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RESUMEN

En el presente trabajo se describe el tratamiento y evolucion de una
persona con fobia a la sangre con un seguimiento de 12 meses. Se utilizo
la técnica de ‘exposicién en vivo’ a las situaciones fobicas. La evalua-
cion se llevé a cabo en el pretratamiento, postratamiento y en los se-
guimientos de 1, 6 y 12 meses. El tratamiento consté de 6 sesiones en
un periodo de 6 semanas, con una duracion aproximada de 90 mn. por
sesion. En los resultados se observa una mejoria significativa a corto
y largo plazo en todas las medidas realizadas.
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SUMMARY

In this paper the treatment and evolution of a blood-phobia patient
is described, with a follow-up of twelve months. A technique was used:
‘exposure in vivo’ to phobic situation. The evaluation was made in the
pre-treatment, post-treatment and along the follw-ups of one, six and
twelve months. The treatment consisted of six sessions in a period of six
weeks, with an approximate duration of ninety minutes per session. On
the results, a significant improvement in short and long term is observed
in all the measurements taken.

Key words: BLOOD-PHOBIA, EXPOSURE IN VIVO, THERAPEUTIC
EFFICACY.

1.INTRODUCCION

La fobia a la sangre se define como el miedo y la evitacién de situaciones
relacionadas directa o indirectamente con la sangre, las inyecciones y las
heridas (Marks, 1988). El recuerdo de experiencias de miedo experimentado
en situaciones anteriores, vividas directa o indirectamente hacen que una
persona llegue incluso a cambiar la eleccién de su carrera (por ejemplo:
Medicina) o ponga multiples excusas para someterse a cualquier proceso
médico (por ejemplo: rechazar ser intervenido quinirgicamente).

La caracteristica mas destacable de la fobia a la sangre, a diferencia de
las demas fobias, es el patron de respuesta fisiologico especifico, que viene
determinado por una respuesta bifasica. En una primera fase, se produce
una elevacion de los tres pardmetros fisiolégicos més importantes: el ritmo
cardiaco (taquicardia), la presion arterial y la tasa respiratoria. A continua-
cién, en una segunda fase, se da un rapido descenso de estas tres medidas,
especialmente un enlentecimiento del ritmo cardiaco (bradicardia de hasta
30-45 pulsaciones por minuto) y una disminucién de la presién sanguinea.
En casos extremos, el proceso puede llevar al mareo y terminar en desmayo.
Este patron de respuesta, hace que la respuesta de evitacién adoptada se
produzca mas por el temor al desmayo que por las situaciones en si (Borda,
Antequera y Blanco Picabia, 1994).

Son pocas las personas que piden ayuda profesional, a pesar de que este
tipo de fobias constituye una de las fobias especificas mas comunes en la
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poblacion general (Yule y Fernando, 1980), ya que, por un lado, es facil
de llevar a cabo la respuesta de evitacion de las situaciones fobicas y, por
otro lado, no resulta muy atractivo enfrentarse a situaciones donde puede
estar presente el dolor o incluso darse pérdida de conocimiento (Hellstrom,
Fellenius y Ost, 1996).

Un cierto miedo a determinados fenémenos (como la visiéon de heridas
y/ o cicatrices) se considera normal en el individuo cuando el componente
de dolor esta presente; sin embargo, este miedo es aceptado siempre que
no suponga una limitacion importante al individuo. Cuando este temor alcanza
una gravedad mayor y predominan las conductas de evitacién y una acti-
vacion persistente ante los estimulos, se habla de trastorno fobico (Vazquez
y Buceta, 1990).

En la fobia a la sangre se halla presente la conducta de evitacion de
lugares, objetos y situaciones relacionadas con la vision de sangre, jeringuillas
y heridas por el temor a la pérdida de conocimiento y en caso extremo, al
desmayo.

La sensacion de desvanecimiento subito sin causa aparente (como con-
secuencia del descenso de la tasa cardiaca y la presion arterial) deja al
individuo sin estrategias de autocontrol, favoreciendo el aumento de poste-
riores conductas de escape y evitacion de los lugares en que podria repetirse
la pérdida de control. Ademas, con frecuencia surgen en torno al individuo
hechos relacionados con la sangre de caracter impredictible (por ejemplo:
cortarse con un cuchillo) pero de duracién breve, que hacen que la persona
se sensibilice mas, produciéndose asi, a nivel cognitivo, un recuerdo de
experiencias anteriores, y, por tanto, una anticipacion de los efectos o sin-
tomas desagradables experimentados. Esta secuencia ‘sangre-activacion
fisioldgica- sensacion de no poder dominar la situacion’ por miedo al desmayo
(mas o menos ocasional) en la que resulta dificil determinar cual es el primer
eslabon de la cadena, contribuye a que una vez instaurado el trastorno fébico,
no remita por si mismo, condiciona y limita en mayor o menor medida la vida
de la persona (Borda, Baez y Echeburua, 1993).

La prevalencia de la fobia a la sangre en la poblacion adulta general es
de 3’1 % (Agras, Sylvester y Oliveau, 1969). El miedo a la sangre surge
en la infancia (en torno a los siete afios) con manifestaciones de miedo ligero
en el 44% de los nifios entre los 6 y 8 afios y del 27 % entre los 9 y los
12 afios (Lapouse y Marks, 1959); en cambio, unicamente el 2-3% de los
nifios sefialan un miedo intenso a la sangre o inyecciones (Miller, Barret y
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Hampe, 1974). La fobia a la sangre se observa con mayor frecuencia en
las mujeres (Ost, Sterner y Lindahl, 1984) y en un porcentaje considerable
de casos se da la existencia de antecedentes familiares con hematofobia
(entre el 60% vy el 70% de los casos) (Marks, 1987).

La elaboracion de este trabajo se debe al interés por conocer la evolucion
en el triple sistema de respuestas (tras la aplicacion del tratamiento de
exposicion gradual en vivo orientado a hacer frente a las situaciones
hematofébicas) en una persona que tomo parte en el estudio grupal que se
llevo a cabo acerca del tratamiento psicoldgico de la hematofobia.

2.METODO

La paciente es una mujer de 20 afios, soltera, estudiante universitaria de
Publicidad y Relaciones Publicas, con un nivel socioeconémico medio, que
convive con sus padres y dos hermanos.

Acude a consulta en Abril de 1995 (al programa de tratamiento para la
hematofobia) por su dificultad y el miedo a la sangre (e incluido a las
inyecciones). Se siente incapaz de curarse algun tipo de herida, ver peliculas
con accidentes, hacerse una extraccion de sangre o someterse a una inter-
vencién quirurgica aun bajo prescripcion médica.

En todas estas circunstancias la paciente presenta un aumento del ritmo
cardiaco, de la presion arterial y de la tasa respiratoria en un primer momento,
e inmediatamente, en un segundo momento estos parametros disminuyen lo
que le lleva a sufrir mareos y en algunas ocasiones el episodio termina en
desmayo. Por todo esto, tiende a evitar todas estas situaciones de manera
sistematica o a escapar de ellas cuando la evitaciéon no se ha llegado a
producir. Sin embargo, el s6lo pensar en la posibilidad de acercarse a estos
lugares o situaciones le produce un gran malestar, provocandole la aparicion,
aunque en menor medida, de los sintomas psicofisiolégicos expuestos, asi
como una serie de pensamientos irracionales acerca de su capacidad para
soportar la situacion.

El problema surgi6 cuando la paciente contaba 8 afios de edad. En aquel
momento, debia someterse a una intervencion quirirgica leve y dias antes
tuvo que hacerse unos analisis de sangre. Fue entonces cuando nada mas
ver como se introducia la aguja en su brazo se sintid mareada, con sensacion
de ahogo, sudor frio, visién borrosa y con temblores en las piernas, aunque
en aquella ocasion no llegd a perder el conocimiento.



Seguimiento a largo plazo en un caso de hematofobia 571

A partir de este primer episodio, las situaciones provocadoras de ansiedad
se fueron generalizando a todo aquello que le recordara la presencia de
sangre o agujas.

El historial tanto psicolégico como médico de la paciente es normal, sin
haber padecido alguna enfermedad fisica grave, ni trastorno mental a des-
tacar. Tampoco ha recibido anteriormente tratamiento psiquidtrico ni psico-
l6gico para este problema. No existen antecedentes de intervencién médica
0 psicoldgica por este motivo en el niicleo familiar, aunque segtin describe
la paciente hay diversos familiares que refieren este trastorno fébico.

El desarrollo evolutivo durante la infancia y la adolescencia ha sido normal,
con unas relaciones familiares y sociales satisfactorias. Se trata de una
persona con un nivel normal de inteligencia que conoce el alcance de sus
recursos a la hora de emprender una tarea y a la que le gusta la independencia
y las innovaciones. Posee un alto nivel de sensibilidad Y su reaccion ante
acontecimientos adversos es sentirse tensa y sobreexcitada. Quizas por esto,
como veremos mads adelante, cuando se habla de su problema con la sangre
y las inyecciones la reaccién que mas pone en marcha es la de una constante
inquietud motora.

Actualmente, la estrategia que adopta ante este tipo de circunstancias
es similar: distraerse y no pensar en lo que esta ocurriendo, aunque la
reaccion més tipica es no enfrentarse a estas situaciones buscando multiples
excusas para poder evitarlas.

3. PROCEDIMIENTO

3.1. Evaluacion

Se administraron diversas pruebas psicologicas tanto para la fobia espe-
cifica que la paciente presentaba como para tener informacion mas general
sobre otros miedos y algunos aspectos de su personalidad. Las pruebas se
administraron en momentos diferentes: antes de Ilevar a cabo el tratamiento
(pretratamiento), inmediatamente después del tratamiento (postratamiento)
y en los seguimientos de 1, 6 y 12 meses.

En este apartado sélo incluiremos los datos obtenidos en el pretratamien-
to para mas adelante incluir los restantes resultados. Las pruebas adminis-
tradas a la paciente asi como los resultados obtenidos aparecen a conti-
nuacion:
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a) Entrevista para la hemafobia ( Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994 )

En ella, la paciente nos relata la historia de su problema desde el primer
episodio sufrido, su evolucion hasta la actualidad, los antecedentes familiares,
la interferencia que dicho problema le crea en su vida, las estrategias de
afrontamiento que hasta ahora ha puesto en marcha ante las situaciones que
le crean malestar, los sintomas que padece en estas circunstancias, asi como
una visién global de otros problemas de salud.

b) Escala de Conductas-Objetivo (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994)

En esta escala la paciente nos refleja las cinco conductas o situaciones
relacionadas con la sangre y las inyecciones que en este momento le crean
dificultad y sobre las que se va a trabajar durante el tratamiento. Estas
conductas son graduadas de 0 (nada) a 10 (maxima) en dificultad. Las
conductas-objetivos establecidas por la paciente en el pretratamiento figuran
en la tabla 1.

Tabla 1.- Puntuaciones dadas en la subescala de grado de dificultad de la escala
de conductas-objetivo en el pretratamiento

CONDUCTAS-OBJETIVO Grado de dificultad
0 -10)

1* Hacerse un andlisis de sangre 10

2® Observar una extraccién de sangre realizada a otra persona 10

3% Ver imagenes relacionadas con sangre en T.V. o revistas 8

4" Entrar en un hospital 6

5% Curar (se) heridas 7

¢) Inventario de fobia a la sangre (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994)

Es un inventario especifico para evaluar la fobia a la sangre. Esta
compuesta por 50 items referidos a situaciones relacionadas con la sangre,
las inyecciones y el dentista y, en menor medida, con el color rojo, de ansiedad
social, de agorafobia y de sangre animal. En él se miden, en una escala
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de 0 (nunca) a 3 (siempre), las distintas formas de respuestas (motoras,
cognitivas y psicofisiolégicas) del paciente, asi como las respuestas tanto de
“ansiedad situacional” como de “ansiedad anticipatoria® (Tabla 2).

Tabla 2.- Puntuaciones obtenidas en el Inventario de Fobia a la Sangre en el
pretratamiento

Tipo de Subescala Items Punt.
respuesta Total
Ansiedad Ansiedad Situacional
situacional | anticipatoria| + Anticip.

Psicofisiologica F. Sangre 190 128 318
(rango 0-1950) F. Inyecc. | 115|317 12 | 140 127] 457
F. Dentista | 12 0 12
Agorafobia | 43
Ansiedad
Social 2 457
Sangre
Animal 01} 45

Color Rojo | 0| 45

Cognitiva F. Sangre 159 154 313
(rango 0-1800) F. Inyecc. 95 1259 71 161 1021 420
F. Dentista 51 0 5
Agorafobia | 39 459
Ansiedad
Social 0
Sangre
Animal 039 39

Color Rojo 0

Motora F. Sangre 134 (100 234
(rango 0-1950) F. Inyecc. 60 {194 6 {106 66 | 300
F. Dentista 0] O 0
Agorafobia | 22 322
Ansiedad
Social 0
Sangre
Animal 0122 22

Color Rojo 0
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d) Cuestionario de miedos (Marks y Mathews, 1979)

Este cuestionario tiene una subescala de hematofobia compuesta por 5
items que se refieren a la sangre y/o a las heridas. La paciente debe valorar
en una escala de 0 (nunca) a 8 (siempre) la frecuencia con que evita cada
una de las situaciones descritas. Los resultados obtenidos durante el
pretratamiento figuran en la Tabla 3

Tabla 3.- Puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Miedos en el pretratamiento

SUBESCALAS Puntuacién
Hematofobia (rango 0-40) 22
Agorafobia (rango 0-40) 6
Ansiedad Social (rango 0-40) 2

e) Cuestionario de 16 factores de Personalidad (16 PF) (Cattel, 1972)

El cuestionario de Personalidad de 16 factores. Es un instrumento de
valoracién objetiva, cuyo fin es ofrecer, en el menor tiempo posible, una vision
bastante completa de la personalidad. Esta vision se basa en la evaluacion
de las 16 dimensiones, fundamentalmente independientes y psicolégicamente
significativas, lo cual nos da una mayor posibilidad de comprension y pre-
diccién del comportamiento humano. Consta de 187 items con 3 posibilidades
de respuesta (Tabla 4).

J) Perfil de Personalidad (PPG) (Gordon)

Es un instrumento para evaluar 8 rasgos basicos de personalidad. Ade-
mas, el perfil ofrece la posibilidad de una medida conjunta basada en la suma
de las puntuaciones en 4 de los rasgos del instrumento. Consta de 38 items,
con 4 posibilidades de respuesta de las que hay marcadas alternativas, una
la que mas se aproxima a la forma de ser del sujeto y otra la que menos
se aproxima. Los resultados de la paciente se muestran en la Tabla 5.
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Tabla 4.- Puntuaciones obtenidas en el Cuestionario 16 PF

Factores de Personalidad
Puntuacion Puntuacién
directa de directa del
la media paciente
del grupo

A. Sizotimia-Afectotimia 1S 15

B. Inteligencia 9 9

C. Fuerza del ego 12’5 8

E. Sumisién-Dominancia 11 16

F. Desurgencia-Surgencia 14’5 15

G. Fuerza del superego 13 14

H. Trectia-Parmia 13’5 19

I. Harria-Premsia 15 18

L. Alaxia-Protension 11’3 12

M. Praxernia-Autia 11’6 11

N. Sencillez-Astucia 12’3 10

O. Adecuacion imperturbable-

Tendencia a la culpabilidad 12°8 12
Q1.Conservadurismo-Radicalismo 9’25 11
Q2. Adhesion al grupo-Autosuficiencia 11 16
Q3.Baja integracién-Mucho autocontrol

de su autoimagen I1’s 17
Q4.Tension energética 13°65 21

Tabla §.- Puntuaciones obtenidas en la Escala PPG
Subescala Puntuacién
ASC (Ascendencia) 25
RES (Responsabilidad) 24
EST (Estabilidad Emocional) 20
SOC (Sociabilidad) 26
AUT (Autoestima) 22
CAU (Cautela) 21
ORI (Originalidad) 25
COM (Comprension) 27
VIT (Vitalidad) 22
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g) Escala de Creencias Disfuncionales (DAS) (Weissman, 1979)

Es un autoinforme disefiado para medir las suposiciones comunes que
subyacen a las cogniciones depresivas. Estd compuesta por 40 actitudes o
creencias hacia las que el sujeto muestra una disconformidad o conformidad
en una escala tipo Likert de 7 puntos (0 = totalmente en desacuerdo; 7 = to-
talmente de acuerdo). La paciente obtuvo una puntuacién de 121, siendo
la puntuacion media global de la poblacion normal de 122°5.

Para terminar la evaluacion en el pretratamiento se recogieron algunos
datos de cuestiones que podian ser de interés para la practica clinica. Asi,
se valoraron sensaciones, pensamientos y comportamientos que la paciente
tenia antes del tratamiento en un rango que iba desde 0 a 5, siendo 0 el grado
minimo y 5 el maximo. Dichos datos junto a sus puntuaciones aparecen
recogidos en la Tabla 6.

Tabla 6.- Datos de interés clinico

CUESTIONES DE INTERKS CLiNICO PUNTUACION
(0 = grado minimo / § = grado maximo)

Percepcién de control de las situaciones antes del tratamiento 2
Grado de interferencia de la hematofobia en su vida 3
Tendencia al desmayo 2
Pensamientos irracionales acerca de su capacidad

para afrontar la situacion 4

Por tltimo, y como dato también de interés, se pregunto por la estrategia
mas utilizada por ella cuando debia enfrentarse a situaciones relacionadas
con su problema a lo cual respondia habitualmente con la misma estrategia:
evitar la situacion siempre.

3.2. Hipotesis explicativa

El suceso que desencadeno, en este caso, el primer episodio de hematofobia
fue probablemente el malestar experimentado por la paciente (mareo, sudor
frio, visién borrosa y temblores en las piernas) cuando le hacian los analisis
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de sangre para someterse a la intervencion médica. A partir de este mo-
mento, las situaciones relacionadas con la sangre y las agujas comenzaron
a adquirir un valor aversivo o desagradable al pensar que podia volver a
sentirse incémoda o ansiosa en esos lugares. Desde entonces, y con el paso
del tiempo tendi6 a evitar todas aquellas situaciones asociadas al primer
episodio (un hospital, una sala de curas), y mas tarde, por un proceso de
generalizacién todo aquello que le recordaba a la sangre (por ejemplo:
accidentes en TV u oir hablar de sangre).

Actualmente, todas estas evitaciones se mantienen por refuerzo nega-
tivo y es la evitacion de las situaciones (para no experimentar los sinto-
mas de ansiedad) la que mantiene el miedo irracional de esta paciente a la
sangre, por lo que la Gnica forma con la que poder superar todo esto es con
la ayuda de una exposicion regular a las situaciones temidas. Junto a esto,
la paciente es una persona con tendencia a la hipotension, caracteristica que
contribuye a que ante situaciones relacionadas con la hematofobia se acelere
el cuadro vasovagal y aparezcan sintomas tales como mareo, sudor frio,
palidez en la cara, flojera en las piernas, terminando en algunas ocasiones
en desmayo.

3.3. Tratamiento

La técnica que se eligi6 en este caso, fue el tratamiento de ‘exposicion
gradual en vivo’, debido al papel fundamental que desarrollan las conductas
de evitacién en la hematofobia.

El programa terapéutico const6 de 6 sesiones grupales, donde los grupos
estaban formados por 3 6 4 personas como maximo, con un nivel de ansiedad
del problema similar, pudiendo ser este nivel: bajo, medio o alto, en funcién
de la severidad de las respuestas psicofisiologicas. La paciente pertenecia
al nivel medio.

En estos grupos estaban presente tanto un terapeuta (con dos afios al
menos, de experiencia clinica) como un coterapeuta (con una experiencia
clinica de entre 6 y 12 meses). La periodicidad con la que se llevaron a cabo
las sesiones fue semanal y cada una de ellas tenia una duracién de entre
60 y 90 minutos. El centro donde se realizé el tratamiento fue el Hospital
Universitario “Virgen Macarena” de Sevilla. La composicion de cada una
de las sesiones queda reflejada de forma esquematica en el Diario de
Sesiones (Tabla 7)
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Tabla 7.- Diario de sesiones

DIARIO DE SESIONES

Sesiones Contenido

1* L Introduccién.

Il Explicacién de la composicién del tratamiento.

HIL Explicacién detallada sobre la tarea de exposicion.
IV. Exposicién en vivo a la conducta-objetivo definida.

25 L. Comentario sobre las dificultades surgidas durante la semana.
IL Explicacion detallada sobre la tarea de exposicion.
HL Exposicién en vivo a la conducta-objetivo definida.

6* L. Comentario sobre las dificultades surgidas durante la semana.
IL Explicacién detallada de la tarea de exposicién.

HI. Exposicién en vivo a la conducta-objetivo definida.

IV. Valoracién global del tratamiento: Informe Final.

V. Hoja de consejos ftiles para hacer frente a las situaciones

relacionadas con la sangre.

SESION 1°

En la primera sesion se explicé a la paciente (v al grupo, en general) la
diferencia existente entre miedo (emocidn normal ante situacién de peligro)
y fobia (miedo excesivo y persistente provocado por un objeto o situacién
de forma irracional) para pasar a ensefiarle c6mo antes estas situaciones
irracionales las personas sienten una serie de sintomas especificos en cada
caso, pero que en definitiva estin enmarcados dentro de lo que llamamos
ansiedad. Asi, en el caso de la hematofobia, la persona durante Ia infancia,
habitualmente, ha experimentado estos sintomas ante un episodio relacionado
con la sangre que le ha creado bastante malestar, que en determinados
momentos el recuerdo de este malestar le lleva a evitar este tipo de situa-
ciones adversas a lo largo de su vida, manteniendo de este modo su miedo
irracional hacia la sangre y ante todo aquello relacionado con ella.

Se explicé a la paciente (y al grupo) que es esta evitacién la que mantiene
su problema y que por ello la forma de superar el trastorno es enfrentandose
en vivo al estimulo temido de forma gradual, aunque con exposiciones en
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intervalos de tiempo largos para asi quitar el miedo a este tipo de situaciones,
ya que con intervalos breves de tiempo, a lo que se contribuye es a aumentar
el miedo por un proceso de sensibilizacién. Esto se debe a que, en el primer
caso, la persona se va dando cuenta de como a lo largo de la exposicion
sus sintomas de ansiedad van disminuyendo y son ademas controlables
mientras que esto no ocurre en el segundo caso. Por otra parte, también se
explicé como existe un patrén especifico de respuestas tanto a nivel motor
como cognitivo y fisiolégico cuando se enfrentaba al estimulo temido. Este
patrén consistia, en la mayoria de las ocasiones, en una elevacion del ritmo
cardiaco, de la presion arterial y de la tasa respiratoria, para luego sufrir una
bajada de estos parametros. Sin embargo habia personas que se quedaban
en la fase primera, mientras que otras pasaban las dos fases, incluso habia
personas que pasaban a la segunda fase con tanta rapidez que los sintomas
asociados a la primera fase eran casi imperceptibles. Por todo eso, se
aconsejo que estuviera atento durante todo el tiempo que durase la primera
exposicion, a sus pensamientos, sensaciones y conductas motoras, para de
esta manera poder identificar su patron especifico de respuesta. Se le ensefio
a respirar (lenta y profundamente) correctamente para asi disminuir la
ansiedad y, ademas, se intentaba mantenerle en movimiento (en el asiento)
para evitar el sindrome vasovagal y, por tanto, el desvanecimiento.

Una vez explicada tanto la técnica que ibamos a utilizar como la causa
por la cual surge y se mantiene este problema, se pasé a enfrentar al paciente
(v al grupo) a la primera tarea de exposicion la cual consistia en la proyeccion
de una pelicula, grabada exclusivamente para llevar a cabo este tratamiento.

Lo primero que se hacia era explicar al grupo el contenido de la pelicula
para provocar los sintomas y seguidamente ver como reaccionaban ante
la proyeccion de la misma. Antes de iniciar la pelicula se advertia que podian
cerrar los 0jos si no eran capaz de ver alguna imagen, podian salir unos
minutos hasta sentirse mejor y volver a la exposicion € incluso, podian
pedimos, llegado el caso, que detuviésemos la pelicula unos instantes hasta
que se sintieran capacitados para seguir adelante. Tanto el contenido
del video como la reaccién de la paciente ante é1 quedan reflejados en la
Tabla 8.

Al final de la sesion se le aconsejoé que aprovechara cualquier ocasién
para poner en practica lo aprendido y detectar en estas ocasiones, los
sintomas que le surgieran, no olvidandose de llevar a cabo las respiraciones.
Pero, sobre todo, lo que se le aconsejo con mayor énfasis fue que no
intentara evitar las situaciones adversas que le fueran surgiendo.
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Tabla 8.- Contenido del video y reacciones de Ia paciente

CONTENIDO REACCION DE LA Nivel de
DEL VIDEO PACIENTE Ansiedad

I Visién general de un hospital Estd muy inquieta y se
mueve frecuentemente.

II. Visién general de un quiréfano | Palidece. Sudor frio

vacio

I1I. Imagen de una jeringuitla
tirada en una papelera

1V. Imagenes de una extraccién Llora con las imagenes.
de sangre. Deja de mirar. Resistencia.
No sigue. 7-8
V. Imégenes de una operacion: Se resiste a seguir viendo.
. Preparacién para la Sale de la sala sin continuar
intervenci6n. la proyeccién.

. Corte con bisturi.
. Operaci6n en si
. Cosido de la herida.

SESION 2*

Al comienzo de la sesién, se le pregunté por las dificultades surgidas
entre la semana y cual habia sido la forma de resolucién de la situacion. Se
dedicé la primera parte para comentar con el grupo el desarrollo de la
semana.

En esta sesion se expuso a la paciente a un simulacro de extraccién de
sangre para que fuera capaz ante esta situacion de identificar y controlar
los sintomas que le fuesen apareciendo durante el tiempo de exposicién y
asi poder enfrentarse mas adelante a una verdadera extraccion.

Para empezar la sesién se colocé encima de una mesa todo el material
necesario para realizar una extraccién (goma para el brazo, jeringuillas,




Seguimiento a largo plazo en un caso de hematofobia 581

algodon y alcohol) y con €l, un terapeuta ayudado por un coterapeuta llevo
a cabo un simulacro de extraccion. Asi, se colocé en el brazo del supuesto
paciente (coterapeuta) una goma, se humedeci6 un algodén en alcohol, se
le dobl6 el brazo para que la vena resaltara, se limpi6 con el algodon himedo
la zona y, por tltimo, se acercé la jeringuilla al brazo.

En esta sesion, la paciente se mantuvo bastante nerviosa, manifestan-
dolo a través de sus constantes movimientos. Ademas, su cara se mostraba
palida y decia sentir un sudor frio por todo su cuerpo llegando a sentirse
mareada. Pensaba que, como otras veces, no seria capaz de controlar la
situacion y que acabaria desmayandose. A pesar de todo, en esta ocasion,
no lleg6 a llorar y tampoco llegd a desmayarse. Esto se debe a que al estar
tan nerviosa y en continuo movimiento su cuerpo se mantuvo tenso y evit6
de esta manera el enlentecimiento del ritmo cardiaco y la bajada de la presion
arterial.

SESION 3*

Aligual que en la sesion anterior, se comenz6 por comentar las dificul-
tades surgidas durante la semana y por su forma de actuacion. Una vez hecho
esto, y tras haber realizado el simulacro de extraccion, se explicé que en
esta sesion se pretendia que manipulara el material utilizado en la sesion
anterior, asi como que presenciara extracciones a otros miembros del grupo
e incluso, si se sentia capacitada, someterse a una.

Para ello se presentd, sobre una mesa, material diverso: jeringuillas, agujas
de diferente tamafio, gomas para el brazo, tubos de diferentes colores
correspondientes cada uno de ellos a diferentes tipos de analitica, algodén
y alcohol. Ademas, se comunico que si alguien se sentia capacitada para
someterse a una extraccion, una ATS del grupo lo haria. Durante el tiempo
que durd la exposicion al material se aproveché para hablar al grupo de
heridas, cortes en el cuerpo, cosidos de operaciones y de todo aquello
relacionado con su problema. De esta manera, nuestra paciente vio como
le extraian sangre a otros compafieros del grupo e incluso cogié el tubo donde
estaba contenida, atin caliente, la sangre de uno de ellos, para al final terminar
sometiéndose ella a una extraccidn, aunque con la ayuda de un terapeuta
que le hacia compaiiia y sin poder mirar su brazo en el momento de introducir
la aguja y salir la sangre. A pesar de todo, en esta ocasién se encontraba
mas tranquila y segura de si misma, presentando una menor palidez en su
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cara, asi como menores alusiones a estar sintiéndose mareada; sin embargo,
hacia referencia a estar sintiendo un nudo en la garganta y molestias en el
estomago. Ademas, la inquietud motora que venia presentando desde el
principio del tratamiento no cesé y decia constantemente que sentia como
le temblaban las piernas. Sus pensamientos fueron muchos mas positivos que
los que habia tenido hasta el momento, aunque seguia pensando que ter-
minaria desmayéndose, también se daba cuenta de que hasta ahora esto
no habia ocurrido y que era capaz de identificar los sintomas antecedentes
a ¢l e incluso controlarlos. Con anterioridad, ya hemos comentado que
utilizamos la respiracién para disminuir y controlar la ansiedad, y a esto hay
que afiadirle que en situaciones de riesgo intentdbamos mantener a los
pacientes en movimiento (para que se mantuvieran en tensiéon) y también
le indicabamos que (en momentos de alto riesgo) bajasen la cabeza o se
tapasen la nariz para asi conseguir un mayor bombeo de sangre y evitar,
de esta manera, el desmayo.

SESION 4°

Empezamos por hacer un balance de los acontecimientos durante la
semana y cuales habian sido las estrategias de afrontamiento puestas en
practica . A continuacion se explicé en que iba a consistir esta sesién: la
visita al servicio de Donantes de Sangre del Hospital, para asi poder ma-
nipular el instrumental relacionado con extracciones (ademas de bolsas
conteniendo sangre), e incluso ver como se efectuaba una donacién de
sangre, desde el momento de pinchar en el dedo para analizar la composicion
sanguinea del donante, pasando por la introduccién en el brazo de aguja que
unida a un tubo transportaba la sangre hasta una bolsa, asi como el movi-
miento ritmico que el donante debia hacer con su mano para que la sangre
fuera saliendo hacia el tubo. Para ello, se hicieron visitas en grupo, con la
compaiiia tanto del terapeuta como de un coterapeuta a este Servicio.

La paciente se atrevié a manipular el material alli utilizado, llegando incluso
a coger bolsas de sangre y tenerlas entre sus manos algunos minutos.
Ademas, pudo ver como se realizaba una donacién aunque no fue capaz de
mirar en el momento de introducir la aguja en el brazo del donante.

Gradualmente, se iba avanzando en la escala de conductas-objetivo
establecida en el pretratamiento por la paciente; su nivel de ansiedad bajo
con respecto a las sesiones anteriores, su inquietud motora fue mucho menor
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e incluso no manifesto sentir temblores en las piemas, ni nudo en la garganta,
aunque seguia sintiendo molestias en el estdbmago y en alguna ocasion
advertia que se estaba mareando (acompafiando ésto de un sudor frio en
todo su cuerpo). Sus pensamientos fueron cada vez mas positivo, tanto que
en esta ocasion, no llegd a pensar que fuese a desmayarse creyendo, ademas,
que era capaz de controlar la situacién.

Quizas por todo esto, al final de la sesidn y a pesar del nivel de dificultad
de la misma, fue capaz de someterse a una extraccién de sangre, aunque
seguia sin poder mirarse el brazo en el momento de clavar la aguja y salir
la sangre. Tampoco era capaz de enfrentarse sola a la situacién, necesitando
para ello, la compaifiia del terapeuta.

SESION 5*

En un primer momento se comentaron los acontecimientos relacionados
con el tratamiento que se habian presentado durante la semana y se hizo
una valoracion de las conductas puestas en practica. Explicamos que el
objetivo de la sesion era una visita a la planta de Urgencias del Hospital para,
de este modo, enfrentarse a situaciones inesperadas (tales como enfermos
en camilla con sangre por alguna parte de su cuerpo o la llegada de una
ambulancia con un enfermo grave).

Al igual que en la sesion anterior, se hicieron visitas en grupos de 2 6
3 personas a esta planta, con la compaiiia tanto del terapeuta como del
coterapeuta que se encargaban de vigilar las reacciones de los miembros
del grupo.

La paciente fue capaz de realizar la visita a este Servicio y, a pesar de
haber tenido que soportar estas situaciones generadoras de ansiedad, su nivel
se mantuvo como en la sesion anterior (un nivel bajo). Asi su inquietud seguia
siendo mucho menor que al principio del tratamiento, sus piernas ya no le
temblaban y no sentia sudor frio ni sensacion de mareo, aunque seguia
sintiendo molestias en el estbmago. Pensaba que podia controlar la situacion
como habia venido haciendo desde el principio del tratamiento y, consecuen-
temente, no pensaba que fuese a llegar al desmayo.

La sesion termind con una extraccion de sangre y en esta ocasion, la
paciente fue capaz de someterse a ella sin la compaiiia del terapeuta (aunque
seguia sin poder ver como le introducian la aguja en el brazo y brotaba la
sangre al sacar la aguja).
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SESION 6°

Como esta sesion era la tltima en la composicion del tratamiento se hizo
un balance en grupo de lo aprendido hasta el momento y de la puesta en
practica que cada miembro participante habia venido efectuando a lo largo
de este periodo de tiempo, tanto en las sesiones como en el intervalo existente
entre una sesion y otra (préctica intrasesiones).

A continuacidn, explicamos que terminariamos el tratamiento haciendo
una visita a la planta de Traumatologia y Cirugia Toraxica del Hospital para
que fuese generalizando lo aprendido hasta ahora a diferentes situaciones
y lugares. Para ello, y al igual que en las dos sesiones anteriores se orga-
nizaron visitas en grupo a este servicio, siempre con la compaiiia de un
terapeuta y de un coterapeuta. Alli, se fueron observando las reacciones
que presentaban cuando se enfrentaban a un enfermo escayolado u operado,
al cual se le podian ver tanto la herida como los puntos de sutura.

La paciente en esta ocasion fue capaz de realizar la visita completa a
esta planta y ver varios enfermos con diferentes traumatismos, manteniendo
durante todo este tiempo un nivel de ansiedad bajo al igual que en la sesién
anterior . Seguia sin sentir sudor frio ni temblores en las piernas aunque su
inquietud seguia siendo mas elevada de lo normal. Tampoco tenia molestias
en el estdmago y sus alusiones a estar mareéandose eran casi nulas. Mantenia
la idea de que podia controlar la situacién y por ello no llegaria a desmayarse.
Sin embargo, antes de concluir la sesién, su nivel de ansiedad aumento, debido
quizas a que se sometié a una extraccién de sangre sola y aunque ésto ya
lo habia hecho con anterioridad, en esta ocasion fue capaz de mirar cdmo
le introducian la aguja en el brazo y le sacaban la sangre.

Para terminar la exposicién se dijo al grupo que debian pasear por el
hospital sin la compafiia de los profesionales y, de este modo, poner en
practica lo aprendido hasta ahora sin el apoyo de los mismos. Una vez hecho
esto y tras preguntarles c6mo les habia ido, se paso a entregar a cada uno
de ellos un listado de Consejos Utiles para mantener a largo plazo la mejoria
conseguida y se les entregé un cuestionario a modo de Informe Final, que
debian rellenarlo para tener la valoracién global que cada uno de ellos hacia
del tratamiento.

Por iltimo, en relacién al tratamiento debemos sefialar que a la vez que
se iban realizando cada una de las sesiones que lo componian se fueron
recogiendo informacién acerca del nivel de ansiedad que la paciente sentia
en cada una de las exposiciones a las que se enfrentaba. Dicho nivel fue



Seguimiento a largo plazo en un caso de hematofobia 585

medido en una escala con un intervalo de 0 a 10 (0 = ninguna ansiedad;
10 = ansiedad maxima). Aunque aqui s6lo se recogen las puntuaciones de
las respuestas fisioldgicas, debemos sefialar que en las respuestas tanto
motora como cognitivas la mejoria fue ain mayor que en las aqui referidas.

En la Tabla 9 se recoge la evolucion que la paciente experimento durante
el tratamiento en cuanto a su nivel de ansiedad.

Tabla 9.- Nivel maximo de la ansiedad a lo largo de las sesiones del tratamiento

Sesiones del tratamiento Nivel maximo de ansiedad
(0-10)

1%, Exposicidn a la pelicula 8

2%, Simulacro de extraccidn g

3%, Manipulacién de material especifico 6

4*  Visita al Servicio de Donantes de Sangre 5

5% Visita al Servicio de Urgencias 4

6*. Visita a Traumatologia y extraccién sola 3-4

4. RESULTADOS

Para evaluar el cambio terapéutico se volvieron a aplicar los instrumentos
de evaluacién utilizados en el pretratamiento en cuatro momentos diferentes:
postratamiento, seguimiento 1, 6 y 12 meses. Los resultados obtenidos por
la paciente en los diferentes instrumentos aparecen de forma esquematizada
en las tablas (10,11 y 12).

Escala de Conductas-Objetivo (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994 )

La comparacion entre las puntuaciones del pretratamiento, el postratamiento
y los sucesivos seguimientos permite concluir que se ha obtenido una dis-
minucion con la intervencion en todas las Conductas-objetivo, siendo ésta mas
acentuada inmediatamente después del tratamiento y con tendencia al
mantenimiento, en general, a lo largo del tiempo, dependiendo ello, de las
exposiciones a las que la paciente se enfrenta entre un seguimiento y otro
(Tabla 10).
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Tabla 10.- Puntuaciones en la subescala de grado de dificultad de la escala de
conductas-objetivo en las distintas evaluaciones

Conductas - Objetivos Pretrat. | Postrat. | Seg. Seg. Seg.
1 mes | 6 meses| 12 meses

1* Hacerse un analisis de sangre | 10 4 5 3 5

2" Ver una extraccion de sangre
realizada a otra persona 10 3 4 4 7

J*  Ver las imagenes relacionadas
con la sangre en TV

0 revistas 8 3 4 2 3
4" Entrar en un Hospital 6 2 2 3 3
5% Curar(se) heridas 7 4 4 4 3
Total 41 16 19 16 21

Inventario de Fobia a la sangre (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994)

En este caso se recogieron las puntuaciones totales obtenidas en cada
una de las subescalas que componen el inventario. Respecto a los resultados
en el inventario de Fobia a la sangre, éstos muestran una disminucion de las
puntuacion en el postratamiento. Por otro lado, en los seguimientos esta
disminucién aument a medio plazo, aunque se produjo una mayor presencia
de fisioldgicos a largo plazo, en relacién con las respuestas cognitivas y
motoras (Tabla 11).

Tabla 11.- Puntuaciones en el Inventario de Fobia a la Sangre en las distintas
evaluaciones

Pretrat. Postrat. Seguim. Seguim. Seguim.
1 mes 6 meses 12 meses

F ¢ M|F € M{F C M|F C M|F ¢ M

457 459 322{217 89 57 | 117 96 50 | 44 48 30 | 88 69 31
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Cuestionario de Miedos (Marks y Mathews, 1979)

Los resultados en el Cuestionario de Miedos revelan una disminucion
en las puntuaciones en la Subescala de hematofobia en el postratamiento,
con un mantenimiento de la mayoria en el seguimiento de los 12 meses (Tabla
12).

Tabla 12.- Puntuaciones en las subescalas del Cuestionario de Miedos en las
distintas evaluaciones

Subescalas Pretrat. Postrat. Seg. Seg. Seg.

1 mes 6 meses 12 meses
Hematofobia 22 8 4 4 8
Agorafobia 6 0 0 0 0
Fobia Social 2 0 0 0 0

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez presentado el caso y los resultados, las conclusiones mas re-
levantes son las siguientes:

1. En primer lugar, haremos referencia a las variables personales y el
estado sociofamiliar.

Asi, destacaremos una serie de circunstancias adicionales que forman
parte del contexto y de la personalidad de la paciente que pueden estar
influyendo en la manera en que hasta ahora ha enfrentado su problema asi
como la mejoria obtenida por ella tras el tratamiento. Al comienzo del mismo
mostraba un gran nivel de motivacion, quizas debido a su gusto por las cosas
novedosas y su atrevimiento para experimentar con lo desconocido. Sin
embargo, no mostraba grandes expectativas de mejoria y la obtenida por ella
después del tratamiento fue mas baja que la de sus compafieros. Esto ultimo
puede deberse a diferentes motivos o a la conjuncién de cada uno de ellos.
Por un lado, la profesion que venia desarrollando (estudiante de Publicidad
y Relaciones Publicas) estaba bastante alejada, en cuanto a los conocimientos
adquiridos a través de ella, de la l6gica del tratamiento al que se sometio.
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Por otro lado, el hecho de que en su familia hubiese antecedentes familiares
de hematofobia, y ninguno de ellos hubiera mejorado en este problema, (ya
que no acudieron a un profesional) junto con el bajo nivel de expectativas
positivas con respecto al tratamiento que la paciente recibia por parte de ellos,
hacian que su confianza en mejorar fueran bastante escasas.

Por otra parte, la paciente es una persona que tenia mucho miedo a sentir
dolor, y a los sintomas psicofisiologicos desagradables como sudor frio, bajada
de tension, bajada del ritmo cardiaco, lo que unido a su alto nivel de sen-
sibilidad y al hecho de que padeciera hipotensién, hacian que cada vez fuese
evitando mas situaciones adversas, y generalizando, de este modo su miedo
a la sangre y a las inyecciones asi como otras muchas circunstancias
relacionadas con ellas.

Todo esto, unido al tiempo inferior que se le dedicé en el tratamiento al
apartado especifico de inyecciones, modificaron la mejoria obtenida por ella
después del mismo. Aun a pesar de estas limitaciones, observamos desde
el punto clinico algunas cuestiones relevantes que se modificaron en la
paciente, tales como la percepcion de control, el grado de interferéncia en
su vida, la tendencia al desmayo y la presencia de pensamientos irracionales
(Tabla 13).

Tabla 13.- Valoracion subjetiva que la paciente hace de su problema

Cuestiones de interés Pretrat. | Postrat. | Seg. Seg. Seg.
clinico 1 mes | 6 meses| 12 meses
Percepcidn de contro 2 5 4 4 4
Grado de interferencia

en su vida 3 1 2 1 1
Tendencia al desmayo 2 0 0 1 1
Pensamientos irracionales 7 1 2 2 2

2. Los porcentajes de mejoria clinica, con respecto a la mejoria alcanzada
se exponen a continuacion:

2.a. En cuanto al problema de la hematofobia:

Se realizaron diversas comparaciones entre las puntuaciones obtenidas
por la paciente durante los seguimientos (Tabla 14)
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Tabla 4.- Porcentajes de mejoria en el Inventario de Fobia a la sangre

Comparaciones Tipo de respuestas. Porcentaje
entre los seguimientos Puntuaciones totales de mejoria
Pretratamiento - Fisiologicas 52%
postratamiento Cognitivas 79%
Motoras 81%
Pretratamiento - Fisiologicas 91%
seguimiento 12 meses Cognitivas 84%
Motoras 90%
Postratamiento - Fisiologicas 59%
seguimiento 12 meses Cognitivas 22%
Motoras 46%

Tabla 15.- Comparacién de las puntuaciones Grupo - Paciente en el Inventario de
Fobia a la Sangre en el seguimiento de 12 meses

Tipo de respuesta.

Puntuacién media

Puntuacién directa

Puntuacién total del grupo de la paciente
Fisioldgicas 60 88
Cognitivas 42’5 69
Motoras 29’1 31

Al observar la tabla nos damos cuenta que se produce una mejoria
sincronica a largo plazo en el triple sistema de respuesta, esto es, que al
mejorar la respuesta psicofisioldgica, también mejoran la motora y la cognitiva.
Sin embargo, dicha mejoria es algo inferior en la respuesta cognitiva, lo que
puede explicarse por el hecho de que la técnica utilizada (exposicion) se
centra mas en las otras dos respuestas (psicofisioldgicas y motoras) o mas
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indirectamente en las respuesta cognitiva. Sin embargo, no por ello no mejora
en esta tltima. Quizés esto se deba a que aunque son las respuestas menos
trabajadas durante el tratamiento, la paciente se va dando cuenta a lo largo
de €, que se va sintiendo capaz de controlar sus sintomas y sus respuestas
motoras, por lo que sus expectativas positivas son mayores y, por tanto, su
forma de afrontar las situaciones es mis adecuada.

Por otro lado, se compararon la puntuacién media obtenida por el grupo
al afio de seguimiento con la obtenida por nuestra paciente (Tabla 15).

En la tabla vemos que, aun habiendo experimentado una gran mejoria,
sus puntuaciones se mantienen por encima de la media grupal. Esto parece
ser debido a diferentes motivos:

*Por un lado, a que la paciente obtuvo puntuaciones en el pretratamiento
relativamente mas altas que el resto de los pacientes del mismo grupo.

*Por otro lado, el dolor que sentia cuando le introducian una aguja, tanto
para extraer como para inyectar, no desaparecia alin sabiendo controlar la
situacion.

*Ademas, se dedicé menos tiempo durante el tratamiento al tema de las
inyecciones.

*Por ultimo, es una persona que habitualmente, tiende a experimentar
sintomas de ansiedad ante las situaciones extremas.

Sin embargo, experimentd una mejoria bastante similar a la del grupo en
las conductas motoras, quizés en parte, porque se da cuenta que son éstas
las que ayudan a evitar el desmayo y, con ella, las sensaciones desagradables
asociadas al mismo, y por otra parte porque el tratamiento estaba orientado
mas especificamente a nivel conductual.

2.b. En cuanto a las conductas-objetivo:

*Se observa un 61% de mejoria al terminar el tratamiento, en el grado
de dificultad, o lo que es lo mismo, la practica de la exposicién produjo un
beneficio del 61%. Sin embargo, hay que sefialar que la disminucién del grado
de dificultad fue menor en aquellas conductas menos practicadas (como,
por ejemplo, poder curar(se) heridas) y mayor en las mas practicadas (como
hacerse un andlisis de sangre).

*Por lo que se refiere a la mejoria a largo plazo, ésta alcanza un 50%.
Esto se debe a que en el tiempo que transcurri6 entre los distintos segui-
mientos, la exposicion a situaciones desagradables para ella fue mucho menor
que durante el tratamiento; en otras palabras, la practica regular o la ex-
posicion a las situaciones temidas (contenido de las sesiones del tratamiento)
es el factor clave que determina la mejoria del cuadro.
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2.c. En cuanto a la percepcion subjetiva de cambio que la paciente habia
observado:

*La sensacion mas satisfactoria que experimentaba en la mejoria de la
tendencia al desmayo. Quizas se debiera a que durante al tratamiento nunca
lleg6 a desmayarse.

* Asi mismo, mejoraron sus pensamientos irracionales acerca de ser capaz
de soportar situaciones hematofobicas.

*Esta mejoria no sigue aumentando a lo largo del tiempo, debido a que,
como se ha dicho con anterioridad, la frecuencia con que la paciente se
enfrenta a situaciones relacionadas con su problema después del tratamiento
es menor, siendo, de este modo, esta exposicion continua la que asegura la
mejoria obtenida durante la intervencion.

Como conclusién final podemos afirmar que la técnica de exposicion se
muestra eficaz en el tratamiento de la hematofobia. Junto a ésto, el empleo
de otras técnicas como la ‘tension aplicada’ contribuyen a aumentar la
eficacia de la intervencion, a la vez que facilitan una mejoria sincrénica al
dotar al paciente de estrategias que le permiten controlar el sindrome vasovagal
y prevenir, por tanto, los desmayos (Borda, Antequera y Blanco Picabia,
1996). Como consecuencia, se tiende a dar un cambio a nivel cognitivo en
el temor al desmayo y a la pérdida de conocimiento, puesto que se va
sintiendo un aumento en la capacidad de hacer frente a las distintas situa-
ciones y resolverlas mediante una estrategia mas adecuada que la evitacion
o el desmayo.

Tal vez no desaparece totalmente la inquietud de ver sangre y el temor
a que puedan aparecer los sintomas, asi como sentir mareo o sensacién de
desvanecimiento. Pero si se consigue llegar a afrontar las situaciones con
mas confianza en uno mismo y con un mayor convencimiento de que puede
hacerse frente a la hematofobia. Este mensaje es importante saber trans-
mitirlo: se podra tener miedo a la sangre, pero se puede hacer frente a esta
fobia y mantener la mejoria con el mantenimiento de la exposicién a las
situaciones temidas y el control de los sintomas experimentados.
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