1.02 

   .27 

 1.09 

   .38 
Grupo Exposición (N=37)  
PRETRAT. x  

    sx 
 2.60 

 1.69 

22.95 

 6.90 

25.95 

 4.65 

10.93 

 4.41 

21.95 

 6.86 

 1.03 

  .07 

 1.01 

  .08 

 1.26 

  .46 

 1.30   

   .45 
POSTRAT. x  

    sx 
 1.68 

 2.19 

10.57 

 8.83 

13.51 

 8.71 

 5.30 

 2.91 

13.51 

 9.62 

  .99  

  .06 

  .97 

  .06 

 1.05 

  .14 

 1.07   

   .19 
 
MVS: Miedo a volar sin auto implicación. MAV: Miedo antes del vuelo; MDV: Miedo durante el vuelo; 
PCV: Pensamientos catastróficos durante el vuelo; MFV: Manifestaciones fisiológicas durante el vuelo; 
TCA: Tasa cardiaca antes del vuelo. TCD: Tasa cardiaca durante el vuelo; TMA: Tensión muscular antes 
del vuelo; TMD: Tensión muscular durante el vuelo. X: Media; Dt: Desviación típica. 
 
 En cuanto a los Pensamientos 
catastróficos durante el vuelo y a las 
Manifestaciones fisiológicas durante el 
vuelo al igual que con las variables de 
miedo, los programas de tratamiento parecen 
conseguir claros efectos positivos en las 
expectativas de peligro y ansiedad 
relacionadas con la utilización de este medio 

de transporte. Existe un efecto significativo 
de la interacción grupo por momento para 
los Pensamientos catastróficos durante el 
vuelo (PCV F1,82= 12.14, p<.001) y para las 
Manifestaciones fisiológicas durante el 
vuelo (MFV F1,82= 20.77, p<.001), y los dos 
grupos de tratamiento marcan una clara 
evolución positiva y significativa en los 
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efectos simples de la variable momento 
(PCV F1,82= 37.05, p<.001; F1,82= 39.08, 
p<.001; MFV 1,82= 74.84, p<.001, F1,82= 
54.67, p<.001), al contrario de lo que ocurre 
con el grupo control de espera que no 
experimenta ningún tipo de cambio 
significativo. Por último, la comparación de 
los grupos en el postratamiento confirma los 

efectos alcanzados sobre los grupos tratados, 
distanciando significativamente a éstos del 
grupo control de espera (PCV F1,82= 14.10, 
p<.001, F1,82= 21.84, p<.001; MFV F1,82= 
19.64, p<.001, F1,82= 34.20, p<.001), no 
encontrándose efectos significativamente 
distintos entre los dos grupos tratados. 

 
 

Tabla 2. Valores de las F en los ANOVAs 

  MVS  MAV  MDV  PCV  MFV  TCA  TCD  TMA  TMD 
INTERACCI. 
GRUPO X 
MOMENTO  

10.42 

*** 

24.41 

*** 

27.22 

*** 

12.14 

*** 

20.77 

*** 

1.14 

n.s. 

1.92 

n.s. 

1.74 

n.s. 

2.22 

n.s. 

EFECTO 
PRINCIPAL 
GRUPO       

1.43 

n.s. 

12.08 

*** 

15.62 

*** 

3.67 

* 

12.67 

*** 

.03 

n.s. 

3.36 

* 

2.07 

n.s. 

1.30 

n.s. 

EFECTO 
PRINCIPAL 
MOMENTO 

9.46 

** 

111.7 

*** 

117.3 

*** 

44.33 

*** 

78.61 

*** 

7.45 

** 

7.77 

** 

11.24 

** 

9.84 

** 

 
E F E C T O S    S I M P L E S 

 

G.(1) X  
MOMENTO 

2.88 

n.s. 

.04 

n.s. 

.00 

n.s. 

.08 

n.s. 

.03 

n.s. 

.24 

n.s. 

.00 

n.s. 

.13 

n.s. 

.00 

n.s. 

G.(2) X 
MOMENTO      

22.39 

*** 

85.82 

*** 

95.08 

*** 

37.05 

*** 

74.84 

*** 

2.32 

n.s. 

4.09 

* 

6.23 

* 

7.01 

* 

G.(3) X 
MOMENTO 

5.98 

** 

92.14 

*** 

94.30 

*** 

39.08 

*** 

54.67 

*** 

9.08 

** 

9.45 

** 

10.69 

** 

10.86 

** 

GRUPO X 
PRETEST 

.66 

n.s. 

1.45 

n.s. 

.08 

n.s. 

.85 

n.s. 

7.52 

** 

.41 

n.s. 

.37 

n.s. 

.16 

n.s. 

.04 

n.s. 

GRUPO X 
POSTEST 

7.25 

** 

25.00 

*** 

29.79 

*** 

11.92 

*** 

18.15 

*** 

.94 

n.s. 

7.33 

** 

6.54 

** 

4.74 

* 
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Tabla 2. (Continuación) 

 
 

C O N T R A S T E S   E S P E C I A L E S 

 
INTRA-
PRETEST 
G.(1) - G.(2) 

 
 1.33 
 n.s. 

 
 .55 
 n.s. 

 
 .05 
 n.s. 

 
 .89 
 n.s. 

 
 .81 
 n.s. 

 
 .11 
 n.s. 

 
 .36 
 n.s. 

 
 .32 
 n.s. 

 
 .01 
 n.s. 

 
INTRA-
PRETEST 
G.(2) – G.(3) 

 
 .38 
 n.s. 

 
 .85 
 n.s. 

 
 .16 
 n.s. 

 
 1.62 
 n.s. 

 
13.29 
 *** 

 
 .27 
 n.s. 

 
 .72 
 n.s. 

 
 .11 
 n.s. 

 
 .03 
 n.s. 

 
INTRA-
PRETEST 
G.(1) – G.(3) 

 
  .43 
 n.s. 

 
  .76 
 n.s. 

 
  .03 
 n.s. 

 
  .05 
 n.s. 

 
 7.04 
   * 

 
  .79 
 n.s. 

 
  .03 
 n.s. 

 
  .09 
 n.s. 

 
  .07 
 n.s. 

 
INTRA-
POSTEST 
G.(1) - G.(2) 

 
14.32 
 *** 

 
33.86 
 *** 

 
49.91 
 *** 

 
14.10 
 *** 

 
19.64 
 *** 

 
  .69 
 n.s. 

 
 3.08 
 n.s. 

 
10.41 
  ** 

 
 6.09 
   * 

 
INTRA-
POSTEST 
G.(2) - G.(3) 

 
 2.99 
 n.s. 

 
  .02 
 n.s. 

 
 1.68 
 n.s. 

 
  .29 
 n.s. 

 
  .93 
 n.s. 

 
  .19 
 n.s. 

 
 3.35 
 n.s. 

 
  .18 
 n.s. 

 
  .07 
 n.s. 

 
INTRA-
POSTEST 
G.(1) - G.(3) 

 
 5.96 
  ** 

 
43.01 
 *** 

 
42.05 
 *** 

 
21.84 
 *** 

 
34.20 
 *** 

 
 1.88 
 n.s. 

 
14.51 
 *** 

 
 9.94 
  ** 

 
 8.69 
  ** 

 
INTERAC.: Interacción;  E.: Efecto;  G.(1): Grupo Control; G.(2): Grupo Entrenamiento 
Reatribucional; G.(3): Grupo Exposición; MVS: Miedo a volar sin auto implicación. MAV: Miedo 
antes del vuelo; MDV: Miedo durante el vuelo; PCV: Pensamientos catastróficos durante el vuelo; 
MFV: Manifestaciones fisiológicas durante el vuelo; TCA: Tasa cardiaca antes del vuelo. TCD: Tasa 
cardiaca durante el vuelo; TMA: Tensión muscular antes del vuelo; TMD: Tensión muscular durante 
el vuelo. Primera línea: Valor de F; Segunda línea: Nivel de significación: n.s.: No significativo. *: 
p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001 

 
 Por lo que respecta a los registros 
psicofisiológicos en la prueba análoga, 
ningún efecto interactivo en los cuatro 
intervalos analizados con la tasa cardíaca y 
la tensión muscular obtiene efectos 
significativos, lo cual evidencia una mayor 
atenuación de los resultados obtenidos si se 
comparan con las anteriores variables 
subjetivas. El análisis de los efectos 
principales muestra un solo efecto 
significativo en el factor Grupo (en la 
variable Tasa cardíaca durante el vuelo 
TCD F1,82= 3.36, p<.05). En el factor 
Momento de la evaluación, aparecen efectos 

significativos en las ambas variables 
psicofisiológicas analizadas tanto en los 
intervalos prevuelo, como en los que 
transcurren durante el vuelo (TCA F1,82= 
7.45, p<.01; TCD F1,82= 7.77, p<.01; TMA 
F1,82= 11.24, p<.01; TMD F1,82= 9.84, 
p<.01). En este sentido el análisis por 
celdillas revela una evolución positiva y 
significativa en las puntuaciones de los 
grupos de tratamiento para las dos 
respuestas psicofisiológicas en los cuatro 
intervalos de tiempo, exceptuando la Tasa 
cardíaca antes del vuelo (TCA) en el grupo 
de Entrenamiento reatribucional (TCA 
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F1,82= 2.32, n.s.; F1,82= 9.08, p<.01; TCD 
F1,82= 4.09, p<.05; F1,82= 9.45, p<.01; TMA 
F1,82= 6.23, p<.05; F1,82= 10.69, p<.01; 
TMD F1,82= 7.01, p<.05; F1,82= 10.86, 
p<.01), no manifestándose dichos efectos 
significativos en el grupo control. 
Asimismo, se dan algunas diferencias 
significativas entre ambos grupos y el grupo 
control de espera en el postratamiento (TCA 

F1,82= .63, n.s.; F1,82= 1.88, n.s.; TCD F1,82= 
3.08, n.s., F1,82= 14.51, p<.001; TMA F1,82= 
10.41, p<.01; F1,82= 9.94, p<.01; TMD 
F1,82= 6.09, p<.05, F1,82= 8.69, p<.01), 
mientras que entre ambos grupos de 
tratamiento no se dan diferencias dignas de 
mención. Tampoco en el primer pase de 
pruebas se da ninguna diferencia 
significativa. 

 
Tabla 3. Resumen del análisis discriminante entre el grupo control y el grupo entrenamiento 

reatribucional en el segundo pase de pruebas  
 
RESUMEN DE PASOS 

 PASOS VARIABLE INCLUIDA LAMBDA  SIGN. V. RAO  SIGN. CAMBIO SIGN. 

  1 MIEDO DURANTE 
EL VUELO 

.40 .0000 63.86 .0000 63.86 .0000 

  2 TENSION MUSCULAR 
DURANTE VUELO 

.53 .0000 67.91 .0000 4.05 .0000 

FUNCION DISCRIMINANTE 

FUNCIONV. PROPIO  % VARIANZA CORRELAC. 
CANONICA 

DESPUES 
FUNCION 

LAMBDA 
WILK 

CHI 
CUADRADO 

G.L. SIGN. 

1 1.58 100.00 .78 0 .39 39.80 2 .0000 

COEFICIENTES TIPIFICADOS 

VARIABLE FUNCION 1 

MIEDO DURANTE VUELO .98 

TASA MUSCULAR DURANTE VUELO .24 

VALOR DE LOS CENTROIDES 

GRUPO CONTROL ESPERA REATRIBUCIONAL 

        1.26 -1.20 

CLASIFICACIONDE CASOS 
    GRUPO Nº DE 

CASOS 
PREDICION A 

GRUPO CONTROL 
PREDICCIÓN A 

EXPOSICION 
CONTROL DE ESPERA  24 (22)    (91.7%) (2)    (8.3%) 

REATRIBUCIONAL  24 (3)    (18.9%) (21)   (87.5%) 

PORCENTAJES DE CASOS CLASIFICADOS CORRECTAMENTE  89.6% 

 
 Los resultados de los dos análisis 
discriminantes en el postratamiento (Tablas 
nº 3 y nº 4) entre el grupo control de espera 

y los grupos de tratamiento, muestran que en 
el grupo de entrenamiento reatribucional, 
dos variables -el Miedo durante el vuelo 
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(MDV) y la Tensión muscular durante el 
vuelo (TMD)- promueven cambios 
significativos en la V de Rao, mientras que 
en el grupo de exposición tres variables 
promovieron cambios significativos en la V 
de Rao. La función obtenida resulta 
estadísticamente significativa en ambos 
casos y la clasificación de resultados indica 

que se puede discriminar entre el grupo 
tratado y el no tratado en un 89.6% de los 
casos, una vez transcurridos los dos meses 
de duración del programa de entrenamiento 
reatribucional, mientras que con el programa 
de exposición el porcentaje de casos 
correctamente clasificados es del 83.6%.  

 
Tabla 4. Resumen del análisis discriminante entre el grupo control y el grupo de exposición en el 

pase de pruebas 
 

RESUMEN DE PASOS 

 PASOS VARIABLE INCLUIDA LAMBDA  SIGN. V. RAO  SIGN. CAMBIO SIGN. 

  1 MIEDO DURANTE 
EL VUELO 

.63 .0000 33.69 .0000 33.69 .0000 

  2 TASA CARDIACA 
DURANTE VUELO 

.53 .0000 50.54 .0000 16.85 .0000 

  3 TENSION MUSCULAR 
DURANTE VUELO 

.50 .0000 57.17 .0000 6.63 .0100 

FUNCION DISCRIMINANTE 
 
FUNCION

 
V. PROPIO 

  
% VARIANZA 

CORRELAC. 
CANONICA 

DESPUES 
FUNCION 

LAMBDA 
WILK 

CHI 
CUADRADO 

 
G.L. 

 
SIGN. 

1 1.003 100.00 .71 0 .50 38.55 3 .0000 

COEFICIENTES TIPIFICADOS 

VARIABLE FUNCION 1 

MIEDO DURANTE VUELO .83 

TASA CARDIACA DURANTE VUELO  .55 

TENSION MUSC. DURANTE VUELO .34 

VALOR DE LOS CENTROIDES 

GRUPO CONTROL ESPERA EXPOSICION 

 1.28 -.76 

CLASIFICACIONDE CASOS 
    GRUPO Nº DE 

CASOS 
PREDICION A 

GRUPO CONTROL 
PREDICCIÓN A 

EXPOSICION 
CONTROL DE ESPERA    24 (21)    (87.5%) (3)    (12.5%) 

EXPOSICION    37 (7)    (18.9%) (30)   (81.1%) 

PORCENTAJES DE CASOS CLASIFICADOS CORRECTAMENTE  83.6%   

 



 También se realizó un tercer análisis 
discriminante entre ambos grupos tratados 
con el fin de observar si esta combinación de 
variables era capaz de discriminar entre 
ambos grupos, una vez concluidos los 
respectivos tratamientos. Como se puede 
observar en la Tabla nº 5, en este caso 
solamente entró una variable a formar parte 

de la función discriminante (la MDV) que 
no resultó ser significativa. El porcentaje de 
casos correctamente clasificados resultó ser 
del 57,4%, lo cual nos indica que, teniendo 
en cuenta estas variables, la función 
discriminante posee escaso poder 
diferenciador entre ambos grupos en el 
postratamiento. 

 
 
Tabla 5. Resumen del análisis discriminante entre el grupo de entrenamiento reatribucional y el 

grupo de exposición en el segundo pase de pruebas 
 
RESUMEN DE PASOS 

 PASOS VARIABLE INCLUIDA LAMBDA  SIGN. V. RAO  SIGN. CAMBIO SIGN. 

  1 MIEDO DURANTE 
EL VUELO 

.94 .0760 3.26 .0709 3.26 .0709 

FUNCION DISCRIMINANTE 
 
FUNCION

 
V. PROPIO 

  
% VARIANZA 

CORRELACION
CANONICA 

DESPUES 
FUNCION 

LAMBDA
WILK 

 
CHI CUADRADO

 
G.L. 

 
SIGN. 

1 .0563 100.00 .23 0 .95 3.15 1 .0761 

COEFICIENTES TIPIFICADOS 

 VARIABLE FUNCION 1 

MIEDO DURANTE VUELO 1.00 

VALOR DE LOS CENTROIDES 

ENT.REATRIBUCIONAL EXPOSICION 

 .30 -.18 

CLASIFICACIONDE CASOS 
 
    GRUPO 

Nº DE 
CASOS 

PREDICION A ENTRENAM. 
REATRIBUCIONAL 

PREDICCIÓN A 
EXPOSICION 

ENT. REATRIBUCIONAL    24 (16)    (66.7%) (8)    (33.3%) 

EXPOSICION    37 (18)    (48.6%) (19)   (51.3%) 

PORCENTAJES DE CASOS CLASIFICADOS CORRECTAMENTE  57.4% 

 

 
 Por último, los resultados del 
seguimiento sobre los grupos de mejora 
(grupos compuestos por aquellos sujetos que 
tuvieron cierto grado de éxito en ambos 
grupos de tratamiento) confirman el 
mantenimiento de los efectos directos del 

programa sobre el miedo a viajar en avión. 
En las Tablas nº 6 y nº 7 podemos observar 
las medias de los grupos de mejora de cada 
tratamiento y los resultados de los 
ANOVAs. Al analizar la interacción de los 
factores grupo x momento, podemos 
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comprobar cómo de las nueve variables 
analizadas, ocho resultan ser no 
significativas, lo que va en la línea de 
confirmar el mantenimiento de los 
resultados obtenidos en el postratamiento, 
seis meses después del mismo. El estudio de 
los efectos simples ratifica, para el grupo de 
mejora la homogeneidad obtenida en la 
muestra global y, en términos generales, 
parece indicar una evolución significativa 
similar en ambos grupos. A nivel más 
específico, los contrastes especiales nos 

permiten verificar la gran distancia existente 
entre el pretratamiento y los dos momentos 
posteriores (postratamiento y seguimiento) 
en la totalidad de las variables subjetivas. En 
cuanto a las variables fisiológicas, las 
diferencias son menos acusadas. Sin 
embargo, en el grupo de exposición se da un 
mayor número de diferencias significativas 
en estas variables, lo que parece indicar que 
este programa tiene una incidencia 
relativamente mayor que el reatribucional, 
sobre estas respuestas. 

 
Tabla 6.  Valores de las medias de las variables dependientes de los dos grupos de mejora, en los 

tres momentos de evaluación 
 
E. Reatribuciones (N=17) 

 MVS  MAV  MDV  PCV  MFV  TCA  TCD  TMA  TMD 
PRETRAT. x  

    sx 
 2.29 

 2.42 

24.88 

 5.79 

26.24 

 5.59 

11.00 

 6.10 

26.71 

 5.97 

 1.03 

  .07 

 1.03 

  .06 

 1.23 

  .33 

 1.39 

  .60 
POSTRAT. x  

    sx 
  .18 

  .53 

 8.00 

 2.69 

 8.06 

 3.67 

 3.94 

 3.27 

11.53 

 5.21 

  .99 

  .02 

  .99 

  .02 

 1.04 

  .31 

 1.14 

  .44 
SEGUIMI. x  

    sx 
  .06 

  .24 

 8.94 

 2.51 

 9.29 

 2.95 

 4.35 

 2.45 

11.94 

 4.52 

 1.00 

  .02 

  .99 

  .02 

 1.01 

  .09 

 1.02 

  .10 
Grupo Exposición (N=27)  
PRETRAT. x  

    sx 
 2.41 

 1.72 

21.48 

 6.82 

25.68 

 5.11 

10.41 

 4.17 

20.70 

 6.50 

 1.03 

  .07 

 1.02 

  .08 

 1.29 

  .51 

 1.34 

  .50 
POSTRAT. x  

    sx 
  .85 

 1.13 

 7.15 

 5.63 

 9.81 

 5.68 

 4.41 

 2.79 

10.48 

 7.73 

  .98 

  .06 

  .97 

  .06 

 1.04 

  .13 

 1.04 

  .16 
SEGUIMI. x  

    sx 
  .63 

  .97 

 6.18 

 4.84 

 9.37 

 4.91 

 4.37 

 2.54 

 8.96 

 5.71 

 1.00 

  .06 

  .99 

  .05 

 1.02 

  .26 

 1.04 

  .25 
 
MVS: Miedo a volar sin auto implicación. MAV: Miedo antes del vuelo; MDV: Miedo durante el vuelo; 
PCV: Pensamientos catastróficos durante el vuelo; MFV: Manifestaciones fisiológicas durante el vuelo; 
TCA: Tasa cardiaca antes del vuelo. TCD: Tasa cardiaca durante el vuelo; TMA: Tensión muscular antes 
del vuelo; TMD: Tensión muscular durante el vuelo. X: Media; Dt: Desviación típica. 
 
 A nivel predictivo, como se puede 
observar en la Tabla nº 8, en el grupo de 
entrenamiento reatribucional, la variable 
Autosuficiencia es la que más alto índice de 
correlación bivariada presenta con el éxito 

terapéutico, seguida de las variables 
Dificultad y Ansiedad subjetivas (AS) 
durante el video, la variable Eficacia de 
estrategias utilizadas y la Sintomatología 
hipocondriaca. Como se ve en la Tabla nº 9, 
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es posible construir un perfil de variables 
relativamente independientes entre sí 
(manteniendo las correlaciones por debajo 
de 0,40) con las variables Autosuficiencia 
(AS), Sintomatología hipocondriaca (SH), 
Dificultad subjetiva durante el video (DSV) 

y Eficacia de las estrategias utilizadas 
(EEU), eliminando, por tanto, la variable 
Ansiedad subjetiva (AS). 
 
 

 
 

Tabla 7. Valores de las F en los ANOVAs. Seguimiento 

 
  MVS  MAV  MDV  PCV  MFV  TCA  TCD  TMA  TMD 
 
INTERACCI. 
GRUPO X 
MOMENTO 

 
.64 
n.s. 

 
.98 
n.s. 

 
.91 
n.s. 

 
.34 
n.s. 

 
4.33 

* 

 
.36 
n.s. 

 
.46 
n.s. 

 
.10 
n.s. 

 
.26 
n.s. 

 
EFECTO 
PRINCIPAL 
GRUPO       

 
2.45 
n.s. 

 
3.94 
n.s. 

 
.15 
n.s. 

 
.00 
n.s. 

 
4.12 

* 

 
.06 
n.s. 

 
1.24 

* 

 
.18 
n.s. 

 
.27 
n.s. 

EFECTO 
PRINCIPAL 
MOMENTO 
 

 
35.32 
*** 

 
180.9 
*** 

 
237.2 
*** 

 
65.83 
*** 

 
156.0 
*** 

 
5.73 
** 

 
6.97 
** 

 
8.18 
** 

 
11.32 
*** 

 
E F E C T O S    S I M P L E S 

 
 
G.(2) X 
MOMENTO 

 
22.39 
*** 

 
85.82 
*** 

 
95.08 
*** 

 
37.05 
*** 

 
74.84 
*** 

 
2.32 
n.s. 

 
4.09 

* 

 
6.23 

* 

 
7.01 

* 
 
G.(3) X 
MOMENTO 

 
5.98 
** 

 
92.14 
*** 

 
94.30 
*** 

 
39.08 
*** 

 
54.67 
*** 

 
9.08 
** 

 
5.45 
** 

 
10.69 

** 

 
10.86 

** 
 
GRUPO X 
PRETEST 

 
.03 
n.s. 

 
.08 
n.s. 

 
.12 
n.s. 

 
.15 
n.s. 

 
9.47 
** 

 
.01 
n.s. 

 
.50 
n.s. 

 
.19 
n.s. 

 
.08 
n.s. 

 
GRUPO X 
POSTEST 

 
7.28 

* 

 
.34 
n.s. 

 
1.28 
n.s. 

 
.26 
n.s. 

 
.24 
n.s. 

 
.39 
n.s. 

 
1.64 
n.s. 

 
.00 
n.s. 

 
.95 
n.s. 

 
GRUPO X  
SEGUIM. 

 
5.66 

* 

 
4.68 

* 

 
.00 
n.s. 

 
.00 
n.s. 

 
3.31 
n.s. 

 
.67 
n.s. 

 
.03 
n.s. 

 
.03 
n.s. 

 
.07 
n.s. 

 
C O N T R A S T E S   E S P E C I A L E S 

 
INTRA-G.(2) 
PRETR.-POST 

 
18.36 
*** 

 
92.26 
*** 

 
107.3 
*** 

 
34.11 
*** 

 
106.9 
*** 

 
3.38 
n.s. 

 
3.26 
n.s. 

 
3.59 
n.s. 

 
5.27 

* 
 
INTRA-G.(2) 
PRETR.-SEG 

 
21.53 
*** 

 
80.05 
*** 

 
107.4 
*** 

 
28.97 
*** 

 
113.1 
*** 

 
2.51 
n.s. 

 
4.13 

* 

 
2.79 
n.s. 

 
6.14 

* 
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Tabla 7. (Continuación) 

 
 
INTRA-G.(2) 
G.(1) – G.(3) 

 
.35 
n.s. 

 
2.53 
n.s. 

 
14.78 
*** 

 
1.61 
n.s. 

 
.14 
n.s. 

 
.00 
n.s. 

 
.02 
n.s. 

 
.12 
n.s. 

 
1.81 
n.s. 

 
INTRA-G.(3) 
PRETR.-POST 

 
15.73 
*** 

 
105.6 
*** 

 
129.7 
*** 

 
39.14 
*** 

 
76.99 
*** 

 
9.30 
** 

 
6.20 

* 

 
9.44 
** 

 
11.48 

** 
 
INTRA-G.(3) 
PRETR.-SEG 

 
21.63 
*** 

 
117.1 
*** 

 
157.8 
*** 

 
37.96 
*** 

 
113.6 
*** 

 
2.01 
n.s. 

 
2.21 
n.s. 

 
6.64 

* 

 
6.63 

* 
 
INTRA-G.(3) 
POST.-SEG. 

 
1.97 
n.s. 

 
4.21 

* 

 
3.04 
n.s. 

 
.02 
n.s. 

 
3.00 
n.s. 

 
2.52 
n.s. 

 
5.16 

* 

 
.10 
n.s. 

 
.01 
n.s. 

 
INTERAC.: Interacción; E.: Efecto; G.(1): Grupo Control; G.(2): Grupo Entrenamiento Reatribucional; 
G.(3): Grupo Exposición; MVS: Miedo a volar sin auto implicación. MAV: Miedo antes del vuelo; 
MDV: Miedo durante el vuelo; PCV: Pensamientos catastróficos durante el vuelo; MFV: 
Manifestaciones fisiológicas durante el vuelo; TCA: Tasa cardiaca antes del vuelo. TCD: Tasa cardiaca 
durante el vuelo; TMA: Tensión muscular antes del vuelo; TMD: Tensión muscular durante el vuelo. 
Primera línea: Valor de F; Segunda línea: Nivel de significación: n.s.: No significativo. *: p<0,05; **: 
p<0,01; ***: p<0,001 

 
 

Tabla 8.  Correlaciones entre el éxito terapéutico de las variables más relevantes, Grupo 
entrenamiento reatribucional (N=24) 

 
 MDV PCV MFV AD AS ANS SH DSV 

ÉXITO 

P 

-.05 

.41 

-.30 

.09 

.36 

.06 

-.25 

.15 

.59 

.00 

-.02 

.47 

-.39 

.03 

.55 

.01 
 

 ASV TEU FR RR MSM AC TCD TMD 

ÉXITO 

P 

.55 

.01 

.43 

.03 

-.06 

.39 

.16 

.02 

.26 

.13 

.33 

.07 

.35 

.06 

-.02 

.46 
 

NOTA: MDV: Miedo durante el vuelo; PCV: Pensamientos catastróficos; MFV: 
Manifestaciones fisiológicas; AD: Abatimiento y desesperanza; AS: Autosuficiencia; ANS: 
Ansiedad; SH: Sintomatología hipocondríaca; DSV: Dificultad subjetiva durante el video; 
ASV: Ansiedad subjetiva durante el video; TEU: Total de estrategias utilizadas; FR: 
Facilidad para relajarse; RR: Refugio religioso; MSM: Miedo a signos de la muerte; AC: 
Acrofobia y claustrofobia; TCD: Tasa cardiaca durante; TMD: Tensión muscular durante. 
Primera línea: rxy; Segunda línea: P. 

 
 
 Como se aprecia en las Tablas nº 10 y 
11, en el grupo de exposición la variable 
Facilidad para relajarse es la que muestra 

un compromiso bivariado más importante 
con la variabilidad del éxito de este 
programa, manteniendo ésta un cierto 
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compromiso con las otras dos variables que 
le siguen en orden de importancia (la 
Tensión muscular durante el vuelo en la 
prueba análoga y la Sintomatología 
hipocondriaca). Teniendo esto en cuenta, es 
posible construir un perfil de variables 
relativamente independientes que cumpla, en 

términos generales, las condiciones óptimas 
de aplicación del análisis de regresión. Este 
perfil quedaría formado por las variables 
Facilidad de relajación (FR), Acrofobia-
claustrofobia (AC), Refugio religioso (RR), 
Miedo a los signos de la muerte (MSM) y el 
Miedo durante el vuelo (MDV). 

 
Tabla 9.  Correlaciones entre las variables comprometidas (rxy  significativa) con el 

éxito terapéutico. Grupo entrenamiento reatribucional (N=24) 
 

 
 

SH DSV ASV TEU 

AS .24 
.13 

.36 

.04 
.41 
.03 

.00 

.49 

SH  .17 
.21 

.03 

.45 
-.38 
.04 

DSV   .90 
.00 

-.06 
.40 

ASV    -.07 
.38 

 
NOTA: AS: Autosuficiencia; SH: Sintomatología hipocondríaca; DSV: Dificultad subjetiva 
durante el video; ASV: Ansiedad subjetiva durante el video; TEU: Total de estrategias 
utilizadas. Primera línea: rxy; Segunda línea: P. 

 
 

Tabla 10.  Correlaciones entre el éxito terapéutico de las variables más relevantes, Grupo 
entrenamiento exposición (N=37) 

 
 MDV PCV MFV AD AS ANS SH DSV 

ÉXITO 

P 

 .29 

 .04 

-.09 

 .31 

-.11 

 .26 

-.33 

 .02 

 .24 

 .08 

-.34 

 .02 

-.42 

 .01 

-.21 

 .11 
 

 ASV TEU FR RR MSM AC TCD TMD 

ÉXITO 

P 

-.15 

 .19 

 .22 

 .10 

 .59 

 .00 

-.36 

 .02 

-.30 

 .04 

-.37 

 .01 

 .16 

 .17 

 .45 

 .00 
 

NOTA: MDV: Miedo durante el vuelo; PCV: Pensamientos catastróficos; MFV: 
Manifestaciones fisiológicas; AD: Abatimiento y desesperanza; AS: Autosuficiencia; ANS: 
Ansiedad; SH: Sintomatología hipocondríaca; DSV: Dificultad subjetiva durante el video; 
ASV: Ansiedad subjetiva durante el video; TEU: Total de estrategias utilizadas; FR: 
Facilidad para relajarse; RR: Refugio religioso; MSM: Miedo a signos de la muerte; AC: 
Acrofobia y claustrofobia; TCD: Tasa cardiaca durante; TMD: Tensión muscular durante. 
Primera línea: rxy; Segunda línea: P. 

 



Fobia a viajar en avión... 

 

 

279 

 
Tabla 11.  Correlaciones entre las variables comprometidas (rxy  significativa) con el éxito 

terapéutico. Grupo exposición (N=37) 
 
 

 

 

AD ANS SH FR RR MSM AC TMD 

 MDV -.00 
.50 

.07 

.35 
.18 
.14 

-.06 
.37 

-.02 
.46 

.01 

.47 
.20 
.12 

-.04 
.41 

 AD  .66 
.00 

.40 

.01 
-.29 
.04 

.29 

.04 
.27 
.06 

.22 

.10 
-.11 
.26 

 ANS   .51 
.00 

-.42 
.00 

.29 

.04 
.23 
.08 

.28 

.05 
-.26 
.06 

 SH     -.33 
.02 

-.14 
.20 

.12 

.24 
.53 
.00 

-.21 
.10 

 FR  
 

 
 

 
 

 
 

-.04 
.41 

.04 

.40 
-.19 
.13 

.28 

.05 
 RR   

 
 
 

 
 

 .12 
.24 

.10 

.27 
-.33 
.02 

 MSM    
 

 
 

  .14 
.20 

-.22 
.10 

 AC      
 

   -.15 
.18 

 
 

NOTA: MDV: Miedo durante el vuelo; PCV: Pensamientos catastróficos; MFV: Manifestaciones 
fisiológicas; AD: Abatimiento y desesperanza; AS: Autosuficiencia; ANS: Ansiedad; SH: 
Sintomatología hipocondríaca; DSV: Dificultad subjetiva durante el video; ASV: Ansiedad 
subjetiva durante el video; TEU: Total de estrategias utilizadas; FR: Facilidad para relajarse; RR: 
Refugio religioso; MSM: Miedo a signos de la muerte; AC: Acrofobia y claustrofobia; TCD: Tasa 
cardiaca durante; TMD: Tensión muscular durante. Primera línea: rxy; Segunda línea: P. 
 
 Los perfiles obtenidos se incluyeron, 
para cada uno de los grupos, en los análisis 
de regresión. Se utilizó para la inclusión de 
variables en la ecuación el método paso a 
paso (stepwise). Los resultados se presentan 
en la Tabla nº 12 para el grupo de 
entrenamiento reatribucional y en la 
Tabla nº 13 para el grupo de exposición. 
 Como podemos observar, la totalidad de 
las variables incluidas en ambos perfiles han 
entrado a formar parte de la ecuación de 
regresión, delimitando que el programa de 
entrenamiento reatribucional resultaría más 
conveniente, de cara a optimizar sus efectos, 

para personas con un perfil constituido por 
altas puntuaciones en Autosuficiencia, en 
Dificultad subjetiva durante el video y en 
Eficacia de estrategias utilizadas, pero con 
bajas puntuaciones en Hipocondría. Para el 
programa de exposición el perfil más idóneo 
estaría constituido, fundamentalmente, por 
altas puntuaciones en Facilidad para 
relajarse y Miedo durante el vuelo, seguido 
por bajas puntuaciones en Refugio religioso 
como estrategia de afrontamiento, Miedo a 
signos de la muerte y Acrofobia y 
claustrofobia. 

 
Tabla 12.  Grupo de entrenamiento reatribucional. Regresión múltiple entre la variable éxito y 

las variables: autosuficiencia (AS), sintomatología hipocondríaca (SH), dificultad 
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subjetiva durante el vídeo (DSV) y el total de eficacia de las estrategias utilizadas 
(TEU). 

 
VARIABLES R R RA B E.T.B. BETA F 

AS .59 .34 .31 4.39 1.29 .45 11.56** 

SH .75 .56 .51 10.53 2.57 .41 11.12** 

DSV .84 .70 .64 .81 .26 .46 11.87** 

TEU .89 .79 .73 2.32 .90 .32 6.65* 

CONSTANTE    19.57 10.97   

 

 
 
Tabla 13.  Grupo de exposición. Regresión múltiple entre la variable éxito y las variables: 

facilidad para relajarse (FR), refugio religioso (RR), miedo durante el vuelo (MDV) 
y agorafobia y claustrofobia (AC). 

 

VARIABLES R R RA B E.T.B. BETA F 

FR .58 .34 .32 .44 .08 .55 18.29*** 

RR .67 .46 .42 .30 .11 .27 14.27*** 

MDV .73 .54 .50 .23 .07 .34 12.84*** 

MSM .79 .62 .57 .31 .12 .26 13.21*** 

AC .83 .68 .63 .35 .14 .26 13.51*** 

CONSTANTE    .12 2.31   

 
NOTA: R: Correlación múltiple; R²: Coeficiente de determinación; R²A: Coeficiente de determinación ajustado; 
F: Valor de F; *: p<.05 **: p<.01; ***: p<.001; B: Coeficiente de regresión no estandarizado; E.T.B.: Error típico 
de B; BETA: Coeficiente de regresión estandarizado. 

 
 
Discusión 
Los resultados obtenidos parecen apoyar la 
idea de que nuestros programas de 
intervención tiene efectos beneficiosos sobre 
la fobia a viajar en avión. Dichos efectos 
beneficiosos, además, no se limitan a la 
reducción de la mera ansiedad subjetiva, 
produciéndose también mejoras sustanciales 
en la elicitación de pensamientos 
catastrofistas relacionados con el vuelo y de 
forma menos contundente, pero digna de 
tener en cuenta, en las manifestaciones 
psicofisiológicas de la ansiedad. La 

metodología utilizada en este trabajo no nos 
permite verificar hasta qué punto los 
distintos componentes de uno u otro 
programa son los responsables últimos de 
estos resultados. Sin embargo, son de 
destacar los efectos similares que se 
producen con dos estrategias que, al menos 
en principio, tienen bases teóricas y de 
funcionamiento distintas. Efectos similares 
que se dan tanto en el volumen de cambio 
producido en cada grupo como en la tasa de 
personas que mejoran o fracasan, en base a 
los análisis discriminantes. 
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 Este "empate", aunque debiera ser 
sorprendente, era esperable en base a los 
señalado al comienzo de este trabajo y 
ratifica, a nuestro juicio, la necesidad de 
indagar cuáles pueden ser los determinantes 
de este hecho. En nuestro trabajo se ha 
abierto una vía inductiva de ahondamiento 
con los resultados referidos a la predicción 
de los resultados terapéuticos. El primer 
paso a través de los análisis correlacionales 
bivariados nos ha informado que ninguna de 
las variables consideradas puede, de manera 
exclusiva, explicar un porcentaje de varianza 
suficiente como para ser considerada una 
variable crucial en la explicación de los 
resultados terapéuticos obtenidos con uno u 
otro programa. Este hecho implica, en 
principio, la necesidad de considerar 
distintas variables para poder llevar a cabo 
una explicación satisfactoria del fenómeno 
predictivo.  
 Desde esta óptica, aplicando los criterios 
metodológicos pertinentes, los perfiles 
específicos nos han permitido verificar, a 
través de los análisis de regresión, que la 
naturaleza de las variables que explican los 
resultados de uno u otro programa resulta 
distinta. 
 En lo que se refiere al programa de 
entrenamiento reatribucional, las 
variables más involucradas (Autosuficiencia, 
baja Sintomatología hipocondriaca, 
Dificultad subjetiva durante el video y 
Eficacia de las estrategias utilizadas) con el 
éxito terapéutico parecen sugerir que tal vez 
aquellas personas más autosuficientes y con 
mayor sensibilidad a situaciones de reto sean 
las que se beneficien en mayor medida de un 
tipo de tratamiento que innegablemente 
fomenta cierto grado de independencia con 
respecto al terapeuta. En este tipo de 
programas el paciente es el que "lleva el 
timón" y planifica su propio tratamiento. Por 
otro lado, la hipocondría, variable que 
correlaciona negativamente con el éxito 

terapéutico, podría estar afectando a 
aquellos pacientes cuyo miedo tenga 
componentes de preocupación 
eminentemente somática, donde un 
tratamiento especialmente de corte cognitivo 
sea de menor efectividad. En cuanto a las 
estrategias utilizadas a nivel intuitivo por la 
persona antes del tratamiento, no resulta del 
todo descabellada la idea de que cuanto más 
eficaces sean éstas, más podrá potenciarlas 
el tratamiento y más provecho podrá obtener 
la persona al final del mismo. 
 En el programa de exposición son otras 
las variables que intervienen con mayor 
peso. Cobra especial importancia en el 
resultado del análisis de regresión la 
facilidad para relajarse previa al tratamiento. 
Este resultado nos indica que en 
tratamientos de exposición donde la 
relajación juegue una papel relevante puede 
ser muy recomendable valorar de forma 
previa la capacidad de relajación del 
paciente para, o bien desestimar este tipo de 
intervención, o bien procurar una 
entrenamiento previo que fomente la 
habilidad para obtener un estado de 
relajación satisfactorio. Junto a esta variable, 
el mayor miedo durante el vuelo, el menor 
uso del refugio religioso como estrategia de 
afrontamiento, las bajas puntuaciones en 
acrofobia-claustrofobia, y el miedo a signos 
de la muerte, han jugado también un papel 
relevante a la hora de predecir el éxito 
terapéutico. Este tipo de datos indicaría que 
los programas de exposición pueden ser de 
mayor utilidad ante fóbicos más "puros", 
esto es, ante personas que su miedo se centra 
especialmente ante la presencia "pura" del 
estímulo fóbico (miedo durante el vuelo) y 
no tanto ante aspectos que pueden estar 
relacionados con ese miedo (miedo a la 
muerte o acrofobia y claustrofobia). Sería 
algo así como aquellas personas que tienen 
miedo a volar en sentido estricto, y no tanto 
a lo que implica el hecho de volar (altura, 
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acinamiento, cierto "riesgo" de morir, etc.). 
Quizás por esto el refugio religioso no les es 
de especial ayuda. 
 Somos conscientes que nos movemos en 
un campo profundamente especulatorio, 
pero quizás lo más relevante para nosotros 
haya sido la confirmación de que una 
perspectiva relativista (Capafóns, 1997), 
donde se mantiene que todo no sirve para 
todos, puede guiarnos en la indagación de 
qué técnicas son más efectivas en función de 
qué tipo de paciente. A la espera de 
planteamientos teóricos que puedan integrar 
los diversos resultados, pensamos que 
acercamiento empíricos pueden jugar un 
papel muy relevante en la generación de 
alternativas interpretativas. Esto no es nada 
nuevo, es recordar simplemente algunas 
bases de la ciencia: la abundante 
observación de hechos nos permite ir 
perfilando modelos explicativos, que, 
irremediablemente, tarde o temprano 

deberemos poner a prueba. Pero poner "la 
carreta ante que los bueyes", esto es, teorizar 
en el vacío, creemos que ya nos ha hecho 
perder demasiado tiempo en el campo de la 
terapia psicológica. 
 Por último, el análisis del 
mantenimiento de los resultados a los seis 
meses de aplicada la terapia confirmó, en 
términos generales, la consolidación de los 
efectos alcanzados en el postratamiento. En 
la actualidad estamos verificando la 
aportación de otros programas alternativos 
de tratamiento para la reducción o 
erradicación de este trastorno. Esperamos 
que en un futuro próximo los resultados 
alcanzados con los mismos puedan aportar 
claridad para un mayor ajuste en la 
aplicación de estos programas a personas 
con un determinado perfil psicológico, 
minimizando los costes y maximizando los 
porcentajes de éxito.   
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