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1. Titulo

Terapia de desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento ocular en la reduccién de
sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico en nifios.



2. Resumen

La Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular asociada a
unatécnica de tercera generacion, es en la actualidad un modelo psicoterapéutico utilizado tanto
en nifios como en adultos, con la finalidad de reprocesar traumas que han sido almacenados de
manera disfuncional, disefiada principalmente como un tratamiento de primera eleccion para el
Trastorno de Estrés Postraumatico, que se encuentra caracterizado por un conjunto de
sintomatologia negativa generada por la vivencia de un evento que actua, como peligro para la
existencia o cualquier hecho que ponga en riesgo la integridad del individuo, y como terapia
adyuvante para el trauma en cualquier trastorno, a través de la instalacion de nuevos recursos,
como cogniciones positivas, placenteras y seguras ante aquellas cogniciones negativas
provocadas por el evento traumatico. No obstante, dado el corto nimero de analisis en
poblacién infantil se desarroll6 la presente investigacion, cuyo objetivo se basé en determinar
en base a la evidencia cientifica la eficacia de la terapia en la reduccion de la sintomatologia
del Trastorno de Estrés Postraumatico en nifios. El presente estudio, mediante la metodologia
de revision bibliografica, con enfoque cuantitativo no experimental, con disefio descriptivo y
de tipo transversal, desarroll6 la busqueda de estudios o ensayos aleatorizados, en las bases de
datos Google Scholar, Pubmed y Scopus logrando una muestra de 13 articulos relacionados a
las variables de estudio, con criterios de exclusion como el rango de edad que estuvo entre 6 a
15 afios y que hayan sido diagnosticados con Trastorno de Estrés Postraumatico. Obteniendo
resultados beneficiosos para la terapia, evidenciandose una disminucion en los sintomas de
reexperimentacion, hiperactivacion, evitacion y variaciones negativas persistentes en las
cogniciones, abordando un gran numero de traumas. En conclusion, la terapia provee una
reduccion de la sintomatologia con un nimero de sesiones menor en comparacion con otras

terapias.

Palabras claves: EMDR, eficacia, trauma, memorias no procesadas, infancia.



2.1 Abstract

Eye Movement Desensitization and Reprocessing Therapy associated to a third
generation technique, is currently a psychotherapeutic model used both in children and adults,
with the purpose of reprocessing traumas that have been stored in a dysfunctional way, designed
mainly as a first choice treatment for Post Traumatic Stress Disorder, which is characterized by
a set of negative symptomatology generated by the experience of an event that acts as a danger
to existence or any fact that endangers the integrity of the individual, and as an adjuvant therapy
for trauma in any disorder, through the installation of new resources, such as positive, pleasant
and safe cognitions before those negative cognitions caused by the traumatic event. However,
given the short number of analyses in child population, the present research was developed,
whose objective was based on determining, based on scientific evidence, the effectiveness of
the therapy in the reduction of the symptomatology of Post Traumatic Stress Disorder in
children. The present study, through the methodology of literature review, with a non-
experimental quantitative approach, descriptive design and cross-sectional type, developed the
search for studies or randomized trials, in the databases Google Scholar, Pubmed and Scopus
achieving a sample of 13 articles related to the study variables, with exclusion criteria such as
the age range was between 6 to 15 years and that have been diagnosed with Post-Traumatic
Stress Disorder. Obtaining beneficial results for the therapy, evidencing a decrease in the
symptoms of re-experiencing, hyperarousal, avoidance and persistent negative variations in
cognitions, addressing a large number of traumas. In conclusion, the therapy provides a

reduction of symptomatology with a lower number of sessions compared to other therapies.

Key words: EMDR, efficacy, trauma, unprocessed memories, childhood.



3. Introduccion

La Terapia de Desensibilizacién y Reprocesamiento por Movimiento Ocular (EMDR),
por sus siglas en inglés Eye Movement Desensitization and Reprocessing es una técnica de
tercera generacion, creada por Francine Shapiro en 1987, describiéndola como una terapia
interactiva, interaccional, cognitiva, conductual, orientada al cuerpo y enfocada en el paciente,
que se centra en aquellos recuerdos traumaticos y la sintomatologia de estrés vinculada a los
mismos, proponiendo que la fuente primaria de los trastornos que afectan al bienestar
psicologico son memorias no procesadas de experiencias pasadas (Amann et al., 2001).

La Asociaciéon de Psicologia Americana (APA), define a la EMDR un método
terapéutico estructurado como un tratamiento para el trauma y sus sintomas relacionados, al
constar de dos procesos principales, la desensibilizacion de recuerdos negativos o traumaticos
y la instalacion de recursos nuevos, como cogniciones positivas, placenteras y seguras ante
aquellas cogniciones negativas provocadas por el evento traumatico (Amano y Toichi, 2016).

Para la Asociacion EMDR Espana la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR) es un método de psicoterapia efectiva cuyo proposito se basa
en ayudar a las personas a recuperarse de un trauma y otras experiencias vitales angustiosas
asociadas a las principales dificultades de la salud mental, entre ellos el estrés postraumatico,
la ansiedad, depresion y muchas otras patologias.

La EMDR se ha convertido en objeto de numerosos estudios cientificos que se han
enfocado en poder examinar su eficacia, permitiendo que en 2013 la Organizacion Mundial de
la Salud la incluyera en su lista de tratamientos, en donde los resultados lograron mostrar que
la terapia resulto més efectiva en cotejo a otras, como la cognitiva conductual para la reduccion
de la sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Los estudios cientificos
consideran a la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular un
tratamiento de primera eleccion para el Trastorno de Estrés Postraumatico y como terapia
adyuvante para el trauma en cualquier trastorno (Santed, 2019).

El estudio de la efectividad conocido en 2014 en el Journal of EMDR Practice and
Research encontro que el 77% de las personas que recibieron terapia EMDR orientada al
Trastorno de Estrés Postraumatico experimentaron una mejoria representativa después de solo
12 sesiones.

En la actualidad la terapia puede utilizarse tanto en nifos, adolescentes, adultos y
adultos mayores, considerando que desde la infancia se genera una vulnerabilidad ante los
acontecimientos traumaticos, el experimentar un trauma representa una enorme importancia en

la vida del individuo y mas cuando éstos se desarrollan durante la etapa més fragil del ser
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humano, la infancia, en donde las experiencias de la nifiez tienen un peso decisivo no s6lo en
la personalidad, sino en la salud fisica y psicologica, pudiendo llegar a aumentar la incidencia
de la psicopatologia en el periodo adulto (Soler, 2008). Los traumas a una corta edad y
repentinos generan un impacto dramatico en la evolucion de los nifios/as, provocando una
variedad de expresiones psicopatoldgicas complejas causadas por la exposicion a experiencias
que suponen una amenaza y llegan a sobrepasar aquellos mecanismos que presenta la persona
de afrontamiento (Pérez et al., 2020).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastorno Mentales, los
acontecimientos traumaticos no sélo incluyen la exposicion directa, sino también pueden ser
experimentados cuando el hecho se produce en un miembro cercano a la persona, pudiendo ser
familiar o amigo, en concordancia para Herman (1992) el desarrollar un trauma o no durante la
infancia depende de distintos factores tanto individuales como ambientales.

Pudiendo llegar a desencadenar en un Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
caracterizado por una afectacion de la salud mental que reside en el conjunto de reacciones que
ocurren en la persona tras la vivencia de un evento traumatico, pudiendo desencadenarse por
eventos como accidentes viales, violencia doméstica, agresiones, violaciones sexuales,
desastres naturales entre otros (Amano y Toichi, 2016).

Para Rojas (2009) el trastorno de estrés postraumatico, se encuentra conformado por el
conjunto de sintomas, entre los cuales incluye desesperanza u horror, flashback, sintomas de
reexperimentacion persistente del evento y evitacion de estimulos asociados con el
acontecimiento, ademas de sintomatologia de activacion persistentes, entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 3,6% de la poblacién mundial ha
sufrido un trastorno de estrés postraumatico (TEPT), en donde cerca del 4% son nifios menores
de 18 afios, el 7% son ninas y 2% nifios, destacando que existe una alta probabilidad de que en
algun momento de la vida se llegue a experimentar en evento estresante (OMS, 2013).

En donde el no recibir un tipo de tratamiento destinado a poder mitigar las
consecuencias generadas tras la vivencia de un evento traumatico, produce un incremento de
los riesgos tanto de comorbilidad como de cronicidad, ademas, el impacto y la gravedad
también actiian como factores, mostrando asi una necesidad de abordar tratamientos efectivos
en nifios (Puigcerver, 2001). Estudios realizados por Barra (2013) demuestran que entre un 25%
hasta un 60% de los nifios han presentado o vivido un evento traumatico, incluyendo traumas
de tipo doméstico, sociales, escolares, productos de desastres naturales, registran entre el 40 y

90 %.



Por tal razon, la presente investigacion tuvo como objetivo principal describir la
evidencia cientifica de la eficacia de la Terapia de Desensibilizacién y Reprocesamiento por
Movimiento Ocular en la reduccion de Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico
en Nifios. A su vez, por medio de la evidencia cientifica los resultados de la investigacion
proporcionaron informacion relevante acerca de la utilizacion de la terapia y su eficacia en
poblacion infantil, asimismo permitira incentivar el desarrollo de futuras investigacion
considerando dar respuestas a nuevas interrogantes como el pais con mas namero de estudios
realizados, considerando que se evidencio que existen un mayor numero de estudios de la
terapia en paises como Estados Unidos y Turquia.

La investigacion se encuentra estructurada por un marco teérico compuesto por dos
capitulos, el capitulo uno denominado Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimiento el cual recopila definicion, historia, conceptos basicos, fundamentos tedricos,
técnicas de la terapia, etapas del tratamiento, aplicaciéon en nifios, aplicacion clinica y
funcionamiento a nivel cerebral; el segundo capitulo denominado Trastorno de Estrés
Postraumatico abarca definicion, historia, caracteristicas principales, teorias explicativas,

factores de riesgo y proteccion, trastorno de estrés postraumatico en niflos y tipos de trauma.



4. Marco Teorico
4.1 Capitulo I: Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular
4.1.1 Definicion

Eye Movement Desensitization and Reprocessing, cuya traduccion al castellano,
desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares EMDR, es identificado por el
Instituto EMDR (2020) como una psicoterapia que permite a las personas recuperarse de la
sintomatologia del estrés y la angustia emocional producto de experiencias de vida
perturbadoras. Shapiro (2001) menciona que “EMDR facilita el acceso y procesamiento de
memorias traumaticas y otras experiencias de vida adversas para llevarlos a una resolucion
adaptativa.”

La esencia que representa la EMDR es generar una transformacion en la informacion
gue se encuentra almacenada disfuncionalmente en un modelo de almacenamiento adaptativo
que promueva la salud mental. En condiciones naturales, en donde el sistema de procesamiento
de la informacion innata asimila la experiencia reciente en redes neuronales ya existentes
(Mosquera y Gonzélez, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina a la terapia de desensibilizacion
y reprocesamiento por movimiento ocular, un modelo psicoterapéutico complejo que constituye
un protocolo de fases, que identifica las caracteristicas de cada paciente que ha sufrido un
trauma y que se encuentran almacenadas en el cerebro, en donde por medio de la estimulacion
bilateral de la EMDR, altera el estado del cerebro, similar a lo que se observa durante el suefio
REM, promoviendo el procesamiento adecuado de las memorias y la resolucion de traumas
(Psicologia y Psiquiatria, 2023).

Segun Gil (2008) la EMDR es una nueva modalidad terapéutica que logra involucrar
movimientos oculares, para crear y rechazar imagenes, y desarrollar la reestructuracién
cognitiva y organizar los estimulos que se encuentran relacionados con la experiencia que
desencadend la situacion traumatica con la finalidad de alcanzar su resolucion.

4.1.2 Historia

Inicialmente Francine Shapiro por medio de su libro publicado “Eye Movement
Desenzitization and Reprocessing” (Desensibilizacion y Reprocesamiento por medio de
Movimientos Oculares), sefialo que el principal proposito que tiene la terapia en aquel entonces
era reducir la ansiedad de las personas por medio de los movimientos oculares y guiada por su
modalidad conductual denominé Desensibilizacién por medio de Movimientos Oculares
(EMD) por sus siglas en inglés Eye Movement Desensitization, partiendo como técnica

terapéutica enfocada en reducir problemas de estrés y tension (Shapiro, 2004, p. 1).



Shapiro desarrollo un gran nimero de investigacion para lo cual utiliz6 como muestra a
personas que habian experimentado un traumay que hubieran sido diagnosticado con trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), provocado por violaciones o enfrentamientos de guerras
dividiendo a los participantes en dos grupos, el primer grupo no fueron tratados por medio de
movimientos oculares al momento de relatar su experiencia, mientras que el segundo grupo se
concentro en la experiencia perturbadora seguido de movimientos oculares. Generando una
reduccion significativa de la perturbacion en el segundo grupo, provocando en Shapiro la
inspiracion en brindar de mayor rigor cientifico a la terapia (Shapiro, 2004, p .7).

El desarrollo de investigacion permitié prestar atencion que ademas de la
desensibilizacion de las experiencias traumaticas, también provocaba una remocion de material
amnésico cognitivo almacenado en el cerebro, tras la verificacion del hecho se agrega la “R”
de Reprocesamiento (Reprocessing), dando como resultado en 1987 la terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR) (Shapiro, 2004, p. 19).

Para Shapiro significo un cambio de paradigma conductista a un nuevo paradigma
cognitivo, en donde incluye el area mental (imagen, emocidn, cognicion, etc). Shapiro noté que
los pensamientos se volvian menos intrusivos después de los movimientos oculares
espontaneos, determinando que los movimientos de manera repetida de los ojos al enfocar un
evento traumatico generaban una reduccion del efecto negativo. Trabajando tanto con civiles
como veteranos pudo desarrollar un procedimiento que le permitié evaluar en victimas de
trauma que se ofrecieron como voluntarios para poder recibir el tratamiento. En donde la terapia
consigue retornar de forma repentina a un recuerdo especifico utilizando los movimientos
oculares, en donde se genera en medio de ellos la respuesta de alivio inherente (Shapiro y
Solomon, 2010).

Con el transcurso del tiempo, la técnica comenzo a incluir elementos de las principales
escuelas de psicoterapia: cognitiva, conductual, sistema y orientacién corporal, donde los
procedimientos incluian pedirle a la persona que logre identificar la situacion que le generaba
perturbacion, por ejemplo, una discusion o pelea con otra persona, pedirle que se enfocara en
la pelea y se concentrara en las partes mas incomodas, y luego el terapeuta levanta los dedos a
30 centimetros de la cara del paciente y meneaba la mano de manera ritmica de un lado a otro,
de su campo visual. Desarrollandose por una duracion de aproximadamente un minuto (Shapiro
lo llama “serie”) y luego se dialoga con el paciente de lo ocurrido. Si la ansiedad por la pelea
no logra disminuir se le solicita al paciente concentrarse en otro aspecto de la pelea y se realiza

la misma serie.



Cuando esto funcionaba, el resultado se basaba en un cambio rapido de serie en serie,
en donde el procedimiento ha logrado mantenerse hasta la actualidad, esto debido a que las
personas comunicaban en relacion a sus imagenes mentales perturbadoras desaparecido por
completo (Gil, 2008).

A pesar de su nombre, el mismo que se concentra en el movimiento ocular, es un sistema
completo que incluye varios componentes, en donde aquellos movimientos oculares son solo
uno de ellos, es asi que el objetivo no es solo reducir la ansiedad, explicandose por la
desensibilizacion, sino que con el tiempo los resultados acerca de la terapia se relacionan mas
con el reprocesamiento de la informacion, generando que el procedimiento logre catalizar el
aprendizaje (Marin et al., 2016).

4.1. 3 Conceptos Basicos de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimiento Ocular

Segun Shapiro (2004) los componentes que se incluyen en la EMDR son:

Proceso de Informacion de la Actividad Cerebral. El cerebro humano es un sistema
gue se encuentra conformado por subsistemas como neuro — redes, redes de recuerdos o
mnemonicas que cumplen con la funcién de almacenar, recordar y reproducir. Ademas, el
cerebro percibe estimulos provenientes del mundo externo con ayuda de los sentidos, siguiendo
un procedimiento de almacenamiento, estableciendo nexos de asociacion para posterior
reproducir la informacién (p. 33).

Resolucion Adaptativa. Durante el procesamiento de la informacion el cerebro utiliza
mecanismo de autorregulacion permitiendo generar un equilibrio a nivel emocional, sin
embargo, ante la presencia de estimulos perturbadores se genera un bloqueo en esa funcion
innata de procesar informacion en estados adaptativos. Es asi que la resolucion adaptativa
cumple la funcién de producir emociones agradables con la informacion almacenada. Al
respecto Shapiro Manifesto lo siguiente:

La resolucion adaptativa quiere decir que se realizan conexiones con asociaciones
apropiadas y que la experiencia es empleada constructivamente por el individuo y es
integrado a un esquema cognitivo y emocional positivo. En esencia, lo que resulta Gtil
es aprendido y almacenado con los sentimientos 0 emociones apropiadas y esta
disponible para ser usado en el futuro. (Shapiro, 2004, p. 30)

Redes Mnemonicas o Redes de Recuerdos. Shapiro planted la hipotesis que consistia

en sostener que las redes mnemonicas que conforman el cerebro estan referidas a una estructura



neurofisioldgica, es decir “una red mnemoénica que representa un sistema asociado de
informacion, en donde llegan a almacenarse los recuerdos, los pensamientos, las imagenes, las
emociones y las sensaciones relativas y donde unos se vinculan con otros”. (Shapiro, 2004, p.
33)

Cognicién. Comprende en un conjunto de cualidades destinadas a poder interpretar y
representar experiencias dando el significado a cada creencia, que viene a ser un cristal por
medio del cual se observa el entorno, en donde para Shapiro:

La cognicion se ha utilizado muchas veces con la finalidad de definir las
representaciones conscientes de la experiencia. En el método EMDR lo usamos para
significar una creencia o una evaluacion. Por lo tanto, la cognicion representa la
interpretacion que el cliente realiza en su presente sobre su ser y no constituye una mera
descripcion. (Shapiro, 2004, p. 58)

Imagen Mental. Expresiones gréaficas elaboradas ante situaciones, eventos o
experiencias vividas, que quedan internamente, en donde la caracteristica de dichos eventos es
que pueden provocar en la persona que reviva en el aqui y ahora, trayendo consigo
caracteristicas especificas como el olor, color, tamafio, sonido e incluso mencionar que tiene en
su mente algunas imagenes de rostros. Para Shapiro la imagen mental representa un papel
importante puesto que con la EMDR la imagen negativa referentes a algunas experiencia o
suceso, terminan convirtiéndose en una evaluacion positiva de si misma. (p. 32)

Abreaccion. Representa una forma de liberar la tension emocional ligada a una idea,
situacion o experiencia, la abreaccion se produce al momento de revivir experiencias
emocionales traumaticas que fueron almacenadas en las redes ubicadas en la memoria.

Shapiro sostuvo que:

La abreaccion es definida por el método EMDR como un estado en que el cliente

experimenta el material estimulado a un alto nivel de perturbacion. Dado que la
abreaccion es una parte natural del procesamiento e integracion de algunos individuos,
los clinicos que emplean el método EMDR deben sentirse comodos cuando sus clientes

experimentan niveles potencialmente altos de emotividad. (Shapiro, 2004, p. 199)
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4.1.4 Fundamento Teorico

El modelo psicoterapéutico de la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por
movimiento ocular (EMDR) se basa tedricamente en el modelo SPIA (Sistema de
Procesamiento de Informacion a un Estado Adaptativo). Que se basa en el descubrimiento de
recuerdos no procesados causados por experiencias adversas pasadas en su vida, incluyendo los
aspectos patoldgicos y se excluye las causas organicas. En condiciones normales, el sistema de
procesamiento de la informacién combina nuevas experiencias con experiencias pasadas,
recopilando la informacion que resulta Gtil y descartando la que no lo es. En donde esta
informacion, junto con los estados emocionales correspondientes, se almacenan en redes de
memoria interconectadas y puede utilizarse para guiar acciones posteriores (Jarero, 2016).

Sin embargo, los altos niveles de interferencia pueden alterar el sistema y hacer que se
retengan recuerdos sin poder procesar logrando que se almacenen con las perspectivas, las
impresiones, los efectos y las sensaciones que se desarrollaron durante el evento. En donde los
eventos que generan angustia no solo incluyen el trauma como tal sino también las experiencias
vividas en la infancia, como el rechazo, abandono, la humillacion y la ruptura familiar. Dichas
experiencias logran almacenarse, logrando asociarse con informacién mas adaptativa, lo que
provoca que se produzca un aprendizaje adecuado. Como era de esperar, si una situacion actual
logra activar las redes de la memoria que almacena informacién de manera inapropiada, las
imagenes, percepciones y emociones inherentes a las memorias no procesadas emergen
automaticamente, cuando esto se da, el pasado tiende a convertirse en presente (Reategui et al.,
2022).

El modelo SPIA postula que la terapia EMDR produce con el resultado que se dé el
surgimiento de aquella memoria objetiva de su estado aislado y se integre adecuadamente con
las redes de memoria integrales mas amplias que conforman en su totalidad las experiencias de
la vida del individuo. Logrando que en su memoria se almacene de una manera adaptativa,
siendo capaz asi de recordar y verbalizar (Hensley, 2010).

Shapiro (2004) sostuvo lo siguiente:

Existe un sistema innato de procesamiento de informacion en las personas, y en donde
las patologias se presentan a causa de que este mecanismo se los ha impedido. En donde
se localiza el recuerdo perturbador y se activa el sistema, la informacion es llevada a
una resolucién adaptativa. La observacion de miles de sesiones de tratamientos EMDR

parece corroborar dicha conjetura. Aparentemente, el sistema esta configurado para
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procesar la informacion y restaurar la salud mental, de la misma manera en que el resto
del cuerpo esta programado para curarse cuando se le inflige una herida. Esta creencia
constituye la base acerca de lo sustentado en el modelo EMDR, que basicamente se
concentra en el paciente, y el cual supone que los cambios que se llevan a cabo a nivel
cognitivo y los niveles sentimentales o emotivos del paciente durante el procedimiento
EMDR, tenderan a alcanzar un nivel 6ptimo con una minima intrusion de parte del
clinico. (p. 18)

4.1.5 Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular como
Teoria Integrativa

Shapiro (2004) considera tres argumentos para sustentar el caracter integrativo de la
EMDR. Asi, el primero se basa en afirmar que “el uso del método EMDR puede ser plenamente
compatible con la mayor parte de las tendencias psicologicas” (p. 20); estableciendo una
concordancia con Freud y su enfoque psicodinamico, de quien asemejo el interés por el analisis
y estudio enfocado en las experiencias producidas en la infancia.

El segundo argumento se centra en el enfoque cognitivo-conductual, estableciendo que
la EMDR de igual manera incorpora aspectos de un gran nimero de las principales tendencias,
incluida “la experiencial (Bohart y Greenberg), la psicodinamica (Solomon y Neborsky y
Wachtel, asi como muchas otras”. (p. 27)

El tercer argumento Shapiro, afirma que la EMDR guarda coherencia con estudios
reportados acerca de enfoques cognitivos, psicodindmicos, conductuales y experiencial,
explicando que “tanto para los propodsitos investigativos como de la practica clinica, debe
hacerse notar que el método EMDR constituye un enfoque complejo, que cuenta con una
variedad de componentes necesarios para lograr una efectividad plena” (Shapiro, 2004, p. 28)
4.1. 6 Técnicas Derivadas de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por

Movimiento Ocular

Segun el informe establecido por la revista de Psicologos existe técnica de orientacion
y terapia para la Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular:

El Mecanismo de Habituacion. Es un proceso psicolégico que se basa en causar que
se deje de prestar atencion o responder significativamente a estimulos repetitivos o familiares.
Cuando una persona se encuentra expuesta a estimulos de manera continua, el interés y

respuesta emocional disminuye con el tiempo. Por ejemplo, una persona que viva cerca de una
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carretera muy transitada, inicialmente puede notar el ruido de los automdviles, sin embargo,
con el transcurrir del tiempo se acostumbra y deja de prestarle atencion (Solomon y Shapiro,
2014).

La habituacidn también permite generar una adaptacion de forma rapida a los cambios
producidos en el entorno, en donde inicialmente se fija la atencion, pero con el trnascurrir de
los dias y por medio de la familiarizacion con los cambios, la respuesta emocional logra
disminuir. Esto permite que las personas se adapten mas eficazmente a un ambiente que se
encuentra en constante cambio (Shapiro, 2001).

La Extincion. Describe al proceso para reducir o eliminar una accién o también un
pensamiento, logrando retirar las contingencias que estaban asociadas previamente. En
términos el condicionamiento y la extincion ocurre cuando ya no se refuerza una respuesta
previamente aprendida. Por ejemplo, si alguien recibe una recompensa por completar una tarea,
pero luego deja de recibirla, el condicionamiento asociado con esta tarea puede disminuir o
desaparecer con el tiempo (M. Rosen, 2023).

El Cambio de Expectativas. Se basa en saltar de algin estado mental negativo o
pesimista a un positivo o esperanzador. Implicando pasar de la creencia de que podemos hacer
frente a los estimulos molestos o desafiantes a poder generar en la persona el reconocer su
propio progreso y potencial para continuar progresando. ElI cambio que se produce genera e
impulsa el desarrollo personal logrando superar barreras emocionales o cognitivas (Galve,
2007).

4.1.7 Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular en Nifios

Dentro del estudio realizado por Rematal en su articulo cientifico denominado
“Desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) para trastornos
ansiosos y depresivos en nifios y adolescentes: revision de la evidencia disponible.” Se
menciona los siguiente:

Nuestra busqueda encontro investigaciones que valoraron la efectividad de EMDR en
ninos o adolescentes con sintomas de depresion. La eficacia de EMDR para el trastorno
depresivo mayor (TDM) se midi6 mediante dos informes de casos y estudios
cuasiexperimentales pre y post empiricos, ambos realizados con poblaciones de
adolescentes. Otros estudios midieron el impacto de EMDR sobre los sintomas

depresivos asociados con otro trastorno mental. (Rematal, 2022, p. 56)
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Por lo tanto, la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares
(EMDR) se utiliza principalmente para abordar el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), no
obstante, se menciona la utilizacion referente a otros trastornos como la ansiedad, las adicciones
y trastornos alimentarios. Logrando desarrollar evidencia cientifica misma que ha sido
respaldada por varios metaandlisis para el uso de EMDR y con objetivos equivalentes a la
terapia de exposicion. Sin embargo, se ha establecido cuestionamientos acerca de la eficacia,
debido a la poca claridad sobre mecanismos y aspectos metodoldgicos, mismos que han
generado dudas (Marin et al., 2016).

El propdsito de los andlisis es proporcionar un enfoque mas equilibrado de la EMDR,
recalcando su aplicacion no solo al TEPT sino a los diferentes trastornos, permitiendo generar
debates y cuestionamientos acerca de su eficacia y mecanismo. Ademas, se enfatiza sobre la
importancia en poder buscar orientacion de un profesional en salud mental que se ha competente
y calificado para desarrollar la terapia. En general, el anlisis proporciona informacién que
resulta Gtil para conocer el contexto y las consideraciones relacionadas al uso de la EMDR en
diferentes trastornos, permitiendo esclarecer en la toma de decisiones referentes al buscar
opciones de tratamientos (Gil, 2008).

4.1. 8 Etapas del Tratamiento de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimiento Ocular

La EMDR actta como un enfoque de tratamiento psicoterapéutico que consta de ocho
fases diferentes, y no simplemente se limita a la estimulacion, las ocho fases completas son:

Historia Clinica. Se realiza una recopilacion de la informacion representativa referente
a los eventos traumaticos, en donde se evalla la sintomatologia y los sucesos precipitantes que
permiten al clinico determinar el tipo de intervencidn apropiada para la persona, ademas, por
medio de la valoracion se identifica si se podra utilizar la terapia de acuerdo a los puntos blancos
(experiencias) para posteriormente establecer un acuerdo entre el profesional y el cliente,
acordando objetivos y metas del tratamiento, de modo que los recuerdos del paciente puedan
se reprocesados (Hernandez, 2022).

Preparacion del Paciente. Esta fase representa una alianza entre el profesional y el
paciente pues el establecer un adecuado rapport, permite el explicar de mejor manera el proceso
que se realiza en la EMDR a la vez que se logra poder plantear expectativas, psicoeducacion y
entrenamiento en técnicas de regulacion emocional, generando en el paciente una
predisposicion y motivacién para el desarrollo del tratamiento, con la finalidad de alcanzar un

estado adaptativo (Lago Blanco y Larraz Geijo, 2012).
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Evaluacion de los Aspectos Primarios del Recuerdo. La identificacion de recuerdos
significativos, cogniciones negativas y positivas y una evaluacion adecuada de la experiencia
traumatica del paciente permitiran identificar con mayor precision los objetivos para poder asi
iniciar una terapia que se encuentre dirigida a desbloquear los recuerdos traumaticos y restaurar
la salud mental del paciente (Mosquera y Ross, 2018).

Desensibilizacién del Recuerdo. Desarrolla las modificaciones basadas en aquella
experiencia sensorial relacionada con el evento, en donde aumenta la introspeccion y sensacion
en autoeficacia forjando una limpieza de cualquier fragmento que almacene material
disfuncional y sirve como objetivo terapéutico, recordando el grado de importancia acerca de
que el paciente cuente con una red de apoyo que le sirva durante el proceso (Marin et al., 2016).

Instalacion de Cogniciones Positivas y Reprocesamiento. Sustituir las cogniciones
negativas por positivas en el cerebro del paciente, intentando asociar cogniciones positivas con
experiencias traumaticas, en donde se busca que por medio de la asociacion se fortalezca el
pensamiento positivo (Ayala, 2015).

Examen Corporal. Reducir las sensaciones corporales, entre las mas comunes se
encuentran las tensiones musculares en donde de la misma manera si aun existe pensamientos
o material disfuncional que lleguen a perturbar al paciente se siga trabajando en ello,
considerando de igual manera que por medio del examen corporal lo que el clinico busca es
ubicar en la persona alguna experiencia residual y tratarla, a esto se suma el hecho de comprobar
si ha podido generar el paciente un estado de equilibrio, logrando superar la sintomatologia
(Luna, 2023).

Cierre. Por medio del cierre se comprueba el incremento en el autocontrol de las
emociones y la forma en cémo el paciente maneja las situaciones perturbadoras, ademas, por
medio del acompafiamiento se evidencia que el paciente haya alcanzado un equilibrio en sus
emociones, considerando que se puede presentar el retorno de la experiencia, sin embargo, no
existird una molestia considerable en el organismo (Sanchez, 2020).

Reevaluacion o Seguimiento. Radica en la comprobacion del reprocesamiento del
evento perturbador, en donde en cada sesidon luego de haber aplicado la terapia y poder
asegurarse que se siente neutral la experiencia y el pensamiento positivo todavia se sienta
verdadero con el transcurrir del tiempo, de igual manera, los efectos conseguido (Correa, 2020).
Las fases resultan importantes, por ende, se las debe realizar de manera ordenada, con el
propdsito de alcanzar el objetivo del tratamiento, de igual manera se desarrolla la exploracién
de una manera mas centrada en los recuerdos perturbadores o traumaticos al estimularse de

manera bilateral. Permitiendo activar los sistemas emocionales, sensorial, y cognitivo para
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procesar el trauma. Como resultado, se mantiene el recuerdo pero se reduce de manera

significativa la activacion fisica y emocional que se produce (Retamal et al., 2022).

4.1.9 Enfoque De Tres Finales de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimiento Ocular

La EMDR representa un tratamiento que aborda tres frentes enfocdndose en reprocesar
eventos pasados, desencadenantes actuales y ensayos adaptativos en situaciones futuras. Para
abordar de manera completa el problema que presenta el paciente y lograr una solucion mas
adaptativa, es asi que la terapia de desensibilizacidn y reprocesamiento por movimiento ocular
se encuentra disefiada para reflexionar sobre los eventos del cliente, poder eliminar los
estimulos asociados a ellos y que puedan ser angustiosos, preparando al paciente para
situaciones futuras (Hensley, 2009).

Objetivo del Pasado. Radica en la relevancia que posee la memoria clave, en donde la
memoria que subyace el problema actual que presenta, corresponde a la memoria que forma el
nacleo en la red disfuncional o desadaptativa, la memoria clave surge muchas veces durante la
nifiez 0 adolescencia, en donde le reprocesamiento se vuelve espontaneo logra en el paciente
identificar y reprocesar sucesos claves a durante el tratamiento (Sanchez, 2015).

Objetivo del Presente. Se enfoca en poder estimular por medio de situaciones
desagradables, una composicion de estimulos internos o externos, que pueden estimular aquella
informacion almacenada de forma disfuncional y llegar a provocar perturbaciones tanto
emocionales como conductuales(Shapiro, 2010).

Objetivo del Futuro. Se enfoca en el desarrollar un modelo positivo que logre facilitar
la incorporacion de comportamientos apropiados o el reprocesamiento de eventos futuros
anticipatorios, incluyendo el entrenamiento del paciente en funcién a sus habilidades de
asertividad y visualizacion de situaciones futuras (Leeds, 2013).

4.1. 10 Aplicaciones Clinicas

La terapia se utiliza principalmente en casos de trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), que se desarrolla como consecuencia de experimentar situaciones traumaticas que
generan en la persona sensaciones que logran poner en peligro la propia vida de la persona o la
de los demés. También se mencionan otros trastornos, como la ansiedad, adicciones, entre otros,
como areas en las que se puede implementar la EMDR (Psicologia y Mente, 2017).

Se sefiala que varios metaandlisis respaldan el uso del EMDR para objetivos
equivalentes a los expuestos por la terapia de exposicion, especialmente al hablar del TEPT.
Sin embargo, se menciona que la peculiaridad de este enfoque, la poca de claridad sobre sus

mecanismos y ciertos problemas metodoldgicos en las investigaciones relacionadas han llevado
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a que muchos profesionales cuestionen su eficacia. Destacando que el andlisis proporciona un
enfoque general acerca de la EMDR vy sus aplicaciones en diversos trastornos (Marin, 2016).

Si bien se mencionan los metaanalisis que respaldan su uso en el TEPT, es importante
tener en consideracion que existen diferentes perspectivas y debates dentro de la colectividad
profesional sobre la eficacia y los mecanismos de la terapia. Si se busca recibir un tratamiento
de la EMDR o cualquier otra terapia, es fundamental buscar la orientacion de un profesional de
salud mental competente y calificado (Yunitri et al., 2020).

4.1. 11 Funcionamiento de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimiento Ocular a nivel cerebral

El cerebro cuenta con formas naturales para recuperarse de recuerdos traumaticos,
implicando una comunicacion entre tres estructuras; la amigdala, nacleo del cerebro encargada
de generar una alarma ante situaciones estresantes; hipocampo, area comprometida en el
aprendizaje, incluidos el peligro y seguridad; y la corteza prefrontal, encargada de controlar los
comportamientos y emociones. Esperandose que las experiencias traumaticas puedan ser
gestionadas, sin embargo, existen muchos casos en donde se llega a necesitar ayuda para
procesar la experiencia. La EMDR ayuda al cerebro puesto que se enfoca en reprocesar los
recuerdos y permite que se reanude nuevamente el proceso de una manera natural. A pesar de
que aun se recuerde la experiencia, la respuesta de lucha, huida o congelacion ligada a la
situacion anterior se soluciona (Asociacion EMDR Espaiia, s. f.).

4.2 Capitulo I1: Trastorno de Estrés Postraumatico
4.2.1 Definicion

El Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT) surge en un primer momento en las
nosologias psicopatoldgicas en la tercera edicion del DSM (APA, 1980). En donde se reconoce
como una patologia del espectro de trastornos acerca de la ansiedad que sobreviene por la
exposicion ante un evento altamente perturbador, donde la vida y la integridad de una persona
se ven seriamente amenazados.

De manera similar, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se define como una
respuesta emocional intensa a un evento traumatico que presenta un cambio sensorial, cognitivo
0 conductual en donde llega a amenazar la salud o la vida de un individuo. Ademas, las
caracteristicas consisten en que la persona revive y reacciona a esta experiencia con miedo e
impotencia, ya que no puede adaptarse adecuadamente al evento, lo que resulta en una
disfuncion conductual, psicoldgica y biolégica (Duran et al., 2020).

Para Rojas (2009) considera al trastorno de estrés postraumatico un sindrome, debido al

complejo grupo de sintomas que incluyen experiencias de miedo, desesperacion o terror,
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sintomas de flashbacks persistentes del evento, evitacion de estimulos asociados al trauma, asi
como sintomas desencadenantes persistentes.
4.2.2 Historia

El surgimiento del concepto que sustenta el termino se produce en el siglo XIX, por
aquellas victimas de accidentes ferroviarios, los veteranos y los prisioneros de guerra. Por ende,
desde que comenzo a estudiarse, se han utilizado una variedad de términos para describir las
secuelas psicoldgicas de la exposicion de traumas severos, como " neurosis por trauma psiquico
", "sindrome post-Vietnam", "respuesta de estrés extremo™ y “neurosis traumatica” (Hernandez-
Guzméan, 2001). Sin embargo, fueron los conflictos armados, especialmente la Primera y
Segunda Guerra Mundial y la Guerra de Vietnam, los que reforzaron el interés por el trastorno,
observandose una proporcién significativa de soldados estadounidenses tenian sintomas
postraumaticos.

El término trastorno de estrés postraumatico (TEPT) abarca dos aspectos que incluyen
la respuesta del estrés disfuncional y por otra parte al trauma. En el que el estrés es un concepto
que hace referencia a la respuesta no especifica del organismo ante una determinada necesidad.
Ante un estresor, el organismo responde buscando adaptacion y equilibrio (homeostasis). Los
estresores pueden ser fisicos o psicoldgicos y las respuestas pueden ser adaptativas (eustrés) o
patoldgicas (distrés) (Carvajal, 2002).

4.2.3 Caracteristicas del Trastorno de Estrés Postraumdtico

El trastorno de estrés postraumatico puede ocurrir a cualquier edad, generalmente dentro
de los primeros tres meses después de suscitarse cualquier tipo de trauma, y su duracion varia,
el 50% se recupera dentro de los primeros meses, mientras el otro grupo desarrollara sintomas
por un periodo mas prolongado hasta un tiempo de mayor a un afio; es mas comun en nifos,
adolescentes, adultos jovenes y adultos de mediana edad. Se estima que 2 de cada 3 menores
de 16 afos han vivido alguna experiencia traumatica en algn momento de su vida en donde la
muerte de familiares y el abuso sexual son los traumas mas comunes; las caracteristicas mas
importantes son la magnitud, duracién e intervalo del evento para determinar el progreso del
trastorno, el diagndstico clinico basado en la presencia y caracteristicas de sintomas especificos
(Campos, 2016).

Mientras Bedregal et al., (2015) considera que el desarrollo del trastorno de estrés
postraumatico produce interferencias en la cotidianidad y el abordaje por medio de los espacios
de atencion de salud, generando una mayor atencién en los factores y la intervencién hacia los

cuidadores de una manera simultanea.
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Logrando identificar diferentes aspectos que contribuyen a la evidencia de cuatro tipos
de intervenciones psicosociales en situaciones de desastre; intervenciones basadas en el tiempo,
intervenciones especificas del desastre, las que se basan en niveles de accion y las centradas en
las personas, ademas, considerando de igual manera aquellos factores que influyen en el
impacto social en donde se toma en consideracion el efecto del trauma, tipo de la personalidad
y la vulnerabilidad de los afectados (Ariel y Fernandez, 2016).

4.2.4 Factores Relacionados al Trastorno de Estrés Postraumdtico

Segun Bados (2015) existe una mayor probabilidad de desarrollar trastorno de estrés
postraumatico dependiendo de factores como la intensidad, la frecuencia y la duracion del
evento traumatico, relacionados de igual forma con las propias experiencias como observar o
presenciar eventos en terceras personas; sus consecuencias incluyen depresion, trastorno de
ansiedad, abuso de sustancias, trastornos de panico, trastorno obsesivo-compulsivo, fobias
maltiples, alucinaciones, dificultad para controlar los impulsos, desarrollo de conductas
antisociales, trastorno de personalidad, ideacion suicida, disfuncion sexual, etc.

4.2.5 Teorias Explicativas del Trastorno de Estrés Postraumdtico

La gran multiplicidad de reacciones a los sucesos traumaticos ha dado lugar a un gran
namero de teorias que intentan explicar la etiologia del Trastorno de Estrés Postraumatico.

Modelo Bioldgico. Aborda los cambios producidos a nivel bioldgico y psicoldgico a
causa del trastorno de estrés postraumatico, en donde se desarrolla una activacién en las
regiones cerebrales envueltas en la percepcion y respuesta del estrés. En donde la amigdala
cumple el papel de procesar la informacion. Asi mismo, las proyecciones sobre el hipotalamo
generan una respuesta simpatica que repercute sobre el tracto solitario, que a la vez desencadena
una respuesta parasimpatica. Por consiguientes el modelo bioldgico se enfoca en las respuestas
fisioldgicas en donde incluyen la activacion del sistema nervioso simpatico, hiperresponsividad
simpatica a estimulos que recuerdan el suceso estresante e hipofuncion del eje hipotalamico-
pituitario-adrenocortical (Cornelis et al., 2010).

Modelos Cognitivo-Conductual. Abordan tanto la etiologia como la expresion y
desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumético. Partiendo con la teoria bifactorial del
aprendizaje de Mower, el cual lo explica por medio de la teoria del aprendizaje del miedo al
trauma a causa del condicionamiento clasico y el mantenimiento del aprendizaje de evitacion
de las situaciones que generan estimulos similares. Es asi que los sintomas por medio del
condicionamiento logran generar un empeoramiento en donde a través del aumento del numero
a los estimulos condicionados producen una evocacién del suceso traumatico y de activacion

fisiologica (Keane et al., 1985).
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Teoria del Aprendizaje. Desde esta representacion, se plantea una explicacién acerca
del Trastorno de Estrés Postraumatico sobre la base del condicionamiento clésico y el
condicionamiento operante. Se sugiere que cualquier situacion o estimulo, inicialmente neutro,
puede evocar respuestas de miedo y ansiedad por su asociacion con el estimulo traumatico. Es
decir, el suceso traumatico (estimulo incondicionado, EI), provocador natural de miedo,
provocaria en la victima intensas respuestas de temor y ansiedad (respuestas incondicionadas,
RI) (Puigcerver, 2001).

Modelo de Bryant Harvey. Envuelve la dimension temporal de la reaccidn traumatica,
haciendo referencia tanto al estrés agudo como al estrés postraumatico crénico. Considerando
a los factores predisponentes entre los cuales se encuentran los antecedentes psiquiatricos, un
alto nivel de activacion, estrategias de afrontamiento de evitacion y sesgos atencional, mismos
que influyen en la respuesta de una persona a la situacion traumatica y en resultado el hecho de
desarrollar el Trastorno de Estrés Postraumatico (Richard y Harvey, 2000).

Teoria del Procesamiento Emocional. Considera que el miedo se logra almacenar
dentro de las redes cognitivas de las representaciones mentales, en donde las respuestas y sus
significados van de la mano con las experiencias perturbadoras. Desde esta perspectiva, intenta
explicar la reexperimentacion de la sintomatologia presentes en el Trastorno de Estrés
Postraumaético (Foa et al., 1989).

4.2.6 Factores de Riesgo y Proteccion

Existen componentes de riesgo que aumentan la tendencia a desarrollar este trastorno y
factores de recuperacion que reducen el peligro de desarrollarlo, en todo caso, es viable que
estos factores estuvieran presentes antes del evento traumatico o del desarrollo durante e incluso
después del evento, incluyendo algunos de los siguientes segun el Instituto Nacional de Salud
Mental (2016):

e Factores de riesgo, se basa en antecedente de haber presenciado eventos traumaticos
anteriores, victima de lesiones, presenciar la muerte de personas y accidentes de
gravedad, permanecer con sensacion de miedo extremo, tener escasa ayuda a nivel
social después del evento, perdida de seres queridos durante el evento u otras
pérdidas importantes como la vivienda.

e Factores de resiliencia, son aquellos que buscan generar ayuda incluyendo a
familiares, amigos y conocidos, aprender a aceptar y sentirse bien con las acciones
realizadas durante el acontecimiento traumatico, desarrollar estrategias de

afrontamiento y mantenerse activo a pesar de la sensacion de miedo.
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Los factores de riesgo pueden ser clasificados por diferentes elementos en donde Tobar
(2016) considera que se encuentran caracterizados por el entorno familiar, peculiaridades
propias del evento y aspectos personales, sefialando que:

e El género, en donde el sexo femenino se encuentra ubicada por encima del género
masculino para desarrollar un trastorno de estrés postraumatico, englobando tanto
las mujeres adultas como infantojuveniles, probablemente esto se deba a la
vulnerabilidad situacional, dado que las mujeres se encuentran mas expuestas a
enfrentar eventos traumaticos durante su vida.

e Laedad es otro de los factores, en donde las estadisticas exponen que a menor edad
existe mayor probabilidad de desarrollar un trastorno de estrés postraumatico.

e La etnia se situa en aquellas personas que proceden de minorias €tnicas, las cuales
pueden desarrollar con mayor frecuencia de la sintomatologia generados por el
trastorno de estrés postraumatico, incluido la posibilidad de presentar mayor
dificultad para superarlo, relacionandose hasta cierto punto con otros aspectos como
los estigmas, prejuicios, exclusion, economia baja y por las creencias culturales y
religiosas.

4.2.7 Trastorno de Estrés Postraumadtico en Nifios

Los nifios no son exentos de desarrollar trastorno de estrés postraumatico, en donde por
medio de las estadisticas esto se ha visto reflejado debido al incremento durante los Gltimos
afios, en donde a menudo desarrollan conjuntos de sintomas variados y diferentes en contraste
con otras personas con el mismo diagnostico, pudiendo generar una confusion con otros
trastornos como, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) e incluso con
trastorno como la depresion mayor, esto debido a las caracteristicas de las sintomatologia en
donde se presente: la hipervigilancia, la impulsividad, ademas, se pueden presentar agresividad,
disforia, retraccion social, trastorno del suefio, problemas escolares, insensibilidad y retraso en
el crecimiento, el desarrollo de TEPT en nifios pueden ir ligado con una comorbilidad variada
y reunir criterios diagnosticos para ambos trastornos o patologias, dificultando la evolucion, la
clinicay por ende el tratamiento (Bruce, 2014).
4.2.8 Trauma Psicologico

Para Beltran (2005) el trauma representa un malestar intenso que se puede provocarse
por medio de la experimentacion de un suceso negativo inesperado y catastrofico, lo que
produce que rebose en la capacidad del nifio o adolescente para producir una respuesta,
sintiéndose que se encuentra sobrepasada para enfrentar las situaciones adversas con las que se
enfrenta en su diario vivir.
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Las habilidades de afrontamiento tienden a ser incorrectas o escasas y las expectativas
pueden estar enfocadas dentro del fracaso (Echeburtia, 2004). En donde el surgimiento de
emociones negativas suele ser frecuente, como el odio, la venganza o el rencor, suelen ser
sentimientos que llegan a generar complicaciones ain mas la situacion. Generando el
sentimiento de incapacidad para adaptarse a la nueva situacion, siento que no puede, que no
cuenta con un futuro y sin ganas de iniciativas para emprender nuevas actividades (Foa, et al.,
2007).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales se detalla que un
hecho traumatico deber ser, una situacion que en la persona un peligro para la vida o cualquier
hecho que ponga en riesgo la integridad del individuo, pudiéndose desencadenar de igual
manera de situaciones en donde exista muertes, heridos o exista amenaza a terceros. (DSM,
2013).

4.2.9 Tipos de Trauma

Cualquier vivencia traumatica es una expresion del trauma psicolégico sufrido por la
victima. Las sintomatologias experimentadas resultan comunes en gran parte de casos, pero
otros varian segun las diferencias individuales y el tipo de evento experimentado. Los eventos
traumaticos pueden ser naturales (terremoto, inundacion, etc.), accidentales (incendio,
accidente automovilistico, accidente de tren, etc.) o intencionales (agresion sexual, atentado
terrorista, secuestro de familiares, robo, tortura, fallecimiento violento de una persona querido,
etc.) (Amor et al., 2001).

Shapiro distingue entre la “T” mayulscula y la “t” mintscula, en donde abarca las
experiencias que han representado un peligro para su integridad y se llegan asociar al trastorno
de estrés postraumatico, acontecimientos como abusos sexuales, y fisicos, el fallecimiento de
una persona cercana, desastres naturales, reflejan hechos de los traumas que se representan con
“T” mayuscula. E1 DSM-V incluye para el diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico
cuatro grupos de sintomas: reexperimentacion (flashbacks, pesadillas y pensamientos
recurrentes), hiperactivacion (irritabilidad, dificultades de concentracion e insomnio), evasion
(de sitios o estimulos que guarden relacion con el evento traumatico y modificaciones negativas
persistentes en las cogniciones (Sanchez, 2015).

Por otra parte, los traumas con “t” minuscula, representan los sucesos que, si bien llegan
a causar un impacto, el mismo no suele sobrepasar la capacidad que tiene la persona para
sobrellevarlo y que afecta a las creencias, la autoestima y la autoconfianza, mismo que llegan a
almacenarse en la red de su memoria de una manera independiente con relacién al estado

emocional. Considerando que el trauma haya persistido por un largo tiempo en la nifiez,
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aquellos traumas “t” mindscula no suele producir un impacto de gran magnitud, no obstante,
suponen una capacidad para provocar auto atribucién negativas con el potencial para generarse
a lo largo del tiempo consecuencias negativas (Hensley, 2009).

Es asi que para Briere et al. (2010) el desarrollo de un trauma con mayor severidad es
consecuencia de experimentar sucesos violentos como los que se mencionan a continuacion:

Agresiones Sexuales. Segun estudios estadisticos, este evento afecta principalmente a
las mujeres, ya que los hombres son menos propensos a experimentar esto hecho y llegar a
convertirse en victimas de violacion, pero cuando sucede, el impacto psicoldgico es muy alto y
el instinto de ocultar el incidente también es muy grande por la vergienza y al miedo, pero
sobre todo a las interpretaciones que pueden surgir por los demés. La reaccion inicial de una
victima de la agresion sexual puede variar desde una reaccion de sobresalto hasta una reaccién
de embotamiento. Mas concretamente, el principal efecto de una agresion de este tipo es el
desequilibrio emocional que se produce en la victima (Psoteg, 2004).

Mientras que para Tarrier y Sommerfield (2004) los sintomas varian dependiendo del
tiempo en que se ha experimentado el evento traumatico, sin embargo, tiende a presentarse
irritabilidad, fobias, trastornos del suefio y pesadillas, ansiedad y miedo generalizado. Mientras
que, a mediano plazo, los sintomas se basan en la pérdida de autoestima, dificultades en las
relaciones sociales, asi como el miedo asociado a los estimulos agresivos. Finalmente, los
sintomas se expresan en desconfianza, sobrevigilancia, embotamiento emocional, etc.

La Muerte Violenta de un Hijo o Familiar. El fallecimiento de una persona cercana
resulta una experiencia dificultosa, en donde se suman a esta situacion las circunstancias, como
el asesinato o el suicidio. En estos contextos, el malestar puede ser peor que la muerte natural.
Por otra parte, cada individuo expresa diferentes emociones como resultado de un suceso
traumatico, expresandose en ansiedad, tristeza, pérdida de apetito, insomnio, irritabilidad y la
dificultad de concentracidn en las diligencias diarias (Neimeyer et al., 2006).

Traumatizacion Vicaria. Consiste en el impacto del trauma que se genera en las
personas que colaboran las victimas, entre ellos se encuentran los terapeutas, produciendo que
se desencadene aspectos negativos en la area emocional y psicolégico por el hecho de tener que
enfrentarse a experiencias traumaticas de los pacientes (Saakvitne y Pearlman, 1996).

Para los psicdlogos clinicos y trabajadores de apoyo, el trauma indirecto es el resultado
de generar un trato empatico y el apego a la victima durante un periodo largo de tiempo. Los
primeros sintomas pueden ser progresivos y difusos. El terapeuta gradualmente encuentra
dificil desconectarse del trabajo e incluso del placer como antes, y se vuelve escéptico y

pesimista sobre la condicion humana (Vanderlinden y Vandereycken, 1999).

23



Desastres Naturales. Representan hechos que ocurren de manera inesperada,
acompafados de grandes cambios y profundas alteraciones en los individuos con la destruccion
de bienes materiales y del medio ambiente, provocando la muerte y graves dafios en la salud,
lo que altera las caracteristicas de la vida normal de las victimas y esto crea impotencia, tanto
individual como colectiva, limitaciones econdmicas; en caso de desastres naturales causados
por terremotos, tornados, cambios bruscos de temperatura, incendios y erupciones volcanicas;
en cualquiera de estos aspectos la poblacion desarrolla trastorno emocional, en donde entre los
mas comunes se encuentran los problemas inherentes a la atencion, el desarrollo de miedos,
dificultad para el disfrute, trastorno de ansiedad y depresion, en gran parte de los casos se
presenta el trastorno de estrés postraumatico (Andrade, 2017).

4.2.10 Epidemiologia

En todo el mundo, los adolescentes presentan cifras que van desde el 2 al 5 % de haber
experimentado algun tipo de trauma, no obstante, los nifios presentan un porcentaje mucho
mayor en comparacion con los adolescentes en donde la incidencia para el TEPT va desde el
15 al 90%, estas cifras pueden variar dependiendo de la naturaleza del evento; se ha logrado
identificar una cadena de factores que pueden ser mediadores para el desarrollo de un TEPT,
los cuales toman en cuenta las caracteristicas del nifio, del evento y de la familia o sistema
social (Bruce, 2014).

Algunas cifras sefialan que por lo menos el 30% de poblacion a nivel mundial ha estado
expuesta a eventos traumaticos, entre los cuales el 7 al 10% logran desarrollar reacciones
persistentes como el TEPT y ansiedad, en cuanto al género, 1 de cada 10 mujeres ha presentado
alguna vez TEPT, mientras que en los hombres se estima en 1 de cada 20, adicionalmente, un
85% de las mujeres que desarrollan TEPT persisten con la clinica por periodos mayores al afio;
respecto a los grupos etarios, dos de cada tres nifios menores de edad experimentan un trauma
psicolégico en donde del 10 al 25% desarrolla TEPT (Rojas , 2016).
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5. Metodologia

En la investigacion se empled el método deductivo, en donde la obtencion, analisis y
procedimiento estadistico se fundamentd desde el razonamiento y logica de conceptos
generales, para el establecimiento de conclusiones (Cabezas et al., 2018). De tal manera, el
enfoque metodologico fue de tipo cuantitativo, dado que la informacion recolectada y tabulada
partido desde los resultados considerando a todos los estudios, por medio de la medicién
numérica y descripcion estadistica (Hernandez Sampieri et al., 2014). Presento un disefio no
experimental y de tipo transversal debido a que el analisis de las variables fue sin manipulacion
o control de las mismas, a la vez que la correspondié a un Unico y determinado periodo de
tiempo (Cortés y Iglesias, 2004).

Asimismo, la investigacion fue de tipo documental, a través de una revision
bibliogréfica y busqueda de informacidn escrita en libros, revistas con registro ISBN, ISNN y
articulos cientificos que permitieron contribuir con la informacion del estudio (Mora, 2021).
Estableciendo un alcance de tipo descriptivo puesto que se procedid con la argumentacion de
ambas variables, considerando diferentes peculiaridades de las mismas (Bernal, 2010). Con
respecto a la seleccion de la muestra se dio por intermedio del muestreo no probabilistico por
juicio o de tipo intencional, elegidos en relacion a los criterios de inclusion y exclusion, de la
cual se escogieron 13 documentos de analisis, considerados pertinentes, y que brindaran
relevancia cientifica para el proceso investigativo.

La seleccidn partié de una indagacion de fuentes, cuyos resultados iniciales fueron de
80 articulos en la etapa de identificacion, referentes a la Terapia de Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimiento Ocular y el Trastorno de Estrés Postraumatico en nifios.
Incluyéndose libros, documentos, articulos de revistas cientificas como: Dialnet, Elsevier,
Scielo, Science Direct, Springer Open, NIH, Redalyc por medio de buscadores como: Google

2% ¢ 99 ¢

Scholar, Pubmed y Scopus y utilizando palabras clave como “EMDR”, “trauma”, “nifios”, “eye
movement desensitization and reprocessing”, “therapy”, “children” y conectores como AND y
OR.

Referente al ndmero inicial de articulos (80) se descartaron 10 por sentido de
duplicacion y 6 por requerir remuneracion econdémica; quedando 64 articulos seleccionados, en
donde por criterios de exclusion se suprimieron 8, por ser estudios psicométricos y tedricos, 10
por no pertenecer a la poblacion, y 9 de los cuales no se mencionan las variables de estudio,
guedando 37 articulos en la etapa de eleccidn, de los cuales se excluyeron, 10 por ser de enfoque
cualitativo y 14 por no encontrarse en el grupo etario establecido. Finalmente, resultando para

la fase de la inclusion 13 articulos de analisis para la investigacion, graficado en el anexo 7.
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5.1 Criterios de Inclusion

e Documentos en idioma inglés y espanol considerando que los articulos pertinentes
para la investigacion;

e Articulos con poblacion nifio/as con rango de edad de 6 a 15 afios,
independientemente de su ubicacion geografica;

e Articulos que abarquen variables diferentes de las del trabajo investigativo, no
obstante, unicamente se extraerd la informacion pertinente relacionada con las
variables de estudio.

e Poblacion con diagnostico previo de Trastorno de Estrés Postraumatico;

e Documentos que permitan el acceso.

5.2 Criterios de Exclusion

e Articulos teéricos que no cuenten por lo menos con una variable analizar;

e Documentos que requieran una remuneracion econdmica para acceder a su
contenido;

e Estudios que no han sido publicados y con poblacion diferente;

e Estudios con enfoque cualitativo;

e Poblacion que no ha sido diagnosticada con trastorno de estrés postraumatico.

Se emple6 el método de sintesis bibliogréfica referente a la seleccién de documentos,
que permitieron establecer la categorizacion y filtracion de estudios de investigacion.
Asimismo, la estrategia de busqueda para el planteamiento de la muestra se determind con
ayuda del instrumento PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) por sus siglas en inglés, que representa de manera grafica la basqueda y localizacion
de la informacion utilizada. En donde se evidencio el proceso de exploracion de informacion,
desde la recopilacion de la bibliografia de manera general hasta la seleccidn especifica de los
documentos a utilizados resaltando los criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en
cuenta para la seleccion final de la muestra (Rodrigo, 2012).

El procedimiento de investigacion se dio en diferentes fases de acuerdo a las estrategias
para la busqueda, recoleccién y analisis de los datos.

Primera Fase. Inicio del proceso de investigacion, a través del uso de estrategias de
busqueda de informacion en las diferentes bases de datos Google Scholar, Pubmed y Scopus y
publicados en las diferentes revistas cientificas como Dialnet, Elsevier, Scielo, Science Direct
y Redalyc.
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Segunda Fase. Seleccion y filtracion de los articulos de analisis pertinentes en torno a
los criterios de inclusion y exclusién anteriormente planteados. Con el uso de palabras claves
referente a las variables y conectores que faciliten la bdsqueda y el cumplimiento de los
objetivos de describir la prevalencia de la reduccidn de la sintomatologia de trastorno de estrés
postraumatico por articulo, al igual que caracterizar a la poblacion permitiendo tener una mayor
claridad.

Tercera Fase. Tabulacion de los resultados obtenidos tras el anélisis de los datos de
cada uno de los articulos que cumplieron con los criterios y se consideren pertinentes para el
analisis, a través de la creacion de tablas disefiadas en un archivo de Excel, en relacion al
cumplimiento de los objetivos de la investigacion, con categorias como: el autor, afio, tipo y
disefio de investigacion y las caracteristicas especificas de lo que se pretende estudiar de
acuerdo al objetivo y su poblacion.

Cuarta Fase. Planteamiento de conclusiones referentes al objetivo general de describir
la eficacia de la Terapia de Desensibilizacién y Reprocesamiento por Movimiento Ocular en
Nifios Diagnosticados con Trastorno de Estrés Postraumatico, a través del analisis de las tablas
realizadas y la creacién de una nueva en torno a los datos especificos que se pretenden

encontrar.
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6. Resultados
Para dar cumplimiento al objetivo general: Determinar en base a la evidencia cientifica
la eficacia de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular en la
Reduccion de Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico en Nifios.

Tabla 1.
Eficacia de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares
en la Reduccion de Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico en Nifios.
Resultados de la eficacia de la Terapia de Desensibilizacién y Reprocesamiento por
Movimientos Oculares en la reduccién de sintomatologia del Trastorno de Estrés
Postraumético en Nifios

Muestra % de
c/d reduccion de
Autor Articulo Articulo la
sintomatologia
del TEPT
Leeetal., Tratamiento del PTSD: entrenamiento de inoculacién
(2002) de estrés con exposicion prolongada en comparacion 23 69,6%
con EMDR.
Chemtob et  Tratamiento breve para nifios de primaria con Trastorno
al., de estrés postraumatico relacionado con desastres. 32 55%
(2002)
Orasetal., Tratamiento de nifios refugiados traumatizados con
(2004) desensibilizacion por movimientos oculares 'y 13 44%
reprocesamiento en un contexto psicodinamico.
Ahmad, et  Tratamiento Desensibilizacion y Reprocesamiento por
al., Movimientos Oculares (EMDR) para nifios con 17 48.8%
(2007) PTSD: Resultados de un ensayo controlado '
aleatorizado.
Kempet  Un estudio piloto controlado por lista de espera de
al., desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento
(2010) ocular (EMDR) para nifios con trastorno de estrés 27 46%
postraumatico (TEPT) sintomas de accidentes
automovilisticos.
Wadaaet El uso de EMDR en el tratamiento de nifios iraquies
al., traumatizados. 12 68,4%
(2010)
De Rooset Una comparacion aleatoria de terapia cognitiva
al., conductual (TCO) y  desensibilizacion y 26 47 4%
(2011) reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) en ’
nifios expuestos a desastres.
Diehle Terapia cognitiva conductual centrada en el trauma o
etal, desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos 2
L ) ” X . 5 36,4%
(2015) oculares: ¢qué funciona en nifios con sintomas de estrés
postraumatico? Un ensayo controlado aleatorizado.
De Roos et Comparacion de la terapia de reprocesamiento y
al., desensibilizacion por movimientos oculares, la terapia
(2017) de escritura cognitiva conductual y la lista de espera en
el trastorno de estrés postraumatico pediatrico después 43 48,3%

de un incidente Unico de trauma: un ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico
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% de

Articulo Muestra  reduccion de
Autor c/d la
Articulo sintomatologia
del TEPT
Karadag et  Uso de la intervencion de autoayuda derivada de EMDR
al., en nifios en el periodo de COVID-19: un estudio 52 55%
(2020) controlado aleatorio.
Karadag et Terapia EMDR en nifios y adolescentes con trastorno de
al., estrés postraumatico: un estudio de seguimiento de seis 11 63%
(2021) semanas.
Meentken  Eficacia a largo plazo del movimiento ocular
etal., desensibilizacion y reprocesamiento en nifios y
(2021) adolescentes con problemas médicos trastorno de estrés 37 49,6%
postraumaticos subumbral; un ensayo controlado
aleatorizado.
Banogluy Eficacia del grupo de desensibilizacion vy
Korkmazlar reprocesamiento por movimientos oculares Protocolo 42 750
(2022) con nifios en la reduccion del trastorno de estrés
postraumatico en nifios refugiados
Total 706,50%
Media (x) 54,35%

Nota. Esta tabla indica el porcentaje de reduccion de la sintomatologia del Trastorno de
Estrés Postraumatico bajo el uso de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por

Movimientos Oculares en cada articulo de la muestra, y por tanto su eficacia.

Analisis: En la Tabla 1 recopila los resultados de reduccion de la sintomatologia del

Trastorno de Estrés Postraumatico bajo el uso de la Terapia de Desensibilizacion y

Reprocesamiento por Movimientos Oculares, en la muestra estudiada (N=13) se establece una

media aritmética de 54,35%.
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Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico: Caracterizar la poblacion infantil

abordada con la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular.

Tabla 2.

Caracterizacion de la Poblaciéon Infantil

Resultados de la Caracterizacion de la Poblacion Infantil en la Terapia de Desensibilizacion
y Reprocesamiento por Movimiento Ocular

Autgr/ Nur_n(_ero de % Edad Lug_ar de % Trauma %

Pais Participantes Origen

Lee 13 nifios 54% 9-12 Abuso fisico 0 58,3%
et al afios sexual
(200'2’) Australia 100%

4 11 nifias 45% 6-15 Negligencia 41%
Australia ~ ;
afnos emocional
Chemtob et 10 nifios 31% 6-11  Filipinas 28,1 % Desastres 85,2%
al., anos  Japon 12,5 % naturales
(2002) Hawéi 31,3 %
e~ 0 _ ! 0,
IlEJSr:?C?OOSS 22 nifias 68% gﬁi Caucasico 18.8 % ]lc\;lrl:]esllr;tsrde un 14,9%
Mixtos 9,4%

Oras 3 nifios 23,1% 8-10 Asia 30,8% Asalto 61,5%
(gtoacl)lﬁ:) e I%uropa 23,1% Presenciar 53,8%
Suecia 10 nifias 76,9% 8-11  Africa 15,4 % agresion a sus

oS Tyrquia 30,0  Padres
Tortura 23,1%
Muertes de 15,4%
familiares
Secuestro 15,5%
Violacion 7,7%
Muertes de 7,7%
padres
Ahmad 7 nifios 41,2% 6-15  Suecia 82,4% Maltrato 36,4%
(SE)?)IYH) e Europa 5,9% Abuso sexual 21,1%
Suecia 10 nifias 58,8% 6-9 Otros 11,8%
afnos Accidente de 15,2%
transito
Presenciar una 12,1%
muerte no
natural
Otros tipos de 6,1%

trauma
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Autor/

NUmero de

Lugar de

[0)

Pais Participantes & Edad Origen % Trauma %
Kemp 15 nifios 55,5% 6-12  Australia 100% Accidentes 100%
etal., anos automovilisticos
(2010)

Australia 15 iaas 44.4%  6-15
afios
Wadaa 9 nifios 75% 6-7 Irak 100% Trauma de 100%
etal., afnos guerra
(2010)
Irak 3 niflas 25% 12-13
anos
De Roos et 15 nifios 65,2% 6-12  Paises 83% Accidentes con 100%
al., afios  Bajos juegos
(2011) artificiales
Estados 11 nifias 42,3%  6-13  Turquia 17%
Unidos afnos
Diehle 9 nifios 36% 8-11  Holanda 100% Accidentes 23%
etal., afios
(2015) Violencia 44%
Amsterdam 16 nifias 64% 8-13 domestica
afios
Agresion sexual 39%
Otros 17%
De Roos et 20 nifios 46,5%  6-12  Inmigrante 25,6% Agresion fisica 30,2%
al., afios s
(2017) Abuso sexual 23,3%
Estados 23 nifias 53,5% 8-15  Originario 74.4%
Unidos afios s del lugar Accidente de 9,3%
transito
Pérdida 23,3%
traumatica
Otros 14%
Karadag et 28 nifios 53,8% 9-12  Turquia 100% Afectados por 100%
al., afnos COVID-19
(2020)
Turquia 24 nifias 46,2%  9-15
afos
Karadag et 5 nifios 455%  7-11  Turquia 100% Abuso Sexual 43%
al, anos Accidente de 23%
(2021) transito
Turquia 6 nifias 54,5% 7-14
anos Muerte de un 17%
familiar
Otro 17%
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Autor/ Numero de

0 Lugar de 0
Meentken 20 nifios 54% 9-10 Holanda 88,9% Enfermedad 73%
etal., afnos grave de un
(2021) familiar
Paises 17 nifias 46% 8-13  Otro 11,2%
Bajos afios Ag:cu_iente de 8.1%
transito
Otro accidente 18,9%
Banoglu y 30 nifios 71,2% 6-15 Siria 100% Experimentar 100%
Korkmazlar afnos una guerra
(2022)
Turquia 12 nifias 28,6% 6-15
anos

Nota. Esta tabla muestra las caracteristicas de la poblacidn con la que se trabaj6 la Terapia
de desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento ocular por cada estudio.

Analisis: En la tabla 2 se especifican los resultados en torno a la caracterizacion de la

poblacién infantil por cada estudio, con un total de 361 sujetos (N=13), de los cuales 184

(50,9%) eran de género masculino y 177 de género femenino nifias (49%), lugar de origen, el

rango de edad abarco desde de 6 a 15 afios y el tipo de trauma con mayor porcentaje fueron

abuso sexual 61,5% seguido de accidente de transito 53,8% tratados con la Terapia de

desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular.
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Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico: Identificar la reduccion de la

sintomatologia generada por el Trastorno de Estrés Postraumatico en nifios por estudio.

Tabla 3.

Reduccion de la Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico en Nifios

Reduccion de la sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico

por estudio
Muestra % de reduccion %
Nombre del Estudio c/d Sintomatologia . de la . de .
Articulo sintomatologia redqcuon
por sintoma
Tratamiento del PTSD: 23 Reexperimentacion 69,6% 17,4%
entrenamiento de Hiperactivacion 12,5%
inoculacion de estrés Evitacion 22%
con exposicion Alteraciones negativas en 17,7%
prolongada en las cogniciones
comparacion con
EMDR.
Tratamiento breve para 32 Flashbacks y pesadillas 55% 35%
nifios de primaria con Insomnio 15%
Trastorno de estrés Evitacion 5%
postraumatico
relacionado con
desastres.
Tratamiento de nifios 13 Insomnio 44% 20%
refugiados Pesadillas 14%
traumatizados con Pensamientos recurrentes 10%
desensibilizacion  por
movimientos oculares
y reprocesamiento en
un contexto
psicodinamico.
Tratamiento 17 Evitacion 48,8% 20%
Desensibilizacién 'y Dificultades de 18%
Reprocesamiento  por concentracion
Movimientos Oculares Flashbacks 10,8%
(EMDR) para nifios
con
PTSD: Resultados de
un ensayo controlado
aleatorizado.
Un estudio piloto 27 Flashbacks 46% 21%
controlado por lista de Irritabilidad 15%
espera de Evitacion 10%

desensibilizacion y
reprocesamiento  del
movimiento ocular
(EMDR) para nifios
con trastorno de estrés
postraumatico (TEPT)
sintomas de accidentes
automovilisticos.
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%

Muestra % de reduccion de
Nombre del Estudio c/d Sintomatologia de la reduccion
Articulo sintomatologia por
sintoma
El uso de EMDR en el 12 Alteraciones negativas 68,4% 35%
tratamiento de nifios Insomnio 15%
iraquies traumatizados. Flashbacks 10%
Evitacion 8,4%
Una comparacion 26 Flashbacks 47,4% 20%
aleatoria de terapia Pensamientos recurrentes 15%
cognitiva  conductual Insomnio 12,4%
(TCC) y
desensibilizacion y
reprocesamiento  por
movimientos oculares
(EMDR) en nifios
expuestos a desastres.
Terapia cognitiva 25 Evitacion 36,4% 25,5%
conductual centrada en Reexperimentacion 10,9%
el trauma 0
desensibilizacion y
reprocesamiento  por
movimientos oculares:
¢qué funciona en nifios
con sintomas de estrés
postraumatico? Un
ensayo controlado
aleatorizado.
Comparacion de la 43 Flashbacks 48,3% 20%
terapia de Dificultad de concentracién 15%
reprocesamiento y Evitacion 8%
desensibilizacion  por Insomnio 5%
movimientos oculares,
la terapia de escritura
cognitiva conductual y
la lista de espera en el
trastorno de  estrés
postraumatico
pediatrico después de
un incidente Gnico de
trauma: un ensayo
clinico  aleatorizado
multicéntrico.
Uso de la intervencién 52 Insomnio 55% 35%
de autoayuda derivada Dificultades de 20%
de EMDR en nifios en concentracion 15%

el periodo de COVID-
19: un estudio
controlado aleatorio.

Pesadillas
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% de

Muestra reduccion de %
Nombre del Estudio c{d Sintomatologia la de reQuccién

Articulo sintomatologia por sintoma
Terapia EMDR en 11 Flashbacks 63% 30%
nifios y adolescentes Pesadillas 15%
con trastorno de estrés Irritabilidad 10%
postraumatico: un Evitacion 8%
estudio de seguimiento
de seis semanas.
Eficacia a largo plazo 37 Pensamientos recurrentes 49,6% 25%
del movimiento ocular Pesadillas 15%
desensibilizacion y Dificultades de 9,6%
reprocesamiento  en concentracion
nifios y adolescentes
con problemas médicos
trastorno de  estrés
postraumaticos
subumbral; un ensayo
controlado
aleatorizado.
Eficacia del grupo de 42 Flashbacks 75% 25%
desensibilizacion y Pesadillas 20%
reprocesamiento  por Insomnio 15%
movimientos oculares Estimulos asociados al 15%
Protocolo con nifios en trauma

la  reduccion del
trastorno de  estrés
postraumatico en nifios
refugiados.

Nota. La sintomatologia se caracteriza por la reexperimentacion (flashbacks, pesadillas y
pensamientos recurrentes), hiperactivacion (irritabilidad, dificultades de concentracion e
insomnio), evitacion (de lugares o estimulos gque se asocien al hecho traumatico) y
alteraciones negativas persistentes en as cogniciones.

Anélisis: En la tabla 3 se colocan la reduccion de la sintomatologia generada por el
Trastorno de Estrés Postraumatico por cada articulo. En donde se identifica que existe una
reduccion del 22,56% en las alteraciones negativas-cogniciones, las reexperimentaciones con

un 18,28%, hiperactivacion 15,3% y evitacion con un 12,41%.
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7. Discusion

El proposito principal de esta investigacion fue describir en base a la evidencia cientifica
la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular en la reduccion de
sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico en nifios, evidenciando que es un
tratamiento eficaz en la reduccion de los sintomas con 54,35%.

En concordancia, el estudio de Alcazar — Moreno et al. (2017) denominado Eficacia de
la desensibilizacion y el reprocesamiento por movimientos oculares en nifios y adolescentes
con trastorno de estrés postraumatico realizado en Italia, concluyeron que la terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR) fue eficaz en la reduccion
de los sintomas postraumaticos con un 95%.

Aunado a lo anterior en el estudio de Chen et al. (2014) nombrado Eficacia de la
desensibilizacion por movimiento ocular y reprocesamiento para pacientes con trastorno de
estrés postraumatico realizado en Taiwan, determinaron que la terapia EMDR redujo
significativamente los sintomas, especificamente en la angustia subjetiva en los pacientes, con
un porcentaje de 75%; en ese sentido el estudio Rossrodenburg et al. (2009) llamado Eficacia
de terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR) en nifios
realizada en Paises Bajos, identificaron que los participantes, se beneficiaron de su tratamiento,
tras la reduccion significativa de los sintomas con un porcentaje del 90%.

En el estudio de Gallo Martin (2022) Eficacia de la terapia EMDR en el tratamiento de
un trauma realizado en Madrid se evidencio una disminucion significativa de la sintomatologia
directamente relacionada y no relacionada con el TEPT, tras la aplicacion de la terapia EMDR
con un 51,9%.

Meentken et al. (2018) en su investigacion denominada Desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos oculares en nifios y adolescentes con Trastorno de Estrés
Postraumatico realizado en Paises Bajos con una muestra de 78 nifios, sefialaron una eficacia
significativa de la terapia con el 95%.

Por el contrario, Karatzias et al. (2011) en su investigacion Comparacion controlada de
la eficacia de dos terapias psicoldgicas para el trastorno de estrés postraumatico realizado en
Edimburgo con 46 participantes, mencionaron que no se presentd un efecto significativo en
comparacion entre la Terapia desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares y
técnicas de liberacion emocional, aunque se observo mejorias significativas con el tiempo para
el grupo de técnicas de liberacion emocional (TLE).

Otro de los objetivos consistid en realizar la caracterizacion de la poblacién infantil en

donde se determind que de 361 nifios, 184 (50,9%) fueron de genero masculino y 177 (49%)
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femenino, de entre 6 a 15 afios y los tipos de trauma mas abordados con la terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR) fueron abuso sexual con
61,5% Yy accidente de transito 53,8%; semejante al estudio realizado por Gallo Martin (2022)
en su investigacion Eficacia de la terapia EMDR en el tratamiento de un Trauma realizado en
Madrid, evidencié que mas del 50% de los nifios desarroll6 un trastorno de estrés postraumatico
por abuso sexual (trauma tipo 1) mientras que un 40% habian sufrié accidentes de transito
(trauma tipo 1), demostrando que la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por
movimiento ocular (EMDR) es efectivo tanto en pacientes con traumas multiples como en
aquellos que han sufrido una experiencia traumatica aislada.

De igual manera estudios como Larsson et al. (2006) llamado Tratamiento EMDR para
nifios con trastorno de estrés postraumatico realizado en Suecia, establecio que los traumas con
mayor prevalencia fueron abuso sexual 36,4% Yy accidente de transito con un 15,2%.

Aunado a lo anterior, Meentken et al., (2018) en su investigacion Desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos oculares en nifios y adolescentes con trastorno de estrés
postraumatico realizado en Paises Bajos con una muestra de 78 nifios, constataron que el 30%
habia sufrido un trauma como consecuencia de un abuso sexual, en donde a través de la terapia
permitio reducir la vivencia y la intensidad de los recuerdos en un 20 %.

El daltimo objetivo propuesto en esta investigacion comprob6 que la reduccion de la
sintomatologia generada por el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en nifios, a nivel
global produjo una reduccion del 22,56% en las alteraciones negativas (cogniciones),
reexperimentaciones 18,28%, hiperactivacion 15,3% y evitacion 12,41%.

En concordancia, se encuentra el estudio de Ross et al. (2017) Comparaciéon de
diferentes tratamientos después de un trauma, con una muestra de 43 nifios realizado en Paises
Bajos, en donde comprobaron una clara disminucion de los sintomas de intrusién, evitacion e
hiperactivacion; resultados similares son los reportados por Chemtob et al. (2002) Tratamiento
breve para nifios con TEPT con una muestra de 32 infantes, sefialaron un alivio del estrés
psicoldgico con un 25%.

Igualmente, el estudio de Ahmad et al. (2007) Tratamiento desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) para nifios con TEPT, con una muestra de
11 nifios realizado en Suecia, detectaron un descenso en los sintomas de evitacion 20%,
reexperimentacion 10,8% y dificultades en la concentracion 18%.

Al contrario, estudios como el realizado Jaberghader et al. (2004) Comparacion de
terapia cognitivo conductual y terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento

ocular, con una muestra de 100 nifios realizada en Irak, probaron que ambas terapias redujeron
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de manera significativa la sintomatologia de flashbacks 20% y la evitacién 15%; mientras que
en la investigacion de Haagen et al. (2016) Respuesta al tratamiento del trastorno de estrés
postraumatico en refugiados realizado en 72 participantes de Paises Bajos, reflejo que los nifios
que sufren TEPT y algin otro trastorno comorbido como depresion severa, se beneficiaron
menos del tratamiento dirigido a aliviar la sintomatologia producida por el trastorno de estrés
postraumatico, debido a la incapacidad de experimentar completamente el afecto emocional en

pacientes deprimidos genera una activacion insuficiente de la estructura del miedo.
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8. Conclusiones

Esta revision bibliografica se determiné que la Terapia de Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimiento Ocular redujo significativamente la sintomatologia
provocada por el trastorno de estrés postraumatico en nifios, con un numero de sesiones menor
en comparacion con otras terapias.

Se logré caracterizar a la poblacion infantil con trastorno de estrés postraumatico, en
donde se identifico un nimero mayor de participantes de género masculino con respecto al
femenino, con un rango de edad 6 a 15 afios, consideracion el desarrollo madurativo del nifio o
nifia, ya que la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular toma en
consideracion las caracteristicas madurativas del paciente, asi como la edad en la que se produjo
la experiencia traumatica asi mismo permitid constatar que la terapia puede ser incorporada en
diferentes tipos de trauma como maltrato fisico, negligencia emocional, abuso sexual,
exposicion a desastres naturales, muertes de seres queridos y accidentes de transito resultando
efectivo tanto en pacientes con traumas mdaltiples como en aquellos que han sufrido una
experiencia traumatica Unica.

Por otro lado, la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular
generd una reduccion en la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico en nifios,
evidenciandose una disminucion en las alteraciones negativas persistentes en las cogniciones,
reexperimentacion que se encuentra caracterizada por flashbacks, pesadillas y pensamientos
recurrentes, hiperactivacion representada por irritabilidad, dificultades de concentracién e
insomnio y evitacion, permitiendo conocer los mecanismos de la terapia EMDR, representando
un aporte significativo al campo de la psicoterapia y del trauma psiquico.

Finalmente, tras la revision bibliogréfica, es congruente decir que la terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular, es un tratamiento con evidencia
empirica solida que ayuda en la reduccion de la sintomatologia generada por el trastorno de
estrés postraumatico y empieza hacer considera Util en otras patologias como la depresién, dolor
cronico o fobias, esto debido a que a diferencia de otras psicoterapias la EMDR no requiere que
el paciente hable en detalle sobre el problema o que realice algun tipo de tarea, si no que a
través de la fases de la terapia busca que la persona contacte brevemente con el recuerdo,
trabajando en la reduccion del malestar y generando un reprocesamiento, provocando una

mejoria en un menor numero de sesiones.
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9. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud utilizar la terapia de desensibilizacion y
reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR) ya que ha evidenciado ser eficaz en la
reduccién de sintomatologia traumatica, generando una mayor adherencia en comparacion con
tratamientos tradicionales, debido al mecanismo de la terapia, misma que se enfoca en digerir
recuerdos que se han quedado congelados y provocan malestar, por su intervencion rapida y
por los resultados positivos finales.

Asimismo, se recomienda a la comunidad cientifica, estudiantes y profesionales,
generar revisiones bibliogréficas, permitiendo la actualizacion de nuevos estudios, enfocados
en la poblacion infantojuvenil que permita generar un mayor alcance en cuanto a los
conocimientos acerca de la terapia, acrecentando el nimero de estudios.

Por otro lado, se recomienda a los estudiantes e investigadores de Latinoamérica realizar
estudios enfocados en identificar la actuacion de la terapia de desensibilizacion y
reprocesamiento por movimiento ocular en los sintomas generados por el trastorno de estrés
postraumatico, ya que, si bien la evidencia cientifica ha logrado comprobar una reduccién en la
reexperimentacion, evitacion e hiperactividad, es importante investigaciones en torno a los
factores que actiian como barrera al momento de generar una mayor reduccion.

De igual manera a los profesionales de la Carrera de Psicologia Clinica, se recomienda
incluir en su metodologia la ensefianza de las terapias de tercera generacion, contribuyendo a
generar mayor iniciativa en los estudiantes para desarrollar estudios acerca de las terapias.
Referente al proceso investigativo, las limitaciones referentes al estudio se basaron en el tamafio

de muestra y la disponibilidad o el acceso de los documentos.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Trabajo de Integracion Curricular

e UNIVERSIDAD

= | NACIONAL DELOJA
Loja, 14 de diciembre de 2022

Dra. Ana C. Puertas A. Mg.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA - UNL.
En su despacho. -

De mi consideracidn:

Extiendo un saludo atento, cordial y respetuoso.

En respuesta al MEMORANDO. Nro. UML FEH-DCPS.CL 074, informo a usted que una vez
revisado y analizado el Proyecto de Trabajo de Integracion Curricular denominado “ESTILOS
DE COMUMICACION EN LA SATISFACCION SEXUAL EN PAREIAS™, autaria del sefior
Romel Vinicio Sarango liménez C1.1104105067, estudiante del VIl ciclo de la Carrera de
Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana, menciono:

Que el presente Proyecto de Integracion Curricular cumple con estructura y coherencia, por

la tanto puede continuar su desarrollo.

Atentamente,

Pzc. Cl. Karina Flores Flores Mg.

Cudad Universitara *Gullarmo Fokbonl Espnose” Coslla etra 57
Teddionee 2547-252 Ext. 10L 2547°-200
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Anexo 2. Oficio de Designacion de Director para Trabajo de Integracion Curricular

Universiclad acultad
u Macional de la Salud
ehens . .
Loja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana
=

MEMORANDO. Nro. UNL FSH-DCPS.CL 121
Loja, 16 de junio de 2023

DE: Doctora
Ana Catalina Puertas Azanza .
DIEECTORA DE LA CARRFEA DE PRICOLOGIA CLINICA FSH-UNL

PARA: Psicologa Clinica
Karina Cecibel Flores Flores hes . -
DOCENTE DE LA CARRERA DE PEICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL

ASUNTO: DESIGNACIQN DE DIRECCION DE TRABAJO DE
INTEGEACTON CURRICULAR

De mi consideracion:

Por el presente v dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo IT del Provecto de Tesis,
Artienles 133, v 134 del Feglamente de Eépimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 26 de julio del 2009, una vez que ha cumplido con todos leos requisitos ¥
conziderando que el provecto de Integracidn Cumcular fue aprobado; me permito hacerls
conocer que estd direccion, la ha designado Directora de del Proyecto de Integracion Curmicular
adpmto, denominado: “ESTILOS DE COMUNICACION EN LA SATISFACCION
SEXUAL EN PAREJAS”, autoriz de: Fomel Vinicio Sarange Jiménez CI 1104103067,
estudiante del VIII ciclo de la Carrera de Pricologia Clinica de la Facultad de laSalud Humeana.

En zecuridad de contar con su eelaboracion, le expreso mi agradecimiento

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Clc. Ramel Sarango Jiména:
Expediente académico
Archiva
APAStsE

Calke Manual Montaros
ris = Hesgital o Saeora - Logs - Ecuadon
072 -57 1379 Exx. 102
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Anexo 3. Solicitud de Abandono del Tema de Trabajo de Integracién Curricular

CERTIFICACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

Loja. 27 de septiembre de 2023

Psi. Cl. Karina Cecibel Flores Flores. Mg. Sc.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICO:

Que he revisado v onentado todo el proceso de elaboracion del Trabajo de Integracion
Curricular  denominado: Terapia de desensibilizacién v reprocesamiento por
movimiento ocular en la reduccion de sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico en nifios, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Psicologia
Clinica. de la autoria del estudiante Romel Vinicio Sarango Jimenez, con cédula de
identidad Nro. 1104105067, una vez que el trabajo cumple con todos los requisitos
exigidos por la Universidad Nacional de Loja. En consecuencia. certifico que el Trabajo
de Integracion Curricular ha sido culminado y aprobado. para el efecto. autorizo la

presentacion del mismo para la respectiva sustentacion v defensa.

Crisss g
Psi. Cl. Karina Cecibel Flores Flores. Mg. Sc.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
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Anexo 4. Aprobacion del Nuevo Trabajo de Integracion Curricular

@ UNIVERSIDAD
NACIONAL DELOJA

Loja, 28 de julio de 2023

Dra. Ana C. Puertas A, Mg.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA - UNL.

En su despacho. -
De mi consideracion:

Extiendo un saludo atento, cordial y respetuoso.

En respuesta al MEMORANDQ. Mro. UNL FSH-DCPS.CL 074, informo a usted gue una vez
revisado y analizado el Proyecto de Trabajo de Integracidn Curricular denominado
“TERAPIA DE DESENSIBILIZACION ¥ REPROCESAMIENTO POR MOVIMIENTO OCULAR
EN LA REDUCCION DE SINTOMATOLOGIA DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN MINOS", auteria del sefior Romel Vinicio Sarango Jiménez
C1.1104105067, estudiante del VIl ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad
de la Salud Humana, menciono:

Qe el presente Proyecto de Integracion Curricular cumple con estructura y coherencia, por
lo tanto, puede continuar su desarrollo.

Atentamente,

Ciuded Universitaria “Gullerme Falcond Espinosa” Casilla ktra *5°
Teléfore: 2547-262 Ext. 101: 2547-200
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Anexo 5. Oficio de Designacion de Director del Nuevo Trabajo de Integracion
Curricular

Universidac Facultad
Macional . . de la Salud
de Loja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

MEMOBRANDO. Nro. UNL FSH-DCPS.CL 121
Loja, 01 de agosto de 2023

DE: Doctora

Ana Catalina Puertas Azanza .

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA FSH-UNL
PARA: Pziccloga Clinica

Karina Cecibel Flores Flores M

str - :
DOCENTE DE LA CARREERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL

ASUNTO: DESIGNACI(::IN DE DIRECCION DE TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR

De mi consideracion:

Por el presente v dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitule II del Provecto de Tesis,
Articules 133, v 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad WNacional de
Loja, aprobade el 26 de julio del 20097, una vez que ha cumplide con todes los requisitos v
considerando que el proyecte de Integracion Cumicular foe aprobado; me permito hacerle
conocer que estd direccion, la ha designado Directora de del Provecto de Integracion Curmicular
adjunto, denominado: “TERAPIA DE DESENSIBILIZACION Y REFROCESAMIENTO
POR MOVIMIENTO OCULAR EN LA REDUCC[DI\ DE SINTOMATOLOGIA DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN NINOS®, autoria de: Romel Vinicio
Sarango Jiménez CI. 1104105067, estudiante del VIII cicle de la Carrera de Psicologia Clinica
de la Facultad de laSalud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion, le exprese mi agradecimiento

Atentamente,

Dra. Ana Catalma Puertas Azanza hdgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Cic. Romel Sarango Jiménez
Expediente acadamico
Archivo
APASftse

Calle Manus| Monteros
ras el Hospital |sdno Syora « Loja - Ecuador
O72 -57T1379 Bt 102
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Anexo 6. Certificado del Resumen Traduccion al Ingles

CERTF.N".1.27-2023
Loja, 2 de octubre del 2023

El suscrito Franco Guillermo Abrigo Guamizo.

Ledo. En Ciencias de la Educacién Mencion Idioma Inglés

A peticion de la parte interesada v en forma legal.

CERTIFICA:

Que Romel Vinicio Sarangoe Jimenez con cédula de identidad mimero 1104105067, estudiante
de la Carrera de Psicologia Climica, de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
WNacional de Loja, completd satisfactoriamente 1a presente traduceidn de espafiel a inglés del
resumen del Trabajo de Integracion Curricular denominado “Terapia de desensibilizacidn v
reprocesamients por movimiento scular en la reduccion de sintomatologia del trastorno

de estrés postranmatico en nifios.".
Traduccion que fue guiada y revisada minuciosamente por mi persona. En consecuencia, se da

validez a la presentacién de la misma. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

pudiendo el interesade hacer uso del presente documento en lo gue estimare conveniente.

Atentamente,

Franco Guillerme Abrigo Guamizo
Ledo. En Ciencias de la Educacidn Mencion Idioma Inglés

Numero de Registro Senescyt: 1008-2021-2363808

email: franco abrgo@hotmail.com celular:0990447198
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Anexo 7. Diagrama de Flujo PRISMA

— Diagrama de Flujo
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§ Articulos seleccionados Estudios psicométricos y teoricos (n=8)
3 (n= 64) | Tipo de Poblacién (n=10)
7 No menciona las variables de estudio (n=9)
S Articulos analizados a texto completo Excluidos por:
é (n=37) e Tipos de estudios teoricos y cualitativos (n=10)
= Por no encontrarse en el grupo etario (n=14)

Estudios incluidos

(n=13)

Eleccién
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Anexo 8. Tabla de Contenido

Tabla 4.
Eficacia de la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares en la Reduccion de Sintomatologia del Trastorno
de Estrés Postraumatico en Nifios.

Referencia Titulo Objetivo -Ilf_ls?j d(?g Muestra Metodologia Resultados
Leeetal., Tratamiento del PTSD: Comparar la Cuantitativo, Veinticuatro Después de la Existié una
(2002) entrenamiento de efectividad del longitudinal. participantes que  evaluacion inicial, reduccién del 69,6%
Journal of Clinical  inoculacion de estrés Entrenamiento de tenian un cada participante se en la sintomatologia
Psychology con exposicion Inoculacion de diagndstico de inscribié en una lista  del Trastorno de
Australia prolongada en Estrés con Trastorno de de espera. Después de  Estrés Post
comparacion con Exposicion Estrés seis semanas, los traumatico con el
EMDR Prolongada Postraumatico participantes cuyo tratamiento EMDR.
(SITPE) con la (TEPT) fueron diagnostico de TEPT
Desensibilizacién asignados al azar  se confirm6 mediante
y a una de las una entrevista

Reprocesamiento condiciones de estructurada fueron
por Movimientos tratamiento. asignados al azar a
Oculares SITPE 0 EMDR.
(EMDR).

Chemtob et al.,

Tratamiento breve para

Efectividad de una

Cuantitativo,

32 de estos nifios

Se realiz6 con dos

Existié una

(2002) nifios de primaria con intervencién breve longitudinal. gue cumplian con  grupos en un disefio: reduccién del 55%
Journal of Clinical  Trastorno de estrés para el PTSD los criterios el grupo 1 se evalud en la sintomatologia
Psychology postraumatico relacionado con clinicos para antes del tratamiento,  del Trastorno de

Estados Unidos relacionado con desastres. TEPT. se administro el Estrés Post
desastres. tratamiento y se traumatico con el
volvio a evaluar tratamiento EMDR.
después del
tratamiento.
Oras et al., Tratamiento de nifios Investigar el Cuantitativo, La muestra El psiquiatra infantil Las medidas de las
(2004) refugiados efecto de la longitudinal. estuvo experimentado evalué  puntuaciones de los
Nordic Journal of  traumatizados con terapia EMDR, en conformada por  clinicamente a cada sintomas de estrés
Psychiatry desensibilizacion por un contexto 13 nifios de los nifio remitido al postraumatico
Suecia movimientos oculares  psicodindmico, en equipo de refugiados,  disminuyo
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y Reprocesamiento en
un contexto
psicodinamico.

los sintomas de
estrés
postraumaticos en
nifios refugiados.

cuales 10 fueron
nifias y 3 nifios.

para luego aplicar el
tratamiento.

significativamente
con 44%.

Referencia Titulo Objetivo -IIE_IS?S doil(e) Muestra Metodologia Resultados
Ahmad, et al., Tratamiento Examinar la Cuantitativo, Diecisiete nifios ~ Una vez seleccionado  EXxistio una
(2007) Desensibilizacion y eficacia del longitudinal. de 6-12 afios con  los nifios con un total ~ reduccion del 48,8%
Nordic Journal of  Reprocesamiento por tratamiento diagnostico de de 33 nifios fueron en la sintomatologia
Psychiatry Movimientos Oculares EMDR para nifios Trastorno de aleatorizados al del Trastorno de
Suecia (EMDR) para nifios con trastorno de Estrés Post tratamiento EMDR Estrés Post
con estrés traumatico. (17 nifios) o ungrupo  traumatico con el
PTSD: Resultados de postraumatico en WLC (16 nifios). tratamiento EMDR.
un ensayo controlado comparacion con
aleatorizado. nifios no tratados
en un grupo de
control en lista de
espera.
Kemp et al., Un estudio piloto Investigar la Cuantitativo, La muestra Los participantes Después del
(2010) controlado por listade  eficacia de cuatro  longitudinal. estuvo fueron asignados tratamiento con
Clinical Child espera de sesiones de conformada por  aleatoriamente al EMDR, esto
Psychology and desensibilizacion y EMDR en 27 nifios (de 6a  grupo de control en disminuyo al 46 %
Psychiatry reprocesamiento del comparacion con 12 afios de edad) lista de espera (N = en el grupo de
Australia movimiento ocular una condicién de 14) o al grupo EMDR  EMDR, pero se

(EMDR) para nifios
con trastorno de estrés
postraumatico (TEPT)
sintomas de accidentes
automovilisticos.

control de lista de
espera de seis
semanas en el
tratamiento de 27
nifios (de 6 a 12
afios de edad) que
padecian sintomas
persistentes de
TEPT después de
un accidente
automovilistico.

(N =13).

mantuvo en el 100
% en el grupo de la
lista de espera.
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Tipo de

Referencia Titulo Objetivo Estudio Muestra Metodologia Resultados
Wadaa et al., El uso de EMDR enel  Determinar la Cuantitativo, 37 nifios fueron Los participantes en Los sintomas de
(2010) tratamiento de nifios prevalencia del longitudinal. asignados a dos este estudio fueron los PTSD para el grupo

Digest of Middle
East Studies

iraquies traumatizados.

trastorno de estrés
postraumatico

grupos: 12 al
grupo

hijos, de 7 a 12 afios,
de 60 padres iraquies

experimental
disminuyeron

Irak (TEPT) entre los experimental y que estudiaban en la significativamente
nifos iraquies y la 25 al grupo de Universiti Sains con un 68,4%.
eficacia del control. Los 12 Malaysia. Se pidi6 a
tratamiento de nifios del grupo los padres que
desensibilizacién experimental respondieran un
y reprocesamiento fueron tratados cuestionario sobre los
por movimientos con EMDRyse  sintomas de TEPT de
oculares (EMDR) compararon con  sus hijos.
en nifios iraquies los 25 nifios del
traumatizados grupo de control.
De Roos et al., Una comparacion Comparar la Cuantitativo, Los nifios (n52, Los nifios fueron Ambos enfoques de
(2011) aleatoria de terapia eficaciay la longitudinal. 6-12 afios) fueron evaluados primero por tratamiento
Journal of Clinical  cognitiva conductual eficiencia de la asignados un psicélogo senior produjeron
Psychology (TCO)y Terapia Cognitiva aleatoriamente a  que realizo la reducciones
Paises Bajos desensibilizacion y Conductual (TCC) TCC (n26) 0 entrevista inicial significativas en

reprocesamiento por
movimientos oculares
(EMDR) en nifios
expuestos a desastres.

yla
Desensibilizacion
y -
Reprocesamiento
por Movimientos

EMDR (n26) en
un entorno de
atencion posterior
a la salud mental
en caso de

destinada a recopilar
informacién sobre el
historial médico y
psiquiatrico, incluido
el historial de trauma.

todas las medidas y
los resultados se
mantuvieron durante
el seguimiento. Las
ganancias del

Oculares desastre después tratamiento de
(EMDR). de la explosion EMDR se
de una féabrica de alcanzaron en
fuegos Menos Sesiones con
artificiales. un 47,4%.
Diehle Terapia cognitiva Eficaciay la Cuantitativo, Cuarentay ocho  Los participantes Existio una
etal., conductual centrada en  Eficiencia de longitudinal. nifios (8-11 afios)  fueron asignados al reduccion del 36,4%
(2015) el trauma o ambos fueron asignados  azar individualmente  en la sintomatologia

desensibilizacion y

al azar a ocho

del Trastorno de
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European Child and

reprocesamiento por

tratamientos TF-

sesiones de TF-

a una de las dos

Estrés Post

Adolescent movimientos oculares: CBT y EMDR. CBT o EMDR. condiciones. traumatico con el
Psychiatry ¢qué funciona en nifios tratamiento EMDR.
Amsterdam con sintomas de estrés
postraumatico? Un
ensayo controlado
aleatorizado.
. . - Tipo de .
Referencia Titulo Objetivo Estudio Muestra Metodologia Resultados
De Roos et al., Comparacion de la Comparacion de la  Cuantitativo, Fue un total de (n  Después de la Los participantes
(2017) terapia de eficacia de tres longitudinal. =103) de los evaluacion inicial y el  tanto en EMDR
Journal of Child reprocesamiento y tratamientos para cuales estuvieron  consentimiento como CBWT
Psychology and desensibilizacion por el Trastorno de divididos en informado por escrito, mantuvieron en la
Psychiatry movimientos oculares,  Estrés EMDR (n=43), losjovenes elegibles  primeray
Reino Unido la terapia de escritura Postraumatico. terapia de fueron asignados al secundaria
cognitiva conductual y escritura azar a EMDR, CBWT resultados desde el
la lista de espera en el cognitiva 0 WL usando un postratamiento hasta
trastorno de estrés conductual disefio paralelo, el seguimiento con
postraumatico (CBWT; n=42) aleatorizacién en un 48,3%.
pediatrico después de y lista de espera  bloque por terapeuta.
un incidente unico de (WL; n=18).
trauma: un ensayo
clinico aleatorizado
multicéntrico.
Karadag et al., Uso de la intervencion  Investigar la Cuantitativo, 97 nifios que Los nifios fueron Los nifios que
(2020) de autoayuda derivada  efectividad de una  longitudinal. completaron el divididos en dos participaron en la
Journal of EMDR  de EMDR en nifiosen  intervencion de ensayo bloques iguales intervencion de

Practice and
Research
Turquia

el periodo de COVID-
19: un estudio
controlado aleatorio.

autoayuda
derivada de
EMDR para nifios
con estres
postraumatico
COVID-109.

(intervencién: 52;
lista de espera:
45)

usando aleatorizacién
de bloques, en donde
el grupo de
intervencién realizé
las actividades de la
guia tres veces en
total, una vez cada 2
dias.

autoayuda derivada
de EMDR
mostraron una
disminucién
significativa en
comparacion con
WL con 55%.
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Tipo de

Referencia Titulo Objetivo Estudio Muestra Metodologia Resultados
Karadag et al., Terapia EMDR en Explorar si la Cuantitativo, De los 30 La terapia EMDR fue  Mientras que la
(2021) nifios y adolescentes desensibilizacion  longitudinal. participantes, 10  aplicada a los puntuacion media en

International Journal
of Psychiatry in
Clinical Practice

Turquia

con trastorno de estrés
postraumatico: un
estudio de seguimiento
de seis semanas.

y reprocesamiento
por movimientos
oculares (EMDR)
€S una terapia
eficaz e investigar
si EMDR afecta
los niveles de
ansiedad de nifios
y adolescentes.

eran nifios (33%)
y 20 eran nifias
(67%), de los
cuales 11 nifios
fueron
seleccionados
para el
tratamiento con
EMDR.

participantes por dos
Psiquiatras de Nifios y
Adolescentes que
habian completado el
Entrenamiento EMDR
impartido por un
entrenador del
Instituto EMDR

la escala de
sintomas de TEPT
fue de 60, esta tasa
disminuyo
significativamente.

Meentken et al.,
(2021)
European Journal of
Cardiovascular
Nursing
Paises Bajos

Eficacia a largo plazo
del movimiento ocular
desensibilizacion y
reprocesamiento en
nifios y adolescentes
con problemas médicos
trastorno de estrés
postraumaticos
subumbral; un ensayo
controlado
aleatorizado.

Probar la
eficiencia a largo
plazo de la EMDR
en nifios y
adolescentes con
Trastorno de
Estrés
Postraumaticos.

Cuantitativo,
longitudinal.

Sesenta y cuatro
nifios de los
cuales fueron
asignados al azar
a EMDR (n=37)
0 atencion
habitual (CAU)
(n=37)

Se llevo a cabo
mediante la seleccién
de la muestra 'y
posteriormente de la
asignacion en cuanto
al tratamiento EMDR
se garantizé mediante
la supervision

Existié una
reduccion del 49,6%
en la sintomatologia
del Trastorno de
Estrés Post
traumatico con el
tratamiento EMDR.

Banoglu y
Korkmazlar
(2022)
European Journal of
Traumay
Dissociation
Turquia

Eficacia del grupo de
desensibilizacion y
reprocesamiento por
movimientos oculares
Protocolo con nifios en
la reduccion del
trastorno de estrés
postraumatico en nifios
refugiados

Determinar la
eficacia de
desensibilizacion
y reprocesamiento
por movimiento
ocular en nifios
con TEPT.

Cuantitativo,
longitudinal.

Estuvo
conformada por
una muestra de
61 nifios de los
cuales 42
participantes
realizaron el
tratamiento
EMDR.

Todos los
participantes fueron
inicialmente
evaluados y
entrevistados por un
psicologo clinico.
Posteriormente,
fueron sometidos a
una evaluacion
psiquiatrica por parte
de un médico

Sugieren que las
intervenciones de
EMDR - GP/C
pueden reducir los
sintomas del TEPT
con 75%.
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psiquiatra, para
confirmar si cumplian
con los criterios de
TEPT.
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