CAPITULO II

LA DESENSIBILIZACIÓN SISTEMÁTICA

2.1. INTRODUCCIÓN HISTÓRICA

Watson y Rayner llevaron a cabo un experimento sobre el condicionamiento de las reacciones emocionales, el célebre caso del “pequeño Albert”. Comprobaron que era posible aprender respuestas de miedo siguiendo los principios del condicionamiento pauvloviano. Si el miedo podía aprenderse que también podría eliminarse según los mismos principios de condicionamiento. La Desensibilización Sistemática (DS) consiste en pedirle al sujeto que, estando relajado, imagine varias escenas que le provoquen cada una de ellas mayor ansiedad que la anterior. La presentación repetida en la imaginación, mientras el sujeto se encuentra relajado, de los estímulos que evocan respuestas de ansiedad produce el debilitamiento gradual y la eliminación de estas últimas.

2.2. BASES TEÓRICAS Y EXPERIMENTALES

2.2.1. Bases experimentales

Wolpe realizó una serie de experimentos sobre la adquisición, generalización y eliminación de las respuestas condicionadas que constituyeron la base de la Desensibilización sistemático.

2.2.1.1. Adquisición de respuestas condicionadas

EN uno de estos experimentos se administraron descargas eléctricas (EI) a seis gatos (grupo I) seguidos de un estímulo auditivo, un sonido vibrante (EC):       EI                (                 EC

                                                                Choque eléctrico              sonido vibrante

A seis gatos diferentes (grupo II) se les aplicaron dos procesos de condicionamiento sucesivos en otras tantas fases. En la primera fase fueron entrenados a aproximarse a la caja de comida de la jaula experimental cuando sonaba un zumbador:

                E-------------------------------------( R ----------------------------------( C

 Sonido del zumbador            aproximarse a la caja de comida            pastilla de carne de buey picada

Cuando las respuestas de aproximación a la caja de comida estuvieron establecidas se inició la segunda fase; al sonar el zumbador y aproximarse a la caja de comida, el gato recibía un choque eléctrico antes de alcanzar la comida:

               E-----------------------------------( R ------------------------------------( C

 Sonido del zumbador           aproximarse a la caja de comida            pastilla de carne de buey picada

Wolpe pudo comprobar que ante el sonido vibrante, los gatos de los dos grupos presentaban respuestas como correr sin dirección definida, arañar el suelo y las paredes, golpearse la cabeza contra el techo, aullar, etc.

En una prueba posterior, Wolpe observó en los gatos de los dos grupos las siguientes conductas en relación con la jaula experimental: 

1) Los gatos evitaban entrar en la jaula experimental;

2) Si se les introducía a la fuerza, se incrementaba su activación vegetativa: dilatación pupilar, erizamiento del pelaje, tensión muscular....

3) No comían dentro de la jaula experimental, aunque hubieran ayunado durante varios días.

2.2.1.2. Generalización de respuestas condicionadas

En relación con la generalización, Wolpe comprobó que los gatos presentaban estas respuestas condicionadas no sólo en el laboratorio donde había efectuado los experimentos de condicionamiento (sala A), sino también en otras habitaciones distintas (salas B, C, D). El grado de generalización se incrementaba en función de la similitud en el nivel de ruido, luminosidad, mobiliario y otras características de la nueva sala con la sala A donde había llevado a cabo los experimentos.

2.2.1.3. Eliminación de respuestas condicionadas

Wolpe utilizó el procedimiento de contracondicionamiento para eliminar las respuestas condicionadas de los gatos. 

Ordenó jerárquicamente los lugares, iniciando por donde las respuestas condicionadas de los gatos eran más débiles y concluyendo por donde eran más intensas: pasillo anterior a la sala D, sala D, Sala C, Sala B, sala A; dentro de la sala A distancias cada vez menores a la jaula experimental y en la propia jaula experimental. Cuando el gato comía en un determinado lugar recibía en ese sitio hasta veinte dosis de carne, de forma que el intervalo entre la presentación de la pastilla de carne y la respuesta de comer del animal era cada vez más breve.

Después de 24 horas se repetía el mismo procedimiento en el lugar siguiente de la jerarquía y así sucesivamente. Una vez que el gato comía en la sala A dentro de la jaula experimental, Wolpe eliminó sus respuestas condicionadas ante el estímulo auditivo utilizando dos jerarquías diferentes:

a) distancias cada vez menores al zumbador que emitía continuamente un sonido vibrante (jerarquía espacial),

b) tiempos cada vez mayores de sonido vibrante emitidos por el zumbador de modo intermitente (jerarquía temporal).

2.2.2. Explicaciones teóricas

2.2.2.1. Contracondicionamiento por inhibición recíproca

Según Wolpe los sujetos aprenden a sentir ansiedad ante la presencia de estímulos específicos mediante un procedimiento de condicionamiento clásico. Así, propuso que si ocurriera una respuesta incompatible con la ansiedad, como la respuesta de comer, en presencia de un estímulo evocador de ansiedad, se rompería el vínculo entre dicho estímulo y la respuesta de ansiedad. A este proceso de eliminación de la ansiedad mediante alguna respuesta competidora lo denominó inhibición recíproca.
Aunque la relajación es la respuesta incompatible con la ansiedad utilizada en la Desensibilización sistemática, Wolpe sugirió que podría emplearse cualquier respuesta asociada con una predominancia del sistema nervioso parasimpático (como las respuestas sexuales, asertivas). El incremento de actividad del SNP serviría para inhibir recíprocamente la actividad simpática que se presumía estaba en la base de la ansiedad. Con el fin de que la relajación inhiba la ansiedad, es necesario que la intensidad de la respuesta de ansiedad no sea muy elevada. Por tanto, la presentación de cada elemento de la jerarquía elicita una respuesta de ansiedad cuya intensidad puede ser inhibida por la respuesta antagónica de relajación. Este proceso de inhibición recíproca se repite varias veces para cada elemento de la jerarquía; cada reducción de la ansiedad conduce al desarrollo de inhibición condicionada. A medida que la fuerza del hábito de no responder ansiosamente aumenta, la reacción fóbica disminuye.

Investigaciones que ponen a prueba diferentes aspectos de la DS:

a) Experimentos que ponen a prueba el papel de la relajación 
El diseño prototipo consiste en presentar durante el mismo tiempo los ítem de una jerarquía común a un grupo con relajación y a otro grupo sin relajación (o en estado de tensión muscular inducida). Los resultados son superiores en el grupo con relajación.

Sin embargo, si en el grupo sin relajación la presentación de los ítem no se lleva a cabo siguiendo un protocolo experimental fijado previamente, sino que se realiza de una forma flexible en función del nivel de ansiedad informado por cada sujeto, entonces desaparecen las diferencias encontradas.

Podemos concluir que la relajación facilita la Desensibilización; no obstante, no es un componente necesario, puesto que sin relajación la Desensibilización también es efectiva, si bien requiere presentaciones más prolongadas y un mayor número de repeticiones de los ítem de la jerarquía. Los terapeutas actualmente tienden a mantener los ítem más tiempo del que propone Wolpe, aunque el sujeto esté relajado.

b) Experimentos que ponen a prueba el papel de la jerarquía
El diseño consiste en presentar a un grupo los ítem en orden ascendente (de menos ansiedad a más ansiedad) y a otro los mismos ítem en orden aleatorio (o en orden descendente). Los resultados indican que no sólo se desensibilizan los sujetos con una jerarquía ascendente, sino también los sujetos sin jerarquía o con alguna jerarquía descendente, por ejemplo sujetos a los que únicamente se les presenta los ítem que evocan niveles elevados de ansiedad. De nuevo la mayor frecuencia y duración de las presentaciones parece una variable más importante que la ordenación de los ítem.

c) Experimentos que ponen a prueba el papel del emparejamiento
Según Wolpe para que las respuestas antagónicas de relajación inhiban las respuestas de ansiedad provocadas por la presentación de los ítem, las primeras tienen que ser más intensas que las segundas, puesto que de lo contrario el sujeto puede sensibilizarse en vez de desensibilizarse. Por tanto, un componente de la DS estandarizada es que el emparejamiento relajación-ansiedad sea adecuado, lo que en la práctica clínica se resuelve individualizando el procedimiento de Desensibilización. Los resultados revelan que la DS en grupo es efectiva, con las ventajas añadidas del ahorro de tiempo para el terapeuta y menor coste económico para los clientes.

Los resultados obtenidos con estos tres tipos de experimentos revelan las limitaciones de los planteamientos teóricos de Wolpe para dar cuenta de los mismos al aplicar la DS a sujetos humanos. Estas insuficiencias teóricas han conducido a diversos autores a proponer otras alternativas teóricas a la explicación formulada por Wolpe.

2.2.2.2. Explicaciones que enfatizan procesos de extinción y habituación

La teoría de la extinción de la DS propone que la única condición necesaria para la reducción de la ansiedad es la exposición no reforzada al estímulo aversivo condicionado. En otras palabras, se sostiene que se produce la extinción mediante la exposición repetida al estímulo fóbico en ausencia de consecuencias adversas. Otros autores proponen que el mecanismo principal que opera en la DS es el proceso de habituación. La habituación se refiere a la disminución de la intensidad, frecuencia y duración de la respuesta resultante de la presentación repetida de un estímulo dado. La habituación se ha utilizado básicamente en referencia a la disminución de las respuestas incondicionadas mientras la extinción se ha aplicado a las respuestas condicionadas.

Ambos procesos, extinción y habituación, pueden no ser excluyentes. Van Egergen integra estos procesos, según este autor los mecanismos explicativos de la DS se clasifican de acuerdo a dos dimensiones:

a) Efecto a corto plazo (proceso psicofisiológico) frente a efecto a largo plazo (proceso de aprendizaje),

b) Efecto de antagonismo (respuesta competitiva de la ansiedad) frente a efecto de no antagonismo (ausencia de respuestas competitiva de la ansiedad).

Por tanto, para Van Egeren en la DS operan cuatro mecanismos: habituación, inhibición recíproca, extinción y contracondicionamiento.

La habituación y la extinción permitirían explicar los efectos positivos logrados mediante la mera repetición de la (re)presentación de los item, en ausencia de relajación, de una jerarquía o del emparejamiento adecuado de ambas. Asimismo, facilitarían la comprensión de por qué una mayor duración de la presentación de los estímulos puede posibilitar el desarrollo tanto de la propia habituación como de la extinción.

Watts propone un modelo de habituación de la DS revisado basado en la teoría Bifactorial de la habituación, en la disminución de la respuesta intervienen dos procesos: habituación y sensibilización. Mientras la habituación es un proceso continuo de disminución, la sensibilización primero aumenta y después disminuye. Según esta teoría la DS sería efectiva porque sus componentes afectan al proceso de sensibilización (la relajación disminuye la sensibilización). Así, dichos efectos inhibitorios se suman a los del proceso de habituación para aumentar la tasa de decremento de respuesta.

Por último, considerar la DS como un proceso de extinción o de habituación lleva a sugerir que cualquier técnica que provoque que los sujetos fóbicos se expongan a los estímulos temidos en ausencia de consecuencias aversivas sería tan efectiva como la DS para eliminar respuestas de miedo. Así, en última instancia, sería la exposición la responsable de la extinción o la habituación de las respuestas de ansiedad.

2.2.2.3. Explicaciones basadas en principios de condicionamiento operante

Leitenberg destaca el papel de las instrucciones y del reforzamiento del terapeuta como facilitadores de las exposiciones del sujeto a los estímulos fóbicos reales.

2.2.2.4. Explicaciones que enfatizan aspectos cognitivos

Se han destacado variables como el papel de las expectativas de mejoría, las autoinstrucciones y entrenamiento en autocontrol o los cambios en las expectativas de autoeficacia, sin embargo, todavía no se ha podido demostrar empíricamente. Desde este enfoque destaca el modelo cognitivo de expectación, en él la variable más importante implicada en la efectividad de la DS es la auto-observación de la propia mejoría. Emmelkamp apunta que la reducción de la ansiedad que resulta de la presentación repetida de un estímulo ansiógeno en la imaginación facilita el desarrollo de expectativas de mejoría y de la eficacia del tratamiento. Al mismo tiempo el sujeto intentará comprobar estos logros en situaciones naturales cotidianas. Si de nuevo confirma esta reducción de la ansiedad, entonces se facilitará la habituación a situaciones reales, lo que conducirá a un nuevo aumento de sus expectativas. Al mismo tiempo, esta auto-observación de los cambios provoca una reestructuración cognitiva y una reducción de la ansiedad, así como un aumento de las estrategias de afrontamiento a las situaciones ansiógenas. Las explicaciones teóricas propuestas no son incompatibles sino, más bien complementarias, la DS parece implicar más variables que las que en principio cabía suponer por sus raíces en el modelo del condicionamiento clásico.

2.3. PROCEDIMIENTO

El procedimiento estandarizado de la DS incluye cuatro pasos: 1) entrenamiento en relajación, 2) construcción de la(s) jerarquía(s), 3) evaluación y práctica en imaginación y 4) Desensibilización sistemática propiamente dicha.

2.3.1. Entrenamiento en relajación

En el procedimiento de la DS aplicado por Wolpe se propone una adaptación del entrenamiento en relajación progresiva de Jacobson. Consiste en seis sesiones, en las que se enseña a relajar los siguientes grupos musculares: extremidades superiores, hombros, tronco, extremidades inferiores.

2.3.2. Construcción de la(s) jerarquía(s)
Una jerarquía de ansiedad es una lista de estímulos o escenas generadoras de ansiedad que se han de imaginar, referidas a un mismo tema y ordenadas según la intensidad de las respuestas de ansiedad que provocan en el sujeto. Los elementos que componen la jerarquía de ansiedad han de ser:

· Concretos, han de estar especificados los detalles a imaginar. Así, los elementos deben hacer referencia a situaciones específicas más que a una idea vaga o general.

· Relevantes, es muy frecuente que las personas con problemas de miedos y fobias tengan una historia de evitación y nunca hayan experimentado muchas de las escenas temida. 

· Propuestos por el propio sujeto ya que resulta importante que la jerarquía que se construya sea válida para cada persona. Una jerarquía que es válida para un individuo puede no serlo para otro, lo que el terapeuta opine obre lo que es más o menos ansiógeno tampoco debe influir ni ser sugerido al paciente.

La jerarquía la construye el sujeto sin estar relajado y con ayuda del terapeuta. Para evaluar el grado de ansiedad que produce cada escena se utiliza la Escala Subjetiva de Ansiedad (ESA), que va de cero a cien (máxima ansiedad), o el Termómetro de Miedo, una escala de diez puntos cuyos extremos son “uno: completamente relajado” y “diez: extremadamente ansioso”.

Una jerarquía suele incluir entre diez y veinte escenas. Es preciso elaborar una jerarquía para cada problema, si un mismo sujeto presenta más de una fobia han de construirse una jerarquía para cada una de ellas.

Para la elaboración de la jerarquía se le entrega al sujeto una ficha o tarjeta donde tiene que describir la escena en la que haya experimentado, o en la que se imagine que experimentaría, el nivel de ansiedad máximo y se le asigna el valor cien. En otra ficha ha de describir una escena que no le suscite ninguna ansiedad asignándole el valor cero. Tras haber establecido los puntos de anclaje superior e inferior de la jerarquía se le proporcionan unas veinte fichas con el fin de que se identifique y describa diversas escenas referidas al mismo problema. Se le indica que ha de considerar toda la gama completa de posibilidades de intensidad de la ansiedad: mínima, leve, moderada, fuerte y muy fuerte.

En una primera sesión se establecerían los elementos o situaciones de la jerarquía extremos así como algunos intermedios. Como “tarea para casa” para la siguiente sesión, se podría pedir al sujeto que trajera completas el resto de tarjetas en los niveles de ansiedad restantes. La elaboración de una jerarquía resulta más fácil en teoría que en la práctica. En primer lugar, los miedos clínicos no son siempre fáciles de graduar en pasos pequeños y las discontinuidades son evitables. En segundo lugar, una persona puede tener miedo de diversas situaciones. Finalmente, en ocasiones en las jerarquías habrán de incluirse tanto sensaciones internas como externas (por ejemplo, miedo a la enfermedad y miedo a síntomas como temblores).

Las jerarquías pueden ser de varios tipos: temáticas, espaciales/temporales y mixtas. 

Para la elaboración de jerarquías resulta muy útil utilizar variables físicas que permite una fácil gradación, como distancia en metros, tiempo en segundos, número de personas, intensidad de los ruidos, tipos de estímulos fóbicos, etc.

2.3.3. Evaluación y práctica en imaginación

Antes de iniciar la aplicación de la Desensibilización sistemática propiamente dicha es necesario evaluar la habilidad del sujeto para imaginar las escenas que se le van a describir de la forma más nítida y vívida posible. Para ello se pide al sujeto que imagine, una vez relajado y con los ojos cerrados, varias escenas de prueba. La primera imagen debe ser de naturaleza neutra.

Tras varios segundos de imaginar la escena, el terapeuta ha de preguntar al sujeto detalles acerca de la escena con el fin de asegurarse de que el sujeto visualiza de forma vívida la escena. La segunda escena o imagen de prueba debe suscitar respuestas de ansiedad. Después de imaginar la escena el sujeto ha de valorar la intensidad de la ansiedad que ha experimentado en unidades ESA (de cero a cien).

Algunos sujetos muestran dificultades para imaginar escenas y sería preciso realizar un entrenamiento en imaginación. Este entrenamiento se lleva a cabo presentando las escenas y aumentando el número de detalles. En el caso de que las escenas imaginadas no generen respuestas de ansiedad se inicia un entrenamiento en imaginación emotiva. Si estos entrenamientos no tienen éxito debería buscarse una técnica de intervención alternativa como la Desensibilización en vivo.

2.3.4. Desensibilización sistemática propiamente dicha
Es decir, a la aplicación combinada de las respuestas de relajación versus las de ansiedad. Durante los primeros minutos el terapeuta induce en el sujeto el estado de relajación profunda. Una vez relajado se procede a describirle por primera vez la escena de la jerarquía que corresponda hasta que el sujeto indica con una señal de su dedo que ya se ha formado con claridad la imagen de la escena.

El terapeuta deja de cinco a siete segundos para la visualización de la escena. Entonces puede ocurrir que:

a) el terapeuta observe respuestas de ansiedad en el sujeto, por ejemplo, su respiración se acelera y se vuelve irregular, se remueve en el sillón, etc.. En este caso el terapeuta le pide al sujeto que deje de imaginar la escena y que se relaje nuevamente. A continuación le describe la escena anterior de la jerarquía e incluso a veces es conveniente intercalar una nueva escena entre ambas;

b) el sujeto informe mediante una puntuación ESA de ansiedad elevada. El terapeuta procede igual que en el supuesto anterior. Si persistieran las dificultades, esto es, el nivel de ansiedad del sujeto no disminuye o incluso se incrementa, el terapeuta interrumpe el procedimiento para analizar conjuntamente con el sujeto estas dificultades.

c) El sujeto informe de una ansiedad débil o de ausencia de ansiedad. En este supuesto, tras un breve período para relajarse de nuevo (medio minuto aproximadamente), el terapeuta pide al sujeto que se imagine por segunda vez la misma escena, dejando esta vez de diez a catorce segundos. En las sucesivas presentaciones el tiempo de presentación de la escena en la imaginación se va alargando progresivamente. Normalmente a la tercera o cuarta presentación repetida de una escena el sujeto informa de una puntuación ESA cero.

El criterio para considerar una escena superada es la presentación en imaginación al menos dos veces consecutivas sin producir ninguna ansiedad. Cuando se produce la Desensibilización de una escena o ítem de la jerarquía el terapeuta describe la escena siguiente y así sucesivamente. Los últimos minutos se dedican a la relajación para terminar la sesión con una experiencia agradable incompatible con la presencia de respuestas de ansiedad.

Es fundamental que las sesiones se inicien y finalicen con una escena que ya no origine respuestas  de ansiedad, es decir, la primera escena que se presenta en una sesión es la última escena ante la que se desensibilizó al sujeto en la sesión anterior.

2.4. VARIANTES DE LA DESENSIBILIZACIÓN SISTEMÁTICA

Agruparemos estas variedades del siguiente modo: variantes técnicas, variantes de la respuesta inhibidora de ansiedad, variantes con estímulos exteroceptivos y variantes de afrontamiento.

2.4.1. Variantes técnicas

2.4.1.1. Desensibilización automatizada

En este procedimiento las instrucciones de relajación y las escenas de la jerarquía se graban en cintas de casette. Resulta útil como apoyo al tratamiento tradicional para practicar en casa.

2.4.1.2. Desensibilización autodirigida

En la DS autodirigida, DS autoadministrada o autodesensibilización sistemática es el propio sujeto el que se aplica el procedimiento utilizando el material facilitado por el terapeuta y siguiendo el ritmo marcado por él mismo.

2.4.1.3. Desensibilización en grupo

Consiste en la aplicación del mismo procedimiento de la DS tradicional pero adaptado a la aplicación en un grupo de sujetos que presentan el mismo problema.

2.4.2. Variantes de la respuesta inhibidora de ansiedad
2.4.2.1. Ira inducida

En esta variante en lugar de la relajación se instruye al cliente para que se imagine una escena que le provoque ira y/o para que realice respuestas como gritar, golpear una almohada, etc.

2.4.2.2. Imágenes emotivas

Lazarus y Abramovitz hicieron un desarrollo de la DS para ser aplicado con niños en los que aparecen con frecuencia dificultades para aplicar el entrenamiento en relajación y la exposición de escenas en la imaginación. Así, en este método se le indica al niño que se imagine vívidamente una historia que origina emociones que inhiben la ansiedad.

2.4.2.3. Desensibilización mediante movimiento ocular

Diseñado por Shapiro para aplicarse en el tratamiento del trastorno por estrés postraumático. Esta variante combina la exposición en imaginación a los estímulos ansiógenos (sucesos, escenas o memorias traumáticas) con la inducción de movimientos sacádicos. Así, el sujeto traza visualmente los movimientos laterales del dedo del terapeuta o de un objeto situado a unos centímetros de su cara. Muchos autores informan sobre la eficacia de este procedimiento aunque  también admiten la ausencia de una teoría establecida que fundamente la técnica. 

2.4.2.4. Otras respuestas antagónicas

Como respuestas inhibidoras de la ansiedad también se han utilizado el juego, la risa, respuestas alimenticias, sexuales, etc.

La técnica de escenificaciones emotivas, para el tratamiento de fobias en niños pequeños. En vez de utilizar la relajación, que puede plantear dificultades con niños de corta edad, en esta técnica se utilizan como respuestas antagónicas de la ansiedad las emociones positivas que aparecen durante el juego. Asimismo, las escenificaciones emotivas incluyen también otros componentes como el modelado participante y el reforzamiento positivo de las respuestas de aproximación a los estímulos fóbicos.

La técnica de las escenificaciones consta de una fase de preparación y una fase de aplicación. En la fase de preparación se construye la jerarquía, se identifican los reforzadores y se elige con el niño el tema del juego. El argumento del juego de papeles suele girar en torno a héroes infantiles como Superman... y/o personajes de dibujos animados. La fase de aplicación la constituyen las sesiones de escenificaciones emotivas propiamente dichas que consisten en la explicación del terapeuta e instrucciones para el juego, unos minutos de juego hasta que el terapeuta observa que el niño participa activamente en él, instrucciones del terapeuta  para realizar el ítem que corresponda de la jerarquía. Si el niño no ejecuta el comportamiento de aproximación, el terapeuta (u otra persona) modela dicha conducta hasta que el niño la ejecute. El terapeuta puede proporcionarle otras ayudas como inducción verbal, guía física, empleo del humor, etc. Una ve el niño lleva a cabo la conducta de aproximación del ítem, se repite varias veces hasta que ítem queda superado. Las sesiones se terminan con un ítem totalmente superado, se inician con el último ítem superado en la sesión anterior, etc.

2.4.3. Variantes con estímulos exteroceptivos

2.4.3.1. Desensibilización en vivo

El terapeuta acompaña al sujeto durante las sucesivas situaciones de exposición y no se suele entrenar en relajación. Los pasos para aplicar una DS en vivo son muy similares a la DS tradicional, excepto que más que progresar a lo largo de una jerarquía de situaciones temidas imaginadas, el sujeto se aproxima realmente al estímulo provocador de miedo. La DS en vivo se ha utilizado para superar miedos a la oscuridad, los pájaros, animales, en general es relativamente fácil preparar jerarquías de aproximación reales.

En ocasiones se aplican de forma combinada ambos tipos de DS, primero en imaginación y luego en vivo. Una técnica similar es la denominada Desensibilización por contacto que combina el procedimiento de la DS con el modelado. El terapeuta actúa como modelo exponiéndose a los estímulos generadores de ansiedad y después lo ha de hacer el sujeto.

Otra técnica que podría considerarse una forma de Desensibilización en vivo sería la técnica de la focalización sensorial empleada en el tratamiento de disfunciones sexuales para la reducción de la ansiedad ante la ejecución sexual. Consiste en tareas semanales sobre un contacto corporal cada vez mayor. La relación sexual de la pareja se reconstruye por medio de una serie graduada de aproximaciones sucesivas hacia la relación sexual completa.

El fin de esta estrategia es que la pareja vuelva a aprender a tener placer con el contacto corporal y reducir la ansiedad ante la actuación sexual. Una vez que la pareja ha aprendido a obtener placer por medio de ejercicios de contacto, se incluyen los pechos y las zonas genitales. Posteriormente se incluye la relación sexual completa.

2.4.3.2. Desensibilización enriquecida

En esta variante de la DS se emplean estímulos representacionales como diapositivas, fotografías, casetes, etc.. con el fin de que ayuden al sujeto a imaginarse las situaciones o escenas más vívidamente.

2.4.4. Variantes de afrontamiento

2.4.4.1. Desensibilización de autocontrol

Se instruye al sujeto para que continúe visualizando la escena aunque le produzca ansiedad y para que se imagine a sí mismo relajándose en esa situación. Mediante la aplicación de esta variante de la DS el sujeto puede llegar a ser capaz de identificar mejor sus sensaciones de tensión o temor así como eliminarlas mediante la relajación.

La base teórica que subyace a la DS de autocontrol, la cual se le explica al paciente, consiste en que él ha aprendido a reaccionar ante distintas situaciones poniéndose tenso o  ansioso y que el objeto será ayudarle a enfrentarse a esas situaciones de forma más adaptativa.

Existen algunas diferencias entre la DS tradicional y el entrenamiento en relajación, así como el entrenamiento en relajación tiene como objetivo el que el sujeto se centre en la identificación de sensaciones y de que éstas le sirvan en un futuro como estímulos discriminatorios para poner en práctica la relajación. Además, en esta variante no se elabora una jerarquía temática sino que se incluyen situaciones estresantes relacionadas con distintos problemas. Lo que interesa es que el sujeto aprenda a enfrentarse con las señales y respuestas de ansiedad más que con las situaciones ansiógenas. También existen diferencias en cuanto al procedimiento de presentación de escenas en imaginación. En la DS de autocontrol no se le dice al sujeto que elimine la escena cuando comience a sentirse tenso, sino que deberá mantenerla y se relajará para intentar disminuir la ansiedad. El paciente debe practicar esta habilidad en situaciones de la vida real. 

2.4.4.2. Desensibilización con autoinstrucciones

En este método el sujeto se dice a sí mismo frases tranquilizadoras como “conserva la calma”, “respira hondo”, etc. Esta modalidad está especialmente indicada cuando el individuo debe necesariamente afrontar la situación, por lo que se le enseña a manejar por él mismo la situación ansiógena.

2.5. APLICACIONES DE LA DESENSIBILIZACIÓN SISTEMÁTICA

 Ha resultado ser un procedimiento eficaz en el tratamiento de un gran número de trastornos, efectivo para los trastornos fóbicos, resultando igualmente útil en aquellos problemas en los que la ansiedad sea un componente importante, como trastornos de alimentación, disfunciones sexuales, cefaleas, asma, insomnio, alcoholismo, etc.

Así, la DS se ha aplicado como técnica integrada en paquetes más amplios en el tratamiento de la anorexia, con el fin de reducir el miedo al incremento de peso y a la situación de comer. Además, la DS resulta recomendable para reducir el miedo y la tensión experimentada por algunos pacientes asmáticos ante sus crisis.

Pero sin duda alguna, el procedimiento de  la DS tiene su ámbito de aplicación más tradicional en el tratamiento de los problemas de miedos y fobias, sobre todo en aquellos casos en los que resulta problemática una exposición en vivo, (fobia a volar).

