Tema 14

Desensibilización sistemática
Conceptos básicos.

La DS pretende reducir respuestas de ansiedad y eliminar conductas motoras de evitación. Una de las técnicas más representativas de la modificación de conducta. El punto de partida es que determinadas situaciones generan de forma automática respuestas de ansiedad en el sujeto.


Aspectos básicos

· Respuestas incompatibles: no pueden darse a la vez que otras: soplar y sorber, usa con gran frecuencia la relajación progresiva
· Jerarquía de estímulos: si una situación genera ansiedad, otras variaciones en menor grado también, pero menos: se podría hacer una escala.

· Contracondicionamiento: si se asocia una situación que antes generaba ansiedad a otra respuesta alternativa incompatible, será más fácil hacerlo con variaciones de esa situación que provoquen menos ansiedad.

· Generalización. Una vez conseguido lo de arriba, se puede generalizar a variaciones de esa situación. Fue Wolpe quien desarrolló la técnica de DS.

3 Modelos teóricos explicativos.

Actualmente aun no se sabe cómo resulta efectiva. Teorías:

· Inhibición recíproca y contracondicionamiento.

Según Wolpe, la base de la explicación del funcionamiento de la DS. Inhibición recíproca y contracondicionamiento (condicionamiento de una respuesta contraria a la ansiedad).

· Modelo de Van Egeren.

Establece dos ejes; a largo plazo( implica aprendizaje)/ corto plazo y 

                          si hay inhibición antagónica / no inh.ant.

Así aparecen cuatro procesos posibles: habituación, extinción, inhibición recíproca y contracondicionamiento.

Ver pag 398 esquema 

· Aspectos de condicionamiento operante y modelado.

Destaca la ventaja en DS de dar refuerzo operante por el desarrollo de respuestas motoras alternativas a la respuesta de evitación, trabajando que se facilite el modelado de esas respuestas. 

El observar a otras personas puede servir actuando como modelo de conducta. Desensibilización en vivo = prueba de realidad.

· Aspectos cognitivos.

Emmelkamp propone un modelo cognitivo de expectación. La autoobservación de la mejoría por el propio cliente (hace un efecto de reestructuración cognitiva) y la creación en éste de expectativas de mejora es lo que hace que se consigan ganancias terapéuticas, es el factor determinante de la eficacia en la Desensibilización Sistematica. 

Condiciones de aplicación de la desensibilización sistemática

· Cuando el miedo y la ansiedad NO proceden de creencias o ideas sobrevaloradas, en cuyo caso hay que aplicar técnicas que modifiquen esas creencias antes de la desensibilización.

· Cuando el miedo y la ansiedad son irracionales y NO existe objetivamente un peligro. dotarle de habilidades para superarlo.

· El nº de fobias del cliente debe ser inferior a 4 y NO hay ansiedad generalizada alta. En Agorafobia, Trastornos obsesivos con alta ansiedad no resulta

· La relajación es necesaria antes de aplicar la desensibilización sistemática en los casos de clientes fóbicos con alto grado de ansiedad.
Procedimiento básico

· Presentación de la técnica al cliente.

Explicación para que comprenda la estrategia básica; de la lógica y funcionamiento de la técnica, y de la ejecución encada fase técnica; necesidad de hacer relajación en casa, de la creación de una jerarquía adecuada, de la consecución de imágenes mentales vívidas..

· Entrenamiento de la respuesta incompatible con la ansiedad.

La “relajación progresiva” en una sola sesion, de Jacobson es la respuesta incompatible  frecuente que se usa. El sujeto practica diariamente: se le puede dar una cinta para casa.

Los ejercicios de respiración y sugestión hipnótica suave puede ser de gran utilidad, aunque en la D.S. NO es determinante que el sujeto alcance una relajación muy profunda, nbo es requisito imporescindible.

Hay otras respuestas inhibidoras de la ansiedad: respuestas asertivas (para miedo a hablar en público), respuestas de activación sexual, tranquilizantes, hipnosis...

· La construcción de la jerarquía de ansiedad.

Lista de estímulos que suscitan ansiedad, relacionados temáticamente y ordenados según nivel de ansiedad (USAs de Wolpe).esta escala mide la fluctuación de la ansiedad: rango de 0 a 100. 

Los estímulos han de ser realistas, muy concretos, relevantes experimentados o no por el sujeto, y el terapeuta NO debe hacer sugerencias: aportados por el cliente.

Jerarquías: espaciotemporales y temáticas (ítem relacionados con el mismo tema). Una jerarquía adecuada tiene entre 10 y 15 ítem. 

Para establecer la jerarquía se empieza por el anclaje superior, el inferior, y luego el punto medio. 

No debe haber escalones de + de 15 USAs. Al sujeto se le puede dar una tarea casera para elaborar ítem de jerarquía de cuantía diversa que en la siguiente sesión el terapeuta incorporará a la lista definitiva. 

Esta lista se revisa en la sesión, en caso de concordancia (la puntuación aparece en el anverso de la tarjeta que el sujeto ordena) se adscribe a un nivel.

En general las fobias muy específicas ( miedo a perros), requieren pocos ítem, y las más complejas, más ítem. Que no halla mas de 10 USA de diferencia entre los items

· La desensibilización propiamente dicha.

Acabado el entreno en relajación y construida la jerarquía, se procede a presentar los ítem al sujeto en imaginación mientras se aplica la relajación.

Imprescindible que el sujeto pueda recrear imágenes mentales, sino, se pueden presentar videos o diapositivas. 

Con el sujeto relajado, el terapeuta prepara los times en tarjetas (Ej. en Pág. 409). Marcará el nivel de ansiedad subjetiva que sintió el sujeto. Ante cada presentación de ítem, el sujeto marca si la ansiedad es excesiva (levanta dedo izquierdo). Si tras 3 o 4 presentaciones el nivel de ansiedad es el mismo; reformular la jerarquía o establecer ítem intermedios.  

La sesión acaba cuando se llega a nivel 0 de un ítem, para maximizar la expectativa de éxito del sujeto. 

Normalmente se trabajan cuatro escenas en cada sesión: una hora y una o dos sesiones por semana. 

Si se quiere llevar a contextos reales, aplicar a un nivel jerárquico inferior al que se haya desensibilizado en una sesión ( si no, se expone a que se recondicione el miedo y se retroceda en 

el tratamiento).

Componentes de la desensibilización sistemática

Para Wolpe el éxito está en la presentación gradual de los ítem de la jerarquía y el entrenamiento en respuestas incompatibles. 

Presentando jerarquías descendentes y ascendentes, Tb. se han dado buenos resultados. Pero requiere mayor nº de presentaciones y sesiones.
En cuanto a la relajación, NO es necesario un nivel muy profundo. 

Según Levin y col, la relajación SI es necesaria si el nº de sesiones es muy reducido, la presentación de los ítem corta, la progresión en la jerarquía controlada por el experimentador y el cliente fóbico tiene una ansiedad alta, la relajación aumenta la vividez de las imágenes mentales

Puede ser la técnica a aplicar en caso de que exista un estimulo condicionado de ansiedad y no existan ideas sobrevaloradas sobre las consecuencias
Eficacia de la desensibilización sistemática

Hay evidencia empírica de tres tipos de fuentes:

· Estudios de casos tratados por medio de DS: según Wolpe un 89,5% de éxito.

· Trabajos experimentales con poblaciones subclínicas o análogas;: estudiantes con miedos

· Trabajos experimentales con poblaciones clínicas, en 35 años hay datos de convergencia en la teoría 

Es mas eficaz y mas barato que la inundación y exposición en vivo.

La autobservacion de mejoria en la desensibilización sistematica puede ser un factor determinante, por ello es importante la graduación estimular
La autobservacion puede producir reactividad y puede tener efectos terapéuticos no duraderos
Variaciones que comparten principios con la desensibilización y difieren en la aplicacion

· Desensibilización en vivo.

Se expone al sujeto gradualmente a estímulos evocadores de ansiedad en la vida real, acompañado del terapeuta o varios ( cooterapeutas, pede ser la pareja ), para evitar que se convierta este en un estímulo condicionado inhibidor de la ansiedad. No se suele trabajar la relajación. 

En general es + eficaz que la de imaginación, pero para algunos estímulos es muy costosa, o difícil (volar, pesadillas...).

La D.S. en vivo es mas generalizable que la D.S. de imaginación.
Con frecuencia se aplica de forma combinada.

· Imaginación emotiva.

La respuesta incompatible con la ansiedad es,los sentimientos positivos provocadsos por la imaginación de escenas
Lazarus y Abramovitz en niños usan imaginación de escenas que provocan sentimientos positivos que inhiben la ansiedad.

Tras la jerarquía de ansiedad, el terapeuta identifica los héroes del niño y las emociones que le provocan. Pide que cierre los ojos e imagine una secuencia en la vida diaria con su héroe, e introduce en la narración el ítem más bajo de la jerarquía.

· Desensibilización por contacto
Ritter lo usó con niños. Combina DS con modelado: el terapeuta es el modelo exponiéndose a estímulos ansiógenos antes que el sujeto, que realiza la secuencia a continuación. Lo puede guiar físicamente, y recompensará sus progresos.

· Desensibilización por medio de movimiento ocular.

Shapiro lo usó en estrés postraumático. El cliente visualiza la situación perturbadora y la describe, mientras sigue imaginándola el terapeuta mueve ante sus ojos (30 cm) el dedo o bolígrafo rítmicamente de lado a lado entre 12 y 24 veces, obligando a realizar movimientos sacádicos.

 De eficacia probada, se piensa que interfieren en los procesos neurales o conexión entre estímulos y respuestas emocionales (en yoga se usan los movimientos oculares para producir relajación).

· Desensibilización enriquecida.

Se introducen estímulos para hacer más vívida la imaginación: olores, ruidos, tacto...

· Desensibilización automatizada.
Se realiza usando cassettes, leyendo en el ordenador, con cintas de video...Una variante es “desinibicion autodirigida” = la inicia el terapeuta y la sigue el paciente a su ritmo.

Resultados positivos y económicos: se demuestra que la técnica es efectiva en si misma, sin las variables del terapeuta interviniendo.

· Desensibilización sistemática en grupo.

Implica las mismas fases, pero en grupos de 4 a 8 personas.

El ritmo se ajusta a la progresión del más lento del grupo, y la jerarquía debe satisfacer a todos lo miembros.

Una variante es “ desensibilización grupal vicaria” modelos en video que superan sus miedos.

· Desensibilización de autocontrol. 

Se usa la desensibilización como una estrategia de afrontamiento ante la ansiedad. 

Se entrena al sujeto en relajación progresiva. Identificando las sensaciones musculares que servirán para practicar la relajación.

En las indicaciones iniciales sobre la forma de proceder en un entrenamiento en relajación es importante indicar al paciente que se debe dejar llevar por las sensaciones y no tener en cuenta como lo esta haciendo
Se construye jerarquía, pero no temática( es la diferencia de la desensibilización tradicional) sino graduada de acontecimientos estresantes de diverso tipo.
La desensibilización tiene lugar haciendo el cliente se imagine que esta en la situación stresora, hasta que no le produzca ansiedad

