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El papel de la compasión en el tratamiento de la 

amaxofobia

Introducción

La amaxofobia se caracterizar por el temor permanente y

desproporcionado a la conducción. En general, conduce

a la evitación de esta tarea. Según los criterios del DSM-

5, la amaxofobia se considera una fobia específica.

C es una mujer de mediana edad, casada y presenta

amaxofobia junto con síntomas depresivos. Su temor

comenzó tras suspender el examen práctico de conducir

en repetidas ocasiones. Tras aprobar, continuaba

sintiéndose muy nerviosa. A lo anterior, se une el hecho

de que sus acompañantes le regañaban y gritaban por

no realizar una conducción exitosa. Al final, la paciente

abandonó la conducción. Llegó a pensar que ella no

valía para esta tarea y que los demás sí. El motivo de

consulta de C es que desea retomar la conducción y

controlar su ansiedad.

 18 sesiones de tratamiento.

 Técnicas de la terapia cognitivo-conductual y un

componente basado en la compasión.

 Objetivos principales: Reducción de los síntomas de 

ansiedad y depresión; Crear un sentimiento de auto-

compasión y auto-eficacia; Volver a conducir. 

Presentación del caso 

Metodología

Resultados

 Más allá de los síntomas: Se aumentó la auto-

compasión y auto-eficacia de C.

 Barreras del terapeuta para trabajar auto-compasión:

Puede resultar difícil tolerar el sufrimiento del paciente

 Cuidado con boicotear el proceso  Conveniente

realizar un trabajo personal experiencial de estas

habilidades.

 Evaluación cualitativa: La auto-compasión ayudó a C a

realizar las tareas de exposición. Además, mejoró la

imagen sobre si misma. Así, habría sido interesante

medir los cambios en la autoestima de la paciente.

Plan de tratamientoPlan de tratamiento

Crear alianza terapéutica

Trabajo en compasión

Ejercicios: La compasión para sentirse a salvo. 

Acunar las emociones.

Exposición
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