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RESUMEN

Tras una breve revision de /os lrabajos existentes sobre /la hemalofobia en
/a que se resaflan aspeclos lales como delinicion e incidencia, modos de
adquisicion, palrones psicolisioldgicos y lralamiento, se presenta una
Investigacion en la que se comparo la eficacia diferencial de dos lécnicas
conductuales (modelado parlicipalivo y exposicion gradual “in vivo”) aplicadas
en grupo, a seis sujelos con hemalofobia. Tras diez sesiones de lerapia se
enconlro que, aungue lodos los sujelos habian mejorado, los gue recibieron
modeladp parlicipalivo presentaban una mejoria nolablemente mas alta que los
que recrbieron exposicion graaval ‘i vivo’ segun medidas conductuales y de
autoinlorme. £slas ganancias lerapeilica se jualaron para ambos grupos en
e/ seouimiento realizado a fos seis meses. For vflimo, se resalla /a importancia
ael lratamiento grupal de este lpo de fobia, y su posible implicacion dentro
ab un programa de 1Llervencion Comumiarnio orientado a promover la donacion
ak sargre
Falabras clave: Hemalofobia. Fxposicion gradual ‘in vivo" Modelado pardicipa-
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SUMMARY.

A brief review of published findings concerning blood phobia kas been madk.
Aspects such as delinition and incidence, ways of acquisilion, psychophysiol-
qercal pallerns and lrealment are highljghled The aulhors submit a stuay in
which lhe differential eficiency of two behavioral lechnigues (participan!
modeling and exposure ‘in vivo") Is compared. Six blood phobic subjects were
lrealed in Iwo groyps. An improvement in alf lhe subjecls afler len lherapy
sessions was noled. However, lhe group who recerved a parlicipant modeling
lreatment showed a remarkably hjgher improvemen! rale based on behaviora/
and self-repor! measures. However, siy months laler il was noled that
lherapeulic advancement was egual in bolh groups. In conclusion, lhe
zmporiance of groyp lrealment for lhis type of phobia is discussed as well as
s possible mclusion as par! of a communily infervention programme directed
lowardss prompling blood donalion.

Key words: Blood phobia. Fxposure 'in vive” Farticipan! modeling.
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1. HEMATOFOBIA: ASPECTOS TEORICOS

La fobia a la sangre, a las heridas y a las operaciones esta recibiendo un
interés crecienle en los ultimos afios. Es, sin duda alguna, una de las fobias mas
corrientes en la poblacion general. Asi, en diversos estudios epidemiologicos se
han encontrado tasas de prevalencia que oscilan entre los 31/1000 (Agras y cols.,
1969) a los 45/1000 casos (Costello, 1982), siendo mas frecuente en la poblacion
femenina.

Considerando esta alta prevalencia, es realmente curiosa la escasez de
investigacion en esta fobia especifica. De hecho, que conozcamos, son sélo
alrededor de una veintena los estudios sobre hematofobia publicados.

Otra razon por la que los investigadores deberian estar interesados en la
hematofobia es por el inusual patron de respuestas fisiologicas que presenta
dicha fobia. En sintesis, los hematofébicos parecen manifestar una respuesta
bifasica cuando se enfrentan a los estimulos fobicos. La primera fase es similar
a la presentada por otros fobicos: un incremento en la tasa cardiaca y la presion
sanguinea; después, en lugar de un decremento gradual para volver al nivel de
linea base cuando se exponen a los estimulos fobicos, los hematofobicos
muestran un agudo descenso por debajo del nivel basal en tasa cardiaca y
presion sanguinea, lo que les lleva al desmayo si no es posible dejar la situacion
(Connolly y cols., 1976; Ost y cols., 1984).

Por lo que se refiere a los modos de adquisicién de la hematofobia (Cuadro
1), los mismos sujelos que la padecen adscriben el origen de su fobia a
experiencias de condicionamiento en un porcentaje bastante elevado de casos
(46%), a experiencias vicarias en un 32%, y a instruccién o informacion en un
9% de los casos (Ost y Hugdhal, 1985)

Cuadro 1 — Adquisicién de la Hematofobia (tomado de Ost y Hugdahl, Beavior
Research and Therapy, 23, 1985)
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MODO DE ADQUISICION N %

-Experiencias de condicionamiento 10 455
-~ Experiencias vicarias 7 : 31.8
-Instruccion/informacién _ 2 9.1
-No recuerdan J 13.6
-Tolal 22

— . — — —— — — ———, — —— — — —— — — — — —— — — — —— — —————- —

Respecto al tratamiento (Cuadro 2), la inmensa mayoria de los trabajos se
refieren a estudios clinicos de un solo sujeto. No conocemos ningtin estudio que
se haya centrado en el tratamiento en grupo de hematofobicos utilizando
técnicas conductuales. En vista de ello, y del interés intrinseco de este tipo de
‘fobias decidimos realizar una investigacion en esta linea, comparando la eficacia
diferencial de dos procedimientos conductuales en el tratamiento de sujetos con
hemofobia: exposicion gradual “in vivo" y modelado participativo.

Cuadro 2: TRATAMIENTO CONDUCTUAL DE LA HEMOFOBIA. ESTUDIOS CLINICOS.

AUTORES PROCEDIMIENTO SUJETOS SESIONES ~ RESULTADOS
Fryrear y Modelado (video)  Mujer. de 7 Mejoré mucho
Werner (1970) y relajacién pro- 19 afios No se informa de
______ gresva. _____ __ ___ ___ ___ _seguimienlo
Leitenberg y Exposicion gradual Varon de 14 Mejoria. Ausen-
cols {1970) “in vivo" 21 afios , cia de segui-
e miemlo
Ollendick y Implosién {fobia a  Nifio, de 2 Curado. Se man-
Gruen (1972) las lesiones cor- 8 afios lenia a los 6
porales meses
Ll_oyd_y Deakin _Exﬁsich—grr _meﬁe— R _Me_jg;ia—al Tinal
(1972) dual "in vivo” 15 afios del tralamiento
y en el segui-
miento a los
———— e __ _scismeses
Cohn y cols {1976) Desensibilizacion ~ Varon, de 5 Sin éxito
sistemalica 28 afios



AUTORES PROCEDIMIENTO SUJETOS  SESIONES RESULTADOS
Cohn y cols Imaginacion de situa-  Varon de 3 Curacién.Se manienia
(1976) ciones que suscitan 28 aflos a los seis meses

colera mientras obser-
va diaposilivas de es-

cenas de sangre

Eimore y cols D.S en imaginacion Varon de 1 Muy mejorado. Se
(1980) y con diapositivas 23 afios mantenia a los
8 meses
Yule y Fernando _ Exposicion “in vive"  Varon de 5 Recuperacion lotal.
(1980) y desensibilizacion 16 afios Se mantenia a los
sistematica 5 meses
Vadle y Jarvis _ Exposicion "in viv' _ Varomde 5 Mucha mejoria
y reestructuracion 25 afios
—_coguie
Babcok y Powell "Imaginacién de situa- Varén de 1 Recuperacion Lotal.
(1982) ciones que provocan 21 aflos Se mantenia al afio.

respuestas de sincope.

A los primeros sinlomas
se le insta a imaginar una
escena en la que tiene que
movilizar toda su energia

de un modo agresivo

Ost y cols Exposicion "in vive” 18. 9 con 9 Ambos grupos mejo-
(1984) (a) o relajacion apli- - {(a) y 9 raron significativa~
cada (b) con (b) mente. Se mantenian

a los 6 meses. (a)
mejor que (b) en el
post -tratamiento,
pero ne en el segui-
miento en medidas de
autoinforme. Iguales
en medidas conduc-

Luales y fisiologicas



2. METODO

-Sujetos:

Seis sujetos (ires por cada condicién de tratamiento) con fobia a la sangre,
las heridas y las operaciones. Todos son universitarios, estudiantes de Psicologia,
de edades comprendidas entre los 21 y 24 afos. Cinco mujeres y un varon.

- Evaluacion Pretratamiento:

a) Entrevista: Jos sujetos fueron entrevistados individualmente, utilizando
un esquema de entrevistas de amplio espectro para centrarnos después en la
conducta-problema. Todos los sujetos describieron por escrito las situaciones
mas significativas y recientes relacionadas con su fobia, elaborando asi mismo
una jerarquia de situaciones ansiogenas asociadas a la misma, evaluando el
grado de ]a ansiedad subjetiva producida por cada una de ellas en una escala
de 0 a 100. En base a ellas, se disefiaron las distintas sesiones de tratamiento.

b) Pruebas de autoinforme: con el fin de evaluar la severidad de la conducta
fobica, los sujetos cumplimentaron los siguientes cuestionarios: (1) Cuestionario
de Temores de Wolpe (1964); (2) Cuestionario de Miedos de Marks y Mathews
(1979).

Por lo que se refiere al cuestionario de Temores de Wolpe, como se observa
en el cuadro 3, todos los sujetos obtuvieron puntuaciones notablemente altas
(entre 20 y 29; rango 6-30) en los 6 items relacionados con la hematofobia. De
igual modo, en el Cuestionario de Marks y Mathews (cuadro 4), se observan
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Cuadro 3. CUESTIONARIO DE TEMORES DE WOLPE~

SUJ.  EXPOSICION IN VIVO EXPOSICION IN VIVO EXPOSICION IN VIVO

_ _4BCDEFT __ _ABCDEFT___ ABCOEFT
1 54555529 32244217 5335442

2 5345542 5245532 21132110
3 4245322 42343218 32132112
SUL  MODELADO PARTICIP.  MODELADO PARTICIP.  MODELADO PARTICIP.
4« 5545432 42252116 32243115
5 6655422 4346412 32263217
6 42650642 32243216 211327110
" EVALUACION PRETRATAMIENTO.  EVALUACION POSTRATAMIENTO  SEGUIMIENTO
Rango: 6 - 30

A= Heridas abiertas

B= Que le pongan inyecciones

C= Presenciar operaciones quirirgicas

D= Sangre humana

E= La posibilidad de ser somelido a una operacion quirurgica
F= Olores a medicina u hospilales

T= Tolal
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Cuadro 4. CUESTIONARIO DE MIEDOS DE MARKS Y MATHEWS (1979)

SUL EXPOSICION IN VIVO EXPOSICION IN VIVO EXPOSICION IN VIVO
____ABCDETT_ _ABCDETN__ _ ABCDETT _
i 86675 32 6347323 87777 3

2 167712 838312 211217
3 1278z 434201 203228
SUL WODELADO PARTICIP.  MODELADO PARTICIP.  MODELADO PARTICIP.
Y- 866202 402006 z2o0z004
5 3161218 4060318 433121
6 788242 001012z 111003
T T T TVATUACTON PRETRAT. — TEVATUACTON POSTRAT — — — "SECUMIENTD — —
Rango : 0 - 40

A= Inyecciones o pequefias intervenciones quirirgicas
B= Hospilales
C

D= EI pensar en hacerse dafio o en enfermedades

I

La visién de la sangre
E= Ir al denlista

puntuaciones altas en cuatro de cinco items relacionados con la fobia a la sangre
y las heridas. En el item "ir al dentista” la mayoria de los sujetos puntian bajo,
lo cual no es de extranar si tenemos en cuenta que la fobia a los dentistas parece
ser independiente de la hematofobia (Lautch, 1971).

¢) Prueba conductual: los sujetos fueron expuestos individualmente a una
pelicula en la que se mostraba una operacién de cadera realizada segtn diversas
técnicas quirirgicas, con una duracion de 20 minutos. La pelicula era en color
y sin sonido. Los sujetos estaban situados a una distancia de cuatro metros.
Se trataba de constatar el tiempo que los sujetos podian “soportar” observando
la pelicula.

También los resultados de la prueba conductual muestran claramente la
severidad de la conducta-problema de los sujetos (véasé cuadro 5); salvo en
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un caso en el que un sujeto visualizo la pelicula durante 3 minutos y 15 segundos,
ninguno de los restantes pudo estar observandola mas de un minuto..

Cuadro 5: RESULTADOS EN PRUEBA CONDUCTUAL (TIEMPO EN SEGUNDOS)

SUSETOS EXPOSICION EXPOSICION EXPOSICION
IN VIV IN VIVO IN VIVO
T T T T T T e S0 2 WIRUTSY 3 MNUTSY
_________ 30 SEGUNDOS 30 SEGUNDOS
2 2 SEGUNDOS 1 MINUTO Y VIOTODA LA
15 SEGUNDOS PELICULA
5 35SEGUNDOS  VIOTODALA  VOTODALA
PELICULA PELICULA
SWETOs ) MODELADO PARTIC.  MODELADO PARTIC.  MODELADO PART.
T T T T3Wwumesy  vioTobald  vioTobals
o _1SGUNNS_ _ _ PRUUAC _ _ _ PRUCUM"
5 2 SEGUNDOS 4 MINUTOS Y 4 MINUTOS
15 SEGUNDOS
& T T T T THISEGUNDOS ~ VIOTODALA VIO TODA &
PELICULA * PELICULA *
EVALUACION PRETRAT.  EVALUACION POSTRAT.  SEGUMIENTO

* Donaron sangre

d) Pruebas Psicofisiologicas: A todos los sujetos se les registro la resistencia -
de la piel en presencia de diapositivas con contenidos relacionados con la
hematofobia y diapositivas neutrales (paisajes), utilizando un poligrafo LETICA
de cuatro canales. Todos los sujetos presentaron respuestas de resistencia de
la piel significativamente menores (p<0.05) ante las diapositivas de contenido
neutral (paisajes).

~TRATAMIENTO

Los seis sujetos fueron asignados aleatoriamente a cada una de las dos
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condiciones de tratamiento. Los tratamientos utilizados fueron: (a) modelado
participativo (n=3) y (b) exposicion gradual "in vivo" (n=3). Se escogi6 la
exposicion “in vivo" porque se presenta como el tratamiento méas afectivo segiin
diversos estudios clinicos (Leitenberg y cols., 1970; Lioyd y Deakin, 1975; Marks
y cols., 1977; Yule y Fernando, 1980; Wardle y Jarvis, 1981; Ost y cols., 1984).
Varias son las razones para comparar ésta con el modelado participativo: en
primer lugar por la total ausencia de estudios que hayan utilizado esta técnica
en sujetos con hemofobia, y en segundo lugar, por su probada eficacia en el
tratamiento de otras fobias (Bandura, 1983%.

Al inicio del tratamiento se elabord un contrato en el que sujetos y
terapéutas se comprometen en una serie de puntos. lgualmente, a lo largo del
proceso terapéutico los sujetos rellenaron autorregistros en los que se
consignaban las situaciones accidentales que se hubiesen encontrado re-
lacionadas con la fobia a lo largo de la semana, asi como las tareas
encomendadas para realizar entre sesiones.

las sesiones fueron llevadas a cabo por dos terapeutas de distinto sexo.
Se realizaron las sesiones siguientes:
SESION 1 (con el mismo contenido para ambos grupos de tratamiento)

. Utilizando transparencias, se les explicé brevemente los datos
actuales existentes sobre la hematofobia, haciendo especial
hincapié en: concepto, tratamientos individuales, modos de
adquisicion y patrones psicofisiologicos.

. Explicacion de las técnicas de tratamiento que se iban a utilizar.
. Cumplimentacion de contratos.
. Establecimiento de horarios para futuras sesiones.

SESION 2 '

El contenido de esta sesion fue eminentemente didactico. Se les hablo
sobre:

. Componentes de la sangre

. Sistema circulatorio

. Enfermedades sanguineas

. Hemorragias. Tipos. Tratamiento.
. Heridas. Tipos. Tratamiento
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. Explicacion detallada del proceso seguido para llevar a cabo una
donacion de sangre.

. Lectura de un texto donde se describia una ceséarea sangrienta.

. Adminislracion de tareas para Ja casa (ver folografias relaciona-
das con la conducta-problema). ‘

Los sujetos del grupo de exposicion simplemente escuchaban la charla. Los
sujelos del grupo de modelado participativo debian tomar apuntes y exponerlos
luego.

SESION 3
. Revisién de tareas.
. Tocar un guante de cirujano.
. Ponerse el guante manchado de sangre.
. Sostener una bolsa de donacién llena de sangre.
. Sostener una jeringa y manipularla.
. Sostener tubos de sangre (coagulada y sin coagular).
. Hacer un torniquete, teniendo el terapeuta sangre en el brazo.

. Administracién de tareas (practicar la puesta de un torniquete
utilizando mercromina; ver folos relacionadas con la fobia;
escribir una redaccion de contenido sangriento).

Los sujetos del grupo de exposicion realizaron las tareas directamente,
mientras que en e] otro grupo la realizaban primero los terapeutas y luego los
propios sujetos.

SESION 4
. Revision de tareas.

. Exposicion por parte de los terapeutas de “anécdotas” sangri-
entas y relacionadas con operaciones.

. Sostener una bolsa de donacién de sangre.

. Ponerse una goma alrededor del brazo para facilitar la dilatacion
de las venas. Se tocan las venas para notar el flujo de la sangre.
Se acercan una jeringa al brazo u mantienen la punta en contacto
con el mismo.

. Sacar sangre de la bolsa con la jeringa. Hacer un dibujo con la
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sangre utilizando un cuentagotas.

. Administracion de tareas para casa (ver fotos relacionadas con
la fobia; practicar acercando una jeringa con sangre en el brazo,
y tocandose las las venas; se llevan cada uno un tubo de sangre:
tiene que echar gotas de sangre en un papel con un cuentagotas).

Como en las sesiones anteriores, los sujetos del grupo de exposicion
realizaron las tareas directamente, mientras que en el otro grupo la realizaban
primero los terapeutas y luego los propios sujetos.

SESION 5
. Revision de tareas.
. Ver fotos de lesiones dermatologicas y sangrientas.

. Se colocan una goma en el brazo. Se tocan el brazo para notarse
el flujo de sangre. Se acercan la jeringa al brazo {con sangre).

. Curan heridas con sangre: en este caso, se echaba sangre sobre
un miembro sano (brazo) y habia que seguir el procedimiento de
una cura de una herida real.

. Administracion de tareas (idem que en la sesion anterior).

De nuevo, los sujetos del grupo de exposicion realizaron las tareas
directamente, mientras que en el otro grupo la realizaba primero los terapeutas
y luego los propios sujetos.

SESION 6

. Revision de tareas.

. Ver fotos de lesiones dermatologicas y sangrientas.

. Administracién de tareas (idem que en la sesion anterior).
SESIONES 7-8-9

Contando con la colaboracion de un A.T.S, se trabajaron dos aspectos:
pinchazo en el dedo (con una lanceta) y extraccion de sangre con una jeringa.
Se repitio el mismo proceso en las tres sesiones.

Los sujetos del grupo de exposicion “in vivo" realizaron las tareas
directamente. En el grupo del modelado participativo, el A.T.S extraia sangre
primero a los terapeutas (modelos) ~con la ayuda de los propios sujetos (echar
alcohol en el algodon, etc). Después eran los propios su1etos los sometidos a las
tareas.
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SESION 10

Van, en compania de los terapeutas, al servicio de donacion de sangre del
Hospital de Carlos de Haya de Malaga. Observan "in vivo" cémo es todo el proceso
de donacion de sangre. Uno de los terapeutas dona sangre. Se les anima a que
donen sangre ellos mismos.

En vista de que los propios sujetos manifestaron haber obtenido ya una
notable mejoria en la conducta fobica, y habiendo completado Jos diversos items
de la jerarquia inicial, se decidié dar por terminado el tratamiento.

~ RESULTADOS (EVALUACION POSTRATAMIENTO)

Tras la finalizacion del tratamiento los seis sujetos cumplimentaron de
nuevo los autoinformes y realizaron la prueba conductual. No se pudieron
realizar las pruebas psicofisiologicas por razones técnicas.

" A) Pruebas de autoinforme: Como puede observarse en el cuadro 3, en los
items del Cuestionario de Temores de Wolpe relacionados con la hematofobia,
las puntuaciones de los sujelos pertenecientes a ambos grupos descienden,
siendo este decremento mas marcado en los sujetos del grupo al que se le aplico
el modelado participativo. Este mismo resultado se constata respecto al
Cuestionario de Miedos de Marks y Mathews {cuadro 4).

B) Prueba conductual: Los sujetos observaron la misma pelicula que en la
evaluacion previa al tratamiento, dandosele las mismas instrucciones. En todos
los casos se incremento e] liempo de exposicion; sin embargo, en el grupo de
modelado participativo este periodo-de tiempo fue notablemente mas largo.

~SEGUIMIENTO

- Alos seis meses de la finalizacion del tralamiento se realizo un seguimiento
para evaluar el mantenimiento de las ganancias lerapeiticas.

Como se puede observar en los cuadros 3 y 4, en los items relacionados
con la hematofobia de las dos pruebas de autoinforme, dos sujetos de cada grupo
presentan una mejoria importante incluso con respecto a las medidas de eva-
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luacion postratamiento. Sin embargo, también en cada uno de los grupos hay
un sujeto que en el seguimiento se aproxima de nuevo a los niveles
pretratamiento.

Por lo que se refiere a la prueba conductual (idéntica a las dos anteriores),
los sujetos de ambos grupos estan claramente igualados: dos personas por cada
grupo lograron observar la pelicula en su totalidad, mientras que uno por cada
tratamiento (los mismos sujetos que en las medidas de autoinforme no exhibian
mejoria), no consiguio ver la pelicula mas de 4 minutos.

Es importante resefiar aqui que los dos sujetos del grupo de exposicion “in
vivo" que experimentaron una mejoria notable en el seguimiento, se vieron
expuestos —dos meses antes de la realizacion de éste y por razones de
enfermedad- a un contacto continuo con situaciones relacionadas con la
conducta -problema (estancia en un hospilal, extracciones de sangre,
inyecciones, elc).

3. CONCLUSIONES -

Es dificil concluir de acuerdo con los datos de nuestro estudio cual de las
dos técnicas es mas efectiva en el tratamiento de la hematofobia. Parece ser,
, sin embargo, que los efectos del modelado participativo son mas eficientes,
al menos a corto plazo. A largo plazo ambas técnicas parecen igualmente
efectivas, no obstante habria que cuestionarse si se habria obtenido este mismo
resultado si los dos sujelos del grupo de exposicion "in vivo" no se hubiesen visto
implicados en importantes situaciones relacionadas con la fobia en los meses
anteriores a la realizacion del seguimiento. Es evidente que estos resultados
deben ser considerados tan sélo a titulo orientativo, siendo necesarias otras
investigaciones que cuenten con un mayor numero de sujetos y donde se evalten
mas detalladamente posibles variables no tenidas quizas suficientemente en
cuenta en este estudio piloto.

Este estudio, en nuestra opinién, pone claramente de manifiesto la
viabilidad del tratamiento grupal de este tipo de fobia, tan frecuente en la
poblacion general. De igual modo, el disefio de situaciones de tratamiento que
presentamos es de facil aplicacion, y podria, a su vez, incardinarse dentro de
un programa de intervencion comunitaria mas amplio destinado a promover la
donacién de sangre.
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