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Resumen

El objetivo de este estudio es disefiar un estado del arte acerca de la terapia eye movement desensitization
and reprocessing (EMDR) apartir de informacion publicada en la base de datos ProQuest entre los afios
2013y 2015, los resultados del estudio revelan que la terapia a pesar de que su formato original ha tenido
modificaciones no deja de ser efectiva para mejorar las condiciones a nivel de salud en personas que
padecen un trastorno estrés postrauma (TEPT).

Palabras clave: Trastorno por estrés postraumatico (TEPT), Desensibilizacién y reprocesamiento a través
de movimientos oculares rapidos (EMDR).

EMDR THERAPY AS A TREATMENT FOR POST-TRAUMATIC STRESS
DISORDER: A LITERARY REVIEW

Abstract

The objective of this study is to design a state of the art about Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) therapy with information found in ProQuest database in a period between 2013
and 2015. The study’s results reveal that the therapy, despite being modified in its original format, keeps
on being effective to improve health conditions in PTSD patients.

Key words: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR).
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Introduccion

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT)
es el fundamento para destacar la terapia
EMDR (eye movement desensitization and
reprocessing, por sus siglas en inglés y en
espafiol, desensibilizacion y reprocesamiento a
través de movimientos oculares Rapidos como
técnica para el manejo del ya mencionado TEPT
(Foa, Keane y Friedman, 2000). La generacion
de nuevas investigaciones le da peso al
conocimiento cientifico y se constituye en una
base para que los investigadores tengan un
cimiento confiable y amplio para ejecutar las
tareas que amerita su condiciébn como operantes
del conocimiento encontrado. Tal vez el tiempo
y el mismo conocimiento hallado hasta hoy, han
permitido que la tematica en Psicologia a nivel de
trastornos mentales se multiplique, sin embargo
nunca se sale de “contexto” la idea de seguir
produciendo resultados en materia investigativa.
Con el paso del tiempo, las costumbres pueden
ir cambiando y asi las culturas van sufriendo
ciertas modificaciones, se necesita identificar las
novedades que han surgido bien sea por el tiempo
o por cualquier otro factor. Con la investigacion
constante acerca de los fendémenos psicoldgicos
se actualiza el conocimiento y asi el profesional
gana herramientas para proporcionar mejores
resultados a sus consultantes. La terapia EMDR
es una técnica que ha sido flexible a los ajustes
que los autores han considerado pertinentes, de
acuerdo al requerimiento que tenga la situacion
del paciente con TEPT (Gelbach y Davis, 2007).
En este caso, seria descortés hablar de la terapia
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EMDR sin aportarle al lector un concepto que le
permita tener claridad o por lo menos identificar
qué es un TEPT; el presente trabajo pretende
mostrar las investigaciones que se han publicado
en los dos ultimos aflos y que se pueden observar
en la plataforma de busqueda cientifica ProQuest.

Metodologia

Para la realizacion de este estudio se hizo
una revision bibliografica en la base de datos
ProQuest acerca de terapias para el manejo del
estrés publicadas entre los afios 2007 y 2015, en
la primera revision se encontraron 13 resultados
utilizando como palabra clave EMDR. Teniendo
en cuenta que se pretendia adquirir informacion
precisa acerca de la terapia EMDR en TEPT, se
utilizé como cruce de palabras claves “EMDR
and TEPT”, lo que permiti6 descartar asi 6
articulos, quedando 7 para el desarrollo del
estudio, publicados entre 2013 y 2015, los cuales
cumplian a cabalidad los criterios de inclusion,
los cuales exigian que estuvieran las dos palabras
en los estudios a revisar.

Con la intencion de que los lectores conozcan
mas a fondo el material utilizado para el desarrollo
de éste, se presenta una tabla compuesta por
los articulos seleccionados. En los resultados
(ver tabla 1), se muestra cémo las diferentes
investigaciones abordan el tema del TEPT vy
EMDR por separado y posteriormente como se
asocian estas dos variables como procedimiento
de terapia en el trastorno del TEPT.
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Tabla 1. Articulos publicados entre los afios 2013 y 2015 sobre EMDR y TEPT en ProQuest

No. Tema Autores
1 Correlatos de la terapia EMDR en la neuroimagen funcional ~ Marco Pagani,Hogberg, G., Fernandez, .,
y estructural: un resumen critico de los hallazgos recientes.  y Siracusano, A. (2015).
2 EMDR vy psicosis: Pautas de conceptualizacion y  Marco Pagani, Hoégberg, G., Fernandez, |.,
tratamiento. y Siracusano, A. (2015).
3 Terapia EMDR en el trastorno limite de personalidad/EMDR  Dolores Mosquera a y Anabel Gonzélez,
therapy in borderline personality dirsorder. Espafia (2013).
4 Protocolo individual de terapia EMDR para uso de Ignacio Jarero, C., Givaudan, M. vy
paraprofesionales: un estudio aleatorio controlado con  Miranda, A. (2014).
auxiliadores.
5 Intervenciones humanitarias para la recuperacion del Ignacio Jarero, Artigas, L., Uribe, S., y
trauma con terapia EMDR en Latinoamérica y el Caribe. Miranda, A. (2015).
6 El protocolo de EMDR para incidentes criticos recientes:  Ignacio Jarero, Artigas, L., Uribe, S., y
reporte de seguimiento de su aplicacion en situacion de  Miranda, A. (2015).
masacre humana.
7 Primer estudio de investigacion de la aplicacion del Ignacio Jarero,Roque-Lépez, S., y Gémez,

protocolo grupal e integrativo con EMDR a nifios victimas

J.,Mexico. (2014)

de violencia interpersonal severa.

Fuente: Elaboracién propia

Resultados

EI TEPT segun plantean Palacios y Heinze, (2002)
ha sido considerada en su trabajo, como una
tematica relevante, hasta el punto de ocupar
un lugar de importancia en los ambitos de la

investigacion y el clinico. Acerca del concepto
base de este estudio, el DSM V lo incluye dentro
de los trastornos de ansiedad, que se diagnostica
teniendo en cuenta 6 criterios (American
Psychiatric Association, 2014), estos se sitlan en
la tabla no. 2.

Tabla 2. Criterios del DSM V Para los trastornos de estrés postraumatico.

Criterios del DSM V Para los Trastornos de Estrés Postraumatico

Especificaciones

No. Criterios
A Exposicion a la muerte, lesidn grave o
violencia sexual, ya sea real o amenaza, en
una o mas.
B Presencia de uno o mas de los sintomas de

intrusién siguientes asociados al suceso(s)
traumatico(s), que comienza después de un
suceso(s) traumatico(s).

Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

Presencia directa del(os) suceso(s) ocurrido(s) a otros(s).
Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un
familiar proximo o a un amigo intimo en los casos de amenaza real
de muerte de un familiar o amigo, el(los) suceso(s) ha debido ser
violento(s) o accidental(es).

Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s)
traumatico(s) (p.ej; socorristas que recogen restos humanos;
policias repetidamente expuestos a detalles de maltrato infantil).

Nota: El criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios
electronicos, television, peliculas o fotografias, a menos que esté
relacionada con el trabajo.

1.

Recuerdos angustioso(s) recurrentes involuntarios e intrusivos del
suceso(s) traumatico(s)

Nota: En los nifios mayores de 6 afios, se pueden producir juegos
repetitivos en los que se expresen temas o aspectos de suceso(s)
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Evitacion persistente de estimulos asociados
al suceso(s) traumatico(s), que comienza
tras el (los) suceso(s) traumatico(s), como
se pone de manifiesto por una o las dos
caracteristicas siguientes.

Alteraciones negativas cognitivas y del
estado de animo asociadas al(los) suceso(s)
traumatico(s) que comienza(n) o empeoran
después del(los) suceso(s) traumatico(s)
como se pone de manifiesto por dos 0 mas
de las caracteristicas siguientes:

Alteracion importante de la alerta y reactividad
asociadas al(los) suceso(s) traumatico(s),
que comienza(n) o empeora posterior a él,
como se pone de manifiesto por dos a mas
de las caracteristicas siguientes.

La duracién de la alteracion (criterios B, C, D
y E) es superior a un mes.

La alteracion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

La alteracion no se puede atribuir a los
efectos fisiolégicos de una sustancia (p.
ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccion
médica.

IR SR

traumaticos(s)

. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o al

efecto del suefio esté relacionado con el suceso(s) traumatico(s)
Nota: En los nifios, pueden existir suefios alteradores sin
contenidos reconocibles.

Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las
que el sujeto siente o actla como si se repitiera el suceso(s)
traumatico(s). (Estas reacciones se pueden producir de forma
continua, y la expresion méas extrema es una pérdida completa del
entorno presente)

Nota: en los nifios, la representacion especifica del trauma puede
tener lugar en el juego.

Malestar psicolégico intenso o prologando al exponerse a factores
internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso(s) traumatico(s)

Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

Evitacién o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados
al(los) suceso(s) traumatico(s).

Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios extremos (personas,
lugares, conversaciones, actividades, objetos o situaciones) que
despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos acerca o
estrechamente asociados al(los) suceso(s) traumatico(s).

Incapacidad de recordar un aspecto importante del(los) suceso(s)
traumatico(s) (debido tipicamente a amnesia disociaria y no a
otros factores como una lesién cerebral, alcohol o drogas).

. Creencias o0 expectativas negativas persistentes y exageradas

sobre uno mismo, los demas o el mundo (p.ej., “estoy mal” “no
puedo confiar en nadie”, “El mundo es muy peligroso” “tengo los
nervios destrozados”.

Percepcion distorsionada persistente de la causa o las
consecuencias del(los) suceso(s) traumatico(s) que hace que el
individuo se acuse a si mismo o a los demas.

Estado emocional negativo persistente (p.ej., miedo, terror, enfado,
culpa o verguenza).

Disminucion importante del interés o la participacion en actividades
significativas.

. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demés.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p.
ej., felicidad, satisfaccién o sentimiento amoroso).

. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna

provocacién) que se expresan tipicamente como agresion verbal
o fisica contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

. Alteracion del suefio (p.ej. dificultad para conciliar o continuar el

suefio o suefio inquieto).
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El TEPT se puede definir como una serie de
reacciones psicoldgicas y somaticas, debido a la
vivencia de un evento que segun la interpretacion
que se le dé, puede ser perturbador, lo que
conlleva a que estas reacciones puedan aparecer
en un contexto con caracteristicas especificas
(Baguena, 2001), en esta situacion en la que el
paciente estd sometido por si mismo a interpretar
como perturbadores los acontecimientos, también
es propenso a experimentar fuertes cambios en su
funcionamiento a nivel social, ocupacional o personal
(American Psychiatric Association, 1995; Ballenger,
Davidson y Lecrubier, 2000); Shalev, 2000).

Vale la pena considerar que un TEPT también
se puede desencadenar debido a la observacion
de un evento traumatico que amenace la vida
propia o de otras personas, el hecho de ver
un evento de esta indole, puede actuar como
razén para que el trastorno aparezca segun lo
plantean varios autores (Dongil, 2008; Iruarrizaga,
Miguel-Tobal, Cano-Vindel y Gonzéalez-Ordi,
2004; Miguel-Tobal, Cano-Vindel, lruarrizaga,
Gonzalez, y Galea, 2004; Moya-Albiol y Occhi,
2007; Olivares-Crespo, Sanz-Cortés y Roa-
Alvaro, 2004); estos autores han realizado sus
aportes al conocimiento sobre el trastorno, mas
sin embargo, es importante aclarar que en este
aspecto la postura de Palacios y Heinze (2002),
aungque guarda similitud en cuanto a lo que
hablan sobre el trastorno también difieren un
poco de esta postura; con anterioridad estos
autores habian planteado que no necesariamente
el observar un acontecimiento perturbador es
razén Unica o suficiente para que aparezca el
TEPT, ellos son quienes consideran que el hecho
de que la persona viva un evento traumatico, es
una de las razones o criterios que permiten que
el trastorno se desencadene. Segun los mismos
autores existen diferentes datos caracteristicos
de la persona tales como su historia de vida, su
género, su genética, etc., que pueden o no hacer
a la persona mas sensible al desarrollo de un
TEPT; con ello se deduce entonces que no hay
regla general para desarrollar el trastorno, en gran
medida o en todo su esplendor va a despender de
la persona que se enfrenta al suceso traumatico,
entonces se deriva que el TEPT es el resultado de
lacombinacion de la vivencia de un hecho de dificil
interpretacion positiva o constructiva con factores

especificos individuales que hacen a la persona
mas susceptible a padecer una alteracién de lo
que ha sido su desenvolvimiento “normal” lo que
permite la afectacion de ese desenvolvimiento.

El TEPT tiene la peculiaridad de marcar en un
alto grado a la persona gue lo sufre con el paso del
tiempo, los efectos desencadenantes pueden ser
diversos trayendo consigo consecuencias, COmo
un sin nUmero de caracteristicas negativas a nivel
psicolégico, bioldgico y social para el individuo
(Joseph, Wiliams y Yule, 1997). Como condicion
que afecta la salud de la persona el TEPT merece
ser tratado con el objetivo de ofrecer al paciente la
oportunidad de superar aquel evento que le cause
cualquier tipo de dafio, y que al no tratarse seguira
acarreando consecuencias en él paciente y asi
mismo puede generar otro tipo de trastornos como
depresion, principalmente cuando ocurre en mujeres
(Calvete, 2005). Desde los enfoques cognitivo-
conductual o cualquier otro, han sido propuestas
distintas técnicas que ayudan al manejo del TEPT,
como por ejemplo la restructuracion cognitiva, que
sin duda alguna es una técnica que revela resultados
positivos, sin embrago aqui se hara énfasis en la
terapia EMDR como tratamiento eficaz para el TEPT.

Basados en los resultados de la busqueda en
la base de datos ProQuest se logré evidenciar
que de los afios 2007 al 2015 son muy pocos
las investigaciones realizadas con respecto al
tema de la terapia EMDR y su tratamiento para
el estrés postraumatico, por lo cual se hizo
necesario recopilar la informacién ya existente
para compactarla y asi dar paso a la generacion
y ampliacion de nuevo conocimiento sobre este
tema que resulta ser muy innovador y novedoso.

La terapia de reprocesamiento y
desensibilizacion a través del movimiento ocular
(EMDR) es considerada por Ehlers y cols.
(2010) como un procedimiento cimentado en el
convencimiento para tratar el TEPT y algunos otros
de los trastornos de ansiedad. La terapia EMDR
fue desarrollada por Francine Shapiro y ha sido
tan efectiva que ha llegado a ser vista como una
de las técnicas mas eficaces para tratar entre otros
casos el TEPT (Richards y Lovel, 1999). Cazabat
(2004) describi¢ las fases de la terapia EMDR,
estas fases figuran a continuacion en la tabla 3.
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Tabla 3. Fases del desarrollo de la terapia EMDR (Cazabat, 2004).

No. Fase

Aspectos principales

Historia del paciente
y plan de tratamiento

2 Preparacion.

3 Evaluacion

4 Desensibilizacion
5 Instalacion

6 Chequeo de las

sensaciones corporales

7 Cierre

8 Reevaluacion

Se evalla todo tipo de aspectos que pueden influir en el tratamiento que se iniciara, como
las enfermedades fisicas, el consumo de sustancias, desarrollo de un embarazo, etc.

Se concreta el objetivo del tratamiento con la intenciéon de que el paciente este presto a
colaborar, facilitando la discusiéon de algun hecho perturbador guardado en su memoria.

Evaluacion de las destrezas del paciente cuando de contrarrestar situaciones adversas se
trata. En ocasiones se motiva al paciente al uso de estrategias que le permitan enfrentarse
a esas situaciones de perturbacion.

Eleccion de una imagen que caracterice a la situacion perturbadora seleccionada, asi
mismo se destacaran los aspectos negativos que esta genera, pensamientos, emociones
etc., igualmente el paciente debe sugerir un pensamiento positivo para asociarlo a la
interpretacion negativa dada a la situacion adversa.

El paciente debe estar centrado en la situacion perturbadora y las emociones y
pensamientos que tiene frente a ello. El terapeuta empieza el proceso, puede sugerir que
el paciente siga la ruta de los dedos del terapeuta mientras dialoga.

De igual manera el terapeuta se puede apoyar para el desarrollo de la terapia dando
suaves golpes en la palma de las manos o en las articulaciones de su cliente; con ayuda
de la audicion también es posible desarrollar la terapia, permitiéndole al cliente escuchar
grabaciones especiales. Con todo esto se busca reprocesar los sucesos traumaticos con
el objetivo de modificar la interpretacion dada a estos. A medida que se desarrolla la
terapia el terapeuta debe consultar al paciente por la obtencién que ha tenido del proceso,
asi debe esmerarse en disminuir la carga de negatividad que el paciente tenga de la
informacion reprocesada, al final la carga negativa ha debido disminuir.

El paciente debe traer a su mente la cognicion positiva seleccionada al inicio de la terapia,
asi se fortifica esta. El terapeuta retoma la estimulaciéon mientras el paciente debe recordad
el suceso perturbador y evaluar la cognicion positiva dandole un valor de 6 o 7 en un nivel
deta7?.

Se mantiene en la mente el hecho perturbador y la cognicién positiva mientras el paciente
recorre mentalmente por su cuerpo identificando cualquier tensiéon. En caso de haberla, se
continla con la desensibilizacion.

Se permite un equilibrio emocional, en caso de necesitarse alguna técnica para el manejo
de la ansiedad por el estado del paciente se procede a ella; se le advierte al paciente la
posibilidad de que en el proceso continle mediante recuerdos o cualquier suceso que lo
permita en caso de que suceda se deben registrar para usarlos como herramienta para
lograr la salud del mismo.

En cada sesion de la terapia se debe evaluar la situacion que se trabajo en la sesion
anterior. Con esto se definird si es necesario volver a trabajar esa situacion en algun
momento.

Fuente: Elaboracién propia

La terapia consta de ocho fases, y también
dispone de tres etapas compuestas por la
mismas fases (Courtois y Ford, 2009) las dos
primeras fases de EMDR componen la Etapa 1,
con la cual busca educar al paciente en cuanto
a la terapia, se planta el objetivo, se motiva a
la implementacion de habilidades. Las fases
3 a la 6 conforman la atapa 2, la cual busca
cambiar el inadecuado procesamiento del evento
traumatico y en las fases 7 y 8 de la Terapia
EMDR corresponden a la Etapa 3, el cual busca
aliviar y resolver la situacion traumaética.
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La terapia EMDR fundamenta su aplicacion en
el inadecuado procesamiento de la informacion
que desempefia el paciente (Shapiro 2001, 2007,
citado por Mosquera y Gonzalez 2011), por tanto
al almacenarse en la memoria permanece en esta
de manera disfuncional causandole malestar.
El paciente ha hecho un procesamiento que ha
afectado su salud debido a que la interpretacion
de las experiencias hostiles o incomodas han
sido inadecuada. Para Shapiro, (1989, 2001,
2007) la génesis de los malestares clinicos se
sitia en el incongruente almacenamiento. El
objetivo de la terapia EMDR es proporcionarle
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salud mental al paciente ayudandole a modificar
ese almacenamiento de la informacién procesada
de tal manera que se torne benéfico para él. La
EMDR se enfoca en las experiencias del pasado
sin excluir el presente que vive el paciente, como
tampoco ignorando posibles sucesos futuros para
minimizar los sintomas que aquejan al paciente
(Jarero y Uribe, 2014); con todo esto se buscara
eliminar la interpretacion traumatica que causa
dafio permitiendo ver en el si mismo, aspectos
que fortalezcan el bienestar de la persona.

El desarrollo del tratamiento EMDR comprende
una composicion de elementos y metodologias
de diversas escuelas de terapia, entre las cuales
se pueden subrayar las terapias cognitivo
-conductual, técnicas de exposicion, teoria de
sistemas, principios freudianos, conciencia
plena (Mindfulness) y terapias experienciales
(Shapiro y Forest, 1997; Shapiro, Kaslow, y
Maxfield, 2007). La terapia EMDR es adecuada
para tratamientos que colaboren a la superacion
de un trauma, lo que se traduce a que requiere
métodos establecidos para relacionarse con la
complejidad del trastorno a tratar (Ross, 1997;
Ross y Halpern, 2009; Nijenhuis y Van der Hart,
2011a; 2011b; Steele, Van der Hart, y Nijenhuis,
2009; Van der Hart, Nijenhuis, y Steele, 2006).

La base de la terapia EMDR se encuentra en
el modelo de procesamiento de la linformacion
a estados adaptativos en Espafiol; y en Ingles
adaptive information processing (AIP) (Shapiro,
2001 citado por, Jarero, Artigas, Uribe y Miranda,
2014). El fundamento tedrico de la AlP, en el
cual se apoya la terapia discutida, sugiere un
aporte bastante considerable en la diligencia de
un tratamiento eficaz. Esta técnica tiene entre
sus potencialidades el hecho de que es facil de
emplear; al terapeuta a pesar de que necesita y
tiene como responsabilidad entrenarse en ella
antes de llevar la aplicacion a la préactica, no le
resulta compleja de desarrollar y ademas sus
derivaciones son ligeras.

En el estudio realizado por Jarero, et al.
(2014) se describe que la EMDR en su validez,
es aceptada por La Organizacion Mundial de la
Salud (2013) y otras entidades internacionales

para el tratamiento de TEPT en cualquier etapa
de la vida desde la nifiez, pasando por la juventud
y aun en la adultez (Bisson y Andrew, 2007). Lo
anterior supone una ventaja debido a que en
cualquier etapa del desarrollo humano la persona
puede experimentar un evento estresante vy
puede potencialmente desarrollar un TEPT.
Autores como Wadda, Zaharim y Algashan (2010)
valoraron la presencia de la sintomatologia del
TEPT en nifios que emigraron hacia Malasia para
escapar de la guerra que se vivia en Irak; con su
estudio los autores hallaron que el 68.5% de la
poblacion padecia la sintomatologia para TEPT,
12 de los nifios que presentaban los sintomas,
los cuales tenian edad entre 7 y 12 afios con
el consentimiento de sus tutores recibieron 12
consultas de terapia EMDR. Antes de iniciar el
proceso, se definieron 2 grupos de los cuales 1 era
para someterse a tratamiento y el otro no. Antes
de iniciar las sesiones de EMDR se evalud el nivel
de TEPT en ambos grupos y no se hallé diferencia
relevante; posterior a la aplicacion de la terapia
se volvié a evaluar el mismo aspecto en ambos
grupos y la diferencia en esta segunda evaluacion
fue significativa para el grupo intervenido.

En el afio 2008 autores como Jarero,
Artigas y Montero, revelaron los resultados de
Su investigacion acerca de la tragedia vivida
en México en el afilo 2006, como resultado del
desplome de una mina en el pais azteca hubo
65 mineros muertos, por lo cual el personal de
un equipo de AMAMECRISIS se desplazé hasta
la zona del suceso para apoyar a los nifios que
presentaban trauma al igual que duelo por el
evento vivido. En este caso 16 ninos que perdieron
a sus padres (hombres) fueron participes de la
terapia EMDR-IGTP. Después de la aplicacion
de la terapia, se estudiaron los efectos de la
misma y se hallé6 que el puntaje de la Escala
CRTES (Child’s Reaction to Traumatic Events
Scale) mostré una desvalorizacion significativa
de la sintomatologia traumatica. En 2007, Oh vy
Choi, realizaron un estudio SPECT EMDR con 2
pacientes que padecian trauma por accidente de
transito. Después de la aplicacion de EMDR los
investigadores hallaron una mejora en el estado
de los pacientes con trauma desde beneficios
cerebrales.
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La EMDR sugiere que se deben eliminar las
experiencias que el paciente ha vivido y que por
la interpretacion que se le esta dando, ya que
esta causando malestar en la persona, asi mismo
se tiene en cuenta la situacion del aguiy el ahora,
para contribuir al buen estado del paciente en el
futuro (Shapiro, 2001, 2006).

Las ventajas de la terapia no finalizan en que
seaaplicable anifios, jovenes y/o adultos, ademas
se puede aplicar a un campo mas amplio donde
sea necesario tratar de situaciones perturbadoras
(Shapiro, 2001; Solomon y Shapiro, 2008), este
planteamiento evidencia la oportunidad de
desarrollar EMDR con un paciente que atraviese
cualquier etapa de su viday como no puede faltar,
que padezca un TEPT; son entonces 2 criterios
indiscutibles para aplicar la terapia al paciente.
El EMDR se puede emplear con personas que
presenten sintomas psicéticos guarden relacion
con eventos perturbadores pasados. Un ejemplo
que plantean Hardy, et al., (2005) y Morrison,
et al., (2003) manifiesta como ejemplo una
paranoia que tuvo sus inicios inmediatamente
después de un suceso traumatico como un
atraco o bien sea los sonidos que se asocian al
trauma. Cuando los eventos de la vida ejercen
influencia secretamente en la psicosis gracias a
las creencias centrales o hipoétesis acerca de si
mismo Yy el resto de personas, es viable aplicar
EMDR para reducir los sintomas psicoticos. El
hecho de haber tenido experiencia negativas
en la infancia como resultado de la interaccion
con las demés personas puede generar en el
futuro expectativas negativas hacia el resto de la
sociedad, desarrolldandose sintomas paranoides
(Fisher et al., 2012).

Otras de la aplicaciones de la terapia EMDR
y quizd la que mas se ha discutido como
tratamiento es los sufrimientos clinicos apoyados
en vivencias estresantes (Shapiro, 2001; Solomon
y Shapiro, 2008). Otra evidencia que fundamenta
la idea de que la EMDR es aplicable para el
tratamiento TEPT es el planteamiento de la APA
(2004) y Bisson y Andrew (2007).

Hasta el momento quizéa el lector ha podido
identificar que la aplicabilidad de la terapia es
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efectiva para la reduccion de la sintomatologia
traumatica, por ello se busca dejar claro las
diferentes modalidades de aplicacién de EMDR.
La terapia y TEPT ha pasado por procesos
de moaodificacion que permiten su diligencia
individual y/o grupal segun sea necesario, s por
ello que Jarero, Artigas y Luber (2011) declaran
que de cualquier manera en que sea usada la
terapia resulta efectiva para el paciente. Adler
y Settle (2008) y Fleming (2012) describen
la efectividad de EMDR desde su desarrollo
individual precisamente con pacientes con
sintomatologia traumatica en nifios; de igual
manera algunos autores han aplicado lo que se
conoce como el protocolo grupal e integrativo
(EMDR-IGTP), Artigas, Jarero, Alcala y Loépez
(2014) han aplicado un modelo grupal de EMDR
combinando el formato inicial de la terapia
constituido por ocho fases y ademas una técnica
conocida como el abrazo de la mariposa, lo cual
ha resultado completamente efectivo (Artigas y
Jarero, 2014).

Al revisar mayor informacion cientifica se
ha identificado que EMDR vy las terapias de
exposicion tienen resultados clinicos positivos
en el tratamiento del TEPT (Davidson y Parker,
2001). Ademas de tratar la perturbacién presente
de un evento reciente especifico, optar por
aplicar aspectos de la terapia aun sin haberse
presentado los sintomas del TEPT es un avance
especial para disminuir las posibilidades de
guardar informaciéon que contenga una carga
perturbadora y que conduzca a la indebida
interpretacion de los acontecimientos (Tofani y
Wheeler, 2011).

Es importante destacar que ademas de
las adaptaciones que se han mencionado
anteriormente al modelo original de EMDR,
también la investigacion ha permitido exponer
EMDR-PRECI (incidentes criticos recientes),
este nuevo ajuste resulta apropiado si se
busca disminuir la sintomatologia del TEPT en
la etapa adulta (Jarero et al., 2011; Jarero vy
Uribe 2011, 2012). Siguiendo la misma linea
de destacar los ajustes de la terapia, existe
EMDR-PROPARA o el protocolo individual de
terapia de reprocesamiento y desensibilizacion a
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través del movimiento ocular para para uso de
profesionales en situaciones de trauma agudo,
este es un modelo aplicado para profesionales
mas especificamente personas que trabajan
bajo contrato o voluntarios, que otorgan servicios
criticos en emergencias; como lo son: policias,
operadoras de lineas de emergencia, bomberos,
personal de rescate y busqueda, personal de
ambulancias y personal de salas de urgencias;
que al igual que los demas modelos propuestos
hasta este punto cumple con las expectativas
de mejoramiento (Jarero, Amaya, Givaudan y
Miranda, 2013).

Conclusiones

Los estudios que fundamentan este material de
investigacion convergen en que la Terapia EMDR
es efectiva en cuanto al tratamiento de TEPT,
permitiéndole al paciente superar el evento
traumatico; modificando la interpretacién que ha
tenido del mismo, no obstante diferentes autores
han optado por realizar modificaciones, en este
caso nuevos protocolos, al momento de aplicar
EMDR lo que no necesariamente afecta el disefio
original del autor principal pero si encierra dentro
de si un enfoque de entrenamiento en la terapia
para una poblacion especial. Siguiendo en la
misma discusion se subraya que la es terapia
efectiva pese a los agregados que le hacen
algunos autores lo cual fundamenta en mayor
medida sus efectos.

Al tomar como fundamento las diferentes
modalidades que hoy dia caracterizan a EMDR
resulta posible a la imaginacion manifestar que
quiza en algunos afos al revisar los estudios
gue se hagan se encuentre mayor numero de
modalidades de ensefianza o de ejecucion de la
misma con respecto a situaciones tan especificas
de aplicacion como ya algunos autores han
hecho. Lo que conlleva a la fusiéon de la EMDR con
otras técnicas de igual magnitud para garantizar
en mayor medida los resultados positivos de la
intervencion, EMDR hasta el momento ha sido
tan flexible a los ajustes que ha tenido que sin
exasperarse se puede deducir que probablemente
con el tiempo vengan nuevas modificaciones.

Igualmente a pesar de ser una técnica que
tiene éxito como tratamiento y con resultados
rapidos en el TEPT, en Colombia a pesar de
todas las victimas por los diferentes conflictos
que existen, no se ha hecho ningun estudio
publicado en los uUltimos 8 afios alrededor de esta
tematica, seria interesante ver si ese impacto
también se observa en nuestra poblacién o al
menos aumentar los referentes de éxito o no de
este procedimiento terapéutico.
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