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RESUMEN

En el presente trabajo se describe el tratamiento de ta fobia ala san-
gre. La técnica utilizada fue la exposicién en vivo a las sitwaciones
Sbicas y la “Tensién Aplicada™ para evitar el desmayo. El nimero
de sujetos fue de 1l pacientes hematofdbicos (10 mujeres y 1 varén)
con edades entre 21 y 26 afios y todos ellos voluntarios, La evaluacion
se realizé en el pre y postratamiento y para ello se utilizaron medidas
de autoinforme. El tratamiento consté de 6 sesiones en un periodo de
3 semanas, con ung duracién de 90 minutos por sesién. Se presentan
los resultados del efecto del tratamiento, en los que se observa una
mejoria estadisticamente significativa en todas las medidas realizadas.

PALABRAS CLAVE:

INTRODUCCION

La fobia a la sangre es la fobia especifica mds connin en la
poblacién general (Agras, Sylvester y Oliveau 1969; Yule y Fer-
nando 1980). Se observa con mayor frecuencia en las mujeres
(Ost, Sterner y Lindaht 1984). Comienza en la infancia, en torno
a los 7 afios (Ost 1992), y en un porcentaje elevado de casos
se da la existencia de antecedentes familiares con hematofobia
(entre el 60 v el 70% de los casos).

La fobia a la sangre se asemeja al resto de las fobias en cuan-
to a que provoca la adopceién de conductas de evitacién y/o es-
cape de las situaciones fbicas (gj.: salas de curas o extracciones
de sangre, peliculas con accidentes, etc.) y la presencia de pen-
samientos anticipatorios en relacién con las situaciones {(gj.: “no
voy a poder ser capaz de estar sin marcarme”, “voy a caerme
delante de todos”, etc.). Sin embarge, en cuanto a las respues-
tas psicofisioldgicas, los fobicos a la sangre presentan un pa-
trén de respuesta especifico o “respuesta bifdsica”. La primera
fase se caracteriza por un aumento de las tres medidas psicofi-
sioldgicas mds relevantes: ritmo cardiaco (taquicardia), presion
arterial y tasa respiratoria. A continuaci6n, en la segunda fasc,
se produce una caida o descenso rdpido de estos pardmetros,
especialmente un enlentecimiento del ritmo cardiaco (bradicar-
dia de 30-45 pulsaciones por minuto) y disminucion de Ia pre-
sion sanguinea, que puede llevar al mareo y terminar en desmayo
(Védzquez v Buceta 1990).

Correspondencia: M, Borda Mas, Departamento de Psiquiatria Personalidad,
Evaluacién y Trataniiento Psicoldgicos, Universidad de Sevilla. Avda. San Fran-
cisco Javier, s/n. 41005 Sevilla.

SUMMARY

In this paper the treatment of 11 patients (21-26 year old) with blood
phobia with in vivo exposure to confront the phobic situations and “Ap-
plied Tension” to prevent the faint is described. The measures of as-
sessment pre-treatment and postreatment was used. The treatment was
developed all trough six sessions in a period of tree weeks (90 mn/ses-
sion). The results showed a improvement at alt measures of assessment.
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A diferencia de otras fobias, en este caso la respuesta de evi-
tacién se produce mas por el temor al desmayo que por el mie-
do a las situaciones propiamente dicho (Marks 1987). No remite
espontineamente y tiende a persistir en el tiempo, si bien no
se muestra en la mayorfa de los casos, como una fobia de exce-
siva, incapacitacién debido a la conducta de evitacién adopta-
da y a la relativamente escasa frecuencia que este tipo de
exposiciones se produce cotidianamente.

Las técnicas terapéuticas més utilizadas en el tratamiento de
esta fobia han sido la exposicidn (en imaginacién y en vivo)
y la tensidn aplicada (Ost y Sterner 1987). Tomando como re-
ferencia los resultados de los diversos trabajos realizados por
el equipo de Ost, se ha disefiado Ia linca de investigacion en
que se ubica el presente trabajo.

El objetivo de este estudio piloto es, en primer lugar, determi-
nar la eficacia de un programa de tratamiento orientado a cada
uno de los componentes del triple sistema de respuesta para la
fobia a la sangre y en segundo lugar, poner a prueba la efectivi-
dad de un nuevo inventario especifico para Ia hematofobia que eva-
Iia Jas respuestas del triple sistema de respuestas, tanto a nivel
de la “ansiedad situacional” como de la “ansiedad anticipatoria”.

METODO
SUJETOS

La muestra del estudio fue de 11 pacientes, 10 mujeres ¥ un
vardn, estudiantEs universitarios, con edades comprendidas entre
21 y 26 afios (X = 22,45 afios). La media de antigiiedad del
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1ema es de 16,7 afios, con una media en la edad de comien-
orno a los 5,7 afios (con un rango de entre los 4 y los
0s); s decir, el comienzo del problema habfa aparecido du-
tela infancta y con un porcentaje en el 54,5% de los casos,
antecedentes de familiares directos con hematofobia (Tabla T).

TABLA I

CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LOS SUJETOS

exo: H=10,1%) M = (909%)

Edad: X = 22,45 DT = 1.56

Edad de comienzo del problema: X = 572 afios
' DT = 1,93

Afios de evolucién del problema: X = 16,7 afios

* Antecedentes familiares: S{ = 6 (54,5%)

No = 3 (27,3%)

No sabe = 2 (18,2%)

* Episodios de desmayo: Si = 9 (81,8%)

No = 2 (18,2%)

* Estrategias utilizadas ante el problema:

Evitacion: 9 (81,8%)

Enfrentamiento: 2 (18,2%)

La cstrategia utilizada ante su problema por los elementos
de la muestra, hasta el inicio del presente trabajo, eraen el 81,8%
de los casos, la evitacién de las situaciones hematofébicas y en
el 18,2% el enfrentamiento a la situacion, terminando en un epi-
sodio de desmayo. En las situaciones inesperadas o en las que
no era posible la conducta de evitacién, el 81,8% de los sujetos
tendia con frecuencia a desmayarse (Tabla I),

Las respuestas psicofisiolégicas que manifestaban padecer con
mayor frecuencia los sujetos ante las sitvaciones hematofGhi-
cas eran: ritmo cardiaco acelerado (90,9%), tensién muscular
(72.7%), sudor en manos y/o axilas (63,6%), mayor bombeo
de sangre con sudor ftio (36,4%) y aumento de la tasa respira-
toria, asf como calor en la cara (27,3%).

TERAPEUTAS

El equipo de profesionales estaba formado por cuatro psicé-
logos, dos varones (un terapeuta y un coterapeuta) y dos muje-
res (una terapeuta y una coterapeuta). Ambos terapeutas tenfan,
al menos, dos afios de experiencia clinica en modificacién de
conducta cada uno de ellos y los coterapeutas entre 6 y 12 meses.
Todo el equipo recibié en un primer momento informacién
detallada acerca de los pasos a seguir a lo largo de la sesiones,
con el fin de homogeneizar al méximo las condiciones del es-
tudio. Ademds, se celebraron reunjones intrasesiones del equi-
po para una puesta en comin de las dificultades, dudas o
problemas surgidos en cada caso y de unificar las soluciones
mas convenientes,

" DISENO

El disefio utilizado fue un disefic de grupo dnico, con medi-
“da repetida en el factor evaluacion.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Inventario de Fobia a la Sangre. (Borda, Antequera y Blanco
1994). Es un inventario creado por los autores, especificamen-
te elaborado para evaluar la fobia a la sangre. Estd compuesto
por 50 items referidos a diversas situaciones relacionadas fun-
damentalmente con la sangre, las inyecciones y el dentista, aun-
que también y en menor medida, con la sangre animal, el color
rojo, 1a agorafobia y la ansiedad social. El instrumento mide
en una escala de O (nunca) a 3 (siempre) puntos, los diferentes
tipos de respuestas (motoras, psicofisioldgicas y cognitivas) del
paciente, valorando sus respuestas tanto en relacién a Ja “an-
siedad situacional” como a la “ansiedad anticipatoria” (Tabla II).

El inventario se encuentra en fase de experimentacién, por
lo que no existen hasta el momento datos acerca de su fiabili-
dad y validez.

Subescala de hematofobia. (Marks y Mathews 1979), La Su-
bescala de Hematofobia estd incluida (junto a la Subescala de
Agorafobia y Fobia Social) en el Cuestionario de Miedos dise-
fiado por los citados autores. Estd compuesta por 5 items refe-
ridos a la sangre y/o las heridas. El paciente debe valorar en
una escala de 0 (nunca) a 8 (siempre) la frecuencia de evita-
cién de las situaciones alli sefialadas (Tabla II).

Escala de Conductas-objetivo. (Borda, Antequera y Blanco
1994). El antoinforme estd formado por items referidos a 5 con-
ductas o situaciones relacionadas con la sangre, que en la ac-
tualidad le crean dificultad al paciente y sobre las que se
trabajard durante el tratamiento, El paciente define las conduc-
tas ¥ valora en sus tres subescalas tanto el grado de dificultad
actual [medido de 0 (nada) a 10 (dificuitad mdxima) puntos],
como la frecuencia de evitacién [medido de 0 (nunca) a 5 (siem-
pre) puntos], como la frecuencia de los episodios de desmayo
actuales [medido de O (nunca) a 5 (siempre) puntos] (Tabl_gglggé
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PROCEDIMIENTO

Evaluacion

Las medidas de evaluacidn se realizaron en dos momentos
distintos: la primera, tres dias antes de comenzar el tratamien-
to (evaluacion pretratamiento} y la segunda a los dos o tres dias
de terminar el tratamiento (evaluacién postratamiento), Los re-
sultados obtenidos en las pruebas figuran en la Tabla IT y Tabla
IIT, respectivamente.

Tratamiento

La técnica psicoldgica que se utilizé en este estudio piloto
fue la de 1a Tensidn Aplicada (Ost y Sterner 1987) en combina-
cidn con la de Exposicidn gradual en vivo,

Este tratamiento tenia un doble objetivo:

A) Aprender a controlar los sintomas de ansiedad y a detec-
tar las sefiales previas al desmayo. Para ello, en primer lugar,
se entrend a los sujetos en la técnica de Tension Aplicada con
el fin de prevenir el sindrome vasovagal extremo. A su vez, es-
te aprendizaje constaba de dos partes:

1. Aprender a tensar los misculos del cuerpo, basdndose en
la técnica de “Tensién Muscular” de Ost y cols. (1984).



TABLA IT

M. BORDA MAS ET AL

TABLA 1II
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"RESULTADOS EN LOS AUTOCINFORMES ANTES DEL TRATAMIENTO  RESULTADOS EN 1.OS AUTGINFORMES DESPUES DEL TRATAMIENTO

. AUTOINFORMES

AUTOINFORMES

" INVENTARIO DE FOBIA A LA SANGRE Puntuacién. total INVENTARIO DE FOBIA A LA SANGRE Puntuacién total
- (Borda, Antequera v Blanco 1994} {Borda, Antequera y Blanco 1994)
- Escala general: Escala general:
R. psicofisioldgica (rango 0-1950) 741 R. psicofisioldgica {rango 0-1950) 382,5
R. cognitiva (rango (0-1800) 5666 R. cognitiva (rango (0-1800) 2809
R. motora (rango 0-1050) 4341 R. motora (range 0-1050) 1909
Puntuacion media del grupo: Puntuacién media del grupo:
“Ansiedad “Anstedad “Ansiedad “Anstedad
sitnacional”  anticipatoria” sitacional”  anticipatoria”
Swbesc. F sangre + F inyec. + F dentista
¢ R. psicofisiolégica {rango 0-936) / (rango 0-583) 4967 2443 R, psicofisioldgica 2552 1265
R. cognitiva (rango 0-864) / (rango 0-540) 3554 21,2 R. cognitiva 176,5 04,2
R. motora (rango (-504) / (rango 0-315) 2781 156 R. motora 1207 70,2
Subescala de fobia 2 Iz sangre (21 items) Subescala de fobiz a la sangre (21 items)
R. psicofisioldgica {rango 0-468) / (tango 0-351) 2248 1493  R. psicofisioldgica 938 82,2
R. cognitiva {rango 0-432) / (rango 0-324) 14,1 1332 R. cognitiva 86,7 689
R. motora (rango 0-252} / (rango 0-189) 1306 962 R. motora 515 435
Subescala de fobia a las inyecciones (10 items) Subescala de fobia a las inyecciones (10 items)
R. psicofisiolégica {rango 0-234) / (rango 0-156) 12,1 %8  R. psicofisiolégica 574 374
R. cognitiva (rango 0-216} / (rango 0-144) 835 382  R. cognitiva 406 328
R. motora (rango 0-126) / (rango 0-84) 671 428  R. motora 306 A4
Subescala de fobia af dentista (8 items) Subescala de fobia al dentista (8 items)}
R. psicofisioldgica (rango 0-234) / (rango 0-78} 718 181  R. psicofisiologica 34,2 69
R. cognitiva (tango 0-216) / {rango 0-72) 422 151  R. cognitiva 166 5
R. motora (rango 0-826) / (rango 0-42) 358 126 R. motora 14,1 52
Subescals de miedo 4 la “Sangre animal” (4 items) Subescala de miedo a fa “Sangre animal” (4 items)
R. psicofisioldgica (rango 0-195) 16,5 R. psicofisiolégica 9,36
R. cognitiva (tango 0-180) 89 R. cognitiva 6,1
R. motora (rango 0-105) 8,5 R. motora 56
Subescala de miedo al color rojo (4 items) Subescala de miedo al color rojo (4 items)
R. psicofisioldgica (tango 0-156) 3l R. psicofisiolégica L5
«. R. cognitiva (rango 0-144) 07 R. cognitiva 04
" R. motora {range 0-34) 1,2 R. motora 13
Subescala de agorafobia (5 items) Subescala de agorafobia (5 items)
R. psicofisioldgica (rango 0-195) 23 R. psicofisioldgica 104
R. cognitiva {rango 0-180) 16,4 R. cognitiva 71
R. motora (rango 0-105) 99 R. motora 4,1
- Subcscala de Ia ansiedad social {5 items) Subescala de ansiedad social (5 iterns)
R. psicofisioldgica (rango 0-195) 42 R. psicofisioldgica 24
R. cognitiva {rango 0-180) 287 R. cognitiva 169
R. motora (rango 0-105) 229 R. motora 13,4
- CUESTIONARIOS DE MIEDOS CUESTIONARIO DE MIEDOS
(Marks v Mathews 1979) (Marks y Mathews [979)
< Subescala de hematofobia (5 items) 27 Subescala de hematofobiz (5 items)
o (rango: 0-40) (rango 0-4() 4
CONDUCTAS-OBIETIVO (5 conductas) CONDUCTAS-OBIETIVO (5 conductas)
(Borda, Antequera y Blanco 1994) (Borda, Antequera y Blanco 1994)
Grado de diffcultad (rango 0-30) 359 Grado de dificuliad (rango 0-50) 209
Frecuepcia de evitacidn (rango 0-5) 39 Frecuencia de evitacion {rango 0-5) 19
Frecuencia de episodios de desmayo (rango 0-5) 2.5 Frecuencia de episodios de desmayo 09
(rango: 0 - 5) {rango 0-5)
20
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2. Aprender a identificar las primeras sefiales de la cafda de
Ia presidn arterial y a aplicar entonces la técnica de “Tensién
Muscular” (Borda, Antequera y Blanco 1994) en esos mo-
mentos.

Junto a esta técnica, se adiestré también a los participantes
en otras dos estrategias: Entrenamiento en Respiracion Tran-
quilizadora (cfr. Foa y Wilson 1992) y Entrenamiento en Rela-
Jacion Muscular (Jacobson 1938) para poder asf hacer frente
a los sintomas de ansiedad.

B) En segundo lugar, enfrentarse a las situaciones fobicas (Re-
lacionadas con la sangre), evitadas hasta la actualidad. La téc-
nica utilizada para ello fue la de Exposicidn gradual en vivo
{cfr. Marks 1987),

La duracién del tratamiento fue de 3 semanas y el ndmero
de sesiones de 6 (2 sesiones por semana). El tiempo de dura-
cidn de cada sesién oscilé entre 60 y 90 mn. El tratamiento
se realizé a nivel individual, excepto en algunas situaciones (p.
gj.: ver extracciones de sangre o ver una pelicula sobre acci-
dentes de trifico) que se 1levé a cabo en grupos pequefios (de
2 6 3 sujetos). El Centro en el se realizé ¢l tratamiento fue el
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

El contenido de cada una de las sesiones se presenta esque-
méticamente a continuacién (Tabla VI): '

TABLA 1V

DIARIO DE SESIONES

Sesion  Contenido

. Introduccién
1I. Explicacién de la composicién del tratamiento
1. Tareas para casa

. Realizacién de los ejercicios de entrenamiento de las
estrategias a utilizar durante la exposicién

Il Exposicion en vivo a la conducta-objetivo definida:
a) Explicacidn detaliada sobre la tarea de exposicién
b) Cumplimentacion del registro de la practica de ex-

posicién

. Preparacion de las tareas intrasesiones

4-5, 1. Comentario sobre las dificultades surgidas en las ta-
reas intrasesiones
I1. Realizacién de los ejercicios de entrenamiento de las
estrategias a utilizar durante la exposicién
HI. Exposicidn en vivo a la conducta-objetivo definida:
a) Explicacidn detallada sobre la tarea de exposicion
b) Cumplimentacion del registro de la prictica de ex-
posicién
IV. Preparacién de las tareas intrasesiones
6. V. Valoracién global del tratamiento: Informe final
V1. Hoja de consejos tiles para hacer frente a las situa-
ciones relacionadas con la sangre

a) En la primera se informé acerca de la fobia a la sangre:
definicidn, clasificacién, sintomatologfa, etc. A continuacién,
- se procedié a explicar la composicién del programa de trata-
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miento: técnicas bdsicas a utilizar (tensién muscular y exposi-
cion en vivo), estrategias para poner en prictica (respiracio-
nes, relajacién muscular, autoinstrucciones, distraccién, etc.).
Seguidamente, se llevé a cabo el entrenamiento de cada una de
las técnicas anteriormente referidas (tensién muscular, respira-
cién relajada y relajacion muscular) y se aconsejé la practica
de las mismas en su casa hasta la sesién siguiente,

b) A partir de la segunda sesién, se comenzaba con un repa-
so de las estrategias aprendidas para hacer frente a las situacio-
nes hematofébicas. A continuacion, se procedia a la exposicién
en vivo ante las situaciones temidas. Las situaciones venian in-
dividualmente definidas por las conductas-objetivo o conduc-
tas problema elaboradas en la primera sesién de tratamiento,
en las que se habia valorado por el mismo sujeto el grado de
dificultad y la frecuencia de evitacién de cada una de eilas. Se
partia de la conducta puntuada por el sujeto con un menor gra-
do de dificultad para ¢l y progresivamente, se iban incorporan-
do las de grade de dificultad superior.

c) Tras la tercera sesién, se preparaban entre terapeuta y pa-
ciente una o dos tareas intersesiones, de caracterfsticas simila-
res a las realizadas durante la sesién. En la sesi6n siguiente se
comentaban, en primer lugar, las dificultades surgidas durante
la realizaci6n de la tarea y las estrategias utilizadas para hacer
frente a las situaciones.

d) Al terminar el programa de tratamiento completo se entre-
£06, a modo de recordatorio, una Hoja de Consejos Utiles para
hacer frente en el futuro a situaciones relacionadas con la sangre.

RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados referentes a la evolucidn del
grupo se recurri6 a la prueba no paramétrica T de Wilcoxon,
debido al mimero reducido de sujetos. Como es sabido, esta
prueba refleja la evolucion del grupo mediante la comparacién
de pares de evaluaciones dentro del grupo. Es decir, mediante
Ia diferencia de puntuaciones entre una evaluacidn y otra.

INVENTARIO DE FOBIA DE SANGRE

En primer lugar, se realizé la prueba T de Wilcoxon sobre
la totalidad de los ftems del inventario. Los andlisis de los re-
sultados revelaron diferencias estadfsticamente significativas, a
un nivel menor de 001, entre los resultados pre y postratamiento,
en los tres tipos de respuestas (Tabla V).

TABLA V

RESULTADOS EN LA PRUEBA T DE WILCOXON EN EL INVENTARIO
DE FOBIA A LA SANGRE (TOTALIDAD DE ITEMS)

Evaluacién pre-postratamiento T S
N =1

R. psicofisioldgica 0 o

R. cognitiva 0 3k

R. motora 0 #o%

= 2 001
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A continuacién, se llevé a cabo la misma prueba sobre los
mismos items, pero previa la distribucion de los mismos en las
categorias de respuestas a “items de ansiedad situacional” y
a “items de ansiedad anticipatoria”. Los andlisis de los resulta-
dos también mostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al mismo nivel, entre los resultados pre y postratamiento,
con respecto a los tres tipos de respuestas. Sin embargo, en es-
ta ocasién y con respecto a las respuestas cognitivas, los resul-
iados mostraron unas diferencias menores en lo concerniente
a las respuestas ante los items de “ansiedad anticipatoria”, en
la que alcanzaron un nivel de significacién tinicamente menor
de 005 (Tabla VI).

TABLA VI

RESULTADOS EN LA PRUEBA T DE WILCOXON EN EL INVENTARIO
DE FOBIA A LA SANGRE (ITEMS ANSIEDAD SITUACIONAL
VS ITEMS ANSIEDAD ANTICIPATORIA)

Evaluacién pre-postratamiento T S
(N =11

Items de ansiedad situacional (n = 39)

R. psicofisiolégica 0 #
R. cognitiva 0 sk
R. motora 0 %
Items de ansiedad anticipatoria (n = 11)

R. psicofisioldgica 1 o5

R. cognitiva

R. motora 3,5 sl

* < 005
*#* < 001

En tercer lugar, se realizé el andlisis, previa distribucion de
los iterns por subescalas, de los resultados obtenidos ante las
tres subescalas més representativas del inventario: Subescala
de Fobia a la sangre, Subescala de Fobia a las inyecciones y
Subescala de Fobia al dentista. Los andlisis de los resultados
aqui obtenidos revelaron diferencias estadisticamente significa-
tivas a un nivel menor de 0,01, entre las medidas pre y postrata-
miento en las tres subescalas, tanto en la categoria de los items
de “ansiedad situacional” como en los de “ansiedad anticipa-
toria”. Sin embargo, en este caso y con respecto a los items de
“ansiedad anticipatoria”, los resultados obtenidos mostraron di-
ferencias algo inferiores en los tres tipos de respuestas, princi-
palmente en la respuesta cognitiva, aunque ain dentro de un
nivel de significacién estadistica menor de 0,05 (Tabla VI).

CUESTIONARIO DE MIEDOS

Posteriormente, se 1lev a cabo la aplicacién de la prueba T
de Wilcoxon en las medidas de la Subescala de Hematofobia
del Cuestionario de Miedos. El andlisis de los resultados reve-
i6 1a existencia de diferencias estadisticamente significativas a
un nivel menor de 001, entre las medidas pre y las postrata-
miento del grupo (Tabla VIID).

AN. PSIQUIATRIA (Madrid)

TABLA VII

RESULTADOS EN LA PRUEBA T DE WILCOXON
EN LAS SUBESCALAS MAS RELEVANTES DEL INVENTARIO
DE FOBIA A LA SANGRE (ITEMS ANSIEDAD SITUACIONAL
VS ITEMS ANSIEDAD ANTICIPATORIA)

Evaluacién pre-postratamiento T S
N = 1)

Subescala de fobia a Ia sangre

Tterns de ansiedad situacional (n = 12)
R. psicofisioldgica
R. cognitiva
R. motora

[em N - S o
%
%

Ttems de ansiedad anticipatoria (n = 9)
R. psicofisiolégica 1
R. cognitiva 10 *
R. motora f

Subescala de fobia a las inyecciones
Ttems de ansiedad situacional (n = 6)
R. psicofisiolégica
R. cognitiva
R. motora

W WO

Ttems de ansiedad anticipatoria (n = 4}
R. psicofisiolégica
R. cognitiva
R. motora

w o
P

Subescala de fobia al dentista

Items de ansiedad situacional (n = 6)
R. psicofisioldgica
R. cognitiva
R. motora 0

Aok

ik

3%

Itemns de ansiedad anticipatoria (n = 2)
R. psicofisiolégica 85
R. cognitiva 0 wE
R. motora 7.5 *

* < 005
e < 001
TABLA VIII

RESULTADOS EN LA PRUEBA T DE WILCOXON EN I.A SUBESCALA
DE HEMATOFOBIA DEL CUESTIONARIO DE MIEDOS

Evaluacién pre-postratamiento T S

(n = 1)
Subescala de hematofobia 0 ok
## < 001

CONDUCTAS-OBJIETIVO

Finalmente, se realizé la prueba T de Wilcoxon sobre los re-
sultados obtenidos de la aplicacién de las tres subescalas que
constituyen la Escala de Conductas-objetive o conductas pro-
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ema: grado de dificultad, frecuencia de evitacion y frecuen-
e los episodios de desmayo en las conductas definidas. Los
analisis de los resultados mostraron asimismo la existencia de
ferencias estadisticamente significativas a un nivel menor de
00! en las tres subescalas. Solamente en la subescala de la fre-
cuencia de los episodios de desmayos las diferencias fueron al-
o inferiores, alcanzdndose tinicamente niveles de significacién
e las diferencias, menores de 0,05 (Tabla IX).

TABLA IX

. RESULTADOS EN LA PRUEBA T DE WILCOXON EN LAS DIFERENTES
SUBESCALAS DE LA ESCALA DE CONDUCTAS-OBIETIVO

valuacidn pre-postratamiento T S
' N =1

-Grado de dificultad ok
Frecuencia de evitacidn

- Episodios de desmayo

i

DD

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran la efica-
- cia del tratamiento utilizado. La mejorfa alcanzada por los miem-
bros del grupo después del tratamiento, tanto en el grado de
-~ dificultad como en el nivel de evitacion de las conductas pro-
blema, pone de manifiesto la efectividad de la aplicacién de
la técnica de exposicidn gradual en vivo para el tratamiento de
la fobia a la sangre (Borda, Baez y Echeburda 1993).

Por otro lado, 1a reduccidn significativa de los episodios de
desmayo después del tratamiento en la totalidad del grupo es
dato indicativo del aumento de la capacidad de autocontrol de
los sujetos sobre las respuestas psicofisiolégicas ante las situa-
ciones hematofébicas; lo que nos permite comprobar que la apli-
cacion de la técnica de fension aplicada resulta efectiva para
tal objetivo (Ost, Fellenius y Sterner 1991).

El logro terapéutico del grupo tras el tratamiento afectd a las
tres dreas de respuestas del triple sistema de respuestas. Al con-
siderar la diferencia entre la ansiedad situacional y a ansiedad
anticipatoria, se obtiene un nivel de mejoria ligeramente infe-
rior en relacién al componente cognitivo (en concreto sobre la
anticipacion de las consecuencias negativas ante las situacio-
nes fébicas), principalmente en las subescalas de fobia a las in-
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yecciones y al dentista. Este resultado sugiere que, a pesar de
haber adquirido las adecuadas estrategias de afrontamiento del
problema, permanece presente en las personas el miedo al do-
lor. Esto, tal vez pueda deberse al recuerdo de experiencias pro-
pias, bien directas (relacionadas con el dentista), o bien
indirectas (vividas por algin familiar o amigo), o por alguna
generalizacion de experiencias médicas desagradables padeci-
das anteriormente’ (Krochach 1991).

En conclusién, como aspectos mds relevantes del estudio pi-
loto realizado, se pueden resaltar:

a) El programa de tratamiento aplicado a la muestra de los
sujetos hematofébicos ha sido eficaz en un porcentaje conside-
rable de casos.

b) La mejorfa obtenida ha afectado a los tres sistemas de res-
puestas, con un beneficio superior en las dreas motora y psico-
fisiolégica. En cambio, a nivel cognitivo, y concretamente en
los pensamientos anticipatorios de temor al desmayo y miedo
al dolor, se precisa un periodo mayor de tiempo para producir-
se una modificacién en el patrén de pensamiento.

¢) El antoinforme elaborado para la evaluacidn de la fobia a
la sangre es un instrumento especifico, que discrimina con pre-
cisién cada sintoma relevante de la sintormatologfa de ansiedad
¥ que es sensible al cambio terapéutico. No obstante, éste es un
estudio piloto y el autoinforme se encuentra en fase de experi-
mentacién, por lo que requiere una comprobacién mds exhaus-
tiva, que corrobore los resultados obtenidos en este trabajo.

Ademds, la ausencia de datos (hasta el momento) sobre el se-
guimiento de los sujetos, no permite conocer la evolucién del
grupo, aspecto de gran relevancia para determinar la auténtica
utilidad de este programa del tratamiento, a largo plazo. Por lo
tanto, y a pesar de los resultados obtenidos, se requiere un pe-
riodo de seguimiento y la presentacién de los resultados corres-
pondientes para observar la evolucion seguida por los sujetos y
en tltima instancia, poder conocer la eficacia del tratamiento de
cara a su aplicacion a otros grupos de hematofdhicos.
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