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Resumen

Conducir un vehiculo es una tarea compleja que reviste cierto riesgo; ha dejado de ser una actividad esporadica para
convertirse en cotidiana, desencadenando en muchos conductores experiencias desfavorables. El objetivo del presente
estudio fueinvestigar acerca del valor explicativo y predictivo de la sensibilidad a la ansiedad y sus factores, asi como
de otras dimensiones de la ansiedad, como son la ansiedad general y la ansiedad fobica en el desarrollo del miedo a
conducir y de la fobia derivada de dicho miedo: la amaxofobia. Para ello se realizé un estudio correlacional, mediante la
aplicacion online de diversos cuestionarios a una muestra compuesta por 300 conductores. Los resultados mostraron que
tanto la sensibilidad a la ansiedad como los rasgos de ansiedad general y fobica estan implicados en el desarrollo de la
amaxofobia, sin embargo, ninguno de ellos alcanza un valor determinante por separado, obteniendo valores moderados,
tanto explicativos como predictivos.

Abstract

Driving a vehicle is a complex task that carries a certain risk; it has ceased to be a sporadic activity to become daily,
causing unfavorable experiences in many drivers. The aim of the present study was to investigate the explanatory and
predictive value of sensitivity to anxiety and its factors, as well as other dimensions of anxiety, such as general anxiety
and phobic anxiety in the development of fear of driving and the phobia derived from such fear: Amaxophobia. For this,
a correlational study was carried out by means of the online application of several questionnaires to a sample composed
of 300 drivers. The results showed that both anxiety sensitivity and general and phobic anxiety traits are involved in the
development of amaxophobia, however, none of them reach a determinant value separately, obtaining moderate values

both explanatory and predictive.

El miedo es una emocion universal que comparten todos
los seres vivos y que supone una reaccion ante la presencia
de un estimulo que se interpreta como peligroso. El peligro
puede ser real o imaginario, presente o futuro, e implica una
respuesta defensiva fisiologica, conductual y cognitiva. El
miedo es asimismo una respuesta instintiva de supervivencia
y hasta cierto nivel adaptativa, constituye un componente
necesario y unido inextricablemente al desarrollo evolutivo
del individuo. A veces se ha considerado el miedo como
el componente psicolégico del dolor (Sandin, 1997). La

mayoria de los miedos desaparecen con el desarrollo, sin
embargo, otros permanecen y se llegan a cronificar, con-
virtiéndose asi en miedos clinicos, también denominados
fobias, los cuales se caracterizan por un miedo intenso,
excesivo e irracional a objetos, situaciones o animales, que
incluyen conductas de evitacion. Para Marks (1969), una
fobia es una forma especial de miedo desproporcionado e
irracional, que no tiene una explicacion logica, que esta
fuera del control del sujeto y que lleva a la evitacion de la
situacion temida.
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El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, en su quinta edicion (APA, 2014), determina que
para diagnosticar la fobia especifica se han de cumplir los
siguientes criterios:

a. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion
especifica (por ejemplo, volar, alturas, animales, ad-
ministracion de una inyeccion, ver sangre).

b. El objeto o la situacion fobica casi siempre provoca
miedo o ansiedad inmediata.

c. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste acti-
vamente con miedo o ansiedad intensa.

d. Elmiedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro
real que plantea el objeto o situacion especifica y al
contexto sociocultural.

e. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y
dura tipicamente seis 0 mas meses

f. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Amaxofobia

Las personas, una vez obtienen el permiso y se dis-
ponen a conducir, pueden experimentar miedo a diversas
situaciones relacionadas con el trafico y potencialmente
generadoras de ansiedad (S4iz, Chisvert y Baiiuls, 1997).
Esto es debido a que conducir un vehiculo es una tarea
compleja que implica ciertos riesgos y que puede llegar a
provocar un grado de miedo y estrés, el cual hasta ciertos
limites se puede considerar normal y adaptativo. El miedo
a conducir es un sintoma bastante comun en la poblacion
general (Ehlers, Hofmann, Herda y Roth, 1994; Mathew,
Weinman, Semchuk y Levin, 1982; Munjack, 1984; Taylor,
2002; Taylor y Deane, 2000; Taylor, Deane y Podd, 2000).
La evitacion de este miedo en su grado maximo puede
derivar en una fobia especifica situacional denominada
amaxofobia, de amaxos, que significa carruaje, y fobia,
que significa miedo.

Podemos definir la amaxofobia como un miedo irra-
cional a conducir, que pone en riesgo a la persona que
sufre la fobia y al resto de usuarios con quienes comparte
la via (Sanchez Marin, 2017). La persona que padece
este problema experimenta inquietud y angustia en los
momentos previos a la conduccion, los cuales pueden ge-
nerar pesadillas, temblores e ideas negativas irracionales,
derivando en probables crisis de panico, y provocando
un estado de tension y bloqueo total de la capacidad de
conduccion. A simple vista parece que no supone un
grave problema, pues la persona suele evitar conducir
utilizando transporte alternativo u otras estrategias de
evitacion. Sin embargo, esto condiciona la independencia
de la persona cuando tiene la necesidad de trasladarse
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para realizar cualquier tipo de actividad, afectando a su
autoestima (Alonso, Sanmartin, Esteban et al., 2008).
Son numerosas las personas que, a pesar de haber obteni-
do el permiso de conducir, no son capaces de ponerse al
volante (Fernandez y Doval, 2010). La persona que sufre
amaxofobia evita conducir y para ello normalmente circula
como pasajera o utiliza medios de transporte alternativos.
En ocasiones la persona afronta la situacion con niveles
elevados de ansiedad, lo cual puede resultar peligroso
para ella y para los demas conductores y peatones. Todo
ello provoca un malestar significativo, llegando a dete-
riorar la vida social y laboral de la persona que la sufre.

Respecto a las causas probables de adquisicion de
este miedo, los estudios determinan que el hecho de haber
sufrido un suceso traumatico relacionado con el trafico,
como por ejemplo un accidente, es uno de los principales
factores, aunque no el Gnico, que hace que las personas
desarrollen unos niveles elevados de este miedo a con-
ducir, el cual puede derivar en amaxofobia (Blanchard y
Hickling, 1997; Taylor y Deane, 2000; Taylor, Deane y
Podd, 2002). Se ha confirmado asimismo la importancia
de los factores sociales, de la presion social y de las agre-
siones verbales por parte de los demas conductores en el
desarrollo del miedo a conducir y de la amaxofobia (Barp
y Mahl, 2013; Saiz, Bafuls y Monteagudo, 1997). Otros
estudios han constatado que un 76’9 % de conductores ha-
bian experimentado alguna clase de suceso vital estresante
relacionado con la conduccion y que, entre los conductores
espafioles, el 21’9 % manifiestan sintomas de depresion
y el 11°2 % trastornos de ansiedad (Alonso et al., 2008).

Los datos epidemiologicos son muy diversos debido a
la diferencia de criterios y a la inconsistencia en delimitar
los valores para establecer el miedo y la amaxofobia. La
mayoria de los estudios, que utilizan el criterio diagndstico
del DSM que requiere de la evitacion del estimulo fobico
para establecer el diagnostico de fobia, establecen la inci-
dencia de la amaxofobia entre un 2 y un 6 % (Blanchard
et al., 1994,1995 1996, citados en Blanchard y Hickling,
1997). Sinos basamos s6lo en la epidemiologia del miedo
a conducir, sin criterio de fobia, los datos apuntan a valores
entre un 18y 22 % (Mayo et al., 1993). En Espaiia, los re-
sultados del estudio Amaxofobia. Miedo a conducir, sobre
la incidencia del miedo a conducir (Pérez Peldez, 2005),
indican que un 33 % de la poblacién muestra sintomas de
miedo a conducir, de los cuales el 21 % son mujeres y el 12
% hombres; es decir, afecta casi al doble de mujeres que de
hombres. Si hablamos de amaxofobia, los porcentajes son
del 4 % en mujeres y del 2 % en hombres. En este informe
se diferencia entre distintos niveles de miedo a conducir
y ansiedad que experimentan los conductores, desde un
nivel bajo, que podria ser adaptativo, pues ayudaria a
estar alerta y que no llega a ser paralizante, hasta niveles
elevados que llevarian a la evitacion y que podrian derivar
en amaxofobia o fobia a conducir.
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Sensibilidad a la ansiedad

La sensibilidad a la ansiedad (SA) la podemos definir
como el miedo a los sintomas de ansiedad, motivada por
la creencia de que la ansiedad y sus sensaciones poseen
consecuencias peligrosas o dafiinas (Sandin, Valiente,
Chorot y Santed, 2005), se trata de un miedo anticipatorio
el cual ejerce un efecto de retroalimentacion, provocando
un considerable malestar y sufrimiento en la persona que
lo padece (Reiss y McNally, 1985; McNally, 2002). Se ha
estudiado la influencia de la SA en el desarrollo de distintos
trastornos de ansiedad, entre ellos, la influencia de la SA
en diversos trastornos psicopatologicos, por ejemplo, la
influencia de la SA en el trastorno de panico (Taylor, Koch
y McNally 1992), en la prediccion del nivel de miedos
(Sandin, Valiente, Chorot, Santed y Lostao, 2007), en el
tabaquismo (Martinez-Vispo, Fernandez, Lopez-Duran y
Becoia, 2016), en el alcoholismo (Torres y Mata-Greve,
2017), en el miedo a volar (Fullana y Tortella-Feliu, 2000),
o en las compras compulsivas (Gallagher, Watt, Weaver y
Murphy, 2017)). Los resultados de estos estudios han con-
firmado la influencia de la SA en el desarrollo de diferentes
miedos y trastornos de ansiedad.

El objetivo principal de este este trabajo es profundizar
en el estudio de los procesos de adquisicion del miedo y la
fobia a conducir, contribuyendo asi a generar nuevos cono-
cimientos que ayuden en la prevencion y tratamiento de los
mismos. Para ello, se establecen como objetivos especificos,
en primer lugar, conocer la epidemiologia de este miedo/
fobia en la poblacion espaiiola; en segundo lugar, estudiar
la posible asociacion de la SA con el miedo y la fobia a con-
ducir, analizando tanto el valor explicativo como predictivo
de las distintas dimensiones de la SA (social, cognitivo y
fisico) en el desarrollo de estos miedos, con el objetivo de
establecer la importancia y el peso de cada una de ellas,
estableciendo como hipotesis, si los niveles elevados de SA
estan relacionados con la aparicién del miedo a conducir y
de la amaxofobiay fijando la influencia diferencial cada una
de sus tres dimensiones; y, en tercer lugar, nos planteamos
si los niveles elevados de ciertas psicopatologias como la
ansiedad general y la ansiedad fobica tienen relacion con
la aparicion de la fobia a conducir.

Método
Participantes y procedimiento

Se llevo cabo un estudio cuantitativo descriptivo, a
través de la aplicacion de los instrumentos utilizados en
este estudio, a una muestra compuesta por 300 participan-
tes voluntarios, mayores de 18 afios. La muestra estaba
compuesta por 164 hombres (55’3 %) y 134 mujeres (44’7
%), el 93% de la misma tenian un nivel socioeconémico
medio y el 87 % estudios medios o superiores.Se trata de
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una muestra representativa de conductores de las diferentes
comunidadesauténomas de la poblacion espaiiola. Para la
seleccion se procedid a un envio masivo de correos elec-
tronicos a un grupo de voluntarios, hasta obtener el nimero
de participantes suficientes entre los que respondieron a los
cuestionarios del estudio. El rango de edad de la muestra
estaba comprendido entre 18 y 66 afios (Media de edad =
44°14; DT =1342). E1 65 % de los participantes conducian
casi todos los dias de la semana, el 12°3 % lo hacian mas
de 3 dias a la semana, y el 20°7 % entre uno y tres dias a
la semana. Respecto a los kilometros recorridos al afio, el
19°3 % menos de 5000, el 33’7 % recorrian entre 5.000 y
10.000, el 31°7 % entre 10.000 y 20.000 y el 15°3 % restante
hacian mas de 20.000 kilometros por afio. La tabla 1 resume
las caracteristicas basicas de la muestra que ha participado
en este estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de lamuestra (N=300).

Edad N %
De 18 arios a 34 84 373
De 35 aios a 54 137 45.66
Mas de 55 arios 79 26.33
Sexo
Hombre 166 553
Mujer 134 44.7
Nivel de estudios
Primaria 7 2.33
Secundaria 31 10.33
Bachillerato 111 37
Universitario 150 50
Estado civil
Soltero 69 23
Caso o en pareja 203 67.7
Separado o divorciado 22 7.3
Viudo 6 2
Nivel socioeconomico
Bajo / Medio-Bajo 79 26.33
Medio 177 59
Alto / Medio-Alto 44 14.66

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario de datos sociodemogrdficos

Este instrumento recoge informacion sobre los diferen-
tes perfiles de las personas que participaron en la muestra.
Consta de siete items relativos a las siguientes variables:
edad, sexo, nivel socioecondémico, lugar de residencia,
estado civil, nivel de estudios y ocupacion. El nivel socioe-
conomico fue agrupado en cinco categorias: bajo, medio
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bajo, medio, medio alto y alto, en funcion del nivel de
ingresos; respecto al lugar de residencia, se diferenciaron
por comunidad auténoma de residencia habitual; el estado
civil diferencio entre solteros, casados o que viven en pareja,
separados/divorciados y viudos; mediante la variable nivel
de estudios se establecieron los siguientes grupos: Primaria,
Secundaria, Bachillerato y Universitarios; y referente a la
ocupacion establecieron las siguientes: estudiante, ama de
casa, desempleado, empleado y jubilado.

Indice de SA-3 (Anxiety Sensitivity Index-3; Taylor, Zvo-
lensky, Cox et al., 2007; Sandin, Valiente, Chorot y Santed,
2007).

La ASI-3 es una escala compuesta por 18 items que
evaltan el indice se sensibilidad a la ansiedad, dividiéndose
en tres dimensiones: fisico, cognitivo y social. En la misma
se solicita a los sujetos que indiquen el grado que mejor
refleje la experiencia percibida en relacion a los items que
componen cada factor. La puntuacion en cada item es medi-
da através de una escala Likert cuya puntuacion oscila entre
0 y 4 puntos. Esta escala ha sido validada en la poblacion
espafiola por Sandin, Valiente, Chorot, German, y Lostao.
(2004), mostrando la existencia de una estructura jerarquica,
consistente en tres factores primarios y un factor de orden
superior, siendo los tres factores primarios idénticos a los
descritos por Taylor et al., (2007). Los datos sobre fiabilidad
(consistencia interna y test-retest) y validez (convergente y
discriminante) sugirieren que la ASI-3 posee excelentes pro-
piedades psicométricas. Los resultados sobre datos normati-
vos indican que las mujeres puntiian mas alto que los varo-
nes en la subescala fisica y en la ASI-3 total. Los valores de
consistencia interna para la traduccion espafiola aplicada en
este estudio, medidos mediante el coeficiente a de Cronbach,
fueron los siguientes: Escala Total o =0’91; Factor Fisico, a
=0’84; Factor Cognitivo, 0. =087 y Factor Social, a=0’83.
Asimismo, esta escala posee una excelente fiabilidad tem-
poral test-retest, cuyo indice oscilaentre r=0’83 y r=0’85.

Driving Cognitions Questionnaire (DCQ) (Ehlers, Taylor,
Ehring et al., 2007).

El DCQ es un cuestionario compuesto por 20 items,
los cuales analizan diversas cogniciones relacionadas con
el miedo a conducir. Para su aplicacion se ha utilizado una
traduccion al espaiol.

En los estudios de validacion del DCQ en tres muestras
independientes de diferentes paises la escala mostr6 una
buena consistencia interna y correlaciones sustanciales con
las medidas de intensidad de miedo a conducir. E1 DCQ
lo componen tres factores, el primero evalua las preocu-
paciones relacionadas con el panico, son preocupaciones
tipicas mostradas por personas con trastorno de panico o
agorafobia, por ejemplo: “mi corazon dejara de latir”; el
segundo factor evalta las preocupaciones relacionadas
con los accidentes, son preocupaciones relacionadas con
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la posibilidad de sufrir un accidente de trafico y sus conse-
cuencias, por ejemplo: “moriré en un accidente” o “voy a
causar un accidente”, y el tercero interpreta preocupaciones
sociales o preocupaciones relacionadas con la sensacion de
sentirse avergonzado mientras conduce, por ejemplo: “la
gente pensara que soy mal conductor’ .

Los datos psicométricos de esta prueba muestran una
fuerte consistencia interna, siendo el valor de a de Cronbach
para la escala total de a = 0°96; respecto a los factores: o=
0’93 para las preocupaciones relacionadas con el panico; o
=092 para las preocupaciones relacionadas con accidentes,
y o= 0’89 para las preocupaciones sociales.

Uno de los objetivos del DCQ fue crear un instrumento
que discriminara entre individuos con y sin fobia a conducir.
Un analisis de regresion logistica del mismo mostré que la
escala total del DCQ predijo significativamente el estado
diagnostico de una muestra de conductores (Wald o =
14°79, p <0°001, x> = 2694, Nagelkerke R’ = 0°39). El
porcentaje total de clasificaciones correctas fue del 76 %,
con el 70 % del grupo de fobia y el 82 % del grupo de control
correctamente clasificados.

En relacidn con los indices de validez, se obtuvieron
elevados coeficientes de correlacion con pruebas que miden
el miedo a conducir, como el Driving Situations Ques-
tionnaire (DSQ) (r = 0’65 en la subescala de ansiedad y
r=10’56 en la subescala de evitacion) o el Travel Phobia
Questionnaire (TPQ) (r=0"59 en la subescala de ansiedad,
y r=0°65 en la de evitacion).

En esta traduccidn, los valores de consistencia interna
fueron también elevados, los items que integran el cuestio-
nario DCQ presentan una consistencia interna muy buena
para el total y el factor panico, y buena para los factores
miedo a accidentes y preocupaciones sociales. El valor a de
Cronbach para la escala total fue de o= 0°95; factor panico,
o= 0’91; factor miedo a los accidentes, a = 0’88 y factor
preocupaciones sociales, o= 0’88.

Cuestionario SA-45

Es una forma abreviada del SCL-90 (Derogatis, Li-
pman y Covi, 1977), traducido y validado en la version
espafola por Sandin, Valiente, Chorot, Santed y Lostao,
(2008). Este autoinforme de sintomas psicopatoldgicos
esta compuesto por 45 items en total, distribuidos en nueve
escalas de cinco items cada una, que evaluan diferentes
rasgos psicopatologicos. En dicho cuestionario se solicita
a los sujetos que indiquen el grado de las molestias o pro-
blemas percibidos en relacion con los items que componen
cada rasgo. Para este estudio se utilizaron los factores de
Ansiedad y de Ansiedad fobica de este cuestionario, el
factor de Ansiedad evaliia cinco sintomas fisicos, cogni-
tivos y emocionales, tipicos de ansiedad general, el factor
de Ansiedad fobica, por su parte evaliia mediante otros
cinco items aspectos cognitivos y conductuales tipicos
de las fobias.
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En esta prueba de validacion, el cuestionario obtuvo
niveles elevados de consistencia interna, el coeficiente
alfa para el SA-45 total fue a = 0’95, ademas, en las nueve
escalas que lo componen, el valor en el coeficiente alfa de
Cronbach fue siempre por encima de o = 0’80, excepto
Psicoticismo que obtuvo un valor inferior a o = 0°70.

Anadlisis estadistico

Las diferentes pruebas de analisis estadisticos se reali-
zaron mediante el paquete estadistico SPSS para Windows
en su version 24. Se llevo a cabo, en primer lugar, un analisis
descriptivo de los datos sociodemograficos de la muestra.
Posteriormente, se analizaron las diferentes tasas de frecuen-
cia en los participantes divididos por sexos, con niveles de
miedo a conducir bajo (< 15 en DCQ) y participantes con
niveles de miedo a conducir alto, con riesgo de amaxofobia
(> 15 en DCQ). Se establecio la puntuacion de corte de 15
puntos en el DCQ en base a los estudios de regresion y en las
pruebas de validacion (Ehlers et al., 2007).

El siguiente analisis consistio en una distribucion de
frecuencias por intervalos de edad, tal y como se establecio
previamente en el estudio. Posteriormente, se llevo a cabo
un analisis comparativo de medias mediante la prueba ¢ de
Student para muestras independientes. Se analizo si las di-
ferencias de medias de las diferentes variables de ansiedad
utilizadas en el estudio eran significativas, entre participan-
tes con niveles de miedo a conducir bajo (< 15 en DCQ) y
participantes con niveles de miedo a conducir alto (> 15 en
DCQ), es decir personas con riesgo de padecer amaxofobia.

Con el objeto de profundizar en el estudio de las causas
de la amaxofobia, se investigo acerca del valor explicativo de
las distintas variables de ansiedad analizadas, ello nos informo
del peso o importancia de cada una de estas variables en el
desarrollo de la fobia a conducir. Para ello se analizaron las
correlaciones entre las variables de ansiedad analizadas y de
miedo a conducir, estableciendo asi la correlacion entre ellas
y el valor explicativo a través del coeficiente r de Pearson. En
el contexto predictivo, se tratd de establecer la probabilidad
del surgimiento de una fobia a conducir, para un perfil de
conductor determinado, con este motivo se analiz6 el poder
predictivo de las distintas variables estudiadas en la investi-
gacion con respecto a la variable miedo a conducir, a través
de un analisis de regresion logistica binaria multivariante por
pasos, hacia delante condicional, estableciendo como variable
criterio el miedo a conducir dividida en dos grupos: niveles
bajos de miedo a conducir (<15 en DCQ) y niveles altos de
miedo a conducir (> 15 en DCQ).

Resultados
Incidencia de la amaxofobia

La tabla 2 muestra la frecuencia de conductores que
puntian por encima del punto de corte en el DCQ, lo cual
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Tabla 2. Porcentajes de riesgo de amaxofobia en la muestra.

No amaxofobicos Amaxofobicos

(<15 en DCQ) (=15en DCQ)
Hombres 153 (55.8 %) 13 (50 %)
Mujeres 121 (44.2 %) 13 (50 %)
Total 274 (91.3 %) 26 (8.7 %)

indica que son personas con riesgo elevado de padecer
amaxofobia, Se establecié como punto de corte en el DCQ
la cantidad de 15 puntos, basado en los tres estudios de
validacion de dicha prueba, donde las puntuaciones por
encima de 15 correlacionaban positivamente con personas
diagnosticadas de amaxofobia. Observamos que el 8.70 %
de la muestra obtuvo niveles altos de miedo a conducir,
superiores iguales a 15 puntos, si tenemos en cuenta que
el DCQ clasifica correctamente entre amaxofobicos y no
amaxofobicos al 76 % de los participantes, hablariamos de
un 6’6 % de amaxofobicos reales en la muestra, estos datos
son similares a los aportados por estudios previos. En este
caso no existieron diferencias entre sexos, este resultado
contrasta con los estudios previos ya mencionados, los
cuales estimaron que la proporcion de mujeres con amaxo-
fobia es de aproximadamente el doble que la de hombres.

En la tabla 3 se puede apreciar la incidencia de la ama-
xofobia por intervalos de edad. Se observa como el intervalo
de mayor incidencia es el de 35 a 44 afos con un 46’2 % del
total de niveles altos de miedo a conducir, posibles afectados
de amaxofobia. Tanto jovenes menores de 24 afios, como
mayores de 55, fueron los grupos de edad que puntuaron
mas bajo en niveles de miedo a conducir.

Sensibilidad a la ansiedad, ansiedad general y fobica en
la amaxofobia

Se realizo un analisis de contraste de medias entre
niveles altos en miedo a conducir (amaxofobicos) y ni-
veles bajos (no amaxofdbicos) de las distintas variables
de ansiedad analizadas en este estudio, la SA medida con

Tabla 3. Amaxofobicos y No-amaxofobicos por intervalos de
edad en afios.

Amaxofob. Total
No-amaxofob. N=26 N=300
Edad N=274 (% de Amax.) (%6 deN)
18-20 5 1 (3.8%) 6 (2.0%)
21-24 15 1 (3.8%) 16 (5.3 %)
25-34 55 7 (26.9 %) 62 (20.7 %)
35-44 62 12 (46.2 %) 74 (24.7 %)
45-54 60 3 (11.5%) 63 (21.0 %)
55-64 42 1 (3.88 %) 43 (14.3 %)
65 o mas 35 1 (3.88 %) 36 (12.0 %)
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Tabla 4. Contraste de medias en Anxiety Sensitivity Index 3
(ASI-3) (sensibilidad a la ansiedad, ansiedad general y ansiedad
fobica) en funcion de la amaxofobia (puntuaciones en DCQ,
Driver Cognitions Questionnaire > 15: amaxofobicos; < 15:
no amaxofobicos).

p Sign Tamario
ASI-3 DCQ N  Media DT Student (bilat.) del
efecto

W 215 28 2771 1824
ot 10.454 0.000 0.57

<15 272 771 9.04

B 215 28 943 7.04
9.132 0000 0.52

<15 272 275 3.6

ASI-3

Cogni-  >15 28 829 639
tiva 10.177 0.000  0.73

<15 282 162 28I

S 215 28 1000 618
8776 0.000 0.55

<15 272 334 3.0

dusiedad 515 28 771 487
7.137 0000 050

<15 272 291 320

dsiedad 515 28 521 445
10.629 0.000 0.5

<15 272 071 174

la ASI-3, los tres factores de la ASI-3, Fisica, Cognitiva y
Social, asi como el rasgo de ansiedad general y el rasgo de
ansiedad fobica medidos con las escalas del SA-45, para ello
se utilizo la prueba ¢ de Student de contraste de medias para
muestras independientes. En todas variables analizadas se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p
<0°01) entre amaxofobicos y no amaxofobicos (tabla 4).

Andlisis de correlaciones entre variables de ansiedad y
el miedo a conducir

Se analizaron las correlaciones entre la variable miedo
a conducir y las variables del estudio relacionadas con la
ansiedad, con el objetivo de analizar el valor explicativo
de cada una de ellas. Para ello se realiz6 un andlisis de
correlaciones r de Pearson, los resultados mostraron co-
rrelaciones significativas en todas las variables. Destaca
la correlacion entre los niveles miedo a conducir y la SA
Total (r=0’53; p<0°01), de la subescala ASI-3 Cognitiva
(r=0°53; p<0°01), y de los niveles de miedo a conducir
y la ansiedad fobica (r=0’52; p <0°01).

Prediccion de la aparicion de amaxofobia

Para evaluar la probabilidad de aparicidon de niveles
elevados de miedo a conducir que pudieran indicar la
existencia de una amaxofobia, se llevo a cabo un analisis
de regresion logistica binaria multivalente (hacia delante
condicional) tomando como variable criterio el nivel de
miedo a conducir medido mediante el DCQ, siendo niveles
> 15 puntos indicadores de posible existencia de fobia a
conducir, y < 15 puntos indicadores de niveles moderados
o circunstanciales de miedo a conducir: En concordancia
con los estudios de validacion de dicho cuestionario, y con
el objeto de analizar la influencia de la distintas variables
del estudio, se utilizaron las siguientes variables predic-
toras: edad, sexo, SA-Total medida mediante la ASI-3, los
tres factores de la ASI-3, Fisica, Cognitiva y Social, y los
rasgos de Ansiedad general medida a través de la escala de
ansiedad del SA45 y de Ansiedad fobica, medida, también,
mediante la escala SA-45.

En la tabla 6 se pueden apreciar las variables predicto-
ras que resultaron significativas, se observa como tanto el
valor de la SA-Total de la ASI-3 como el rasgo de Ansiedad
Foébica aportan valores predictivos significativos para la

Tabla 5. Correlaciones ry significacion bilateral p (* p <0°001) entre variables de ansiedad registradas por el Anxiety Sensitivity Index.

ASI-3 ASI-3 ASI-3 ASI-3 Ansiedad Ansiedad
Amaxofobia Total Fisica Cognitiva Social General Fobica
Amaxofobia 1 0.532 * 0.480 * 0.530 * 0.457 * 0.371 * 0.529 *
Ansiedad General 0.371 * 0.575 * 0.480 * 0.579 * 0.528 * 1 0.702 *
Ansiedad Fobica 0.529 * 0.631 * 0.556 * 0.654 * 0.533 * 0.702 * 1
Tabla 6. Analisis de regresion logistica de la amaxofobia.
B Error estandar Wald Exp (B) 1C (95 %)
Pasol  ASI-3 0.122 0.019 39.754 1.130 1.088 - 1.173
Constante -4.254 0.455 87.494 0.014
Paso2  ASI-3 0.091 0.022 17.055 1.096 1.049 - 1.144
Ansiedad Fébica 0.282 0.088 10.257 1.325 1.115-1.574
Constante -4.371 0.481 82.730 0.013
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variable miedo a conducir en su grado de fobia, siendo la
probabilidad (OR = 1°32) superior con la ansiedad fobica
que, con los valores de la sensibilidad a la ansiedad, medidos
con la ASI-3 (OR = 113). Se clasificaron correctamente el
95 % de los sujetos, x> = 0’68, Nagelkerke R*= 046, siendo
el valor predictivo bastante superior en el caso de los no
amaxofobicos (98’6 %).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la
relacion entre la SA y el miedo a conducir. Se analizaron,
asimismo, los rasgos de ansiedad general y ansiedad fobica
con el objeto de evaluar otros factores de ansiedad, en busca
de explicacionesen la adquisicion de la amaxofobia, y dada
la falta de consistencia de los estudios acerca la influencia
de la SA en las fobias especificas (Fullana y Tortella-Feliu,
2000). Para ello se llevo a cabo, en primer lugar, un analisis
descriptivo de la muestra donde se evaluaron las distintas
variables sociodemograficas de los participantes. Se se-
leccionaron 300 conductores, de ambos sexos, de todas
las areas geograficas de la poblacion espaiiola, de edades
comprendidas entre 18 y 65 aflos, con un nivel de estudios
medio-alto.

Los resultados mostraron que el 8’70 % de los en-
cuestados eran personas con niveles elevados de miedo a
conducir que podrian ser diagnosticados de amaxofobia, en
consonancia con los datos de validacion del DCQ (Ehlers et
al.,2007). Respecto a la edad, los resultados mostraron que
la mayor tasa de personas con riesgo de ser amaxofobicas se
da entre las comprendidas en un rango entre los 35 y 44 afios,
siendo las personas mas jovenes y las de edades superiores a
55 aflos las que mostraban unos niveles mas bajos de miedo
a conducir. Estos datos confirmaron resultados de estudios
anteriores (Pérez Pelaez, 2005; Castro y Doval, 2010). No
obstante, a diferencia de otros estudios, donde la tasa de
incidencia de la amaxofobia suele ser el doble en mujeres
que, en hombres, en esta investigacion no se evidenciaron
diferencias significativas en cuanto a tasa de incidencia de
miedo a conducir entre sexos; la explicacion de esta diferen-
cia podria asociarse al método de seleccion de la muestra,
mediante un panel preseleccionado de sujetos voluntarios,
o bien a la aplicacion online de los cuestionarios.

Por otro lado, se llevo a cabo un contraste de medias de
las puntuaciones obtenidas en SA y en sus subescalas, asi
como en los rasgos de ansiedad general y ansiedad fobica,
entre participantes con niveles bajos de miedo a conducir y
participantes con niveles altos con riego de amaxofobia, para
ello se aplico la prueba ¢ de Student de contraste de medias
para muestras independientes, cuyo objetivo era evaluar
la relacion entre la SA y el miedo a conducir. Se encontra-
ron puntuaciones medias significativamente mas altas en
todas las escalas y subescalas en sujetos con niveles altos
de miedo a conducir. Los datos confirmaron la influencia
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de la SA 'y de la ansiedad general y ansiedad fobica en el
desarrollo del miedo a conducir. Estos resultados confirman
los resultados de investigaciones previas en relacion con la
falta de consistencia de la SA en la aparicion de las fobias
especificas, y la implicacion de otras variables (Fullana y
Tortella-Feliu, 2000).

Respecto al analisis de correlaciones entre las variables
de ansiedad y el miedo a conducir, los resultados obtenidos
mostraron correlaciones significativas, aunque moderadas.
Las correlaciones mas altas se obtuvieron con las escalas
ASI-3 Total y Ansiedad Fobica. Esto confirma el valor
explicativo de estas dos variables, SA y rasgo de Ansiedad
Fobica en el desarrollo del miedo a conducir. En este caso
no se dispone de estudios previos similares al respecto que
puedan ayudar a confirmar estos datos. De las tres subesca-
las de la ASI-3, la Cognitiva fue la que obtuvo una mayor
correlacion.

Finalmente, en cuanto al poder predictivo de las varia-
bles evaluadas en el estudio: edad sexo, SA, factores de la
SA por separado, ansiedad general y ansiedad fobica, los
resultados mostraron que tan solo la SA total y la ansiedad
fobica eran variables que aportaban significacion en la
prediccion para el miedo a conducir y por tanto el riesgo
de desarrollar amaxofobia, las demas quedaron descarta-
das como predictoras de este trastorno. De esta manera se
confirma, por lo tanto, el valor predictivo de la SA en la
amaxofobia, que era el principal objetivo de este estudio;
aunque los resultados fueron moderados. Esto podria con-
firmar como, en la aparicion de la amaxofobia, existen otros
componentes importantes y que el valor predictivo de la
SA en el surgimiento de esta fobia especifica sigue siendo
moderado, comprobando resultados de estudios anteriores
sobre la influencia de la SA en las fobias especificas.

Alaluz de los resultados es posible concluir que en el
desarrollo del miedo a conducir y de la amaxofobia inter-
vienen diversos factores de la ansiedad. Todos ellos tienen
una influencia significativa para predecir el desarrollo del
trastorno, pero ademas hay que tener en cuenta otros fac-
tores que son importantes en su evolucion, por ejemplo, el
haber sufrido un accidente, padecer algun trastorno psico-
patoldgico, la formacion y experiencia como conductor y
también determinados rasgos de personalidad, que estarian
implicados en el desarrollo de la amaxofobia (Barp y Mahl,
2013; Clapp, Olsen, Danoff-Burg et al., 2011; Taylor,
Deane y Podd, 2000).

Los resultados obtenidos en este estudio aportan datos
utiles de cara al desarrollo de programas eficaces de pre-
vencion y tratamiento de la amaxofobia, aportando datos
que pueden contribuir a un tratamiento multicomponente
para la amaxofobia en el sentido de establecer un analisis
de las distorsiones cognitivas en relacion con el miedo a
conducir y los miedos a los sintomas interoceptivos, pro-
pios de la SA, ademas de corregir distorsiones propias de la
ansiedad general y fobica relacionadas con la conduccion
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y el trafico. Este seria un modulo a afiadir en el tratamiento
de la amaxofobia, cuyos ultimos avances van en la linea de
la exposicion en realidad virtual VRET (Haydu, Fornazi,
Bortoli y Haydu, 2014) y del mindfulness aplicado a este
trastorno (Hernandez Gémez, 2017).

Respecto a las limitaciones de este trabajo, se puede
mencionar que la seleccion de la muestra se realizo de
un panel de voluntarios, lo cual podria significar que no
fuese del todo representativa; no obstante, como se expuso
anteriormente, era diversa, en cuanto a sexo, ocupacion,
edad y nivel socioeconémico. Por otra parte, la aplicacion
de las pruebas online podria implicar cierta distorsion de
los resultados, dado que las condiciones de aplicacion
no pueden ser controladas ampliamente. Asimismo, solo
se consideraron variables de la SA y de otros rasgos de
ansiedad general medidos mediante el SA-45, con lo cual
solo se ofrece una vision parcial sobre el tema. Finalmente,
no se investigd acerca de otras variables de personalidad,
como podrian ser: nivel de autoestima, posibles trastornos
traumaticos o trastornos de personalidad, que sin duda
tendrian un gran interés y relevancia en su influencia en la
aparicion y desarrollo de la amaxofobia, pues permitirian
ampliar las perspectivas de estudio y acercarse a conclusio-
nes mas significativas, conducentes a desarrollo de planes
y acciones que contribuyan a la prevencion y tratamiento
de este trastorno.

Se hace necesario, por lo tanto, seguir investigando
sobre las distintas variables que concurren y estan relacio-
nadas en el desarrollo del miedo a conducir y la amaxo-
fobia, asi como indagar acerca de las diferentes variables
emocionales, de personalidad y trastornos que puedan
ayudar en el desarrollo de programas de tratamiento efi-
caces. Laincidencia de la sensibilidad a la ansiedad en la
amaxofobia quizas sea la relacion mas importante, queda
mucho por investigar en este campo. También estudiar
respecto a ciertas fobias practicamente desconocidas para
el publico en general, como en este caso la amaxofobia, que
normalmente son ocultadas por las personas que la padecen
y que causan mucho sufrimiento. Entender como surge y
cOomo se desarrolla ayudara a su prevencion y tratamiento,
son temas pendientes para investigaciones futuras.
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