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¿Qué es la fobia a los aviones?

Es un miedo intenso y persistente a viajar en avión. Si la persona lo hace, siente una ansiedad intensa, que puede tomar la forma de crisis de angustia o ataque de pánico situacional. La persona reconoce que el miedo es excesivo o irracional. La persona evita viajar en avión o lo soporta con un intenso malestar. La evitación o ansiedad fóbica interfieren significativamente en el funcionamiento psicosocial (por ejemplo, en el trabajo o vida social) (DSM IV, APA, 1995)

El miedo de la fobia se distingue del miedo adaptativo en que éste último es razonable, proporcionado y cumple con una función de advertencia de la existencia de un peligro real.

Origen:

- Experiencias traumáticas (p. ej., un viaje con muchas turbulencias)

- Modelado social y observación de noticias y reportajes periodísticos sobre catástrofes aéreas

- Crisis de angustia en la situación, que se convertirá en temida

- Padres sobreprotectores, aprensivos o excesivamente despreocupados en la niñez.

Las personas afectadas por la fobia a los aviones a menudo utilizan medicamentos ansiolíticos de manera inapropiada o pueden abusar del alcohol para intentar calmarse, o simplemente evitan el viaje, con los inconvenientes y limitaciones que eso conlleva. Rara vez un adulto con fobia se mejora sin tratamiento (sólo ocurre en un 20 % de los casos).

Efectividad de la terapia cognitiva con hipnosis versus los medicamentos en la fobia a los aviones

Varios estudios empíricos muestran que el tratamiento psicológico llamado Terapia de Exposición al estímulo fóbico es la terapia de elección para la fobia a los aviones. Es la terapia más potente (APA, 1994; Barlow, 1988; Barlow et al., 1998; Marks, 1987). La terapia implica la preparación del paciente para exponerse a la situación fóbica en ausencia de las consecuencias temidas, lo que produce la extinción de las reacciones fóbicas.

Esta terapia es más efectiva cuando se combina con técnicas Cognitivas (Beck, 1991), que agrega a la terapia la exposición en forma gradual y sistemática a la situación fóbica mediante el uso de imágenes, para evitar las reacciones de pánico que dificulten cualquier habituación a viajar en avión.

Las técnicas de desensibilización sistemática y exposición de imágenes en trance hipnótico preparan al paciente para finalmente llegar a la exposición en vivo o viajar realmente en avión. Otro aporte importante es la utilización de estrategias de control mental para que los pacientes aprendan a modificar los pensamientos automáticos generadores de ansiedad al viajar, y distingan mejor la diferencia entre lo posible y lo probable (Marshall et al., 1992). Además, el paciente deben aprender diversos métodos de relajación (y no sólo uno) para facilitar la habituación a la situación fóbica (Amutio, 2000; Lehrer et al., 1994).

Los tratamientos con medicamentos no aportan mayores efectos beneficiosos; hasta la fecha no existe evidencia sobre el valor terapéutico de añadir medicamentos a los tratamientos psicológicos para las fobias. Al contrario, las investigaciones más bien señalan que la utilización de pastillas puede obstaculizar el efecto de la terapia de exposición, al interferir en el proceso de habituación necesario para que se produzca la mejoría.

Tratamiento para la fobia a los aviones

Como señalamos, una combinación de Hipnosis con Terapia de Exposición y Terapia Cognitiva es el tratamiento más eficaz para las fobias en general y fobia a los aviones en particular (Kirsch et al., 1995, Brown, 1998; Gibson, 1991; Kroger, 1963; Wolberg, 1982; Yapko, 1990):

El tratamiento tiene como objetivos:

- Alivio de la ansiedad ante la situación fóbica (viajar en avión)
- Desarrollo de habilidades cognitivas de afrontamiento a viajar en avión

- Identificación y modificación cogniciones anticipatorias respecto a viajar en avión

Las técnicas y estrategias utilizadas para lograr lo anterior incluyen:

- Entrenamiento en autohipnosis y relajación autógena (Schultz, 1959) es una herramienta de relajación y de autohipnosis que el paciente aprende con relativa facilidad y que le servirá para siempre.

- Desensibilización sistemática y exposición gradual: es la técnica básica para el manejo de las fobias simples, al hacerla en estado hipnótico se incrementa su eficacia

- Ensayo mental con hipnosis e Inoculación de stress
- Modificación de cogniciones-afectos-conductas, mediante la elección de autoinstrucciones de relajación, control, y prevención de respuestas de evitación, en dos fases, de modo imaginativo y después en vivo, de modo gradual

- Distracción: parada y cambio de pensamientos negativos, uso de tarjetas con listado de recuerdos positivos o características positivas del sujeto

- Programación Neurolinguística (PNL) para fobias

- Regresión hipnótica a la infancia: mediante evocación de imágenes mentales con reestructuración cognitiva. Consiste en evocar el origen histórico del problema, para lograr una mejor comprensión, motivar el cambio y superar la experiencia

- Hipnosis de reforzamiento de límites
Caso clínico

Paciente de 34 años, casado, dos hijos, ingeniero comercial, presenta fobia a los aviones desde que en un viaje de Buenos Aires a Santiago, el avión se encontró con una fuerte turbulencia. Recuerda que la gente gritaba de pánico. Desde entonces evita viajar en avión y si lo hace, sufre de un intenso malestar. Pidió ayuda psiquiátrica, le indicaron una benzodiazepina, presentó efecto paradojal por lo que tuvo que suspender el medicamento. Su fobia a los aviones le genera serios problemas laborales y le dificulta un ascenso.

En las primeras sesiones se explicó la naturaleza de la terapia y la necesidad de iniciar un entrenamiento en relajación. En las sesiones siguientes las técnicas de exposición gradual en la imaginación y desensibilización sistemática lograron una disminución notoria del miedo y ansiedad. La técnica de parada del pensamiento e inoculación de estrés le ayudó a controlar la base cognitiva de su fobia.

En sesiones posteriores se aplicó la PNL para fobias y la hipnosis de regresión al inicio de la fobia. En total, seis sesiones. Una sesión posterior fue de reforzamiento.

El paciente entonces comenzó la exposición en vivo, primero viajes cortos en avión, de no más de una a dos horas de duración. Posteriormente el tiempo y las distancias fueron mayores. La superación de la fobia fue total. Viaja sin molestias a Europa. Actualmente viaja en avión no sólo por el deber del trabajo, sino también libremente por vacaciones.

Al año del alta, seguía libre del miedo. Ninguna recaída.
Para solicitar hora de consulta Teléfono 2 610 56 05 (Santiago, Chile)
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