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TEMA 14

DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

1- INTRODUCCIÓN

· La desensibilización sistemática (DS) es una técnica dirigida fundamentalmente a reducir las respuestas de ansiedad y a la vez eliminar las conductas motoras de evitación.

· Es una de las primeras técnicas y una de las más utilizadas

· Parte de la consideración de que la aparición de determinadas situaciones, estímulos o personas, genera de forma automática respuestas de ansiedad en un sujeto. Razonar si esas respuestas son adecuadas o no, no es lo lógico: el procedimiento adecuado debe posibilitar el que se provoque, tb de manera automática, la aparición de respuestas incompatibles con la ansiedad cuando se presenten esas situaciones, estímulos o personas. Así se impide el desarrollo de la ansiedad y que se pongan en marcha las conductas de evitación

2- ASPECTOS BÁSICOS
2.1- Respuestas incompatibles

· Hay determinas respuestas que no pueden darse a la vez: tensión y relajación, soplar y sorber...

2.2- Jerarquía de estímulos

· Si una situación, persona u objeto provoca una respuesta de ansiedad, las distintas variaciones de esa situación, persona u objeto, provocaran tb algún grado de ansiedad. De ese modo podemos hacer una escala desde la variación que produce menos ansiedad a la que provoca más ansiedad

· En resumen, una situación estimular que produce ansiedad consta de una serie de estímulos que pueden organizarse de distintas formas a fin de poder jerarquizarlos en función de su capacidad para producir ansiedad.

2.3- Contracondicionamiento

· Si se quiere asociar a una situación que antes provocaba una respuestas de ansiedad una respuesta alternativa incompatible con ella, para que la situación deje de provocar ansiedad será más fácil conseguirlo con variaciones de esa situación que apenas provoquen ansiedad que con aquellas que la provoquen muy intensa.

2.4- Generalización

· Cuando se asocia una respuesta a una determinada situación ,esta asociación se extenderá o generalizara tb (de manera + ó – completa) a las distintas variaciones de esa situación, tanto más cuanto más similares sean a la inicial

3- MODELOS TEÓRICOS EXPLICATIVOS

3.1- Inhibición recíproca y contracondicionamiento

· Según Wolpe, estos dos procesos son los responsables de los efectos de la DS. La IR subyace al hecho de que en presencia de una respuesta incompatible, el estimulo ansiógeno no puede provocar ansiedad. Por otra parte, al asociarse el estimulo ansiógeno a la respuesta incompatible, se facilita el condicionamiento de una respuesta contraria a la ansiedad (contracondicionamiento)

· En algunos casos se consiguen resultados sin una respuesta incompatible, lo que implica la revisión de esta propuesta de Wolpe.

3.2- Modelo de Van Egeren

· Defiende que se pueden implicar al menos 4 procesos en diversas condiciones específicas. Estos procesos se diferenciarían según su ubicación de acuerdo con dos ejes dimensionales:

· A) si su actuación tiene efecto a corto plazo (no implica aprendizaje) o a largo plazo (implica aprendizaje)

· B) si su actuación implica o no inhibición antagónica (si se debe o no al efecto inhibidor de una respuesta sobre la ansiedad)

· Esquema p.398

· La implicación de los procesos de habituación y extinción señalarían la conveniencia de insistir en una mayor duración de la presentación de los estímulos para facilitar el desarrollo de ambos procesos. Esta exposición mas prolongada facilitaría:

· A) por un lado una habituación mas rápida al estar más tiempo presente el estimulo

· B) al desarrollarse más tiempo la habituación, se facilitaría una extinción más rápida.

3.3- Aspectos de condicionamiento operante y modelado

· El reforzar de manera operante al paciente por ir realizando las conductas motoras que antes evitaba, a las que está siendo sensibilizado, parece colaborar y acelerar la eficacia de la DS. Este tipo de refuerzo, por permanecer en contacto con los estímulos generadores de ansiedad facilitará el aumento de dicho contacto y la reducción de la respuesta de evitación. El paciente sabe además que a esas conductas no le siguen consecuencias aversivas. Es interesante por tanto complementar la DS con refuerzo operante por el desarrollo de las respuestas motoras alternativas a la respuesta de evitación, trabajando de modo que se facilite el moldeado de dichas respuestas

· Respecto al modelado: El cliente puede observar a otras personas actuando como modelo al llevar a cabo las conductas que él debe emitir, siendo especialmente interesante si observa estas conductas en su medio habitual. El reforzamiento social que pueden dispensar otras personas tb colabora al desarrollo de la eficacia de la DS.

3.4- Aspectos cognitivos

· Se ha destacado la importancia de:

· 1) la imaginación, 

· 2) la importancia de aspectos de condicionamiento semántico, 

· 3) las expectativas de mejora , 

· 4) el sesgo cognitivo del terapeuta, 

· 5) la posible reestructuración de las cogniciones de los pacientes, 

· 6) los cambios en los niveles de autoeficacia, 

· 7) el valor de la DS como estrategia de afrontamiento y 

· 8) los efectos placebos de ésta

· Se exponen las consideraciones de Emmelkamp al respecto:

· Propone un modelo cognitivo de expectación para explicar la importancia de los aspectos cognitivos de la DS y en general en los tratamientos de la ansiedad. Hace hincapié en:

· A) la autoobservación de la mejoría por el propio paciente. Es esta y no la exposición per se , el factor determinante de la eficacia de la DS, por lo que resulta importante la estimulación para observar esa mejoría

· B) la creación en este de expectativas de que va a conseguir ganancias terapéuticas

· Al producirse repetidas presentaciones imaginarias se facilita la habituación al estimulo. Si se produce habituación se reducirá la ansiedad ante la presentación in mente o imaginaria del estimulo, lo cual facilitara ,por un lado, el desarrollo de expectativas de mejoría con el tratamiento, y por otro, empujará al paciente a comprobar si esos efectos se dan tb en la vida cotidiana ante estímulos reales. Si se constata una disminución de la ansiedad ante estímulos reales, se produce la habituación in vivo, lo que incrementa nuevamente los efectos anteriores

· La autoobservación del cambio in vivo puede facilitar la aparición de un efecto de reestructuración cognitiva, lo que se traduce en una mejora en la forma de enfrentar las situaciones problema y una disminución importante en las respuestas de ansiedad.

· De acuerdo con esta propuesta, el usar la DS en vivo o la DS en imaginación, vendría determinado por el tipo de problema y la capacidad del procedimiento en cuestión (DSV o DSI) en cada caso para facilitar el desarrollo de estos aspectos cognitivos.

· A) si el problema implica aspectos como rumiaciones cognitivas o hace referencia a situaciones no reproducibles (miedo a tormentas), estaría indicado el uso de la DSV. 

· B) si el problema implica aspectos de actuación (miedo a montar en coche) seria más indicada la DSI

4- CONDICIONES DE APLICACIÓN DE LA DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

· La DS es un tratamiento indicado para la eliminación de miedos y ansiedades en todos aquellos casos en que se den estímulos condicionados de ansiedad, siempre que ocurran las siguientes condiciones:

· A) El miedo y la ansiedad del paciente no están justificados por creencias o ideas sobrevaloradas, fuertemente asentadas. En ese caso primero habrá que modificar esas creencias.

· B) el miedo y la ansiedad del sujeto es irracional, ya que el sujeto posee las habilidades requeridas para hacer frente a la situación o no existe objetivamente un peligro (ejemplo del role-playing)

· C) el paciente presenta un numero de fobias reducido, inferior a 4, así como no presenta ansiedad generalizada alta. En trastornos como agorafobia, con o sin pánico, así como trastornos obsesivos en donde suelen darse estas características, la desensibilización no es efectiva.

· La DS esta especialmente indicada en casos de miedos y trastornos fóbicos, así como en todos los casos que supongan la participación de estímulos condicionados en el mantenimiento del problema, como pueden ser: disfunciones sexuales, parafilias, asmas, insomnio, alcoholismo y otras adicciones.

· Esquema p.402

5- PROCEDIMIENTO BASICO DE LA DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

5.1- Presentación de la técnica al paciente

· Una correcta aplicación de la DS implica un correcta explicación de la misma para motivar al sujeto, haciéndole comprender la estrategia básica y los principios de la eficacia de la técnica. En Esa presentación puede incluir lo siguiente:

· A) Explicación de la lógica y funcionamiento de la técnica

· B) Explicación de su ejecución en cada fase de la técnica. Debe remarcarse la enorme importancia que tiene la ejecución del sujeto en la eficacia de la intervención. El papel que éste debe cumplir en cada momento es:

· Necesidad de practicar la relajación en casa para aprender correctamente

· Importancia de la creación de una jerarquía adecuada y relevancia de la búsqueda de ítems para la misma y su correcta graduación

· Papel esencial de la consecución de imágenes mentales vividas y concretas

· Esquema de comunicación con el terapeuta durante la presentación de los ítems

5.2- Entrenamiento de la respuesta incompatible con la ansiedad

· La relajación progresiva es la respuesta incompatible que con mas frecuencia se ha utilizado en la DS, aunque tb. existen otras.

· Las ventajas de la respuesta de relajación son:

· A) que en el plano fisiológico y subjetivo, produce efectos contrarios a inhibidores de la ansiedad. 

· B) Además es una respuesta fácil de generar a voluntad y 

· C) puede utilizarse en todo tipo de ambiente o situación, una vez que el sujeto ha sido convenientemente entrenado

· Generalmente se usa el procedimiento reducido de relajación progresiva que permite trabajar con todos los grupos musculares en una sola sesión

· Se le enseñan los ejercicios al paciente, que debe practicarlos cada día  en los periodos fuera de sesión. Conviene, durante la primera semana, entregar una cinta de relajación

· Normalmente, a la segunda semana se puede hacer que el sujeto practique la relajación evocada o inducida, es decir, identificando y reduciendo la tensión muscular sin los ejercicios de tensión

· Si lo anterior se cumple, podrá conseguir el estado de relajación en la fase final en 7-10 minutos, que es lo que necesitamos para llevar a cabo la presentación de los ítems de DS.

· Ejercicios de respiración y las sugestiones hipnóticas suaves pueden ser de gran utilidad en esta fase de entrenamiento. No es necesaria una relajación muy profunda para llevar a cabo la DS

· Otros métodos además de la relajación progresiva son el entrenamiento autógeno, la meditación trascendental, el yoga, el Biofeeback electromiográfico o electrodérmico y el control de la respiración.

· En cuanto a respuestas se han utilizado además de la de relajación, otras respuestas inhibidoras de la ansiedad que pueden utilizarse en función de su adecuación al tipo de problema que se esta tratando, con la consideración de que éstas ya estén instauradas en el repertorio del sujeto o que sean más fáciles o idóneas que la relajación progresiva. Algunas de ellas son:

· A) Respuestas asertivas: utilizadas en miedo, hablar en publico o en problemas de relaciones sociales

· B) Respuestas de activación sexual: en problemas de inhibición de la excitación sexual por ansiedad condicionada

· C) Tranquilizantes: cuando el paciente es incapaz de conseguir la relajación por si mismo. Tienen el problema del escaso control de los efectos para el nivel preciso en la DS e interferencias con los procesos de aprendizaje

· D) Hipnosis: para generar la relajación y para la completa ejecución de la DS. Aquí se considera una variación de la misma, o incluso una técnica completamente distinta

· E) Inducción de ira, asociándola a los estímulos condicionados de miedo

· F) Imaginación emotiva

· G) Actividades físicas, comida, etc.

5.3- La construcción de la jerarquía de ansiedad

· Jerarquía de ansiedad

· Una jerarquía de ansiedad  es una lista de estímulos que suscitan ansiedad y tiene que estar<relacionada temáticamente y ordenada según el nivel de ansiedad que provocan dichos estímulos. Los estímulos de esa jerarquía han de ser:

· A) Realistas: los que el sujeto identifique como atemorizantes y que le pueden suceder

· B) Concretos: cuando le pidamos al sujeto que imagine el contenido de la escena estén claramente especificados los detalles de lo que ha de imaginar. Es incorrecto “un perro se acerca a ti” → “hay un perro tendido a diez metros durmiendo (correcto)

· C) Relevante.: debe incluir estímulos relevantes para el problema en cuestión, hayan sido o no experimentados por el sujeto. En una fobia a los coches se da que el paciente ha evitado subir en coche. Ese ítem debe incluirse

· D) Propios: los elementos de la jerarquía debe de ser aportados y evaluados por el paciente con la ayuda del terapeuta. No conviene hacer sugerencias sobre la selección ni sobre la graduación. No deben ordenarse los ítems sobre bases lógicas sino a criterio del sujeto

· La jerarquía ha de estar cuantificada en Unidades Subjetivas de Ansiedad (USA), normalmente. Su utilización no solo sirve para la construcción de la jerarquías sino para llevar a cabo registros de las fluctuaciones de la ansiedad en distintas situaciones, así como tasar el nivel de relajación. Normalmente se usa un rango de 0 a 100. Con niños menores de 9 puede usarse una escala ordinal.

· Dos tipos de jerarquías:

· 1- espaciotemporal o convencional

· Son más fáciles de construir al ordenar los estímulos por la distancia o cercanía temporal a la situación temida (una semana antes del examen, 4 días antes, 1 día antes...)

· 2- Temáticas o idiosincráticas

· Se refieren a cuando todos los ítems están relacionados con un mismo tema. Sangre: “ver charco de sangre, análisis de sangre, brotar la sangre...)

· 3- Combinadas

· Una jerarquía adecuada suele tener 10-15 ítems

Estrategias para la construcción de jerarquías de ansiedad

· Una vez identificados los tipos de situaciones que provocan ansiedad se procede a la construcción de la jerarquía. Para cada fobia una jerarquía adicional.

· Para construir la jerarquía conviene introducir la escala USA al sujeto y pedirle que ordene las situaciones generadoras de ansiedad, empezando por establecer el anclaje superior, el inferior y el punto medio

· Una vez tenemos el techo, el suelo y el nivel medio vamos buscando los USA de niveles intermedios a los que ya hemos conseguido

· A veces es difícil  encontrar ítems de bajo nivel en la escala ya que el sujeto da más importancia a los de nivel medio-alto.

·  A veces es normal que el sujeto se quede bloqueado: El psicólogo debe ir ayudando a rellenar esos huecos introduciendo variaciones en uno de los ítems y solicitando que nivel de USA suscita.

· Debe recordarse al sujeto que el anclaje superior y el inferior no son valores absolutos y que pueden ser sustituidos.

· Después de la elaboración de los diez tópicos aproximadamente, se puede impartir una tarea casera, que consiste en elaborar ítems o escenas de la jerarquía. Interesa que estas escenas sean de cuantía diversa (10,20,30...) y no todos del mismo nivel. El paciente ha de anotar cada una de estas escenas en una tarjeta, apuntanto en el reverso las USA que suscita

· En la siguiente sesión el paciente aporta sus tarjetas rellenadas. Revisamos y recompensamos por la correcta generación de tarjetas, escogemos las que sean útiles y las barajamos con las de la sesión anterior (que tb. tienen la calificación en el reverso). Después se pide al paciente que sin mirarlas por detrás, vuelva a colocarlas en orden ascendente y las vuelva a puntuar por delante.

· Después de esto se comparan los niveles de la sesión anterior con los de la actual (USA de delante de la tarjeta vs detrás). Si los ítems coinciden se les adscribe definitivamente a un nivel. Si no se discute con el paciente antes de la adscripción definitiva

· Como resultado tenemos entre 20-30 ítems de los que seleccionamos entre 10-15. Las fobias especificas requieren pocos ítems. Las complejas necesitan jerarquías mas amplias. Deben comenzar su ordenación por un valor muy débil (5USA o menos) y terminar en el 100, sin haber diferencias entre ellos de mas de 10 USA. Si es así debemos buscar situaciones intermedias. Si tenemos ítems muy parecidos se elige uno de ellos como representativo y se reservan los demás para ensayos de sobreaprendizaje y generalización que pueden intercalarse en el desarrollo de las sesiones.

5.4- Desensibilizacion sistemática

· Una vez entrenada la persona en relajación y construida la jerarquía se procede a presentar al sujeto los ítems en imaginación mientras se aplica la relajación.

· Hay que asegurarse de que el sujeto es capaz de imaginar vívidamente las escenas. (una pista la tenemos en la explicación del paciente durante la creación de la jerarquía)

· Se pueden realizar dos pruebas al respecto:

· 1- Con un ítem neutro, cara a constatar que el sujeto imagina correctamente. Un fallo en esta prueba indica que debe realizarse un entrenamiento en técnicas de imaginación y creación de imágenes mentales o la utilización de una alternativa de presentación de ítems (vídeo, diapos, historias verbales...)

· 2- Con un ítem que suscite una emoción fuerte para ver si aparecen las respuestas esperadas tal y como se prevé. Un fallo en esta prueba indica una desconexión entre los sistemas cognitivos y emocionales o una muy baja responsividad fisiológica. En los dos casos debe buscarse una técnica de intervención alternativa, desensibilización en vivo (DSV) u otra técnica de exposición.

· Presentación de los ítems superado lo anterior. Pasos a seguir:
· Invitación a la relajación con o sin ayuda

· Se pide que imagine un ítem neutro y que avise

· Se le pide que siga imaginando 10 segundos. Cesa la imaginación

· Se pide la descripción de los detalles de esa imaginación (que debía de ser neutra)

· Se van tomando notas en las tarjetas, aunque dando más importancia a la observación del sujeto que a la toma de datos. Ejemplo de tarjeta:

· Se pide de nuevo la relajación

· Se presenta el primer ítem de la jerarquía y que avise

· Se le pide que siga imaginando (5-7 segundos)

· Cesa la imaginación

· Se pregunta sobre los USA suscitados

· Se pide de nuevo la relajación

· Se presenta el ítem. Avisa.

· Sigue imaginando

· Se pregunta por los USA suscitados

· Si la ansiedad es excesiva (+ de 25 USA) el sujeto debe indicarlo con la mano contraria a la de los avisos

· La primera vez que se presenta un ítem de hace con un intervalo temporal de 5-7 segundos tras haberlo imaginado el sujeto. Si el sujeto emite niveles bajos de ansiedad la siguiente presentación se puede hacer de diez segundos y después a quince segundos. Cuanto mayor es el tiempo de exposición mas eficacia tiene el procedimiento

· Se ha de continuar presentando el ítem hasta que dos veces consecutivas informe de USA 0 tras lo cual se pasara al siguiente ítem. Algunos defienden la no necesidad de llegar a o (P.e a 15 USA), pero eso no ahorra tiempo ya que las ganancias obtenidas en un ítem previo de la jerarquía se generalizan a los ítems superiores  : si el ítem 2 suscita previamente 10 USA, ha quedado a 0, el ítem 3 avanzará más deprisa hacia 0

· Si después de 3-4 presentaciones el nivel de USA es el mismo, debe pedirse al sujeto que describa la imagen verbalmente. Si el sujeto no ha introducido ninguna deformación, convendría hacer un ítem intermedio o reformular la jerarquía. Es importante que el terapeuta observe las respuestas que va emitiendo el sujeto en cada momento para cortar a tiempo la escena en caso necesario

· Si existen dos o mas fobias que precisan jerarquías independientes, se aconseja aplicar ambas jerarquías dentro de la misma sesión ya sea intercalando ítems o primero con una jerarquía y después con la otra, intercalando periodos de relajación

· Las sesión de DS debe terminar con un ítem desensibilizado a 0 con el objetivo de maximizar la expectativa de éxito del sujeto. Si termina el tiempo de sesión se debe descender al ultimo ítem desensibilizado y acabar con él. La siguiente sesión ha de comenzar con el ultimo ítem desensibilizado con éxito a 0 para dar continuidad a las sesiones y se hace frente a una posible recuperación espontanea de la ansiedad ante el estimulo condicionado que es la escena de la jerarquía

· Generalmente se trabajan 4 escenas por sesión y la duración de ésta es de 30-40 minutos. Depende de la relajación y concentración del sujeto el que la sesión dure mas  menos. En una sesión normal de terapia dará tiempo a :

· A) Revisar las tareas realizadas fuera de la sesión

· B) relajación inicial y presentación de los ítems

· C) comentario de la sesión y tareas para casa

· Generalmente 1-2 sesiones por semana, aunque Wolpe informa de que el espaciamiento entre sesiones es indiferente.

· Una tarea importante fuera de la sesiones exponerse a estímulos ansiógenos reales, siempre inferiores al último desensibilizado, ya que si no puede recondicionarse la fobia y retroceder en la progresión del tratamiento. Esto solo se debe indicar al sujeto cuando este haya llegado a niveles medios o altos de DS, pero si no existe total seguridad es mejor no proponer este tipo de tareas.

6- COMPONENTES DE LA DESENSIBILIZACION SITEMATICA

· Wolpe dice que el procedimiento de esta técnica se basa en la presentación gradual de los ítems de la jerarquía y el entrenamiento en respuestas incompatibles

· Respecto a la presentación gradual, la investigación empírica prueba que la presentación de las jerarquías descendentes, empezando por los ítems mas altos y descendiendo a los menos ansiógenos, también producen efectos positivos. Esto se ha demostrado con poblaciones subclínicas o análogas (estudiantes con miedos a arañas o serpientes). En contexto clínico puede existir altos niveles de rechazo por parte de los pacientes. Además, este modo requiere mas presentaciones y mas tiempo

· Respecto a la respuesta incompatible (la relajación) se comprueba que no es necesario un nivel muy profundo de relajación. Basta calma y tranquilidad para ser efectiva. Puede llegar a suprimirse la relajación y ser efectivo el tratamiento. De todos modos, la relajación es necesaria en la DS:

· A) si se dispone de un numero de sesiones reducido, ya que la R acelera el proceso y asegura la eficacia

· B) Cuando la presentación de los ítems es corta, ya que sin relajación se requiere presentar los ítems de forma suficientemente extendida para que se produzca habituación

· C) Cuando la progresión en la jerarquía esta controlada por el experimentador, no por el sujeto

· D) cuando el paciente fóbico presenta alta ansiedad

· No obstante, la relajación aumenta la vividez de las imágenes mentales con lo que se facilita la exposición del sujeto a estímulos fóbicos

· Así que lo oportuno es aplicarlo de la manera expuesta.

7- EFICACIA DE LA DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

· Existe evidencia empírica de la eficacia de la DS a través de tres vías:

· 1- Estudios de casos tratados por medio de DS

· 2- Trabajos experimentales con poblaciones subclínicas o análogas que constatan eficacia por control experimental pero que carecen de validez ecológica

· 3- Trabajos experimentales con poblaciones clínicas, aunque se han realizado con muestras pequeñas y con escaso control experimental

· Lo importante es que a lo largo de los 35 años de aplicación de la DS se ha producido una evidencia de datos convergentes que permite avalar que si se aplica a lo que debe aplicarse y de la forma adecuada, esta técnica es efectiva.

8- VARIACIONES DE LA DESENSIBILIZACION SITEMATICA

Desensibilizacion in vivo

Imaginación emotiva

Desensibilizacion por contacto

       Variaciones de la DS

Desensibilizacion por movimiento ocular






Desensibilizacion enriquecida






Desensibilizacion automatizada

Desensibilización sistemática de grupo






Desensibilización de autocontrol

· 8.1- Desensibilizacion en vivo

· Consiste en exponer gradualmente al sujeto a los estímulos evocadores de ansiedad en la vida real

· El terapeuta acompaña al paciente durante la exposición. Conviene la colaboración de coterapeutas para que el terapeuta no se convierta en estimulo condicionado inhibidor de la ansiedad

· Conviene dar al sujeto tareas de autoexposición para evitar tb. lo anterior

· No se suele entrenar relajación o respuesta incompatible, aunque Wolpe aconseja lo contrario

· Es mas eficaz que la DSI al tener mayores posibilidades de generalización

· Es ,en cambio, un procedimiento normalmente costoso y a veces genera demasiada ansiedad como para que el sujeto acepte el afrontamiento

· Se aplica muchas veces en combinación con la DSI, de forma que primero se desensibiliza uno o vario ítems en I y después en V de esos mismos ítems

· 8.2- Imaginación emotiva
· Por Lazarus y Abramovitz para su aplicación en niños con problemas de relajación, evocación y control de las imágenes mentales

· Se utilizan escenas que provocan sentimientos positivos que inhiben la ansiedad siguiendo estos pasos:

· 1- Se prepara una jerarquía de ansiedad del mismo modo que ya se ha visto

· 2- El terapeuta hablando y jugando con el niño identifica sus héroes favoritos y las emociones que evoca

· 3- Se pide al niño que cierre los ojos  y que imagine una secuencia de sucesos diaria en la cual se introduce una historia del héroe. Si se tiene habilidad y empatía se suscitara una emoción positiva en el niño

· 4- Cuando jugamos que el niño está centrado en la emoción positiva introducimos como parte natural de la narración el ítem mas bajo de la jerarquía e indicamos inmediatamente al niño que si siente miedo lo haga saber. Si indica ansiedad se retira el estimulo fóbico de la narración y se vuelve a generar la imagen positiva

· Puede realizarse tb. in vivo (miedo a la oscuridad: historia con su héroe en una habitación oscura)

· Es sencillo, fácil de aplicar, aprovecha la capacidad imaginativa de los niños. Es útil en miedo infantil y en procedimientos médicos dolorosos

· 8.3- Desensibilizacion por contacto

· Ritter

· Con niños principalmente

· Combina DS con modelado

· Se construye una jerarquía del mismo modo que antes

· El terapeuta sirve de modelo exponiéndose a estímulos ansiógenos antes que el sujeto, que lo realizara a continuación

· El terapeuta debe estimularle con frases motivantes, ayudarle y guiarle físicamente si es necesario, así como recompensar los esfuerzos realizados

· Gradualmente el terapeuta se retira hasta que el sujeto puede exponerse el mismo

· 8.4 Desensibilizacion por medio de movimiento ocular

· Shapiro

· Para casos de desorden de estres postraumatico

· Implica provocar secuencias de movimientos sacádicos de gran magnitud mientras se tienen visualizadas las escenas atemorizantes

· Pasos:

· Se construye la jerarquía y se puntúa en USAs

· Se pide al paciente que visualice una situación perturbadora que pueda evocarse mentalmente. Es innecesario describir o discutir la memoria en detalle. El sujeto debe describir el percepto en todas sus modalidades (visual, cinestésica, olfativa...), verbalizar cualquier pensamiento que le acompañe, designar la experiencia emocional, localizarla en el cuerpo y dar una valoración en USAs

· Cuando el sujeto dice que la tiene claramente en su imaginación ha de permanecer imaginándola mientras que con la cabeza inmóvil traza visualmente los movimientos laterales del dedo del terapeuta situado a unos 30 cm de su cara. El dedo debe moverse rítmicamente de un lado a otro de la línea de visión del derecho al izquierdo. El desplazamiento de la mano ha de ser de unos 30-40 cm y debe repetirse entre 12-24 veces.

· Después de esta serie de movimientos sacádicos se pide al sujeto que deje de imaginar y califique en USAs la ansiedad sentida al final a lo que sigue un descanso. 

· Si en tres presentaciones sacádicas no disminuye la ansiedad, debe controlarse la intrusión de alguna modificación en el ítem

· Cuando la USA es 0 debe asociarse un pensamiento positivo, aportado generalmente por el propio paciente con una o mas series de movimientos oculares. Se suele evaluar la verdad subjetiva de este pensamiento con una escala de 1 a 7

· Bases teóricas: Posiblemente los procesos neurales resultantes de los movimientos oculares interfieran con la conexión entre los estímulos y las respuestas emocionales.

· Hay que recordar que los movimientos oculares se usan activamente en yoga para producir relajación. Jacobson tb. subraya la importancia de la relajación de los músculos oculares.

· 8.5- Desensibilizacion enriquecida

· Consiste en introducir estímulos que ayuden al sujeto a imaginar las escenas de forma más vivida (ruidos, olores, sensaciones táctiles...)

· 8.6- Desensibilizacion automatizada

· Se realiza la DS escuchando una serie de escenas en cintas, leyéndolas de una pantalla o en videos

· Resultados positivos y económicos

· Es útil cuando el paciente puede asistir a pocas sesiones o las sesiones están muy espaciadas

· Tb. puede usarse como tratamiento adicional al sistema tradicional al permitir en casa la practica de lo ocurrido en la sesión

· Estos resultados demuestran además si la técnica es efectiva por si misma prescindiendo de la variable terapeuta

· Una variante es la D autodirigida: el cliente usa material instruccional aportado por el terapeuta y dirige el tratamiento a su propio ritmo. El seguimiento posterior se hace por correo o por teléfono.

· 8.7 Desensibilizacion sistemática en grupo

· Implica las mismas fases que la DS normal pero adaptadas a la administración en grupo

· Grupos de 4-8 personas como máximo con el mismo tipo de miedo.

· Se entrena la relajación

· Se construye una jerarquía grupal que satisfaga a todo el grupo o bien

· A) el terapeuta dispone de un listado temático de ítems y los sujetos puntúan los USAs a partir de lo cual se seleccionan los ítems

· B) los sujetos van generando ítems, puntuándolos en ansiedad, a partir de los cuales se seleccionan los que se presentaran en la sesión, de forma que exista unanimidad en el orden jerárquico

· Debemos ajustar la progresión al mas lento del grupo

· Es económico y eficaz

· Una variante de este es la Desensibilizacion grupal vicaria: en la que el cliente ve videos de personas que llevan a cabo la DS de los mismos miedos que el paciente presenta.

· 8.8 Desensibilizacion de autocontrol

· Se usa la DS como estrategia de afrontamiento ante la ansiedad

· Se explica el proceso de aprendizaje-desaprendizaje al paciente

· Se construye la jerarquía de forma no temática

·  Estableciendo una serie graduada de acontecimientos estresantes de diverso tipo (ascensores, exámenes, etc.)

· La DS tiene lugar haciendo que el cliente imagine que se encuentra en la situación estresora al mismo tiempo que se ve relajándose y controlando su ansiedad. El paciente debe imaginar el ítem hasta que deje de generar ansiedad

· Por ultimo debe incluirse tareas entre sesiones de aplicación de la técnica. El paciente debe afrontar cualquier situación estresora que se encuentre por debajo de los niveles jerárquicos que están siendo entrenados, llevando un autorregistro de ella.

