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“…llevo 10 min detrás de un camión, quiero adelantarlo y a pesar de tener 

oportunidad de hacerlo, no me veo capaz…. Pienso que voy a tener un 

accidente y sólo de pensarlo empiezo a sudar, el corazón me late muy rápido y 

empiezo a notar un leve mareo…. El coche que está detrás de mí, empieza de 

pitarme, no sé qué hacer…. Al final decido adelantar al camión, sé que no hay 

peligro real porque tengo suficiente visibilidad del carril contrario y no viene 

ningún otro vehículo, pero no dejo de imaginarme que algo grave pasará, 

estoy cada vez más nerviosa, creo que voy a perder el control del volante…. 

Finalmente, logro acabar el adelantamiento y siento que estoy a salvo, busco 

la primera salida y decido dejar de conducir…. Otra vez llego tarde al trabajo, 

me inventaré una excusa, nadie tiene que saber la verdad porque pensarían 

que soy una inútil... ¡Mañana no volveré a coger el coche!” 



Definición: 

Αμαχος: Carruaje 

 

Φοβία: Miedo 

 

Amaxofobia: Miedo a conducir. 

Inquietud permanente y desproporcionada que surge ANTES y sobretodo 

DURANTE la acción de conducir 



61%

35%

4%

Fobias en población general 

Amaxofobia 



Prevalencia 



Tipos 

• Conductores que no superan los dos primeros años 

 

• Conductores habituales con experiencia  

 

• Conductores que han sufrido una experiencia traumática 
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www.conducesinmiedo.com 



Miedo 
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Factores predisponentes para sufrir 

amaxofobia: 

• Pensamiento rígido y controlador que dificulta adaptarse a la 

situación.  

• Conjunto de creencias, expectativas y actitudes sobre el tráfico que 

influyen en la manera de percibirlo como una amenaza. 

• Antecedentes de trastornos de ansiedad y depresión. 

• Baja autoestima 

• Gran nivel de autoexigencia y reducido nivel de tolerancia a la 

frustración. 

• Alta susceptibilidad al miedo 

• Alto nivel de estrés 

 



Psicopatología 

MIEDO 

TENSIÓN MUSCULAR TENSIÓN PSÍQUICA 

EXCITACIÓN MUSCULAR 

PEOR CONDUCCIÓN 

BLOQUEO EN LA CAPACIDAD DE CONDUCCIÓN 



Factores desencadenantes de una crisis 

de amaxofobia: 

Tipo de vía 

Vía rápida 

Vía desconocida 

Climatología adversa 



Condiciones del conductor 

Alcohol 

 

Mal físicamente 

 

Mal psíquicamente 

Tráfico intenso 

Tráfico fluido 

Poco tráfico 

Intensidad del tráfico 



Condiciones espaciotemporales   

Noches Fin de semana Grandes poblaciones 



Según ocupantes 

Con niños 

Con adultos 

Solo  

Según vehículo 

Vehículo pequeño  

Vehículo de poca potencia  

Vehículo prestado  

Vehículo grande  
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Principal causa del miedo 

Accidente -1 año 

Accidente -5 año 

Accidente +10 año 

Testigo de  

accidente  

Manera de conducir de los 

demás 

Baja autoestima Otras causas 

Disminución de capacidades





Diagnóstico 

 

 
A.  Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o 

anticipación de un objeto o situación específicos (p. ej., conducir).  

 

B. La exposición al estímulo fóbico provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de 

ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional o más o menos relacionada 

con una situación determinada.  

 

C. La persona reconoce que este miedo es excesivo o irracional.  

 

D. La situación fóbica se evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o malestar.  

 

E. Los comportamientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar provocados por la 

situación temida interfieren acusadamente con la rutina normal de la persona, con las relaciones 

laborales, académicas o sociales, o bien provocan un malestar clínicamente significativo.  

 

F. La ansiedad, las crisis de angustia o los comportamientos de evitación fóbica asociados a objetos o 

situaciones específicos no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental 

(trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumático, trastorno de ansiedad, fobia 

social, etc.). 

Criterios DSM-IV para el diagnóstico de fobia específica.  

American Psychiatric Association  



Objetivos: 

1. Modificar las ideas sobre la amenaza del tráfico y los demás 

conductores. 

 

2. Cambiar la autopercepción de competencia por parte de la 

persona. 

 

3. Suprimir y evitar la respuesta de huida en el tráfico 

Tratamiento 



Tratamiento de exposición 

3 fases:  

• 1ª fase: vehículo adaptado que permite en una situación contralada 

iniciar la exposición del sujeto al tráfico y mejorar sus habilidades 

como conductor.  

 

• 2ª fase: El paciente ya ha adquirido estrategias para soportar y 

reducir y ansiedad. Comienza a circular con su propio vehículo. 

 

• 3ª fase: el paciente comienza a circular en solitario siguiendo al 

terapeuta que va delante en otro coche  





TE GUSTA 
¿QUE LE VAS A HACER? 


