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PROLOGO

Después de observar varios casos de nifios padeciendo fobias diversas y de co-
nocer tedricamente la técnica de Desensibilizacion Sistemdtica, consideramos que
seria oportuno llevar a la ex{:erimentacién dicha técnica, para poder comprobar su
efectividad en la disminucion de los niveles de ansiedad, y como una estrategia tera-
péutica que ayude a superar los efectos negativos de experiencias traumaticas; para
ello pensamos en tasos de nifios hospitalizados de ambos sexos en edad escolar y en
nuestro interés por conocer los resultados al aplicar dicha técnica conductual, pre-
sentamos el presente estudio de investigacidn, dejanda con él la inquietud a futuros
estudiantes y profesionales de la psicologfa para que se interesen por ayudar a nifigs
con este tipo de problemas y con ésta técnica en particular,




CAPITULD
1. INTRODUCCION

El presente estudio pretende hacer un aporte a la psicologia, tomando en
consideracion, que en nuestro pafs carecemos de un estudio como el gue nos ocupa,
sobre la DESENSIBILIZACION SISTEMATICA en nifios de 6a 12 afios, para ayu-
daros a superar alguna de las fobias debide a experiencias traumaticas {golpes, fric-
turas, quemaduras, heridas, etc.) especificamente a nifias hospitalizados por diver-
sas causas, tante fisicas como emocionales, que deja en ellos, ademds de estas
trastornos de conducta.

Al establecer la necesidad de probar la eficiencia de la técnica de Desensibili-
zacin Sistematica, comprobamos que es una técnica confiable para el tratamiento
terapsutico adecuado cuanda se presentan estos casos, por o funcional, por la bre-
vedad de su aplicacién v por sus resultados efectives, utilizando como recurso esen-
cial, la relajacitn muscular.

En relacién a pacientes hospitalizades, esta técnica tiene dificultades de per-
manencia, porgue se interrumpe el seguimiento que se requiere y por esta razdn la
muestra del presente trabajo se concrett a 11 casos porque el ingreso de estos pa-
cientes es de manera casual,

El tratamiento psicoterapéutico se aplicd en forma completa en 9 casos, pero
en todos de inicid con una evaluacidn mediante |2 observacion y el establecimiento
de rapport que nos permitid la estrevista, obtener datos personales y ia historia del
desarrollo del paciente y su estado mental.

Luego el entrenamiento sobre relajacién muscular, construecidn de jerarquias
de miedos, cuantificando las unidades subjetivas de ansiedad y la aplicacidn de De-
sensibilizacién Sistemdtica, donde se manifestaron cambios en algunos casos, come
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su.estado emocional frente a objetos o personas provocadoras de ansiedad, donde el
individuo pudo sentirse relajado frente a su situacifn, la que antes era moleste, con-
siderdndosele por sy actitud, desensibilizado.

Oe acuerdo a los resultados obtenidos, comprobamos nuestra hipdtesis, que
fa aplicacion de la técnica conductual de Desensibilizacian Sistemética, es efectiva
para dar tratamiento terapéutico adecuado en caso de traumas y algunas fobias, al
bajar los niveles de ansiedad a través de la Relajacion Muscular y reducir a la vez, sus
respuestas ansidgenas ante las situaciones especialmente trauméticas. En los 2 casos
que el tratamiento no se hizo completo, debido a que fos pacientes presentaban una
salud inestable.

Tomamaos para la investigacion a nifios de 6-12 afios por ser fos casos mas fre-
cuentes de internamiento por causas de accidentes en el Hospital de Amatitlan, a
quienes se les did atencidn en sesiones de una hora diaria durante dos meses, hacien-
do uso bisicamente de tres etapas! '

1. La Relajacion Muscular

2. Construccion de Jerar quias de Miedos

3. Presentacion de escenas para provocar un descenso en las respuestas de an-
gustia y ansiedad en [os niftos.

Los resultados cuantitativas de la sncuesta, tenamos gue de los 11 casos a-
tendidos se observaron al principio actitudes v estado de animo en 2 pacientes gue
ranejaran resistencia, negacién, tristeza, decaimiento y sobre todo mucho sufri-
miento por el intenso dolor fisico, siendo las mismas actitudes al final por la mini-
ma colaboracién,

Esperamos que el presentz trabajo, sirva a los estudicsos de la psicologla, para
motivarios a seguir la investigacién desde ofro punto de vista para ofrecer un aporte
mas profundo y cientifico, especialmente a la psicoterapia infantil.
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1.1 MARCO TEORICO

DESARROLLO INFANTIL

El desarrelio infantil, es la evolucidn psicoldgica del nifia, desde gue nace has-
ta donde termina la infancia. Diferentes autores han eserito sobre las etapas o fases
de su desarrollo. Entre estos tenemos a Piaget, el cual dice: “El primer estadio liega
hasta los 24 meses, es el de la Inteligencia sensoriomotriz; el segundo estadio, llama-
do preoperatorio, llega aproximadamente hasta los B afios, en esta etapa es capaz
de integrar objetos sustitutos a su campo de accidn. El tercer estadio llamado de
las operaciones concretas, se sitla entre [os 7-12 aftos, el nifio puede sacar conse-
cuencias de o percibide; vy el cuarto estadio, lamado de las operaciones formales,
es el de la adolescencia, este periodo es de gran importancia por el desarrollo de los
procesos cognitives, y a las nuevas relaciones sociales que estas hacen posible,”

Segln el autor H. Wallon, la primera caracteristica dei recien nacido, es la ac-
tividad motara y le llama a este estadio “Estadio Impulsive Pura™. Al segundo es-
tad{o, muestra la orientacién hacia el mundo del hombre, la alegria o la angustia,
sonrisas, colera, etc., se le llama Estadio Emaocional caracterizado por la simbiosis
afectiva. El tercer estadfo, es el final del primer afio o principios del sequndo, Sen-
sitivo Motor o Sensorio Motor, el nifio se orientard hacia interéses objetivos y des-
cubrird realmente el mundo de los ohjetos; concede gran importancia a los aspectos
diversos del desarrollc, el andar y la palabra que contribuyen al ambiente del mun-
do infantil. El cuarte estadio, es Proyectiva, el niito siente una especie de necesidad
de proyectarse en fas cosas para persibirse asi mismo. E! guinto estad{o, del Perso-
nalismo, el nifio flega a prescindir de situaciones en gue se halla implicado y a reco-

nocer su propia personalidad, como independiente de las situaciones. (1)

(1) Ajuriaguerra 1, de, Manual de Psiguiatria Infantil. Barcelona-México Edicion MASSON
1,983, Pags. 30 -94,
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PSICOPATOLOGIA INFANTIL

Varios autores, han escrito sobre el desarrollo psicoldgico normal ce los
mifios, y cuandg estas caracteristicas de normalidad no se dan en los nifios, porizmos
hablar de un nifio anormal en el sentido de que su funcionamiente no estd de a-
cuerdo a los estadios que se han hecho sobre ef desarrolle normal de un nifto.

Debemostomar en cuenta las caracteristicas propias del lugar, de as costum-
bres de esas familias, ya que podemos caer en el error al decir cuando una determi-
nada conducta es disfuncional, cuando sélo esta respondiendo a la que eslogicoy
lo normal en ese ambiente o en esa cultura. Bernal del Riezgo, hace ver en su estu-
dig Errores en la Crianza de los Nifios, como la inmadurez de los padres, obstruyen
la personalidad de los nifios. Los padres estan afectados en el area afectiva, se digce
que esa persona padece de problemas emocionales, son personas insensatas, inma-
duras, agrandan las situaciones, las vuelven problemas. Los errores de crianza, se
van transmitiendo de gensracidn en generacidn debide a los patrones de crianza
gue van heredanda los hijos. {2)

En el desarrollo psicolégico, el término trastorno psiquidtrico, aplicado al
nifio o al adulto, expresa un problema funceional de la personalidad, una dificul-
tad que pueda deberse a un nimero de factores y que puede variar de leve a grave.
Todo lo que interfiera la fisiologfa del cerebro puede dar lugar a un trastorno psi-
quidtrice; ademds existen diversas dificultades funcionales provocadas por causas
no orgdnicas y atdxicas que san el resultade directo de infivencias ambientales so-
bre el nifo durante su desarrollo emacional.

Cada nino lega e munde con ciertas cualidades sobre las cuales actda des-
pués su ambiente. Algunns nifigs tienen mayor rigueza de cualidades que otros. U-
nos tropiezan con circunstancias adversas ya en la vida prenatal, mientras que otras
sufren lesiones cerebrales durante el parte o poco despuds, cuando el sistema ner-

(2) Riezgo, Bernal del. Errores en la Crianza de los nifios. Ovela negra. Pags22.28,
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vioso central es extraordinariamente vulnerable. Una proporcitn todavia mayor lle-
ga al mundo con cualidades potenciales buenas pero encuentra un clima emacional -
que retarda y deforma el desarrollo de su personalidad. (3)

PATRONES DE CRIANZA

Otro auter sefiala: Lo que en Guatemala puede ser la correcta, en Japdn no
lo es, ni tampoco es igual a la cultura china e inclusive en el mismo territario guate-
malteco; hay diferentes patrones de crianza, el indigena cria a sus hijos diferente a
como los crian los ladinos, v los de la parte de Oriente, los crian diferente a los de
Occidente; es importante conocer, cuales se consideran las normalidades en cada lu-
gar de acuerdo a sus creencias y costumbres, para no decir que uno estd equivocado
respecto del otro. (4)

La crianza no contempla solo satisfacer las necesidades materiales y fisicas
del nifio, sino también sus necesidades emativas de amor, afecto v sentimiento de
seguridad, En la primera infaneia, al ambiente familiar, es el Gnico que el nifio co-
noce. La sociedad en que vivimos, afecta de manera a la familia, y por ende a los
ninos, ya que ellos reciben esta carga de problemas. Ef padre tenso tedo el dia por
la consecucidn de los fdolos de la sociedad capitalista {dinero, prestigio, éxito},
vuelve a la casa por la noche agotado por una jornada de estrés de trafico, compe-
tividad, frustracion y fracaso en el trabajo; también la madre se siente cansada, hu-
millada, frustrada, desilucionada y siente también la necesidad de recibir consuelo,
consideracidn, reconocimiento por su trabajo gque, cuando es solamente el domés-
tico, i siquiera se reconoge y aprecia. Se quebranta la seguridad vy 1a estabilidad

de la familia. El ansia y la inseguridad de los padres se transmite necesariamente a
los hijos. Sobre ellos la pareja desahoga continuamente las propias tensiones, sobre-
“poniendolas también implicitamente a represiones y castigos. Ademds los patrones
de crianza no vienen de la nada, es toda una estructura del sistema capitalista; de
allf se toman los modelos que después funcionan a nive! de las familias y de los indi-
(3) Finch,Stuart M, Fundamentos de Psiquiatria Infantil. Psique Argentina 1,976. pag. 24

{4y Op. Cit, Pags. 22-28
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viduos. En lainfancia se crean las premisas para la formacion de una sociedad jzrar-
guizada, fundada en la explotacién del hombre y que influye paderosamente en gl
desarrollo y personalidad de los individuos que Ta conforman.

LA FAMILIA

La Familia representa una institucién de adiestramiento para el contro! so-
cial e inocula un elaborado sistema de reglas, modos de pensar y de obrar, funcio-
nales al sistema de poder dominante. Ella socializa los nifios, para hacer adultos
campetitivos a la basqueda de éxito, poder y dinerg. (5)

Las relaciones de fos padres con los hijos son como se establecen los vincu-
los de comunicacidn entre 2llos. Se las relaciones no son sanas, es decir si no tie-
nen la atmdsfera de afecto, comprension y entendimiento entre ambas, serdn re-
laciones disfuncionales o sea que son relaciones dafiinas,

No vamos a verlo desde el punto de vista econdmico o social, sino de amor
entre ellos, ya que cuando existen relaciones inadecuadas, en las cuales el hijo es
maltratado ya sea fisica, emocional, el nifio crecerd con problemas de fndole fisi-
co o psicolagico, y pueden haber algunos tasos en dende el padre sea demasiado
permisivo, que el nifio resulta agrediendo, pera ésta también es una relacién mala
y resulta patoldgica, {6)

Asi mismo la comunicacidn es importante, para establecer una relacion sana
entre padres e hijos. Todos los trastornos psicoldgicos, prasentes en un nifio, depen-
den estrechamente de su ambiente (familia). Los sintomas se manifiestan siempre
-cuando los padres son inadecuados, hostiles o rechazantes. En la medida en que no
' .dan amor y seguridad af hijo, comprometen el proceso de socializacion. En los tras-
tornos del nifio, la familia es el factor etiopatoldgico. Los hijos son confiados, si los
padres se han demostrado dignos de confianza; son capaces de amar si han recibido

" {5) Di Giorgi, Piero ElNifio v sus Instituciones, Pags. 34, 39,495,
{6) Op Cit. pags, 22-28
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amor; manifiestan agresividad y rebelidn, si han sido frustrados, Efectivamente el
nifto adquiere en la familia, los primeros fundamentos de la vida de grupo y con-
sigue un sentido de sequridad, por el hechao de pertenecer a un nicleo familiar que
ofrece proteccidn; asimila los modelos de comportamiento y relaciones y toda una

serie de valores mds a través de la erianza, a travéz del comportamiento de la fami-
lia.

Un problema que hace que los nifios no se sientan seguros es fa falta del pa-
dre. Es conocido que, para los nifios, los padres son seres omnipotentes gue todo
lo saben, en suma lo mitifican y lo idealizan. Pronto el muchacho, se dd cuenta que

el padre, no es lo que creyd v busca modelos ideales y de comportamiento que le
den mds sequridad, orden y disciplina.

Ademds la madre juega un papel impartante y determinante en el desarrollo
del nifio; se ha prebado ef papel determinante de la madre en e desarrolle de lae-
motividad, la psicomatricidad y del lenguaje del nifio: Se llama “Organizador Psi-
qguico del nifio” a la intervencion de la madre en el primer desarrollo psiquico in-
fantil, La madre representa todo ef ambiente del nifia. St la relacion madre-nifio
es normal y satisfactaria, tante para la madre comg para el nifig, no existen tras-
tornos en el desarrallo psiquica del nifig. {7)

Si los primeros cuidados maternos son calidos y permansgntes, establecen la
base para un prolongado sentido de satisfaccign, seguridad  y confianza en los de-
mas; si tales cuidados no existen, pueden establecerse, comao Erickson sugiere, las ra-
fces de la desconfianza y la inseguridad. Estos son los origenes de las actitudes del
Y0, que son importantes para conducir al nifio a travéz ds las etapas posteriores del
crecimiento. (8)

La ausencia del padre, afecta al nifio en sus relaciones interpersanales, porgue
los hijos reaccionan e la ausencia paterna, idealizando al padre: En un inmaduro va-

(7) Op.Cit, Pags. 34, 39, 45,
(8) Kolb, Lawrence C. Psiquiatria Clinica Moderna. Pag 76
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gabundeo los muchachos siguen de modo ambivalente la figura paterna debilitada,
es decir, la autoridad que ne han hallado en el pédre. {9)

MALTRATO INFANTIL

Seglin otro autor sefiala que el maltrate infantil, que suele levar la dencomi-
nacién de “SINDROME DEL NINO APALEADO™, puede definirse como cualguier
acto con intensionalidad por parte de quignes estan al cuidado del nifio, ya sea utili-
zande instrumentos o sin ellos y ocasionando lesiones, intoxicaciones y algunas ve-
tes hasta enfermedades a dichos nifies. Esto ocurre con frecusncia en sociedades
desfavorecidas en donde superan las ideas conflictivas mds que el propio razona-
miento y son padres con ideas autoritarias y de propiedad. Hay varios tipos de mal-
trato infaniil en los cuales tenemos, el malirato por negligencia, maltrato emocional
y maltrato por abuso sexual, El maltrato por negligencia se dd por inconveniencia
que encuentran los cuidadores de dicho nifio frente a sus necesidades fisicas, socia-
fes, psicoldgicas, intelectuales v aparte porgue no tienen una vision hacia el futurg
del nifia. Desde el punto de vista que un padre no cubra las necesidades basicas del
nifto, stfempre existe negligencia, tas cuales se dan de manera conscienta o por igno-
rancia, incultura, pobreza o por falta de capacidad para la proteccién de sus hijos.
El maltrato emocional, es cualquier acto que rebaje la autosstima del nifto como el
rechaze, ignorar al _niﬁo, aterrorizarto, aistarlo; as/ también la indiferencia, la falta
de seguridad, de afecto, rechazo verbal, incomunicacion, insulto, desvalarizacidn re-
petida, discriminacidn, educacion bajo intimidacidn v las exigencias propias de las
edades de los adultos. El maltrate por ahuse sexual, lo consideramas enire el mal-
trato fisico y el emocional y se puede definir como participacién del nifio =n una
actividad sexual, para lo cual el nifio no estd preparado por s¢ desarrollo v en las
que se estan violando tanto las leyes sociales como !egales. La insidencia del mal-
trato infantil, que no es mds que el nimeio de casos que son atendidos por los pro-
fesionales, como también existe incidencia de casos de aquelios que pasan desaper-

(9) Op. Cit. Pags. 22 .28
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cibidos, los cuales no dejan lesiones fisicas sino lesiones de tipo emacional, ya que
vamos a cansiderar la palabra lesion como dafio o perjuicio en alguna parte de! cuer-
po flsico o psiquico. (10)

Existen internacionalmente y en nuestro pals feyes que protegen a los nifios
deeste maltrato que es: La Convencion Internacional, complementa la Declaracidn
no la substituye. Mientras que la Declaracion, es una afirmacion de principios de
cardcter meramente moral y no encierra obligaciones especificas, La Convencién
tiene fuerza coercitiva, requiere una forma de decisidn por parte de cada Estadg
que la suseriba y ratifique, e incluye mecanismos de control para verificar el cum-
plimienta de sus disposiciones y ebligaciones. {11)

Ademds entre los factores de riesgo podemos encontrar varios aspectos, to-
mando en cuenta las alteraciones comportamentales del nifio, que pueden ser moti-
vos para el maltrato fisico, asi como también ocurre con respecto a dicho eompor-
tamiento con la baja autoestima de los padres en donde encontramos toda la sinto-
matologfa depresiva de las madres; hay cases de maltrato fisico que pertenecen a
clases sociales desfsvorecidas o marginales vy desde el sentido comin, puede resultar
evidente que las causas por las que una persona pierde el control de sus impuisos a-
gresivos, o es incapaz de utilizar medidas adecuadas de control en relacion a la con-
ducta de los nifios, este ne tiene porgué coincidir con las causas de que una persona
no alimente o vista adecuadamente a sus hijos. Porgue encontramaos situaciones de
estrés, derivadas de fuertes deprivaciones de tipo econdmico y social y agui también
dirijimos la atenciGn gue no solamente podemos ver el factor sociceconGmico, ya
gue también puede producirse en todas las clases sociales y por o tante ng es direc-
tamente un problema asaciado a la pobreza, va que encontramos maltratadores con
trastornos psiquidtricos de clases sociales acomodadas,

Aclarande un poce més fia ferminologia, podemaos hablar de microsistemas,
ecosistemas y macrosistemas.  En el microsistema contemplaremos los comporta-

{10) Martinez Roig, A, ¥ I., de Padl Ochotorena, Maltrato y Abandono 2n {a Infancia, Martinez
Roca, S. A, 1,993 pp 26-27
{11) UNICEF Convencién de los Derechos del Nifios, Pag. 4
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mientos eoncretamente de los miembros de la familia v es alif donde vamos a in-
-cluir caracteristicas psicoldgicas, v camportamenfﬁ!es de cada uno de los padres,

- como la de los hijos, donde le damos importancia a la interaccién entre los dife-
rentes miembros del sistema familiar; los ecosistemnas son relativos a Io ontogené-
tico de los padres o sea fa refacién con los propios padres y el tipo de cuidado y
atencién recibidos en la infan cia, lo que estar(a condicionado o explicando a fa vez
la capacidad para el desarrollo del rol de padre o madre y para cuidar, atender y
educar en forma adecuada a Jos propios hijos, ya que agur es dande encontramos el
mayer peso explicative en la aparicidn del maltrato fisico, porque se centraen la-
propia experiencia del padre o madre maltratador fisico, coma victima de maltra-
to fisico en su infancia. En el nivel macrasistema, vamos a incluir los recursos eco-
némicos de una sociedad, distribucion de los mismos, erisis econdmicas v fas tasas
de desempleo, (12)

PSICOTERAPIA INFANTIL

Esta clase de problemas y especialmente lo que pertenace al tipe emaocional,
serd una disciplina correspondients al psicdlogo quien dard atencién con psicotera-
pia infantil; ya que Ia psicoterapia es el tratamiento de los problemas vy trasternos
emocionales y de fa personalidad, por medios psicoldgicos. Aunque se puecden em-
plear muchas técnicas psicologicas diferentes, al tratar de aliviar estos problemas y
trastornos y ayudar al paciente a convertirse en una persona feliz, madura e inde-
pendiente, un importante factor tesapéutico Gue se gncuentra en cada una de estas
técnicas, es Ia relacion ente ef terapeuta y el paciente, con las experiencias mnterper-
sonales que esta implica, (13

La psicoterapia vé d irigida a madificar 1a eonducta desadaptada y también a
eliminar las condiciones ambientales que la pudieran estar causando. Al cencluir un
tratariento psicoterapdutico con éxito, el paciente deberfa haber aprendido algo v
haber adquirido un mayor control sobre su vida, Las tres escuelas principales de
psicoterapia son: La dindmica, la Humanista y Ia terapia de fa Conducta.

(12) Martinez Roig, A,y 1. de Padl Ochotarena, Malteato ¥ Abandono en la Infancig, Op. Cit
Pags. 34 . 41,

{13) Kolb, Lawrence C. Psiquiatria Moderna, Pag, 862
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Pero en nuestro trabajo nos interesamos por la terapia de la conducta: la Te-
rapia de la conducta se basa en las teorfas del aprendizaje que surgieron del trabajo
de investigadares como Pavlov, Watson, Skinner y Bandura. Estas terapias ne hur-
gan en los pensamientos y motivos del paciente, sino que se centran en cambio, en
las dos primeras escuelas, ven solo como sintomas de un problema mds profundo.
Los terapéutas de la conducta trabajan principalmente en la modificacion de la con-
ducta, usando técnicas desarrolladas por estudios controlados de investigacion.(14)

Actuaimente en la psicoterapia encontramos dos grupos: Primeramente ague-
llos en los cuales el objetivo es llevar al paciente a una comprensidn de las fuerzas
psicodindmicas que lo motivan, o sea los tratamientas de insight; y en segundo
las psicoterapias directivas o activas gue se enfocan a eliminar los sintomas, sin ocu-
parse de que se desarrolle un insight personal, ni un cambio caracteroldgico. El mo-
delo de las psicoterapias de insight, es el psicoandlisis; mientras que la persuacion y

" las teorfas del aprendizaje proporcionan los modelos para las psicoterapias directi-
vas, (15)

Esta técnica es la mds apropiada para el caso que nos asiste, la cual es supe-
racidn de las fobias en los nifios hospitalizados por experiencias traumdticas, noso-
tras aplicaremos psicoterapia directiva, con técnicas conductuales v especificamente
trabajaremos con la técnica de DESENSIBILIZACION SISTEMAT!CA, porque coa-
sideramos que es aquella en la cual hacemos el intenta de utilizar sistemdticamente
aquel cuerpo de conocimientos empiricos y tedricos gue han resultado de la aplica-
cign del método experimental en psicologia y sus disciplinas intimamente relaciona-
das {fisiologia y neurofisiologfa} con el fin de explicar la génesis y el mantenimien-
to de patrones anormales de comportamiento; y de aplicar dicho conocimiento al
tratamiento o prevencitn de esas anormalidades por medio de estudios experimen-
tales controlados del caso individual, tanto descriptivos coma correctivos. {16)

{14) Papalia, Diane E. ¥ Sally Wendkos Olds. Psicologia Pag. 577.

(15) Kolb, Lawrence C. Psiquiatria Clinica Moderna, Op. Cit. pag. 863
(16} Yates, Aubrey J, Terapia del Comportamiento. México Editorial Trillas, 1,987, Pag. 3t
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Hay un autor que dice: que los principios bésicos de psicoterapia para nifics,
no son esencialmente diferentes de fos de la psicoterapia para adultes; pero la falta
de madurez y la posicién de dependencia del nifie, requieren ciertas modificaciones
del enfoque v la aplicacion de esos principios (White y Watt, 1973), por consi-
guiente, parece apropiado examinar ciertas diferencias que existen entre los nifios Y

los adultos, para poder atender mejor las hases de los métodos terapéuticos para ni-
fins. (17}

Por lo que consideramos importants la Técnica de DESENSIBILIZACION
SISTEMATICA, aplicada a nifios hospitalizados a causa de lesiones que han dejado
en ellos traumas y especificamente fobias. Aunque ha surgide una considerable
confusién en torne a la terminologia en relacidn con esta téenica. Como indican
Evans y Wilson (1,988), los términos relacionados con hechos conductuales, con
las condidicones que producen estos hechos, y con los conceptos explicativos, se
han confundido y con frecuencia, Intercambiade. En relacién con la Desensibili-
zacion Sistemdtica, los siguientes son los principales términos que se han confun-
dido: Desensibilizacién Sistemdtica, Inhibicidn Reciproca, Extincion y Contra-
condicionamiento. De ios cuatro, et término Desensibilizacion Sistemética es el
mds claro, ya que casi invariablemente se ha utilizada para referirse a un conjunto
particular de procedimientos. El término Desensibilizacidn Sistematica, se refie-
re a un conjunto general de procedimientos experimentales en el que se incluye
el contracondicionamiento o de la extineidn, o de ambos procedimientos. La
Técnica de Desensibilizacian Sistemdtica, sus procedimientos que agui hemos in-
clufdo, han sido detalladamente descritos por Wolpe {1958 -1961) y por Wolpe
y Lazarus {1966). £l procedimiento consta de tres etapas: entrenamiento de rela-
jacién profunda, construccién de jerarquias de ansiedad y aplicacién de procedi-
migntos de Desensibilizacion Sistemdtica. Dicho procedimiento comienza cuando
se ha completado el entrenamiento de relajacion y la construccién de jerarquias,

cen el seguimiento de los pasos detallados. {18)
(17) Clarizio, Harvey F. v George F, Mc. Coy. Trastornos de Ia Conducta en el Nifio. México,
D.F. El Manual Moderno 1,992, Pag. 412

{18) Yates, Aubrey I, Terapia del Comportamiento. México, Editorial Trillas, 1,987 Op Cit.
Pags. 79 -82,
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Se ha demostrado experimentalmente la potencia de la relajacién muscular
en la Desensibilizacién Sistem4tica. Trabajanda independientemente, con fobias
a las arafias v a las serpientes, respectivamente, Rachman {1,965} y Davidson {19 65)
encentraron que a los sujetos que se les aplica toda la secuencia de procedimientos
de Desensibilizacién Sistematica mostraron mejorfa, que es significativamente ma-
yor que la que muestaran los que reciben entrenamiento de relajacian muscular sin
presentacidn de escenas, o los que tienen escenas sin relajacidn. .

El método de relajacidn que se ensefia es esencialmente el de Jacobson
{1,938), pero la instruccidn se termina en el curso de seis entrevistas, lo cual con-
trasta notablemente con el largo programa de entrenamiento de Jacobson. Se fe pi-
de al paciente que lo practique en casa en periodos de 15 minutos al dia. Al in-
troducir |3 relajacion, se le dice al paciente que la relajacion, no es mds gue uno de
los métodas de nuestro arsenal, para combatir fa ansiedad. (19)

En el trabajo de laboratorio, que s acaba de describir se basa en la suposicidn
de que los temores y fobias de fos que se quejan sujetos normales y pacientes psi-
quidtricos, se generan esencialmente de la misma forma, es decir, por medio de la a-
sociacion de respuestas intensas de temor con estimulos neutrales especificos pre-
sentes en el momento en el que se experimentaba una situacién u objeto incondi-
cionado productor de temor. Aunque indudablemente es verdad, que de ninguna
forma, se pueden explicar todos los temores y fobias en esta forma dramdtica, igual-

mente es indudable que se puede suponer que algunas han surgido en situaciones
trauméticas, (20) '

(19) Wolpe, Joseph, Prictica de la Terapia de Ia Conducta, Méxicq, Edit. Trillas 1988, Pag 117-121
(20) Yates, Aubrey J. Terapia del Compomiento. Op. Cit. pag. 162,
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PREMISAS
1. El maltrato infantil, provoca dafios emocionales y fobias.

2. Latécnicade DESENSIBILIZACION SISTEMATICA, es efectiva en el tra-
tamianto psicolégico en nifios con fobias,

3. Los patrones de crianza son determinantes en el trato y cuidados del nifio
en la familia.

* ¥ * %

1.2 HIPOTESIS

LA TECNICA CONDUCTUAL DE DESENSIBILIZACION SISTEMATICA,
ES EFECTIVA PARA DAR TRATAMIENTO TERAPEUTICO ADECUADO EN
CASOS DE TRAUMAS Y ALGUNAS FOBIAS, POR LO FUNCIONAL, POR LO
BREVE EN SU TIEMPO Y EFECTIVA EN RESULTADOS.,

VARIABLE DEPENDIENTE:

Eliminacion de fobias y traumas emacionales, toda persona que se encuentra
padeciendo de una fobia trae como consecuencia alteraciones emocionales en el pa-

ciente, como ansiedad y angustia ante el objeto provocador de niveles de ansiedad,
y esto afecta su esfera; personal, familiar y social.
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Tratamignto adecusdo en ta Desensibilizacidn Sistemdtica todas aquellas a-
cciones psicoldgicas encaminadas a lograr la estabilizacion emocional al eliminar los
niveles de ansiedad por las fobias que padecen Ios pacientes, que les permitirdn el lo-
gro de su bienestar psiguice, la técnica de Desensibilizacidn Sistemdtica con orienta-
cion conductista unida a técnica de telajacidn muscular por medio de respiraciones
profundas. T

La manera como se midid la accion teraputica fue 2 través de hojas de evo-
tucion que fueran Hlevadas durante sisiones de psicoterapia permitiéndose asf ceno-
cer el proceso evolutivo del grupo en 1a superacion de la sintomatologia de an-
siedad por medio del exdmen mental, ' '

INDICADORES:

PROBLEMAS DE FOBIAS Y TEMORES

EMOCIONALES: FISICOS:
Temor Palidéz
Inseguridad Trastornos en el ritmo cardiaco
Lianto Sudoraciones
Timidéz Disnea
Angustia
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INDICADORES PARA LATECNICA DE DESENSIBILIZACION SISTEMATICA:

RELAJACION MUSCULAR:

V4 del sufrimiento de una tension alta (dafio, dolor, fatiga} haste donde decli-

na la tensign.

JERARQUIAS DE MIEDOS:

Los miedos van en un orden descendente, del mds temible al mds débil.

DESENSIBILIZACION:

E} hahito se va declinando, hasta llegar finalmente a su extincion.

*XE¥ X
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CAPITULD 11
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
21 TECNICAS:

-TECNICAS DE MUESTRED:

El grupo de pacientes se vié conformado por un muestreo no aleatorio, per-
mitiendo evaluar pacientes de 6-12 afios de ambos sexaos.

Para la realizacién del presente informe se trabaj0 con una poblacidn de once
pacientes, analizades del 20 de noviembre de 1,895 al 5 de febrero de 1,396 depen-
diendo el ingreso de cada quien y que presentaban algunas fobias, debide a experi-
encias traumdticas y que fueron hospitalizados en Sala de Pediatria del Hospital de
Armatitlan, con quienes se trabajd con tratamiento psicoterapéutico; aplicando pri-
meramente la técnica de relajacion muscular por medio de respiraciones profundas
y la Técnica de Desensibilizacion Sistematica, haciendo un tota! de 6 sesiones por
paciente y con duracion desde 15, 20y hasta 25 minutos por sesion; siendo fos 11
pacientes quienes conforman fa muestra poblacional def presente estudio.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCEDIMIENTOS:

En primera instancia, se avocd al departamento de Pediatriadel Hospital Na-
cional de Amatitldn, para establecer 1a poblacidn con la cual se trabajo y que pre-
sentara las caracterfsticas necesarias en relacidn a los objetives de nuestro estudio
para estructurar ef grupo de trabajo.
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Sa realizaron cbservacionss, durante la entrevista informdtica, asi como tam-
hign durante la aplicacion de la técnica, se llevd un control de las observaciones (en
hojas de evolucifin) de las sasiones de psicoterapia, con el fin de obtener informa-
¢idn para conocer el desarrollo, evolucion y crecimiento de los pacientes.

Las técnicas psicoterapéuticas utilizadas, tuvieron sustentacion, tedrico-préc-
tica en la técnica conductista de Desensibilizacidn Sistemdtica y auxilidndose con
la técnica de relajacion muscular a base de respiraciones porfundas. Al aplicar el
tratamiento terapéutico a los 11 wasos, did inicio con el rapport v construceidn de
jerarquias de miedos, respiraciones profundas, relajacion de todo el cuerpo empe-
zando por los pies, pantorrillas, muslos, estomago, hombros, cuello, brazos y ca-
beza; seguidamente 1a aplicacion de la técnica de Desensibilizacion Sistemdtica
con presentacién de escenas; primero se presentd el estimulo provocador de res-
puesta de ansiedad, comenzando por lo mds débil ya que éste es el principio de la
técnica, hasta llegar a lo mds fuerte; siendo en esta parte donde los nueve nifios a
quienes se les aplicd {a técnica en cince g ghservd la capacidad de respon-
der al cambio ( inhibicidn reciproca). Cuatro casos manejaron mucha resistencia, y
dos a quienes na se les aplicd dicha técnica por observar salud inestable Gnicamente
se hizo entrenamiento de respiraciones profundas. De donde tenemos que la téeni-
ca funciond en 5, en 4 no funciond y en 2 no se-aplicd en forma total; los resulta-
dos de cada sesién se anotaban en las hojas de evolucitn.

TECNICAS DE ANALISIS

Primeramente se conocid en cada nifio sus USA {unidades subjetivas de ansie-
dad) a través de la adaptacién del inventario de miedos disefiado por Joseph Wolpe,
pera aplicado de manera oral por la salud inestable del paciente; conociendo USA al
principio y af final. Se utilizaron hojas de evolucion donde se llevé control del exd-
men rﬁenta!, analizando la condicion previa al tratamiento como al final, pudien-
dose conacer la evolucion de casos.
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979 lainrialmanto ra ronti+& 1in " v n H
2.2 Inicialmente o reclizd una entrovista con Iog nifins, conforme cuc inge

gportunamente soroelizaron entravistas con alouncs padres de ag nifipe calarcinna.

dos para nuestro estudio; recabamos informacion por medio de cuestionarios elabo-

rados con anterioridad, para formar un cuadro de situacin familiar y antecedentes

del nifio; se llevaron hojas de evolucidn para llevar control de Jas observaciones du-
rante cada sesion. Se llevé revisidn de expedientes del departamenta de Estadistica
del Hospital, para recabar informacidn adicional sobre edades, sexo y causa de in-
gresos de los nifios durante los afios 92,83, 94 y 95 para sacar las estadisticas de la
causa mds comitn de ingresos de nifios por maltrato activo o pasive {negligencia o
exposicidn a accidentes o ser victimas de abuso fisico}.
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CAPITULO 1
PRESENTACION, ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOQS

Se trabajo con 11 pacientes, nifios de ambos sexos, comprendidos entre las e-
dades de B-12 afios; estes nifios estaban hospitalizados por diversas lesiones, toman-
dose aquellos cuya lesidn hubiera dejado en elfles fobia, hacia lo que produjo dicha
lesion o hacia la persona,

Los problemas mds relevantes fueron: ansiedad, hiperactividad, agresividad,
negatividad, inseguridad, timidéz, sentimientos de minusvalfa, utilizacidn de meca-
nismos de defensa {evasidn, resistencia, negacion etc.),

Durante el procesa de psicoterapia, se observe que las aciitudes negativas dis-
minuyeron y permitieron los siguientes ogros: Disminueion de la ansiedad y elimi-
nacion de algunas fobias sintiendose el nifa més relajado, '

Para concluir, diremos que la técnica se aplico a 9 pacientes de manera total
v a los otros 2 de manera incompleta por salud inestable; el trabajo que se llevda
cabo fue satisfactoric ya que se pudo conocer el proceso por el cual atraviesa una
persona con un cuadro de fobia, y como disminuye o se elimina. A continuacion
compartimos un andlisis casuistico de nuestra poblacion.
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mignto. Al tonoger su jerarquia de miedos, el mayor temar o miedo es hacia la ma-
dre, siendo ella quién le ocasiond quemaduras que ameritaron su hospitalizacién. Se
le evalud observindose desconfiado, ansiaso, evasivo, ofientacion normal, triste dz-
cafdo. Al aplicarle tratamiento psicoterapéutico se preocedid al entrenamiento de

respiraciones profundas, relajacion, aplicandose a partir de la 4ta. sesion fas USAS
deseendieron, Hegando en las Gltimas a 0,

ANALISIS FINAL:

En este caso 1z técnica de Descensibilizacian fue efectiva,

CASO 4

_ Paciente de sexg femenino, de 11 afios de edad cronoldgica, pertenece a ho-
gar integrado, profesa fa religian catolica, es la menor de cuatro hermanos, estudia
guinto afio de primaria. Al conoger su jerarquia de miedos manifiesta temar a ob-
jetos punsantes. Se hizo evaluacién observindase ansiosa, triste, desesperada. E|
tratamiento se iniciG con rapport, seguidamente se practicaron respiraciones pro-

fundas, entrenamiento de relajacién, manejando la paciente mucha ansisdad y T23is-
tencia.

ANALISIS FINAL:

En este caso la técnica no fué efectiva ya que Gnicamente se aplicaron respi-
raciones profundas y entrenamiento de relajacion,
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CASO 5

Paciente femenino de 11 afios de edad, estudia el ler. afio de primaria, per-
tenece a hogar desintegrado, hija Qnica, es caso de madre soltera gue atiende un
trabajo v guedando su hija sola; v desamparada quien sufrid un accidente aute-
maobilistico que le causd lesiones que ameritaron su hospitatizacién. En su jerar-
gufa de miedos encontramos miedo a los carros; al iniciarse el tratamiento se le
evalud ansiosa, indecisa, triste, decafda, juicio normal, orientacidn adecuada. Se
hizo rapport, se practicaron respiraciones profundas, relajacign y finalmente pre-
sentacion de escenas imaginarias provocadoras de ansiedad. Qbservdndose que
a partir de [a 3z, sesign las USAS descendieron.

ANALISIS FINAL:

La técnica de Desensihilizacion Sisterndtica fué efectiva en este caso.

CASO 6

Paciente de sexo femenino, de 11 afios de edad cronoldgica, estudia 5to. afio
de primaria, pertenece a hogar desintegrado, es la mayor de 3 hermanos, vive al lado
de una tfa, donde después de tortear sufrid quemaduras de 2do. grado al hacer una
explosion el comal ignorande que pudo suceder. La nifia sufrid lesiones que ameri-
taron su hospitalizacion; al conocer su jerarqufa de miedos manifiesta temor al fue-
go.

Durante la aplicacion def tratamiento psicoterapéutico se evalud mediante
observaciones y entrevistas el estado mental observindose desesperada, triste, ansio-
sa, alerta, colaboradora y se practicaron respiraciones profundas.

Hasta la 61a. sesidn las USAS, no habfan descendida.
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ANALISIS FINAL:

En este caso la técnica de Desensibilizacian Sistemitica no fué efectiva, por
hahernos encontrado con un caso de salud inestable.

CASO 7

Paciente de sexo masculing, de 10 afios de edad cronolégica, estudig unica-
mente 2do. afio de primaria, pertenece a hogar integrado, pero tiene que trabajar
para su propio sostenimiento, aqui se dd un caso de maltrato por negligencia desde sl
punto que los padres no cubren las necesidades bésicas del nifin, sufriendo este un a-
ccidente al destapar un tambo de gas propano ocaciondndale quemaduras de ler
grado que ameritaron su hospitalizacion.

Segitn su jerarqufa de miecos tiene temor al fuego. Al evaluarlo se ohserva a-
ferta, juicio normal, ansioso, estado de dnimo apropiado, orientacidn normal, me-
moria reciente. Durante el proceso psicoterapéutico, se hizo entrenamiento de res-
piraciones profundas, relajacion y aplicacion de la Desensibilizacién Sistemdtica, pe-
ro hasta la Ga. sesidn las USAS no habian descendido manejande mucha ansiedad y
resistencia, '

ANALISIS FINAL:

La técnica de Desensibilizacion Sistemdtica no di6 resultados esperados,

CASO 8

Paciente de sexo femenino, de 12 afios de edad cronolgica, estudia el 5to.
afio de primaria, profesa la refigién catélica, no se pudo conacer informacian com-
pleta de la nifia, por falta de comunicacién con los parientes que no se lograren co-
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nocer. Ingresd al hospital por quemaduras que sufrid al caerle agua caliente sobre
el brazo, estdmago y pierna en el lado derecho. Al conocer su jerarquia de miedos
manifiesta tener miédo al guego; al iniciarse el tratamiento psicoterapéutico se hizo
examen mental observéndose alerta, afable, juicio normal, erientacidn adecuada, an-
siosa, lenguaje coherente.

E{ tratamiento se inicié con rapport, respiraciones profundas, ejercicios de re-
jajacidn y se aplict la Desensibilizacion Sistemdtica. Tenemos como resultado quea
partir de la 2a. sesion las USAS descendieron llegando a 0 en Ia sexta sesion.

ANALISIS FINAL:

Aquf la técnica de Desensibilizacién Sistemdtica fue efectiva.

CASO 3

Paciente de sexo femenino de 6 afios de edad croneldgica, sin escolaridad v
sin poder conocer mayor informacion de la nifia, por no haberse podido conocer a
los familiares. La nifia fue ingresada al hospital, sufriendo quemaduras de Ter. gra-
do ocasionadas segun informacidn de |z nifia, al intentar sacar una olla del fusgo
conteniendo “nixtamal”’, segiin su jerarguia de miedos la nifia manifiesta miedo a la
madre. El tratamiento psicoterapéutico se inicid con rapport,se levd a cabo la eva-
luacion psicoldgica observandose ansiosa, ojos liaresos, juicio narmal, aspecto ge-
neral limpia, poco colaboradora; durante el tratamiento se practicaron respiraciones
profundas, entrenamiento de relajecion y aplicacion de Desensibilizacion Sistema-
tica, manifestando en todas las sesiones mucha resistencia, poca colaboracion, hasta

la 6ta. sesion las USAS no habran descendido. )

ANALISIS FINAL:

La técnica de Desensibilizacion Sisterndtica al aplicarla en este caso, no se lo-
graron los resultados esperados.
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CASO 10

Paciente femenino de Bafios de edad cronaldgica, sin escolaridad, pertenece a
fogar integrado, es la mayor de 3 hermanos: procede de area rural, profesa la rali-
gion catdlica, la familia se dedica 2 las labores campesinas. La paciente ingreso at
hospital con quemaduras de Ter. grado en el estomage ocacionadas al caerle café -
liente. Al conocer su jerarquia de miedos manifiesta la nifia tenerle miedo al fuego.
Durante la aplicacitn del tratamiento psicoterapéutico se hizo exdmen mental ob-
servandose alerta, juicio normal, retralda, mutismao, actividad motora disminuida,
negativismo, inaccesible. En este caso solamente se practicaron respiraciones pro-
fundas, porque no se logrd aplicar ia técnica.

ANALISIS FINAL:

La técnica de Desensibilizacion Sistemética, no di6 resultados esperadas por-
que no se logrd aplicar,

CASC 11
Paciente de sexo masculino, de 10 afios de edad cronoldgica, estudia 4to. afo

de primaria, pertenece a hogar integrado, es el 5to. de oche hermanos, profesan la

religion evangélica; procede de area rural donde la principal acupacidn de la familia
san las labores del eampo.

Al conocer su jerarquia de miedos, el nifio le tiene miedo a los perros. El tra-
tamiento psicoterapéutico se inicid con rapport, al evaluarlo se observa alerta, juicio
nermal, contenta, accesible, ansioso, lenguaje coherente.

Se cuantificaron las USAS, se practicaron respiraciones profundas, entrena-
miente de relajacidn y aplicacidon de Desensibilizacion Sistemdtica; observandose
que a partir de la Ja. sesidn las USAS tuvieron descenso Hegando a 0 en fa sexta se-
sion.

ANALISIS FINAL:

En este caso 1a Descensibilizacién Sistemdtica fué efectiva, lograndose el
éxito esperado.
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EFECTIVIDAD

CASOS Si NO OBSERVACIONES

1 X Colabord/ sicuacién de salud estable,

2 En este caso no se aplicd la técnica, solamente
respiraciones profundas, por mucho dolor de
cabeza, y dificultad para relajarse.

3 X Colaborader, salud estable, relajado.

4 X Se practicaron respiraciones profundas v gjerc-
cios de relajacién, pero en este caso no funcig- |
né la técnica, (mucha resistencia).

5 X Colaborador, estable, eontento.

6 X No funciond la técnica, paciente sufre dolores
agudaos,

7 X No funciond la técnica, paciente deprimido, an-
sioso, decai'do,

8 X Salud estable, tranquilo.

g X La técnica no funciond positivaments, paciente
ansioso, decaida,

16 WNo sz aplicd la técnica, porque el paciente |
mostré mucha resistencia; deprimide, mutismao,

11 X Relajado, cosntento, salud estabie.

Se analizaron 11 tasos, habiéndose aplicado ia
técnica en 9; funfiond en 5 v en 4 no; por fo

tanto funciond en un 55 o/o de los casos.
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SE APLICO LATECNICA B, 8. EFECTIVIDAD

CASO Si NO Swl“ ~ i;;f;
F— e
1 X X
2 X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X
11 X X J
——
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ANALISIS FINAL _

En el trabajo reaiiﬂiado, la muestra fué de 11 casos de nifigs hospitalizados, a
quienes se les aplicd la técnica de Desensibilizacion Sistematica, especificaments a
nifios que fueron ingresadas por causas tanto fisicas como emocionales, que defara
en ellos ademds de fobias, trastornos de conducta. Al hacer este andlisis tenemos
los casos Ty 11:

Miedo a los perros;

Caso 1: Paciente de sexo masculing de 10 afios de edad, al ser evaluado sz Ie
ohservd alerta, estado de animo normal, orientacién adecuada, accesible, colabora-
dor. Segiin su jerarquia de miedeos, le tiene miedo a los perros.

Caso 11; Paciente de sexe masculino, de 10 afios de edad, alerta, juicio nor-
mal, orientacién adecuada, accesible, ansioso, lenguaje coherente, ingreso al hospital
por caida al huir de unos perrros, su jerarguia de miedos: Miedo a los perros.

Se trabajd con los dos de manera independiente en distinta hora y fecha se-
gln los ingresos. Se inicid el tratamieno terapéutice con rapport, entrenamiento de
respiraciones profundas, relajacion muscular, y aplicacion de la téenica de Desensi-
bilizacion Sistemdtica, ohservandose que a partir de las primeras'sesionas descendie-
ron sus unidades subjetivas de ansiedad, por lo que la técnica did resultados espera-
dos.

Loscasos 2 y 10:
Miedo al vacio, :miedo.al fuego:

Caso 2: Paciente de sexo masculini de 8 afios de edad, se le observd decaido,
indeciso, ansioso, alerta, orientacion adecuada, juicio normal, fué ingresado por ha-
ber sufrido golpes en la cabeza al caerse de un camidn, al conocer su jerarquia de
miedos el pifio le tiene miedo al vacio.
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Caso 10: Paciente de sexo femenino, de 6 afios de dad, alerta, juicio narmal,
retraida, mutismao, actividad motora disminufda, negativisma, inaccesible; ingresd al
hospital por haber sufride quemaduras en &l estomago al caerle café caliente, cono-
ciendo su jerarqufa de miedos, le tiene miedo al fuego.

El tratamienti se hizo en distintas fechas y horas por los ingresas al hospital,
inicidndose el tratamienta terapéutico con rapport y entrenamiento de respiraciones
prafundas; pero se tratd de dos casos dificiles para el tratamiento, ebservndose ma-
nifestaciones de mucho dolor fisico, poca colaboracion y mucha resistencia; fegén-
dose a fa consideracion que la técnica si hubiera sido efectiva en nifios recuperados,

Loscasos 3y 9:

Miedo ata Madre:- -

Case 3 Paciente de sexo masculing de 13 aiios de edad, desconfiado,
evasivo, orientacitn normal, triste, decaido; al conoser su jerarguia de miedas, le
tiene miedo a la madre quién le ocaciond guemaduras en [as piernas,

Caso 3: Paciente de sexo femenino de Gafios de edad, ansiosa, ojos llorosos,
juicio normal, poca colaboracion, ingreso al hospital por haber sufride quemaduras
ocacionadas cuando intentaba sacar del fuege una olla con nixtamal caliente y en-
contrandose sola a la vez,

Se aplico e} tratamienty terapéutico en los dos casos pero independientemen-
te por distintas fechas de ingreso, inicidndase con rapport, seguidaments entrena-
miento de respiraciones profundas, relajacidn muscular y aplicacién de la técnica de
Desensibilizacion Sistematica, observindase éxito en uno de los casos.
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Los casos 4y 5.

Miedo a objetos punzantes y miedo a los carros:

Caso 4: Paciente de sexo femenino de 11 afios de edad, ansiosa, triste, deses-
perada, con temor a abjetos punzantes, ingresd al hospital para ser atendida por in-
tervencion quirdrgica.

Caso 5; Paciente de sexo femenino de 11 afios de edad, ansiosa, indecisa,
triste, decaida, juicio normal, orientacion adecuada; fué ingresada al hospital por su-
frir accidente automobilistico, al conocer su jerarquia de miedos, la nifia le tiene
miedo a los carros.

El tratamiento terapéutico se hizo en distintas fechas y en distintas horas,
habiéndose iniciado con rapport, entrenamiento de respiraciones profundas, tam-
bién en relajacidn muscular y presentacion de escenas imaginarias provocadoras de
respuestas de ansiedad, observdndose que a partir de las primeras sesiones descen-
dieron las unidades suhjetivas de ansiedad, en uno de los easos, por lo que la tée-
nica fud efectiva al lograrse resultados esperados.

Loseasos 6, 7y §:
Miedo al fuego:

Caso 6: Paciente de sexo femenino de 171 afigs de edad, desesperada, triste,
ansiosa, alerta, colaboradora, ingresd al hospital por haber sufrido quemaduras de
2do. grado al encontrarse torteando y el comal hizo una explosidn, segdn su jerar-

qufa de miedos la nifa le tiene miedo al fuego.

Caso 7: Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad, al evaluarse se ob-
servd alerta,, juicie normal, memoria reciente; el paciente ingresd al hospital por
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sufrir quemaduras cuando destapd un tambo de gds propang, se conocid su je-
rarquia de miedos, donde el paciente ie tiene miedo al fuego.

Caso 8: Paciente de sexo femenino de 12 afios de edad, alerta, afable, juicio
normal, orientcion adecuada, ansiosa, lenguaje coherente; la paciente ingresd al hos-
pital por haber sufrido guemaduras con agua caliente sobre brazo, estémage, y pier-
na del lado derecho, Se conocid su jerarquia de miedos, donde la nifta le tiene mie-
do al fuego.

El tratamiento terapéutico se aplicd en los tres casos en distintas fechas y ho-
ras, iniciandose con rapport, respiraciones profundas, ejercicios de relajacion y apli-
cacidn de la técnica de Desensihilizacion Sistemdtica, observandose a partir de la se-
gunda sesidn efectividad en uno de los casas, por o que 1a aplicacion de Ja técnica
dié resultados esperados.

La hipdtesis se comprueba, porque es una técnica efectiva para dar trata-
miento terapéutico en casos de traumas y algunas fobias, por fo funcional, por ia
brevedad en su tiempo y efectiva en resultados,

Durante la realizacion del presente estudio se encontraron 2 situaciones:
Una en donde los pacientes a pesar del sufrimiento por dolor fisico prestaron cola-
beracién por su salud inestable y manejaron mucha resistencia, finalizanda el estu-
dio donde nuestra experiencia como terapéutas, fue satisfactoria y comprabable.
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CAPITULG 1V
4, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4,1 CONCLUSIONES

1. Se acepta la hipGtesis de investigacion que dice: “La técnica conductual
de Desensibitizacion Sistemdtica, es efectiva para dar tratamiento terapéutico ade-
cuado en casos de traumas y algunas fobias, por o funcional, por lo breve en su
tiempo y efectiva en resultados”, porgue en un b5 o/o de los casos resultd efectiva.

2. En los casos de accidentes en los 4 afos, trabajadas las estadisitcas el B40/o
corresponde a los varones, por lo que se concluye gue los varones estdn mds expues-
tos a los accidentes; y en casos de enfermedad comdn encontramos e! 6800/0 en sexo
masculino y el 40 o/o en sexo femening. '

3. La edad de los sujetos del presente estudio, el 82 o/o son escolares (entre
7y 12 afios), y el 18 o/o son preescolares {entre 0 y Gafias).

4, La causa mds frecuente de ingreso al hospital de los nifios y nifias, fueron
las quemaduras.

5. De los 11 casos analizados, Ja témica de Desensibilizacion Sistematica fué
aplicado en 9 casos y en 2 nd de manera total; de los 9 casos en que se aplicd {a téc-
nica, tenemaos al final efectividad en b casos y en 4 nd; par lo que la técnica funcio-
n6 en 55 o/o de los casos.
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7. De los casos atendidos ef 45 ofo son de sexo masculino y el 55 o/o son de
sexg femenino,

8. La técnica de Desensibilizacion Sistemdtica se aplict en el 82 o/o de los
casos y fué efactiva en 55 o/o de los sujetos; y en 450/0 no fué efectiva.

42 RECOMENDACIONES
1. Legislar & favor de la nifiéz trabajadora para evitar accidentes laborales.

2, Establecer un programa que tenga como objetivo evitar accidentes do-
mesticos y exposicion de los nifios a situaciones de peligro.

3. Aplicar la Técnica de Desensibilizacidn Sistemdtica #iera del hospital en
donde el nifio ya no tenga dolor fisico que interfiera para su efectividad.

42




BIBLIOGRAFIA

CLARIZIO, Harvey F. y George F. Mc. Coy. TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA EN EL NINO. México, D.F. El Manual Moderno 1992,

DE AJURIAGUERRA, J. MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL.
Barcelona-México Edicion MASSON, 1,983

DI GIORGI, Piero. EL NINO Y SUS INSTITUCIONES. Traduccién
Pauling Garcia Moya. México, Roca, 1,977,

FINCH, Stuart M, FUNDAMENTOS DE PSIQUIATRIA INFANTIL’ Bue-
nos Aires, Ediciones Psigue Argentina, 1876.

KOLB, Lawrence C. PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA. Sexta Edicion
en Espaiiol, Ediciones cientificas La Prensa Médica Mexicana, S. A. de

C.V.1,988.

MARTINEZ, Roig A. vy J. de Paul Ochotorena, MALTRATO Y ABANDO-
NO DE LA INFANCIA, Martinez Roca, 5. A. 1993,

PAPALIA, Diane E. vy Sally Wendkas Olds. PSICOLOGIA. Ediciones
Me. GRAW-HILL/ INTERAMERICANA DE MEXICO. S. A. de C. V,

RIEZGO, Bernal del. ERRORES EN LA CRIANZA DE LOS NINOS.
Obeja negra.

UNICEF. Convencidn de los Derechos del Nifio, |mpreso por ALESGO.

43




10. WOLPE, Joseph, PRACTICA DE LA TERAPIA DE LA CONDUCTA., Im-
preso en México, Editorial Trillas. Sexta reimpresion enerode 1,988.

11. YATES, Aubrey J. TERAPIA DEL COMPORTAMIENTO. Biblioteca

Técnica de Psicologia, México Editorial Trillas, Octava impresién febrero
de 1,987,

44



ANEXOS.




GLOSARIQ

ANGUSTIA: Sentimiento o afecto originado por ef instinto de proteccidn
contra el peligro, que provaca una perturbacion del dnimo elemental, en parte de un
modo agudo y brusco y en parte en una forma lenta, continuada y atormentadora.

CARACTERISTICA: Cardcter o propiedad tipica de un objets, de un indi-
viduo, de un proceso, Las caracterfsticas mds generales de los fendmenos psigui-
cos (por e]., sentimientos, sensaciones) son la cualidad, la intensidad y la duracin.
Llamemos caracteristica de la personalidad, a las disposiciones y modos de viven-
cia y de accion que se presentan con una cierta persistencia en un individus.

DESENSIBILIZACION SISTEMATICA: Método para contrarrestar gradual-
mente los habitos neuréticos de la respuesta de ansiedad.

FOBIA: (gr. phobos, miedo): violenta angustia, que aparece compulsiva-
mente, ante determinados objetos o situaciones exteriores que realmente no presen-

tan peligro.

FRUSTRACION: Vivencia de fracaso, de no consecusion de lo que esperaba,
de perjuicio, de injusticia.

INCIDENCIA: Ndmero de casos que se producen en una comunidad.
METQDO: {(gr. methodos, camino hacia): procedimiento cientifico, efectua-

do siguiendo un pldn, encaminado a la obtencidn de conacimientos cientiticos, En
sentido amplio, manera de chtener un abjetivo.
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ONTOGENIA: Desarrollo del individuo,

PERSONALIDAD: Mado de ser individual, conjunto de todos los proce-
sos y propiedades psiquicas de un hombre, gue se manifiestan de mode mediato
o inmediato.

PSICOLOG!A: Tiene muchas definiciones por ej., Chr, Wolf, “Ciencia del
alma”. Rohracher: ** Psicologia es la ciencia que estudia los procesos y estados
conscientes y sus causas y efectos”, o la de Pauli: “’La Psicologia es la ciencia de
los procesos vitales subjetivos, que se asoeian siguiendo leyes”.

PSICOTERAPIA: Las formas no médicas de tratamiento, usan las palabras
y las conductas, como herramientas en lugar de recetas y bisturfes. Los psico-
terapeutas, na provocan cambios fisinlogicos en los cuerpos de sus pacientes.

SINDROME: {gr. dromos, curso): conjunto de sintamas ( o de sintomas y
signos}, que se observan en una enfermedad.

TECNICA: Conjunto de reglas de sistematizacion, mejoramiento, facilita-
cign y seguridad en e! trabajo,

TRAUMA: Herida, lesidn, contusidn, Trauma Psiquico: viveneia que apa-
rece de modg brusco v afecta profundamente al individuo, Muchas veces es
breve, perg puede ser de larga duracidn. Se trata de vivencias de espanto, angus-
tia, gran repugnancia, etc,, que dejan consecuencias persistentes, como neurdsis,
desarrollo neurdtice, deformacidn caracterial, etc. Neurosis- Psicosis traumatica
aguda.

USA: Unidades subjetivas de ansiedad.
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CUESTIONARIOD

1. Cdmoes la relacidn de {a familia con ¢l nifio?

2. Conquien vive el nifio?

... 3, A quién quiere mds el nifio, y que parentesco tiene gu’n-éi? o
- 4, Que actividad realiza el nifip, tanto en la casa cumg fueﬂra':?

5. Cbmo se maneja el nifio en la casa, contento, agresivo, etc.?
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B

1.

Quienes cuidan del nifio dentro y fuera de !a casa?

Quién trabaja para el sostén del nifio, y desde cuando?

8. Quién o quienes se encargan de corregir las faltas del nifio?

‘g.

10.

1.

12,

13.

14.

15.

D6nde se maneja més ef nifio, dentro o fuera del hogar?

Con quién de los padres, pasa més tiempo el nifio?

Cuantas veces al afio se enferma el nifio y de qué?

De que se queja el nifio continuamente?

Durante las horas del dia y de Ja noche, con quienes o donde pasa mds
tiempo &l nifio?

Quién es la persona encargada de preparar los alimentos al nifia?

Quién se encarga de la limpieza del nifio?
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16,

7.

18.

19.

20,

Qué faltas comete frecuentemente ef nific dentre y fuera del hogar?
Cuales eran las mayores faltas que cometfa antes el nifig?

Cdmo le gusta permanecer al nifio, limpio o sucio?

Cdmo se muestra el nifio en casa, activo o lento?

A qué le tiene miedo el nifio y porqué?
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LEDAD____ = 2. 8EXO______ 3. ESCOLARIDAD
4, PROCEDENCIA

01.
2.
04.
g5.
6.
09.
10.
12.
14,
17.

18.

ANAMNESIS

I. DATOS GENERALES

11. MOTIVO DE CONSULTA:
(situacion traumética

I, HISTORIA PERSONAL:

A, Periodo Prenatal:

Edad de los padres al embarazo: la madre el padre
Embarazos antsrigres: 03. Abortos

Durante el embarazo, hubo amenazas de aborto?

Cual fué la reaccién de los padres ante el embarazo? {deseado o nd)

Hubo control prenatal? 07, Médico____08. Comadrona
Cémo se alimentd fa madre durante el embarazo?
Us0 alglin medicamento? 1. Cdal?
Usd drogas? 13. Cuales?
Cigarrillos? 15. Bebidas alcohdlicas 16 Cantidad
Padecid alguna enfermedad durante el embarazo? _______ Rubeola,

infecciones, otras?:

Huba problemas emocionales durante el embarazo?
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18.

20.

21,
22,
23.
25,
26.
28.

30.

OBSERVACIONES:

“Otras complicaciones durants €l parto: Cudles?

Actividad cotidiana de {a madre duranite el embarazo?

Buracion del embarazo? Observaciones

B. PERIODO PERINATAL:

Ddnde fué atendido el parto?

Quién atendio el parto?

Cuanto durd la labor?_ 24.  Se uso forceps?

Hubo Hanto esponténeo? | {Asfixia, se puso “moradito”’)
Naci¢ amarillo?____ 27, Ep qué posicidn? '
Cuantd pasé al nacer? 28. Cuanto midi6?

31

&

9]
&

38,

C. PERIODO POSTNATAL:

Cudnto permanecio el nifio en el hospital al nacer?

Se le dié pecho? 33. Hasta que edad?

Sine le did o suspendid, par qué razdn?

Sise le did otra leche, hasta que edad?

A qué edad se inicid con alimentos sélicas?

Cudles fueron sus primeros alimentos sélidos?

Camo fud su suefio durante los primeros mesas de vida?_
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36. Horario en gue dormia:
DBSERVACIONES:

D. DESARROLLO NEURGPSIQUICO:
a. Desarrolio motor:
A qué edad alcanzd cada una de las siguientes habilidades motoras:

01. Sostuvola cabeza 2. Volteod el cuerpo 3. Sesentd
04, Gateo

05. Camind con ayuda 6. Camindsinayuda____

07. Subit gradas 08. Corrid 08, Salté 10. Pinté___
11, Rayas 12.  Dibujo garabatos
13. Mano que utiliza mds
OBSERVACIONES:
b. Control de esfinteres:
01. A qué edad avisé para orinar? 02. Defecar

03. Que métodos utilizd para que avisara?

04. Si el nific es mayor de cuatro afios y no controla esfinteres indague todas
las caracteristicas de la afeccion y andtelas

c. Lenguaje:
A gué edad alcanzd cada una de las siguientes habilidades verbales:

01, Sonrif por primera vez
04 Hablo___ 05, Dijo frases
Q7. Siguid instrucciones
OBSERVACIONES:

02. Gorgeo
(6. Oraciones

03. Vocaiizo
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d. Suefio:

07. A que hora acostumbra dormirse el nifig?

02. A que hora acostumbra levantarse?

03. Se duerme sin dificultades? 04. Duerme tranquilo?
05. Con quién duerme? 08. Despierta asustado?
07. Habladormido?._______ 08. Rechinalos dientes mientras duerme?
03. Se levanta dormido?____ 10, Se mece o cabecea antes de dormirse?

GBSERVACIONES:

&, Alimentacidn:

01. Comidas que prefiere

02. Comidas que rechaza
03. Come mucho D4. Come poco

05. Con quienes come v a gue hora?

6. Refacciona en la escuela?

07. Ingiere alguna otra cosa o substancia que no sea propiamente alimenta?
08. Otras caracteristicas en la alimentacign del nifig:

f. Salud:

01 Vacunas que se fe han pugsto:

—  Sarampibn . —  Poliomielitis

—  Difteria - Tosferina

— Tétano__ — Rubeola ..
— Paperas___ - BCG

— Tifoidea_____
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02.

Enfermedades que ha padecido:

—  Sarampibn —  Poliomielitis _

— Difteria—___ —  Tosferina

—  Varieela________ ~ Rubeola

— Paperas .. -~ Tifoidea

—  Bronguftis

063, Otrasenfermedades padecidas:

(04, Hasido haspitalizado? Razon:
Por cuanto tiempo? Edad: _._

05, Golpes fuertes que haya sufrido:

06. Antecedentes familiares de salud: (Enfermedades padecidas por
padres u otros familieres: Cardiopatias, Diabetes, Cancer, Sffilis etc.)

07. Algln pariente ha presentado enfermedad mental o eonducta anor-

mal?
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tV. HISTORIA FAMILIAR:

0t. Miembros que componen el nicleo familiar y viven er la misma

casa:

MIEMBRO SEXO EDAD § EMPLEOQ APORTE/MES | S

02

Cémo se dan las relaciones entre los miem bros def grupo familiar:
Entre el padre y la madre:

Entre el padre y el nifio:

Entre la madre y el nifg:

Con cual de los padres tiene mejor relacién:

Entre los padres v los demés hijos:
Entre el nifio y sus hermanos:

Con las otra personas que viven en la casa:
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03.

04.

05.

6.

a7z.

08.

Algdn miembro de fa familia se ha ido o fallecido?:

Quign?__ . cuando? motivo =

Cual ha sido la reaccién del grupo familiar y especialmente la

del nifio?-

Se ha integrado recientemente algdn miembro a la familia y como

ha influfdo en elia::

De qué manera colabora el nifia con los oficios de la casa?:

De qité manera corrige la familia las fallas del nifio?

i — e L L

De qué manera premian las acciones del nifia?:

Camo ven los padres el comportamiento del nifia dentro de la

familia?-

Qbservaciones:-

GENOGRAMA
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V. HISTORIA ESCOLAR

A que edad y en que afio asistid por primera vez a la escuela? __

Cudl fué sureaccion? {fué a gusto, se resistid o tuvo dificultades de
adaptacién).

Cdmo ha sido su rendimiento escolar?.

Ha repetido grados? Cudles:

Motivo de repitencia:

£6mo ha sido la relacidn del nifio con sus maestros?.

Godmo ha sido 1a relacion del nific ¢on sus compafieros de clase? .

Como essu comportamiento en el reereo?.

Juegasdlo? .. con nifios mayores?

con el grupo de su clase? con nifios menores?

Rifie o pelea con otros nifios de la escuela?

Ha tomado cosas que no son de é1?

Cumple con sus tareas?

Dice ir a la escuela y en realidad no asiste?

Falta con frecuencia a la escuela?

3i ha sido castigado, par qué motiva?

Si ha sido expuisado, por qué motivo?

Si ha sido cambiade de escuels, por gué motivo?

Qué matarias le gustan mas?
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g1.

02.
03.

04.
0b.

0.
07.
08.
89.
10.
11,

12..

(Qlué materias se le dificultan?

Participa en algin equipo departivo u otro grupo en la escuela?—_,

Céme premia o castiga fa familia el rendimisnto escolar del nifio?—

Observaciones:

VI, PERFIL SOCIAL

Cémo es la relacion del nifio con las demds personas?

ety

Qué juegos le gustan?

Prefiere jugar: con nifios mayaores con nifics menares_______

con nifios de su edad del otro sexo

Animates que le agradan:
Animales que le desagradan:

Prefiere estar $010 e __acompafiado

Como se comporta dentro de un grupo?

Como essu relacidn en el vecindarin?

Le gusta ir a reunianes sociales?

(lué diversiones le gustan?

Farticipa en grupos de alguna clase?

independencia personal se bafia por si mismo:

se viste solo_.._se amarra los zapatos____se sirve sus alimentos_—_

come por su cuenta

1




B. EXAMEN MENTAL: -

d ACCIDENTES POR ARO
AGCCIDENTES 1,992 1993 19484 1995 TOTAL
Trauma o fractura 70 54 55 53 232
OQuemaduras 33 46 32 45 156
Caidas 36 g1 00 g0 037
Heridas 03 18 17 18 052
' Lesiones 06 (8 02 0z 018
Accidentes 12 54 &3 18 127
- TOTALES 168 179 149 J 1386 630 )
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CAUSAS BASICAS DE ENFERMEDAD COMUN POR ANO )

CAUSAS

SELECCIONADAS 1992 1993 1994 19895 | TOTALES
Sindrome diarreico 87 87 60 61 295
Deshidratacion 09 21 10 01 041
Bronconeumonia 67 68 61 58 254
I.R.S. a7 07 06 01 021
Escarlatina 02 01 G0 eo 003
Anemia 10 20 13 66 049
Canjuntivitis 05 00 0g 00 005
Bronquitis a2 00 G2 00 004
Neumonia Basal 12 11 10 14 047
Desnutricion 04 0o 00 00 004
Asma Brongquial 04 11 01 67 023
Gastroenterocolitis 02 00 00 03 00b
Urticaria 00 0o 01 00 001
Amebidsis 25 33 25 12 099
Amigdalitis 01 00 01 a0 002
Hipertension 08 09 04 0o 021
infeccion Urinaria 16 37 23 11 087
Infeccign Intestinal 0o N 0g 0o 0601
Otitis Media 01 00 02 61 004
Intoxicacion por Medic} 01 00 02 00 003
Parasitismo 63 02 ao 00 005
Crisis Asmdtica 03 co 00 00 003
Vomitos 01 00 00 a1 002
Apendicitis 02 0o 03 00 005
Sindrome ;de Mal Trat, | O1 0o 00 00 001
Broncoespasmo 01 6o G0 60 001
Sindrome de abandono} 00 C1 00 00 001 1

L TOTALES 274 309 228 176 887 J




