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1. RESUMEN

Introduccidn: La fobia a volar se define como el miedo a viajar en avion. La exposicién mediante
Realidad Virtual es una alternativa a la exposicion tradicional , ya que iguala en eficacia a la
exposicion en vivo, excluyendo los inconvenientes que muchas veces ésta presenta. El objetivo
de este estudio es conseguir reducir la ansiedad a volar del sujeto hasta un nivel tolerable para que
se muestre dispuesto a viajar en avion.

Meétodo: El paciente es un hombre de 40 afios diagnosticado de fobia a volar. Se ha seguido un
disefio para caso Unico de medidas repetidas y linea base mdltiple. El tratamiento se compone de
12 sesiones de exposicion a través de Realidad Virtual por medio de la plataforma Psious.

Resultados: Como resultados se espera cumplir con los objetivos propuestos ya que los
tratamientos con Realidad Virtual han mostrado su eficacia en distintos estudios.

Conclusiones: Los tratamientos con Realidad Virtual estan en auge y los resultados que arrojan
son positivos, pero todavia en necesario seguir investigando para sacar el maximo provecho de
esta tecnologia, asi como para estandarizar sus protocolos, mecanismos, dispositivos y software.

Palabras clave: miedo a volar, terapia de exposicion, realidad virtual, estudio de caso Unico.

2. INTRODUCCION

El miedo es una emocién adaptativa normal en el ser humano. Es util para asegurar la
supervivencia de la especie, ya que nos prepara para la accion gracias a la reaccion de lucha o
huida. De acuerdo con el DSM-V (American Psychiatric Association, 2014), cuando el miedo se
convierte en algo intenso y persistente, que es excesivo e irracional, podemos estar ante una fobia
especifica. En estos casos, el miedo, lejos de ser Util para la supervivencia, se convierte en un
inconveniente, dificultando el dia a dia de las personas que lo sufren.
Una persona que padece una fobia a un objeto o situacién especifica, tiende a evitarlo 0 a
afrontarlo con gran ansiedad y malestar. La conducta méas habitual en estos casos es la evitacion
del objeto o situacion temida. La evitacion es el elemento de la conducta que mantiene el problema
(Quero et al., 2012), ya que proporciona un alivio a corto plazo, pero a largo plazo causa
problemas importantes al sujeto.

La fobia especifica es el diagndstico mas frecuente de los trastornos por ansiedad y se encuentra
entre los de mayor prevalencia de todos los trastornos psicoldgicos (Antony y Barlow, 2007).

La prevalencia estimada durante toda la vida para la fobia
especifica se encuentra alrededor del 7,7% de la poblacién, siendo superior entre las mujeres,
10,3%, frente al 4,9% de hombres (Retolaza, 2007).

Existen muchos tipos de fobias especificas. EI DSM-V (American Psychiatric Association, 2014)
indica que las més habituales son: animal, entorno natural, sangre-inyeccién-herida, situacional,
otra.

Segun los criterios diagnosticos del DSM-V (American Psychiatric Association, 2014), el miedo
a volar se suele clasificar como una fobia especifica, la cual se caracteriza por un miedo intenso
a volar en avion o situaciones relacionadas con aviones.

Alrededor del 2,5% de la poblacion tiene fobia a volar (Oakes y Bor, 2010). Aproximadamente
el 25% de la poblacién adulta experimenta un nivel considerable de ansiedad a la hora de volar,
alrededor del 10% de la poblacién general evita volar a causa de su ansiedad, y el 20% toma
alcohol o tranquilizantes para poder volar (Botella et al., 2004).

A continuacion se describen los tratamientos tradicionalmente utilizados en las fobias especificas.



Terapia de exposicién

Existen dos modalidades de exposicion: en vivo y en imaginacion. La exposicion consiste en
exponer al sujeto al objeto o situacion que le provoca ansiedad y malestar, de forma real o a través
de la imaginacién, hasta que consiga habituarse a la situacion y comprobar que no se producen
las consecuencias temidas. La exposicion en imaginacion se utiliza cuando no es posible realizar
una exposicion en vivo, bien porque pueda ser peligroso, excesivamente costoso, 0 por otro
motivo importante.

Terapia cognitivo conductual

Existen diversos programas que combinan distintas técnicas junto a la exposicion. En la mayoria
de los casos, estos programas consisten en adaptaciones de programas ya existentes como la
Terapia Racional Emotiva de Ellis (2006).

Tal como se mencionaba anteriormente, existen diversos tratamientos dependiendo del tipo de
fobia, siendo el mas eficaz la exposicién in vivo al objeto o situacidén temidos, segun indican
diversos estudios (Barlow, Raffa, y Cohen, 2002; Harris, Robinson y Menzies, 1999; Marks,
1987; Ost, 1987). La exposicion en vivo es un tratamiento eficaz, ya que se expone al sujeto al
objeto o situacion temidos durante el tiempo suficiente para que el sujeto pueda comprobar que
no se produce la consecuencia temida, reduciéndose asi su ansiedad.

En el tratamiento de la fobia a volar, como en las demés fobias especificas, se han utilizado
distintas técnicas y tratamientos, pero en los Gltimos afios se ha producido un auge en las terapias
basadas en Realidad Virtual (RV), la cual expone al paciente a la situacion temida, sin estar
presente fisicamente en la escena, a través de unas gafas de RV, reduciéndose asi los posibles
riesgos que pudieran derivar de la exposicion.

Exposicion mediante Realidad Virtual

El sujeto se expone a la situacion temida a través de RV, la cual se realiza normalmente con gafas
de RV. Este tipo de exposicion es recomendable cuando no es posible hacer una exposicién en
Vvivo.

La exposicion mediante RV ofrece una inmersion casi real en la situacion fobica gracias al uso
de distintos dispositivos electronicos como las gafas de RV. Existen diversos estudios que
analizan la eficacia de la exposicion mediante RV frente a los tratamientos tradicionales de
exposicion en imaginacion (Bafios et al., 2001; Bafios et al., 2005).

La RV cuenta con numerosas ventajas.
Por lo general, la exposicion en vivo es costosa, ya que requiere que el terapeuta se desplace junto
al paciente al lugar temido. Una alternativa a esto es el uso de un coterapeuta o la autoexposicion,
pero los pacientes suelen mostrarse reacios a estas opciones, ya que prefieren que el terapeuta esté
presente durante la exposicion. Por otra parte, se podria realizar una exposicion en imaginacion,
en caso de que el lugar temido no sea accesible, pero la exposicion en imaginacion resulta menos
eficaz que la exposicidn en vivo (Bafios et al., 2005).

Con respecto a la exposicion en imaginacion, cabria destacar la dificultad de algunas personas
para imaginar las situaciones temidas, lo cual disminuye aun mas la efectividad de este
tratamiento.



Por otra parte, es mas facil para el paciente sentirse dentro de una situacion y percibirla como real
si el estimulo perceptivo viene de fuera (mediante RV) que si viene de dentro (mediante
imaginacion), ya que mediante RV se genera mayor sentido de presencia que en imaginacion
(Barios et al. 2005). El sentido de presencia es de suma importancia puesto que “la terapia de
exposicion tiene como objetivo facilitar el procesamiento emocional de los recuerdos del miedo”
(Quero etal., 2012).

Otra de las ventajas de la RV es que ofrece al terapeuta un mayor grado de control sobre la
situacion de exposicion, asi como las variables del entorno (dia/noche, meteorologia, eventos,
etc.) para poder ajustarlas mejor a las necesidades del paciente.

La RV ofrece mayor amplitud de dificultad, pudiendo exponer al paciente a situaciones mas
extremas de lo que encontraria en la vida real. Esto hace que el paciente, que ha podido enfrentar
una situacion tan extrema en RV, se sienta capaz de enfrentar con facilidad situaciones méas
propias de la vida real (Botella et al. 1998).

En 1990 se llevo a cabo un gran estudio sobre la prevalencia de los trastornos fobicos (Boyd et
al., 1990) en el cual se utilizé una muestra 18.571 sujetos. De entre los participantes en el estudio,
un 6,2% de la muestra tenia una fobia especifica, de los cuales solamente el 18,6% de ellos recibi6
tratamiento. Con la RV se podria facilitar el tratamiento a aquellas personas que asi lo deseen,
eliminando el coste o peligro que pudiera derivar de una exposicién en vivo.

A pesar de las numerosas ventajas con las que cuenta de RV, ésta no queda exenta de desventajas.
La mayor limitacion de la RV es la falta de estandarizacion en sus protocolos, mecanismaos,
dispositivos y software. Por otra parte, la adquisicién de todo el material necesario para la
exposicion mediante RV conlleva un gran coste inicial (Quero et al., 2012).

Para la redaccion de este trabajo se han seguido las directrices del articulo de Buela-Casal y Sierra
(2002) sobre la redaccion de casos clinicos.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Conseguir reducir la ansiedad a volar hasta un nivel tolerable para que el sujeto se muestre
dispuesto a viajar en avion.

3.2. OBJETIVOS OPERATIVOS

- Conseguir que el paciente tenga una puntuacién en la Escala de Miedo a Volar (EMV; Sosa y
cols., 1995) inferior a 11 en la subescala Miedo durante el vuelo, inferior a 10 en la subescala
Miedo a los preliminares, y que se mantenga en la subescala Miedo sin autoimplicacion.

- Conseguir que el paciente tenga una puntuacion en la Escala de Expectativas de Peligro y
Ansiedad para el Miedo a Volar (EPAV; Sosa y cols., 1995) inferior a 8 en la subescala
Pensamientos catastroficos e inferior a 12 en la subescala Ansiedad fisioldgica subjetiva.

- Reducir la ansiedad anticipatoria del paciente por debajo de 30 Unidades Subjetivas de Ansiedad
(USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

- Conseguir que el paciente enfrente cada una de las escenas virtuales con una puntuacion inferior
a 30 USA.

4. METODO

Disefio de investigacion de caso Unico con medidas repetidas y linea base multiple de diferentes
variables del mismo individuo en una sola condiciéon A-B-A.



4.1. SELECCION Y APLICACION DE LAS TECNICAS DE EVALUACION Y
RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTA FASE

Escala de Miedo a Volar (EMV; Sosa y cols., 1995), se divide en 3 subescalas que evaltan el
grado de ansiedad percibido en relacion a distintas situaciones relacionadas con el vuelo: durante
el vuelo, cuya puntuacion minima es 0 y maxima es 36, previo a la situacion de vuelo, cuya
puntuacion minima es 0 y maxima es 32, y sin autoimplicacion, cuya puntuacion minima es 0 y
méaxima es 16.

Escala de Expectativas de Peligro y Ansiedad para el Miedo a Volar (EPAV-A y EPAV-B) de
Sosa et al. (1995): estas dos escalas evaltan la frecuencia de diversos pensamientos catastrofistas,
Cuya puntuacion minima es 0 y maxima es 27 y la ocurrencia de distintas manifestaciones
fisioldgicas que pueden presentarse en un vuelo, cuya puntuacion minima es 0 y maxima es 40.

Tabla 1. Resultados pretratamiento.

Escala Subescala Puntuacion directa
EMV Miedo durante el vuelo 32
Miedo a los preliminares del vuelo 24
Miedo sin autoimplicacion 7
EPAV Pensamientos catastréficos 21
Ansiedad fisiol6gica subjetiva 34

EMV: Escala de Miedo a Volar; EPAV: Escalas de expectativas de peligro y ansiedad para el miedo a volar;

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111 (MCMI-I11) elaborado por Theodore Millon (Millon,
1997), en su adaptacién espafiola (Cardenal y Sanchez-Lopez, 2007). Es un cuestionario que
consta de 175 elementos de respuesta verdadero-falso agrupados en 24 escalas clinicas y 4 escalas
de validez y tendencia de respuestas. EI MCMI-I1I contiene cinco tipos de escalas: escalas de
validez y de tendencia de respuesta, escalas de trastornos de personalidad de gravedad leve,
escalas de trastornos de personalidad mas patoldgica, escalas de sindromes clinicos de gravedad
moderada, y escalas de sindromes clinicos de gravedad acentuada.

Puntuacién obtenida: Se presentan puntuaciones destacables en las siguientes escalas: Trastorno
de ansiedad (Escala A).

4.2. SUJETO PARTICIPANTE

El paciente fue diagnosticado con fobia especifica de tipo situacional [F40.248] a volar, de
acuerdo con los criterios del DSM-V (American Psychiatric Association, 2014) tras la
correspondiente entrevista y pruebas psicolégicas.

4.2.1. ldentificacién del paciente

El paciente, F., es un hombre de 40 afios, casado, con una hija de 7 afios. Trabaja como jefe de
formacion en una empresa del sector de la restauracion. Su nivel sociocultural y econdmico es
medio-alto. Es natural de Alicante, donde actualmente reside con su familia.

4.2.2. Andlisis del motivo de la consulta

El paciente indica que lleva 2 afios sin poder viajar en avién ya que experimenta gran ansiedad.
Indica que desde siempre ha tenido miedo a subir en un avion, pero hasta hace 2 afios conseguia
hacerlo, a pesar del malestar que experimentaba.



4.2.3. Historia del problema

F. manifiesta que su incapacidad para volar puede deberse a un episodio ansioso que experimento
durante un vuelo, en el cual no podia dejar de pensar en todo lo malo que podria ocurrir durante
el vuelo (un accidente, el fallo de un motor, etc.). En ese momento experiment6 dificultad para
respirar, el corazén le latia muy rapido, y acabé sufriendo un ataque de panico.

La situacion en la que F. experimenta mas ansiedad es durante el vuelo (despegue, vuelo y
aterrizaje), ya que lo que méas miedo le da es que ocurra una situacion de emergencia durante el
vuelo y no sea capaz de salir del avion. Ademas, presenta una leve ansiedad anticipatoria (dias u
horas antes del vuelo). Indica que la ansiedad desaparece tras bajar del avién.

4.2.4. Analisis y descripcién de las conductas problema

F. manifiesta que su problema a la hora de montar en avion son los pensamientos catastréficos
que presenta, ademas del malestar fisico (mareo, taquicardia, dificultades para respirar, etc.).

En las pruebas administradas a F. se ha podido comprobar que padece un alto grado de miedo a
volar.

Por tanto, lo que se desea conseguir con la intervencion es que el paciente note una reduccién o
incluso ausencia de los sintomas descritos durante una situacion de vuelo, asi como que los
resultados de las pruebas administradas al paciente reflejen una reduccion significativa de su
miedo a volar.

4.3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

La primera sesion sera de evaluacion, durante la cual se le administraran al sujeto distintos
cuestionarios especificos para la fobia a volar.

La intervencidn se llevara a cabo utilizando la plataforma PSIOUS (2017), la cual dispone de
distintos escenarios para tratar la fobia a volar, ademas de contar con distintos niveles de dificultad
para adaptarse al sujeto. Los escenarios de la plataforma son en casa, en el taxi camino al
aeropuerto, en la puerta de embarque y en el aeropuerto.

En cada sesion se avanzara tanto como el paciente soporte, subiendo cada vez mas los niveles de
aquellas variables que le producen ansiedad, con el fin de conseguir una habituacion por parte del
paciente.

4.3.1. Seleccién del tratamiento mas adecuado

Puesto que se trata de una fobia especifica a volar, la exposicién en vivo es una opcion de
tratamiento demasiado costosa para el paciente, por tanto, se opta por un tratamiento a través de
RV. A pesar de que existen diversos tratamientos para la fobia a volar, la RV ha mostrado indicios
razonables de su efectividad en diversos estudios (Bafios et al., 2011; Garcia-Garcia et al., 2011).

Por todo lo expuesto anteriormente, se considera que para el paciente la exposicion mediante RV
es el tratamiento més adecuado.

4.4. TEMPORALIZACION

El programa disefiado para F. se compone de 1 sesion de evaluacion pretratamiento, 1 sesion de
psicoeducacidn, 8 sesiones de exposicidn, 1 sesidn de evaluacidn postratamiento y 1 sesion de
prevencion de recaidas.



Las sesiones seran semanales con una duracién de 90 minutos.

Para las sesiones de exposicion se utilizara la plataforma Psious para visualizar los entornos
virtuales. Durante la exposicidn el paciente estard acompafiado en todo momento por la psicologa
que supervisa la intervencion, para poder intervenir sobre el paciente ante cualquier reaccion de
ansiedad que pueda tener, asi como para adaptar las variables de la escena cuando sea necesario.
Durante la exposicion el paciente expresara su nivel de ansiedad en Unidades Subjetivas de
Ansiedad (USAs; Wolpe y Lazarus, 1966), las cuales van de 0 a 100, donde 0 indica ausencia de
ansiedad y 100 indica una ansiedad muy elevada.

El nimero de sesiones de exposicion deberia ser suficiente para tratar la fobia a volar, pero puede
ampliarse o reducirse para adaptarse al paciente.

4.5. DESCRIPCION DE LAS SESIONES

Tabla 2. Descripcion de las sesiones.

SESION

OBJETIVOS

DURACION

Sesion 1 Evaluacion
pretratamiento

Administrar pruebas al paciente para evaluar su
trastorno antes del tratamiento.

90 minutos

Sesion 2
Psicoeducacién

Explicar al paciente el problema que padece,
ensefiarle las técnicas de relajacion y crear la
jerarquia de exposicion.

90 minutos

Sesion 3 Exposicion

Que el paciente afronte la escena virtual En Casa con
una ansiedad inferior a 30 Unidades Subjetivas de
Ansiedad.

90 minutos

Sesion 4 Exposicion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa
y Taxi con una ansiedad inferior a 60 Unidades
Subjetivas de Ansiedad.

90 minutos

Sesion 5 Exposicion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa
y Taxi con una ansiedad inferior a 30 Unidades
Subjetivas de Ansiedad.

90 minutos

Sesion 6 Exposicion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En
Casa, Taxi, y Puerta de embarque con una ansiedad
inferior a 60 Unidades Subjetivas de Ansiedad.

90 minutos

Sesion 7 Exposicion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En
Casa, Taxi, y Puerta de embarque con una ansiedad
inferior a 30 Unidades Subjetivas de Ansiedad.

90 minutos

Sesion 8 Exposicion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En
Casa, Taxi, Puerta de embarque y Vuelo con una
ansiedad inferior a 70 Unidades Subjetivas de
Ansiedad.

90 minutos

Sesion 9 Exposicién

Que el paciente afronte las escenas virtuales En
Casa, Taxi, Puerta de embarque y Vuelo con una
ansiedad inferior a 45 Unidades Subjetivas de
Ansiedad.

90 minutos

Sesion 10 Exposicion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En
Casa, Taxi, Puerta de embarque y Vuelo con una
ansiedad inferior a 30 Unidades Subjetivas de
Ansiedad.

90 minutos

Sesién 11 Evaluacion
postratamiento

Administrar pruebas al paciente para evaluar su
trastorno después del tratamiento.

90 minutos

Sesidon 12 Prevencion
de recaidas

Dar pautas al paciente para prevenir futuras recaidas.

90 minutos




SESION 1 EVALUACION PRETRATAMIENTO

I. Objetivos terapéuticos de la sesion

Administrar al paciente distintos instrumentos de evaluacion con el fin de obtener los datos de
evaluacion del trastorno previos a la intervencion.

I. Duracion

90 minutos

I11. Materiales

Instrumentos de evaluacion: EMV, EPAV y MCMI-III.
Léapiz y boligrafo.

IV. Desarrollo de la actividad

Al paciente se le administra la Escala de Miedo a Volar (EMV; Sosa y cols., 1995), la Escala de
Expectativas de Peligro y Ansiedad para el Miedo a Volar, (EPAV-A y EPAV-B) de Sosa et al.
(1995), y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon I1lI; (Cardenal y Sdnchez-L6pez, 2007).

El paciente debe estar comodo para la correcta realizacién de las pruebas, debe haber una
temperatura agradable en la sala, debe despojarse de objetos que puedan hacerle sentir incbmodo
como relojes, pulseras o anillos. Asimismo, se le proporcionara agua por si necesitara beber a lo
largo de la administracion de las pruebas.

Antes de aplicar cada una de las pruebas, se le explica la prueba y se pregunta si tiene dudas al
respecto.

La primera prueba que realiza es el inventario MCMI-III, seguido de la escala EMV, y después
la escala EPAV-A 'y EPAV-B.

Al finalizar la realizacion de las pruebas, se le pregunta coémo ha ido todo, y se le cita para la
siguiente semana.

SESION 2 PSICOEDUCACION

I. Obijetivos terapéuticos de la sesion

Explicar al paciente el problema que padece, ensefiarle las técnicas de relajacion y crear la
jerarquia de exposicion.

Il. Duracién

90 minutos

I11. Materiales

Kit de RV de Psious.

IV. Desarrollo de la actividad

Al comienzo de la sesion se explica al paciente en qué consiste la fobia a volar, asi como el
tratamiento que se llevara a cabo. Se responde a las posibles dudas que surjan.

Se explica al paciente la necesidad de ensefiarle dos técnicas de relajacion. La Relajacion
Muscular de Jacobson (1938), que practicara al inicio y al final del dia, con el objetivo de que



aprenda a relajarse al comienzo y al final del dia, y la Respiracidén Diafragmaética (Labrador et al.,
1995), que pondra en practica cuando se encuentre en una situacion que le produzca ansiedad.

Para ensefiarle ambas técnicas de relajacion se utiliza el kit de RV de Psious. Se coloca al paciente
las gafas de RV y se pone en marcha el entorno Relajacion Jacobson en la pradera para que
aprenda a realizar la Relajacion Muscular de Jacobson correctamente.

Cuando el paciente haya aprendido correctamente dicha técnica de relajacion, se pondra en
marcha el entorno de Respiracién Diafragmatica en la pradera, para que aprenda a realizar
correctamente la Respiracién Diafragmatica que utilizard en los momentos de mas ansiedad (a
partir de 70 USA), durante la exposicion mediante RV.

Después, paciente y psicologa crean la jerarquia de estimulos fobicos. La jerarquia esta formada
por situaciones que van de las que generan menor ansiedad a las que generan mayor ansiedad.

Tabla 3. Jerarquia de exposicion.

Comprar billete de avion

Preparar la maleta

Subir en el taxi
Llegar al aeropuerto
Facturar la maleta
Observar como despegan los aviones
Subir al avién
Despegar
Cruzar una zona de turbulencias durante el vuelo

Finalmente, se le mandan como tareas para casa practicar la Relajacién Muscular de Jacobson
dos veces al dia (mafiana y noche), y la Respiracion Diafragmatica cuando él se sienta mas
alterado.

SESIONES DE EXPOSICION 3-10

Las sesiones de exposicion siguen la estructura que se expone a continuacion, difieren solamente
en las escenas de RV a las que se expone al sujeto, las cuales se detallaran tras explicar la
estructura general de las sesiones.

I. Objetivos terapéuticos de la sesion

Que el paciente afronte la escena virtual que se le presentara durante la sesién con una ansiedad
inferior a 30 Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

I1. Duracion

90 minutos

I11. Materiales

Kit de RV de Psious.

1V. Desarrollo de la actividad
Revision de las tareas para casa.

Tras esto, se explica al paciente en qué consiste la sesion.



Durante la exposicion, debe indicar a la psicdloga el nivel de ansiedad que experimenta en cada
momento, expresandolo en Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAs; Wolpe y Lazarus, 1966),
las cuales van de 0 a 100, donde 0 indica ausencia de ansiedad y 100 indica una ansiedad muy
elevada. Asimismo, se indica al paciente que, en caso de experimentar una ansiedad superior a 70
USA debe realizar la Respiracion Diafragmatica (Labrador et al., 1995).

A continuacién, se procede con la proyeccién de las escenas de RV, las cuales en cada sesion
cambiaran en contenido y duracién.

Cada vez que haya un cambio en la escena, la psicologa debe preguntar al paciente como se
encuentra. Asimismo, debe preguntar al paciente qué siente en caso de que se observe una
activacién fisioldgica significativa a través del sensor de biofeedback que el paciente lleva
colocado.

La secuencia completa de exposicion se repite tantas veces como de tiempo.
Al finalizar la exposicidn el paciente comenta con la psicéloga como ha ido la sesién.

Finalmente, se le mandan como tareas para casa practicar la Relajacién Muscular de Jacobson
dos veces al dia (mafiana y noche), y la Respiracion Diafragmatica cuando él se sienta mas
alterado.

SESION 3 EXPOSICION

I. Objetivos terapéuticos de la sesion

Que el paciente afronte la escena virtual En Casa que se le presentara durante la sesién con una
ansiedad inferior a 30 Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

Il. Duracién

90 minutos

I11. Materiales

Kit de RV de Psious.

IV. Desarrollo de la actividad

En esta escena el paciente esté en casa, es un dia soleado. Tras unos minutos (5 minutos) en la
televisién aparece la previsién del tiempo donde anuncian lluvia para el dia donde F. debe coger
su vuelo (2-4 minutos). Después de esto, se hace de noche y empieza a llover. Tras esto aparece
en las noticias de la television un accidente de avidn ocurrido hace unas horas (3-5 minutos).

SESION 4 EXPOSICION

I. Objetivos terapéuticos de la sesion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa y Taxi que se le presentara durante la sesion
con una ansiedad inferior a 60 Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

I. Duracion

1 hora y media.

I11. Materiales

Kit de Realidad Virtual de Psious.

IV. Desarrollo de la actividad

10



En esta escena el paciente esta en su casa, es un dia soleado. Después aparece en las noticias de
la television un accidente de avion ocurrido hace wunas horas (4-8 minutos).
Después de esto, llega a casa el taxi que debe llevar a F. al aeropuerto. Durante el trayecto se
escucha en la radio la prevision meteoroldgica que anuncia lluvia durante el vuelo. El trayecto en
taxi dura 5-8 minutos, después llega al aeropuerto. Tras llegar al aeropuerto termina la escena.

SESION 5 EXPOSICION

I. Obijetivos terapéuticos de la sesion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa y Taxi que se le presentara durante la sesion
con una ansiedad inferior a 30 Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

I. Duracion

90 minutos

I11. Materiales

Kit de Realidad Virtual de Psious.
IV. Desarrollo de la actividad

En esta escena el paciente esta en su casa, es un dia soleado. Después aparece en la television la
prevision del tiempo anunciando lluvias durante el vuelo (1-2 minutos). Poco después empieza a
llover y llega el taxi que lo llevara al aeropuerto (5-8 minutos). Durante el trayecto se escucha en
la radio la previsién meteorol6gica que anuncia lluvia durante el vuelo. Finalmente llega al
aeropuerto.

SESION 6 EXPOSICION

I. Obijetivos terapéuticos de la sesion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa, Taxi y Puerta Embarque que se le
presentara durante la sesidn con una ansiedad inferior a 60 Unidades Subjetivas de Ansiedad
(USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

Il. Duracién

90 minutos

I11. Materiales

Kit de Realidad Virtual de Psious.
IV. Desarrollo de la actividad

En esta escena el paciente esta en casa, es un dia soleado. Después anuncian por television que ha
habido un accidente de avién en las Gltimas horas (3-5 minutos). Tras esto se hace de noche y
llega el taxi que llevard a F. al aeropuerto (4-6 minutos). Al llegar al aeropuerto se acerca a mirar
al panel donde indica la llegada de los proximos vuelos (2-3 minutos), hay poca gente en la
terminal. Se acerca a la ventana para ver los aviones aterrizar (5-7 minutos) y finalmente toma
asiento en la sala de espera.

SESION 7 EXPOSICION

I. Obijetivos terapéuticos de la sesion
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Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa, Taxi y Puerta Embarque que se le
presentara durante la sesion con una ansiedad inferior a 30 Unidades Subjetivas de Ansiedad
(USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

I. Duracion

90 minutos

I11. Materiales

Kit de Realidad Virtual de Psious.
IV. Desarrollo de la actividad

En esta escena el paciente esta en casa, es un dia soleado. Después anuncian por television que ha
habido un accidente de avidn en las Gltimas horas (2-3 minutos). Tras esto se hace de noche y
llega el taxi que llevara a F. al aeropuerto (4-6 minutos). Durante el trayecto se escucha en la radio
la previsién meteoroldgica que anuncia lluvia durante el vuelo. Al llegar al aeropuerto se acerca
a mirar al panel donde indica la llegada de los proximos vuelos (2-3 minutos), hay mucha gente
en la terminal. Se acerca a la ventana para ver los aviones aterrizar (5-7 minutos). Tras esto toma
asiento en la sala de espera y escucha por megafonia la llama de embarque de su vuelo (1 minuto).

SESION 8 EXPOSICION

I. Obijetivos terapéuticos de la sesion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa, Taxi, Puerta Embarque y Vuelo que se le
presentara durante la sesién con una ansiedad inferior a 70 Unidades Subjetivas de Ansiedad
(USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

Il. Duracién

90 minutos

I11. Materiales

Kit de Realidad Virtual de Psious.
IV. Desarrollo de la actividad

En esta escena el paciente esta en casa, es un dia soleado (2 minutos), cuando llega el taxi que
llevara a F. al aeropuerto (3-5 minutos). Al llegar al aeropuerto se acerca a mirar al panel donde
indica la llegada de los proximos vuelos (2 minutos), hay poca gente en la terminal. Se acerca a
la ventana para ver los aviones aterrizar (3-4 minutos). Tras esto toma asiento en la sala de espera
y escucha por megafonia la llama de embarque de su wvuelo (1 minuto).
Luego el paciente entra en el avion, donde hay poca gente, toma asiento junto al pasillo y mira a
las azafatas dando las instrucciones de seguridad (3-5 minutos). Después de esto se produce el
despegue, donde se escuchan los motores del avion (3-4 minutos). Tras esto el paciente se
encuentra dentro del avién en situacion de vuelo (5-8 minutos). Al cabo de un rato, el capitan
avisa por megafonia que en breve comenzara a descender para aterrizar. Finalmente se produce
el aterrizaje del avion (5-8 minutos).

SESION 9 EXPOSICION

I. Objetivos terapéuticos de la sesion
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Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa, Taxi, Puerta Embarque y Vuelo que se le
presentara durante la sesidn con una ansiedad inferior a 45 Unidades Subjetivas de Ansiedad
(USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

I. Duracion

90 minutos

I11. Materiales

Kit de Realidad Virtual de Psious.
IV. Desarrollo de la actividad

En esta escena el paciente esta en casa, es de noche y hace buen tiempo (2-4 min), cuando llega
el taxi que llevara a F. al aeropuerto (3-5 minutos). Durante el trayecto se escucha en la radio la
prevision meteoroldgica que anuncia lluvia durante el vuelo. Al llegar al aeropuerto se acerca a
mirar al panel donde indica la llegada de los préximos vuelos (2 minutos), hay mucha gente en el
aeropuerto. Se acerca a la ventana para ver los aviones aterrizar (3-4 minutos). Tras esto toma
asiento en la sala de espera 'y escucha por megafonia la [lama de embarque de su vuelo (1 minuto).
Luego el paciente entra en el avidn, donde hay mucha gente, toma asiento junto al pasillo y mira
a las azafatas dando las instrucciones de seguridad (3-5 minutos). Después de esto se produce el
despegue, donde se escuchan los motores del avion (3-4 minutos). Tras esto el paciente se
encuentra dentro del avién en situacion de vuelo (5-8 minutos). Al cabo de un rato, el capitan
avisa por megafonia que en breve comenzara a descender para aterrizar. Finalmente se produce
el aterrizaje del avion (5-8 minutos).

SESION 10 EXPOSICION

I. Objetivos terapéuticos de la sesion

Que el paciente afronte las escenas virtuales En Casa, Taxi, Puerta Embarque y Vuelo que se le
presentard durante la sesion con una ansiedad inferior a 30 Unidades Subjetivas de Ansiedad
(USAs; Wolpe y Lazarus, 1966).

Il. Duracién

90 minutos

I11. Materiales

Kit de Realidad Virtual de Psious.
IV. Desarrollo de la actividad

En esta escena el paciente esta en casa, es de noche y llueve (2-4 min). Después anuncian por
television que ha habido un accidente de avion en las Gltimas horas (2-3 minutos). Tras esto llega
el taxi que llevara a F. al aeropuerto (3-5 minutos). Durante el trayecto se escucha en la radio la
prevision meteoroldgica que anuncia lluvia durante su vuelo. Al llegar al aeropuerto se acerca a
mirar al panel donde indica la llegada de los préximos vuelos (2 minutos), hay mucha gente en el
aeropuerto. Se acerca a la ventana para ver los aviones aterrizar (3-4 minutos). Tras esto toma
asiento en la sala de espera y escucha por megafonia la llama de embarque para su vuelo (1
minuto). Luego el paciente entra en el avion, donde hay mucha gente, toma asiento junto a la
ventana y mira a las azafatas dando las instrucciones de seguridad (3-5 minutos). Después de esto
se produce el despegue, donde se escuchan los motores del avion (3-4 minutos). Tras esto el
paciente se encuentra dentro del avidn en situacion de vuelo (5-8 minutos). Al cabo de un rato, el
capitan avisa por megafonia que en breve comenzaréd a descender para aterrizar. Finalmente se
produce el aterrizaje del avion (5-8 minutos).
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SESION 11 EVALUACION POSTRATAMIENTO

I. Objetivos terapéuticos de la sesion

Administrar al paciente distintos instrumentos de evaluacion con el fin de obtener los datos de
evaluacion del trastorno después de la intervencién.

I. Duracion

90 minutos

I11. Materiales

Instrumentos de evaluacion: EMV, EPAV y MCMI-III.
Léapiz y boligrafo.

IV. Desarrollo de la actividad

Al paciente se le administran las mismas pruebas que se administraron en la primera sesion de
evaluacion.

SESION 12 PREVENCION DE RECAIDAS

I. Obijetivos terapéuticos de la sesion

Dar pautas al paciente para prevenir futuras recaidas.

Il. Duracién

90 minutos

I11. Materiales

Ninguno.

IV. Desarrollo de la actividad

Se evalUa el proceso terapéutico y se programan futuras tareas de autoexposicion.

Al paciente se le dan las pautas a seguir en caso de recaida. Se le indica que debe seguir
practicando la Respiracion Diafragmatica en caso de sentir ansiedad, y debe realizar exposiciones
(viajar en avion).

5. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que se cumplan los objetivos propuestos para esta intervencion ya que la RV ha
mostrado ser eficaz en distintos estudios de caracteristicas similares a éste, como el de Bafios,
Botella, Perpifid y Quero (2001), en el cual se describia un tratamiento mediante RV para tratar
la fobia a volar en un caso Unico. Al finalizar la intervencion la paciente pudo realizar un vuelo
en una situacion real con muy baja ansiedad.

Asimismo, un estudio realizado por Rothbaum (Rothbaum et al.,, 2002) compar6 el
mantenimiento de los resultados obtenidos en un tratamiento con RV y otro con exposicion
estandar, obteniéndose en ambos casos resultados muy similares, ya que el 92% de los pacientes
tratados con RV y el 91% de los tratados con exposicion estandar consiguieron volar después del
tratamiento. Por este motivo se espera que los resultados obtenidos durante esta intervencion se
mantengan a lo largo del tiempo.
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Por otra parte, cabe destacar la importancia de la Respiracidn Diafragmatica en la eficacia de un
tratamiento basado en RV ya que mejora los efectos del tratamiento, tal como reflejan Shiban y
otros en su estudio llevado a cabo este mismo afio (Shiban et al, 2017).

Tal como se menciono al comienzo de este trabajo, la RV ha mostrado indicios de su eficacia en
diversos estudios, por lo cual es de esperar que esta intervencion arroje resultados positivos. Los
resultados esperados para el paciente en los cuestionarios que le fueron administrados se exponen
en las Figuras 1y 2.

Figura 1. Resultados Escala de Miedo a Volar.*
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Figura 2. Resultados Escala de Expectativas de Peligro y Ansiedad para el miedo a Volar.*
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*Los datos que aparecen en ambas tablas con hipotéticos.

Para una intervencién como ésta la media de sesiones es de 8 (Bafios et al., 2001), por tanto, se
espera que con las sesiones descritas en esta intervencion el paciente mejore y se obtengan los
resultados esperados. En este caso, al tratarse de un paciente con una fobia elevada, se ha
considerado oportuno aumentar el nimero de sesiones a 12, donde se incluyen dos sesiones de
evaluacion, una de psicoeducacion, 8 sesiones de exposicion y una de prevencion de recaidas.

6. CONCLUSIONES, LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS DIRECCIONES

La terapia con RV esta en auge, pero, a pesar de que muestra resultados positivos en diversos
estudios, todavia queda mucho camino por recorrer. En la realizacién de esta propuesta de
intervencion se han detectado algunos factores que deberian modificarse de cara al futuro.

La mayor limitacion que se ha encontrado ha sido no poder adaptar la exposicion a la jerarquia
del paciente. La RV esta compuesta por distintos escenarios que, de manera general, intentan
abarcar al maximo néimero de pacientes, esto tiene como inconveniente no poder realizar algunas
exposiciones de la jerarquia debido a la ausencia de determinados escenarios.

A pesar de las limitaciones encontradas durante el disefio de esta propuesta de intervencién, la
RV plantea muchas ventajas con respecto a la exposicién en vivo, por tanto podria ser aplicada
en otros &mbitos como la fobia social, el trastorno de estrés postraumatico, etc.

A partir de esta propuesta se podrian afiadir mejoras como afiadir mas escenas previas al vuelo,
tal como la compra de billetes o hacer la maleta. Todo ello permitiria una exposicion mas ajustada
a la jerarquia del paciente.
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