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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar la relacién entre las
dimensiones de personalidad, la severidad de la hematofobia y los
resultados terapéuticos. La muestra esté constituida por 39 sujetos
hematofébicos con edades comprendidas entre 15 y 30 afios. La
evaluacion se llevé a cabo en el pretratamiento, postratamiento
y a los 6 meses de seguimiento. Los resultados mostraron: a) una
asociacion significativa entre la ansiedad, la tensién,.la autoestima
y la constancia con la severidad de la hematofobia en el pretratamiento,
b) la gravedad de la hematofobia en el pretratamiento es la variable
con un peso explicativo mas elevado en la severidad de Ia fobia,
en el postratamiento y el seguimiento de los 6 meses y c¢) pun-

sin,
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tuaciones bajas en el triple sistema de respuestas, aprension,
tension, ansiedad, creencias irracionales y nivel de interferencia,
asi como un nivel alto de estabilidad emocional y autoestima en
el pretratamiento, indican una mayor probabilidad de mejoria a los
6 meses de seguimiento.

Palabras clave: HEMATOFOBIA, DIMENSIONES DE PERSONALIDAD,
EXPOSICION EN VIVO, MEJORIA TERAPEUTICA

SUMMARY

The purpose of this study is to determinate the relationship
among dimension of personality, severity of blood-phobia and
therapeutic results. The 39 patients with blood-phobia (aged 15-
30 years) were assessed at pretreatment, after treatment and at
6 months follow-up. Results showed: a) a significant association
among anxiety, tension, self-steem and constancy in the severity
of blood-phobia in the pretreatment, b) the seriousness of blood-
phobia in the pretreatment is the variable with a more elevated
explanatory weight in the severity of phobia, after treatment and at
6 months follow-up, and c) small scores in the triple system of
response, apprehension, tension, anxiety, disfunctional believes and
level of interference, as soon as a high level of emotional stability
and self-steem at the pretreatment showed a bigger probability of
improvement at 6 months follow-up. .

Key words: BLOOD-PHOBIA, DIMENSIONS OF PERSONALITY,
EXPOSURE IN VIVO, THERAPEUTIC IMPROVEMENT.

1. INTRODUCCION

La hematofobia se caracteriza, a nivel psicofisiologico, por un
patron de respuesta bifasico, aspecto que la diferencia del resto de
las fobias (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1996). Este patrén
especifico hace que la conducta de evitacion y escape adoptada se
produzca mas por el temor al desmayo que por las propias situaciones
en si, consecuencia de la caida o descenso rapido de la presion
sanguinea y la tasa cardiaca (Thyer y Curtis, 1985).
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Desde esta perspectiva, con el denominado ‘sindrome vasovagal’
se aproxima la fobia a la sangre con las crisis de panico, en cuanto
que comparten el ‘miedo al miedo’ o miedo a las consecuencias
negativas que podrian derivarse de las presencia de los sintomas
de ansiedad (Clark, 1988; Botella y Ballester, 1993). En este sentido,
para Kleinkecht y Lenz (1989) la conducta de evitacién en el presente
se mantiene por el miedo a experimentar futuros desmayos al recordar
los episodios pasados; por tanto, la respuesta de desmayo se
mostraria como un predictor de la conducta de evitacién actual. Sin
embargo, la tendencia al desmayo no es una experiencia presente
en la totalidad de los hematofébicos, por lo que al intentar determinar
los factores implicados en el origen y el mantenimiento de esta fobia,
resulta conveniente profundizar en otras variables, como por ejemplo,
el hecho de que una parte importante de fobicos a la sangre presentan
antecedentes de familiares directos con hematofobia (Yule y Fernando,
1980; Marks, 1988).

Siguiendo en esta linea de trabajo, algunos autores sugieren la
existencia de un componente hereditario (Ost, 1992), con una tasa
de 3 a 6 veces superior que la frecuencia de fobias correspondientes
en las familias de agorafébicos, fébicos sociales, a animales o dentales
(Ost y Hugdahl, 1985; Marks, 1987). La existencia de una historia
familiar sugiere que este tipo de fobias podria originarse a partir de
una respuesta visceral severa determinada genéticamente (al igual
que otros rasgos, como la altura, por ejemplo). Por otro lado, Barlow
(1988) sefala la existencia de una tendencia a la heredabilidad de
una elevada ansiedad en personas provenientes de ambientes con
antecedentes de trastornos de ansiedad, asi como también se plantea
la presencia de un elevado grado de predisposicién o preparacion
(‘preparedness’) para la elicitacién de componentes patolégicos en
las fobias (Seligman, 1971), debido a que este patron especifico de
respuesta parece similar a la inmovilidad ténica de las especies
animales en situaciones de alto riesgo (Gallup y Maser, 1977).

Aln a pesar de los resultados de los estudios orientados a determi-
nar la influencia del componente hereditario, una parte considerable
de trabajos relacionados con la adquisicion de la hematofobia estan
centrados en estudiar la influencia de las experiencias personales
(Thyer, Himle y Curtis, 1985). En este sentido, Rachman (1968)



706 M. Borda /L. Rodriguez / R. Antequera y A. Blanco

dentro de sus primeras aportaciones en el campo de las fobias
describe la teoria del condicionamiento del miedo y la ansiedad y
propone tres procedimientos de adquisicion del miedo: condicionamiento,
aprendizaje vicario y por transmision de informacion de experiencias
desagradables (Esteve y Navarro, 1988; Ost, 1991). Desde esta
perspectiva, la hematofobia vendria dada por la asociacion establecida
entre los estimulos relacionados con la sangre y la respuesta de
ansiedad.

Si bien es cierto que en el momento actual se cuenta con un
monto importante de estudios en torno al estudio de la hematofobia,
es menor, sin embargo, el conocimiento de las variables de
personalidad que se encuentran implicadas en este tipo de fobia. Asi
mismo, es escasa la informacion existente en relacién con las variables
de personalidad predictoras de éxito terapéutico (Lumley y Melamed,
1992). Es por ello, que el objetivo del presente trabajo se centra en
determinar el peso especifico que ejerce, por una parte, la severidad
de la hematofobia en el resultado del tratamiento y, por otra parte,
el papel que desemperian las dimensiones de personalidad en la
prediccion del éxito terapéutico.

2. METODO
2.1. Sujetos

La muestra del estudio es de 39 pacientes, 9 varones y 30 mujeres,
con edades comprendidas entre los 15 y los 30 afios (X = 23,73
afios); no obstante, inicialmente, la muestra global estaba compuesta
de 51 pacientes, si bien las 11 personas restantes (2 varones y 9
mujeres) no entraron a formar parte de la investigacion al contar con
una edad superior a 30 afios. Aln a pesar de la edad, se tuvieron
en cuenta para el estudio de las variables de personalidad.

Por lo que se refiere a las caracteristicas descriptivas de los
sujetos del estudio, el problema se produjo en un 72,07% de los
casos durante la infancia y en el 46% de los hematofébicos existian
casos de antecedentes familiares directos con hematofobia.

Respecto al grado de incapacitacion o interferencia en el manejo
de la vida cotidiana, el 86,13% de los fobicos referian bastante/
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mucha incapacitacién. Por otro lado, en el 70,82% de los casos
manifestaban una escasa capacidad de autocontrol. Y por Gltimo, en
el 51,07% de los hematofébicos estaba presente la conducta de
desmayo (Borda, Antequera, Sanchez de Ibargiien, Barcia, Lira, Del
Pino, Martinez y Blanco Picabia, 1995).

2.2. Profesionales

El equipo de profesionales estaba formado por ocho psicélogos
(cuatro terapeutas y cuatro coterapeutas) y un ATS. Los terapeutas
tenian, al menos, dos afios de experiencia clinica en modificacién
de conducta y los coterapeutas entre 6 y 12 meses.

Todo el equipo recibié en un primer momento informacion detallada,
por parte de la investigadora clinica, de los pasos a seguir a lo largo
de las sesiones, con el fin de homogeneizar al maximo las condiciones
del estudio. Ademas, se celebraron reuniones semanales intrasesiones
del equipo con la investigadora clinica para una puesta en com(n
de las dificultades, dudas o problemas surgidos en cada caso.

Tabla 1.- Caracteristicas demograficas de los sujetos

MODALIDAD GRAVE- N° EDAD SEXO ESTADO CIVIL
TERAPEUTICA DAD SUJETOS
Hombre Mujer | Soltero Casado

Exposicion Alto 8 25 1 7 1 7
en vivo '

Medio 5 23.8 2 3 2 3

Bajo 6 21.33 2 4 0 6

19 23.37 5 14 3 16

Exposicion Alto 8 24 2 6 1 7
en vivo

+ Medio 7 23.85 2 5 1 6
tensioén

aplicada Bajo 5 23.8 0 5 2 3

20 23.88 4 16 4 16
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2.3. Disefio experimental

En este estudio se utilizd un disefio experimental de dos grupos,
con medidas independientes en el factor tratamiento y medidas
repetidas en el factor evaluacion. La asignacion de los sujetos a los
diferentes grupos se realizé de forma aleatorio tras una estratificacion
previa en las siguientes variables: sexo y gravedad del problema
(alto, medio, bajo). Los grupos y modalidades terapéuticas resultantes,
asi como algunas caracteristicas demograficas de los pacientes figuran
en la Tabla 1.

2.4. Medidas de evaluacion
2.4.1. Fobias

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

Es un inventario creado por los autores, especificamente elaborado
para evaluar la fobia a la sangre. El instrumento estd compuesto
por 50 items referidos a diversas situaciones, relacionadas
preferentemente con la sangre, las inyecciones y el dentista, y en
menor medida, la sangre de animal, el color rojo, la agorafobia y
la ansiedad social. Mide, en una escala de 0 (nunca) a 3 (siempre)
puntos, los diferentes tipos de respuestas (psicofisiolégicas, cognitivas
y motoras) del paciente y valora tanto las respuestas de la «ansiedad
situacional» como la «ansiedad anticipatoria». Actualmente, el
inventario se encuentra en fase de validacion.

b) Cuestionario de Miedos (Marks y Mathews, 1979)

La subescala de hematofobia de este cuestionario esta compuesta
por 5 items referidos a la sangre y/o las heridas. El paciente debe
valorar en una escala de 0 (nunca) a 8 (siempre) la frecuencia de
evitacion de las situaciones sefaladas.

c) Escala de conductas-objetivo (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994)

El autoinforme esta formado por 5 items referidos a 5 conductas
o situaciones relacionadas con la sangre, que en la actualidad le
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crean dificultad y sobre las que se trabaja durante el tratamiento.
El paciente describe las conductas y valora en 3 subescalas, tanto
el grado de dificultad actual [medido de 0 (nada) a 10 (dificultad
maxima) puntos], la frecuencia de evitacion [medido de 0 (nunca)
a 5 (siempre) puntos] y la frecuencia de los episodios de desmayos
[medido de O (nunca) a 5 (siempre) puntos].

2.4.2. Personalidad
d) Cuestionario de 16 factores de personalidad. 16PF (Cattel, 1 972)

El Cuestionario de Personalidad de 16 Factores es un instrumento
de valoracién objetiva, cuyo fin es ofrecer, en el menor tiempo posible,
una vision muy completa de la personalidad. Esta vision se basa en
la evaluacion de 16 dimensiones, fundamentalmente independientes
y psicolégicamente significativas, lo cual nos da unas mayores
posibilidades de comprension y prediccion del comportamiento
humano. Consta de 187 items con tres posibilidades de respuesta.

e) Perfil de personalidad. P.P.G. (Gordon, 1991)

Es un instrumento para evaluar 8 rasgos basicos de la personalidad.
Ademas, 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 que marcar dos alternativas, una la que mas se aproxima a la
forma de ser del sujeto y otra la que menos se aproxime.

2.4.3. Otras medidas
f) Escala de creencias disfuncionales (D.A.S) (Weismann, 1 979).

Es un autoinforme disefiado para medir las suposiciones comunes
que subyacen a las cogniciones depresivas y que, seg(n la teoria
de Beck, son responsables del cuadro depresivo.

La DAS esta compuesta por 40 actitudes o creencias hacia las
que el sujeto muestra su conformidad o disconformidad en una
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escala de tipo de Likert, de 7 puntos [0 (totalmente en desacuerdo)
a 7 (totalmente de acuerdo))].

g) Entrevista para la hematofobia (Borda, Antequeray Blanco Picabia, 1994).

Es una entrevista semiestructurada para recoger datos personales
del paciente y de la historia y evolucién del problema hasta el
estado actual. También recoge datos como los antecedentes
familiares o el grado de afectacion del problema a su vida cotidiana,
asi como sus expectativas del tratamiento. Esta elaborada para ser
autoaplicada.

h) Informe Final (Borda, Antequera y Blanco Picabia, 1994).

Este instrumento esta creado por los autores, especificamente
para explorar diversas areas de interés relacionadas con el tratamiento
recibido. Esta disefiado para evaluar la valoracién del paciente tanto
al terminar el tratamiento como a largo plazo, tras un seguimiento
de 12 meses.

Las distintas areas son valoradas en una escala de 1 a 5,
expresando la puntuacion 1 el menor grado de acuerdo y 5 el mayor
grado de acuerdo con el enunciado referido (excepto el area de
‘duracion del tratamiento’ en el que la puntuacion 3 indica ‘adecuado’).

2.5. Procedimiento

2.5.1. Evaluacién

Las medidas de evaluaciéon se pasaron en 5 momentos a lo
largo del estudio. La primera antes de comenzar el tratamiento
(evaluacién pretratamiento) y la segunda se realiz6 tras la
intervencion (evaluacién postratamiento). La tercera, cuarta'y quinta
se realizaron en los seguimientos de un mes, de los 3y los 6 meses,
respectivamente, aunque los resultados presentados en este trabajo
no reflejan los datos correspondientes a los seguimientos de 1y 3
meses.
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2.5.2. Tratamiento

El tratamiento consisti6 en enfrentarse a las situaciones fobicas
relacionadas con la sangre y se utilizé la técnica de exposicion en
vivo junto con el entrenamiento en respiraciones para afrontar los
sintomas de ansiedad, en ambas modalidades de tratamiento. En
la modalidad B (exposicion en vivo + tensién aplicada), a diferencia
de la A (exposicién en vivo), se entrené a los pacientes en fension
aplicada’ (Ost y Sterner, 1987), que consistio en: _

a) Aprender a tensar los misculos, basandose en la técnica de

tension muscular’ (Ost, Sterner y Lindahl, 1984) v,

. b) Aprender a identificar las primeras sefiales especificas de la
segunda fase de la respuesta bifasica (fundamentalmente, de
la caida de presion arterial) y aplicar la técnica de ‘tension
muscular’ en los momentos de exposicion, con el fin de prevenir
el sindrome vasovagal extremo (‘tension aplicada’).

La duracién del tratamiento fue de 6 semanas y el nimero de
sesiones 6 (1 sesi6n por semana). El tiempo de duracién de cada
sesion fue de aproximadamente 90 mn. La intervencion se realizé
en grupos reducidos (aproximadamente 3 \ 4 personas por grupo).

El contenido de las sesiones se expone a continuacion:

Sesion 1% Se informé acerca de la fobia a la sangre (definicion,
clasificacion, sintomatologia asociada, etc.). Tras la evaluacion, se
procedi6 a explicar la composicién del tratamiento (técnicas a utilizar),
la duracién y las condiciones del mismo. A continuacion, se realizd
el entrenamiento de las técnicas citadas anteriormente (tension
muscular y respiracion) y se informé acerca de la conveniencia de
practicarlas en su casa hasta la sesi6n préxima. Los pacientes
elaboraron 5 conductas-objetivo y se determinaron situaciones, hechos
0 pensamientos que generaran tensién con el fin de utilizarlo para
evitar el sindrome vasovagal (disminucién de la presion sanguinea
y bradicardia) y, por tanto, el desvanecimiento y/o la pérdida de
conocimiento.

Sesion 2% Se comenz6 con un repaso de las estrategias aprendidas
para hacer frente a las situaciones hematofobicas (30 mn). Se informé
a cada sujeto de su patrén especifico de respuestas (respuestas
psicofisiolégicas) para que pudieran detectarlo en las situaciones de
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exposicion. Tras esto, se llevo a cabo la exposicion a la conducta-
objetivo de menor grado de dificultad (60 mn).

Sesion 3% Se comenzaba con un repaso de las estrategias
anteriormente citadas (20 mn) y a continuacién se procedia a la
exposicion en vivo a la 10 y 20 conducta-objetivo (30 y 40 mn,
respectivamente).

Sesion 42 a 6% Se comenzaba la sesion comentando las dificultades
surgidas durante la semana. Después se repasaban las estrategias
adecuadas para la sesion y se procedia a la exposicion en vivo a
las siguientes conductas-objetivos. Se sugeria al final de la sesion
la practica entre sesiones de tareas con caracteristicas similares a
las realizadas durante la sesion.

En la ultima sesion se hizo una valoracion global del tratamiento
mediante la entrega a los pacientes del Cuestionario de Informe
Final.

3. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se agrupan en dos bloques: a)
Analisis de correlaciones bivariadas para determinar la relacién entre
las diversas variables estudiadas y el triple sistema de respuesta en
la hematofobia, en el pretratamiento, postratamiento y a los 6 meses
de seguimiento, b) analisis de regresion mditiple para determinar
el valor predictivo de las diversas variables en la gravedad de la
hematofobia y, ¢) analisis discriminante para establecer el valor
predictivo de las variables independientes estudiadas sobre la variables
dependiente (éxito terapéutico).

3.1. Analisis correlacionales entre las variables en el pretratamiento

Para establecer la asociacion entre las diferentes variables se
realizé un analisis de correlacion para cada una de las respuestas
del triple sistema de respuesta: psicofisiolégicas, cognitivas y motoras
valorado a través del Inventario de Fobia a la Sangre.

Las variables consideradas como medidas de estudio en el
pretratamiento son las variables demogréaficas (sexo y edad), la
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Tabla 2.- Resultados de las correlaciones bivariadas de las variables del
pretratamiento con las respuestas psicofisiolégicas, cognitivas y

motoras del inventario de fobia a la sangre (n=51)

VARIABLES CORRELACIONES
PSICOFIS. COGNIT. MOTORAS
1. VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad ns. n.s. n.s.
Sexo n.s. n.s. n.s.
2. GRAVEDAD DE LA HEMATOFOBIA
INVENTARIO DE FOBIA A LA SANGRE
R. psicofisioldgicas 0,91 *** 0,87 ***
R. cognitivas 0,91 *** 0,89 ***
R. motoras 0,87 *** 0,89 ***
CUESTIONARIO DE MIEDOS
Subescala de hematofobia 0,61 *** 0,68 *** 0,65 ***
3. YARIABLES DE PERSONALIDAD 16 PF
A. Afabilidad ns. n.s. n.s.
B. Inteligencia ns. n.s. ns.
C. Estabilidad Emocional -0,44 ** -0,37 * -0,31 *
E. Dominancia n.s n.s. n.s.
F. Animacion n.s n.s n.s.
G. Aceptacion de las normas -0,26 + -0,36 * -0,28 +
H. Atrevimiento n.s ns. ns.
L Sensibilidad ns n.s. ns.
L. Vigilancia n.s n.s. n.s.
M. Abstraccién ns. n.s. n.s.
N. Privacidad n.s. n.s. ns.
0. Aprensién 0,34 * 0,38 ** 0,27 +
Ql. Apertura al cambio ns. n.s. n.s.
Q2. Autosuficiencia ns. n.s. ns.
Q3. Perfeccionismo ns. -0,26 + n.s.
Q4. Tensién 0,47 *** 0,42 ** 0,32 *
QL Ansiedad 0,45 ** 0,43 ** 0,35 **
QIL Extraversién n.s. n.s. n.s.
QIIL Socializacizn ns. n.s. ns.
QlIv. Independencia n.s. n.s. ns.
PPG ASC.  Seguridad -0,25+ -0,27 + -0,32 *
CAU.  Cautela n.s. ns. n.s.
RES. Constancia 0,38 ** -0,39 ** -0,33*
ORI Originalidad n.s. n.s. n.s.
EST. Estabilidad Emocional -0,35 * -0,34 * -0,32*
COM. Comprensién ns. n.s. ns.
SOC.  Sociabilidad n.s. -0.25+ -0,32 *
VIT. Vitalidad n.s. -0,24 + ns.
AUT.  Autoestima 035* -0,32* -0,35*
4. CREENCIAS IRRACIONALES 032 * 0,30 * 0,25 +
5. VARIABLES RELACIONADAS CON EL
TRASTORNO
PERCEPCION DE AUTOCONTROL -0,48 *** -0,49 *** 0,38 **
NIVEL DE INTERFERENCIA 0,52 *** 0,47 *** 0,42 **
TENDENCIA AL DESMAYO 0,52 *** 0,53 *** 0,49 **
+P<0,10 *P<0,05 ** P <0,01 ** P <0,001
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gravedad de la hematofobia (respuestas psicofisiologicas, respuestas
cognitivas, respuestas motoras y evitacion), las dimensiones de
personalidad, las creencias irracionales y diversas variables
relacionadas con el trastorno: la percepcion de autocontrol (1 = nada;
5 = muchisimo), el nivel de interferencia (1 = nada; 5 = muchisimo)
y la tendencia al desmayo (1 = nunca; 5 = siempre).

Por un lado, existe una correlacion significativa entre el nivel de
las respuestas psicofisiologicas, cognitivas y motoras en el
pretratamiento. Por tanto, a mayor respuestas psicofisiol6gicas, mayor
respuestas cognitivas y mayor respuestas motoras antes de la
intervencion.

Por otro lado, en general, existe una correlacion significativa positiva
entre el nivel de tension, nivel de ansiedad, nivel de interferencia y
tendencia al desmayo, y el nivel en el triple sistema de respuestas
en el pretratamiento. Por tanto, a mayor tension, mayor ansiedad,
mayor nivel de interferencia y mayor tendencia al desmayo, mayor
gravedad de la hematofobia antes de la intervencion.

Por dltimo, en general, se observa una correlacion significativa
negativa entre el nivel de estabilidad emocional, el nivel de constancia,
el nivel de autoestima y el nivel de percepcion de autocontrol, y el
nivel en el triple sistema de respuesta en el pretratamiento. Por tanto,
a menor estabilidad emocional, menor constancia, menor autoestima
y menor percepcion de autocontrol, mayor gravedad de la hematofobia
antes del tratamiento.

3.2. Analisis correlacionales entre variables del pretratamiento y la
gravedad de la hematofobia en el postratamiento y seguimiento de los 6
meses

Se llevaron a cabo las correlaciones de todas las variables en el
pretratamiento con cada una de las areas del triple sistema de
respuesta: respuestas psicofisiolégicas, cognitivas y motoras. Los
resultados se exponen en la Tabla 3.

En primer lugar, en relacion con los resultados de las correlaciones
correspondientes a las variables del pretratamiento con las respuestas
de la hematofobia en el postratamiento, existe (en general) una
correlacién significativa positiva entre el nivel de severidad de las
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respuestas en el pretratamiento y el postratamiento. Por tanto, a
mayor (o menor) severidad antes de la intervencion, mayor (o menor)
sintomatologia en los tres sistemas de respuestas en el
postratamiento.

Por otro lado, existe (en general) una correlacién significativa
positiva entre el nivel de tension y el nivel de interferencia en el
pretratamiento y el nivel en el triple sistema de respuesta en el
postratamiento. Del mismo modo, entre el nivel de aprension y el
nivel de ansiedad en el pretratamiento y el nivel en las respuestas
psicofisiolégicas y motoras en el postratamiento. Por tanto, a mayor
tensiéon, mayor nivel de interferencia, mayor aprensiéon y mayor
ansiedad antes del tratamiento, mayor severidad de los sintomas en
el postratamiento.

Asi mismo, se observa una correlacion significativa negativa entre
el nivel de seguridad, el nivel de constancia y el nivel de autoestima
en el pretratamiento, y el nivel en el triple sistema de respuesta en
el postratamiento. Del mismo modo, entre el nivel de sociabilidad en
el pretratamiento y el nivel en las respuestas psicofisiolégicas y
motoras en el postratamiento. Por tanto, a menor constancia, menor
autoestima y menor sociabilidad antes de la intervencién, mayor
severidad de las respuestas hematofébicas tras el tratamiento.

Por ultimo, existe una correlacion significativa negativa entre el
nivel de estabilidad emocional en el pretratamiento y el nivel en las
respuestas psicofisioldgicas en el postratamiento. Por tanto, a menor
estabilidad emocional antes del tratamiento, mayor severidad de
respuestas psicofisiolégicas en el postratamiento.

En segundo lugar, respecto a los resultados de las correlaciones
correspondientes a las variables del pretratamiento con las respuestas
de la hematofobia en el seguimiento de los 6 meses (Tabla 3), por
un lado, existe (en general) una correlacién significativa positiva
entre el nivel de severidad de las respuestas en el pretratamiento
y el seguimiento de los 6 meses. Por tanto, a mayor (o menor)
severidad antes del tratamiento, mayor (0 menor) severidad en el
triple sistema de respuesta a largo plazo.

Por otro lado, existe (en general) una correlaciéon significativa
positiva entre el nivel de ansiedad y el nivel de interferencia, asi
como una correlacion negativa entre el nivel de seguridad y el nivel
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de autoestima en el pretratamiento, y el nivel en el triple sistema de
respuesta en el seguimiento de 6 meses. Por tanto, a mayor ansiedad,
mayor interferencia, menor seguridad y menor autoestima antes de
la intervencion, mayor severidad en el triple sistema de respuesta
a largo plazo.

Por ultimo, se observa una correlacion significativa positiva entre
el nivel de aprension y el nivel de tension en el pretratamiento y las
respuestas psicofisiologicas en el seguimiento de 6 meses. Por tanto,
a mayor aprension y tensién antes del tratamiento, mayor
sintomatologia psicofisiolégica a largo plazo. A nivel cognitivo, existe
una correlacion positiva entre el nivel de tendencia al desmayo en
el pretratamiento y las respuestas cognitivas; es decir, a mayor
tendencia al desmayo antes del tratamiento, mayor existencia de
respuestas cognitivas a los 6 meses de seguimiento. Por otro lado,
existe una correlacion significativa negativa entre el nivel de
sociabilidad en el pretratamiento y el nivel en las respuestas
psicofisiologicas y motoras a largo plazo.

3.3. Analisis correlacionales entre variables del pretratamiento y la
mejoria de la hematofobia en el postratamiento y seguimiento de los 6
meses

Se llevaron a cabo las correlaciones de las variables del
pretratamiento con la mejoria en el postratamiento. La variable mejoria
se definié como una variable dicotomizada (1 = si; 2 = no), en funCIon
de los criterios siguientes:

1°  Respuestas psicofisioldgicas del Inventario de Fobia a la Sangre:

a) Reducir, al menos, en un 70% las puntuaciones dadas en
las respuestas psicofisioldgicas, respecto al pretratamiento.

b) No superar (en los items puntuados) la puntuacién de 1 (‘a
veces’) en mas del 25% de los items.

¢) No tener mas de dos episodios de desmayo durante el periodo
de estudio (tratamiento y seguimiento).

2° Respuestas cognitivas del Inventario de Fobia a la Sangre:

a) Reducir, al menos, en un 50% las puntuaciones totales da-
das en tres respuestas representativas de las cogniciones
de los hematofébicos, respecto al pretratamiento.
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Tabla 4.- Resultados de las correlaciones bivariadas de las variables del
pretratamiento con la mejoria del tratamiento en el postratamiento (n =
38) y el seguimiento de los 6 meses (n=33)

VARIABLES CORRELACIONES
POST 6 MESES
1. VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad ns. n.s.
Sexo n.s. n.s.
2. GRAVEDAD DE LA HEMATOFOBIA
INVENTARIO DE FOBIA A LA SANGRE :
R. psicofisiolégicas 0,38 * 0,59 ***
R. cognitivas 0,31 * 0,50 **
R. motoras 0,35* 0,47 **
CUESTIONARIO DE MIEDOS
Subescala de hematofobia n.s. n.s.
3.VARIABLES DE PERSONALIDAD 16 pf
A. Afabilidad ns n.s.
B. Inteligencia n.s. n.s.
C. Estabilidad Emocional n.s. -0,38 *
E. Dominancia n.s. n.s.
F. Animacién ns. n.s.
G. Acept. de las normas n.s. n.s.
H. Atrevimiento -0,39 * n.s.
L Sensibilidad ns. n.s.
L. Vigilancia ns. n.s.
M. Abstraccion n.s. n.s.
N. Privacidad ns ‘n.s.
O. Aprensién 0,33 * 0,42 *
QL Apertura al cambio 038* ns.
Q2. Autosuficiencia ns. n.s.
Q3. Perfeccionismo n.s. ns.
Q4. Tensién 0,29 + 0,35*
QL Ansiedad 0,29 + 0,43 *
QIL Extraversién n.s. n.s.
QIIL Socializacién ns. n.s.
QIV. Independencia ns. n.s.
PPG ASC.  Seguridad -0,31 + n.s.
CAU.  Cautela ns. n.s.
RES. Constancia ’ n.s. n.s.
ORL Originalidad ns. n.s.
EST. Estabilidad Emocional ns. n.s.
COM. Comprensién ns. n.s.
SOC.  Sociabilidad ns. n.s.
VIT. Vitalidad n.s. n.s.
AUT.  Autoestima n.s. -0,36 *
4. CREENCIAS IRRACIONALES ns. 0,52 **
5. VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRASTORNO
PERCEPCION DE AUTOCONTROL -0,27 + -0,32+
NIVEL DE INTERFERENCIA ns. 0,39 *
TENDENCIA AL DESMAYO 0,27 + n.s.

+p<0,10 *p<0,05 **p<0,01 **% 5 < 0,001




720 M. Borda /L. Rodriguez / R. Antequera y A. Blanco

- «Pienso que no voy a ser capaz de soportar la situacion»
- «Considero que no voy a poder reaccionar»
- «Pienso que debia haber evitado la situacién, este estado
nNo es nuevo para mi».
¢) No superar (en los items puntuados) la puntuaciéon de 1 (‘a
veces’) en mas del 25% de los items.

3° Respuestas motoras del Inventario de Fobia a la Sangre:

a) Reducir respecto al pretratamiento, al menos, un 70% la
puntuacién en la respuesta motora:
- «Evito ir. Lo evito»

b) No superar (en los items puntuados) la puntuacion de 1 (‘a
veces’) en mas del 25% de los items.

4° Subescala de hematofobia del Cuestionario de Miedos:

- Puntuar por debajo de la puntuacién 16 (rango 0-40) en
‘ la subescala.

Se adjudicé a los sujetos el valor 1 (mejoria) exclusivamente
cuando cumplian los cuatro criterios. Los resultados de las
correlaciones se exponen en la Tabla 4.

Por una parte, el triple sistema de respuesta y la aprensién en
el pretratamiento correlacionan significativamente con la mejoria el
tratamiento, a nivel global (postratramiento y a los 6 meses). Por otra
parte, el atrevimiento (correlaciéon negativa) y la apertura al cambio
correlacionan significativamente con la mejoria con el tratamiento
(postratamiento), y la estabilidad emocional, la tension, la ansiedad,
la autoestima, las creencias irracionales y el nivel de interferencia
correlacionan significativamente con la mejoria a los seis meses de
seguimiento. '

3.4. Analisis de regresiéon muiltiple entre las variables del pretratamiento
con la gravedad de la hematofobia en el postratamiento y a los 6 meses
de seguimiento

Para poder determinar el poder predictivo de las variables mas
significativas, es decir, qué variables correlacionan con la mejoria
de la severidad en la hematofobia, se llevé a cabo un analisis de
regresion maltiple con cada una de las areas del triple sistema de
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respuesta: respuestas psicofisioloégicas, cognitivas y motoras. Los
resultados se exponen en las Tablas 5 y 6, para el postratramiento
y el seguimiento, respectivamente.

Las correlaciones obtenidas en las respuestas psicofisiolégicas
(R = 0,84 y R? ajust. = 0,57), cognitivas (R = 0,79 y R? ajust. = 0,53)
y motoras (R = 0,75 y R? ajust. = 0,44) son significativas [F = 5,22;
F = 6,36; F = 4,33; p < 0,001, respectivamente) y otorgan a las
variables tomadas en consideracioén en el estudio un peso explicativo
del 57%, 53% y 44%, respectivamente, de la varianza de la variable
predecida (gravedad del triple sistema de respuestas en la
hematofobia), en el postratamiento (Tabla 5).

A nivel descriptivo, se observa que en las respuestas psicofi-
siolégicas y motoras son las variables gravedad de la hematofobia
y la tension (a nivel psicofisiologico) y la aprension (a nivel motor)
las variables con la influencia especifica mas alta. En severidad de
las respuestas cognitivas, son las respuestas motoras seguido de
las respuestas cognitivas, la evitacion y la tendencia al desmayo las
variables que ejercen una influencia mas alita.

Por lo que se refiere al seguimiento de 6 meses (Tabla 6), las
correlaciones obtenidas en las respuestas psicofisiolégicas (R = 0,80
y R? ajust. = 0,49), cognitivas (R = 0,82 y R? ajust. = 0,57) y motoras
(R = 0,81 y R? ajust. = 0,54) son significativas [F = 4,23; F = 6,44,
F = 5,78; p < 0,001, respectivamente) y atribuyen a las variables
estudiadas un peso explicativo del 49%, 57% y 54%, respectivamente,
de la varianza de la variable predecida (gravedad del triple sustema
de respuestas en la hematofobia).

- A nivel descriptivo, en general, se observa que es la gravedad
de la hematofobia la variable con la influencia especifica mas alta.
Por otro lado, en la severidad de las respuestas psicofisiolégicas y
motoras, la seguridad asi como el nivel de interferencia en las
respuestas cognitivas son las variables con una cierta influencia en
la gravedad de la sintomatologia a largo plazo.

3.5. Analisis discriminante de la mejoria en el postratamiento y a los 6
meses de seguimiento, en funcién de las variables del pretratamiento

Para determinar el valor predictivo de las diversas variables
estudiadas (variables independientes), se seleccionaron aquellas
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variables con correlaciones significativas en los analisis bivariados
con la variable criterio (éxito) (Tabla 4). Los resultados se exponen
en la Tabla 7. :

A partir de las puntuaciones medias de cada grupo (mejorados/
fracasos) en el postratamiento, se observan puntuaciones mas bajas
en las respuestas psicofisiolégicas, cognitivas y motoras, aprension
y apertura al cambio, y mas altas en atrevimiento en el grupo
‘mejorados’ en el pretratamiento. Estas variables del pretratamiento
clasifican de forma conjunta el 85,45% de los casos, con un riesgo
de error del 14,54%. Por tanto, se puede predecir que las personas
con un nivel bajo de respuestas psicofisiolégicas, respuestas
cognitivas, respuestas motoras, aprensién y apertura al cambio, asi
como con un nivel alto de atrevimiento en el pretratamiento, tienen
una mayor probabilidad de mejoria en el postratamiento.

Por otro lado, a partir de las puntuaciones medias de cada grupo
(mejorados/fracasos) en el seguimiento de los 6 meses, se observan
puntuaciones mas bajas en las respuestas psicofisiolégicas, cognitivas
y motoras, aprension, tension, ansiedad, creencias irracionales y nivel
de interferencia, y mas altas en estabilidad emocional y autoestima,
antes del tratamiento. Estas variables del pretratamiento clasifican
de forma conjunta el 98,27% de los casos, con un riesgo de error
del 1,72%. Por tanto, se puede predecir que las personas con un
nivel bajo de respuestas psicofisiolégicas, respuestas cognitivas,
respuestas motoras, aprension, tension, ansiedad, creencias
irracionales y nivel de interferencia, asi como con un nivel alto de
estabilidad emocional y autoestima en el pretratamiento, tienen una
mayor probabilidad de mejoria a los 6 meses de seguimiento.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados expuestos a lo largo del trabajo ponen de manifiesto
como la ansiedad es la dimension central por excelencia, presente
y determinante en la severidad de la hematofobia. La ansiedad,
manifestada con tensién y aprension, queda reflejada preferentemente
a través de las respuestas psicofisiologicas. En este sentido, por un
lado, entre los sintomas mas representativos referidos por los
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hematofébicos se encuentra la tension, vivenciada ésta en forma de
tensién muscular. Paradéjicamente, la tensiébn muscular favorece y
retrasa en algunos pacientes la aparicion del sindrome vasovagal,
es decir, el efecto de la bradicardia y la bajada o caida de la presién
arterial se acompania de otros sintomas, tales como palidez de cara,
sudor frio, flojera en las piernas, sensacion de desvanecimiento, etc.
Estos sintomas son la seZal de un estado préximo a estar relajado,
en la que el fobico si ademas adopta la conducta de inmovilizacion,
acelera el sindrome vasovagal extremo y puede terminar en
desvanecimiento y/o pérdida de conocimiento. Por todo ello, la tensién
muscular, efecto contrario al estado de relajacion, dificulta (en un
sentido positivo) el proceso de la segunda fase de la respuesta
bifasica, evitando o previniendo la presencia de desmayos (Borda,
Antequera y Blanco Picabia, 1994).

Por otro lado, la presencia de los sintomas de ansiedad o el miedo
a la aparicion de los mismos ante la exposicion o la anticipacion de
las situaciones relacionadas con la sangre, contribuye a que se dé
una mayor sensibilidad hacia los estimulos internos y, por tanto, es
frecuente observar en los pacientes hematofébicos una tendencia
a describirse como personas con una escasa percepcién de
autocontrol en las situaciones fobicas, con un miedo a sentir los
sintomas de ansiedad o a perder el control y desmayarse si
permanecen en la situacion. Resulta llamativa la atribucién que hacen
una gran parte de hematofébicos, en el sentido de que ‘su miedo
es un problema que tienen desde siempre y que se escapa a su
control. Algo con lo que han de convivir y por ello han de estar
atentos a los sintomas para vez que sucede esta vez'.

Desde esta perspectiva, es facilmente esperable que variables
tales como la estabilidad emocional o el atrevimiento y la constancia
se encuentren asociadas con el mantenimiento de la severidad de
la hematofobia. Si se interpreta que es un problema fisico u organico,
y en algunos casos justificado por la existencia de otros miembros
de la familia que la padecen, la persona con una fobia de estas
caracteristicas tendera a creer que la posibilidad de autocontrol de
sus sintomas es escasa y, por tanto, en la medida que sea mas
estable emocionalmente y mas constante en su intento, con mayor
probabilidad hara frente a la hematofobia.
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Por otro lado, desde una perspectiva mas subjetiva, la sensacion
de incapacidad o de dificultad se ve reflejada también a través de
la autoestima y la presencia de pensamientos con una visién negativa
de si. En este sentido, es relativamente frecuente observar en los
personas aquejadas con hematofobia una afectacién o interferencia
en la vida cotidiana. En otras palabras, cuando por temor a
experimentar los sintomas de ansiedad o por miedo a perder el
control y desmayarse han de cambiar el ritmo o los habitos de vida
(tales como por ejemplo, evitar visitar a familiares hospitalizados,
elegir cuidadosamente la pelicula para ver en el cine o en la TV,
descartar la eleccion de algunos estudios como Enfermeria o Medicina
o incluso, hasta retrasar el hecho de quedar embarazada por el
momento del parto o realizarse continuas analiticas, o ser intervenido
quirargicamente por temor a la anestesia, entre otros), es en cierto
modo entendible que tiendan a valorarse con una estima baja, al
darse cuenta de que actividades o hechos bastante habituales para
la mayoria de las personas, ellos, en cambio, tienen dificultad para
poderlas llevar a cabo con normalidad.

Por lo que se refiere al temor al desmayo, si bien es una variable
que desempeiia un papel realmente importante antes del tratamiento
(en aquellos casos en los que se da aunque sea ocasionalmente),
curiosamente, y dado que no se tiende a asociar el desvanecimiento
con la respuesta de ansiedad, tras el conocimiento del mecanismo
fisiolbgico y de la posibilidad de autocontrol por parte de la persona
se produce un cambio a nivel cognitivo al darse cuenta de su capacidad
de control. Por tanto, el temor al desmayo gradualmente va
disminuyendo, aunque a largo plazo pueda aparecer la duda de si
en alguna ocasién pueda volver a darse la pérdida de control. Aun
en este caso, el miedo al desmayo aparece con menor intensidad.

En sintesis, cabe destacar que las dimensiones de personalidad
que guardan una relacion estable con la hematofobia son aquellas
variables también relevantes en el resto de los trastornos fébicos;
es decir, las dimensiones incluidas dentro de la subescala de
neuroticismo: ansiedad, tension, aprension y estabilidad emocional
(Eysenck y Eysenck, 1975). Por otro lado, variables tales como
constancia y atrevimiento (para enfrentarse repetidamente a la
situaciones), seguridad (en cuanto a percepcién de control),
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sociabilidad (asociada con la capacidad para resolver situaciones en
vez de evitarlas ante la gente) y apertura al cambio (en el sentido
de sentirse motivado) se encuentran asociadas especificamente con
la hematofobia y con su capacidad de afrontamiento, tanto previa
a la intervencién como con la eficacia de la actitud durante y tras
el tratamiento.

A partir de lo expuesto en este apartado, y ya de cara al éxito
de la intervencion psicolégica, en el tratamiento de la hematofobia
se ha de utilizar aquel programa terapéutico que incluya,
fundamentalmente (a nivel conductual), la exposicion a las situaciones
fébicas (Borda, Barcia y Blanco Picabia, 1997) sin olvidar, por otra
parte, el control de las respuestas psicofisiolégicas especificas (Borda,
Martinez y Blanco Picabia, 1998, en prensa), que contribuyen (a nivel
psicofiolégico) a aumentar la capacidad de autocontrol y (a nivel
cognitivo) a disminuir el temor al desmayo.
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