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Resumen

Las neurociencias han jugado un papel muy importante desde finales del siglo XXy los inicios del siglo XXI, en el
estudio del comportamiento humano y el trauma psicoldgico, actualmente se cuenta con herramientas muy pode-
rosas como las neuroimagenes para observar la actividad cerebral en tiempo real, estas permiten observar la ac-
tividad eléctrica y/o quimica de las areas cerebrales que propician o no la regulacion de la emocionalidad y el com-
portamiento. Se realizé una revision y recoleccion de informacion de los ultimos estudios realizados basandonos
en fuentes confiables de consulta. La terapia EMDR es un modelo psicoterapéutico, fue descubierto y desarrollado
por la doctora Francine Shapiro, en 1987. Consta de 8 fases: 1. Historia 2. Preparacion 3. Evaluacién 4. Desen-
sibilizacion 5. Instalacion 6. Chequeo corporal 7. Cierre y 8. Reevaluacion (Shapiro, 2017). Incluye un protocolo
de las tres vertientes: Pasado — Presente - Futuro. Recientemente se han publicado datos importantes de resul-
tados de investigaciones en las que se evidencia el cambio en la activacion de las areas cerebrales antes, duran-
te y después de la terapia EMDR. Propiciando el alivio del sufrimiento humano generado por trauma psicolégico.
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Abstract

Neurosciences have played a very important role since the end of the 20th century and the beginning of the 21st
century, in the study of human behavior and psychological trauma, currently there are very powerful tools such as
neuroimaging to observe brain activity in real time, These allow us to observe the electrical and / or chemical ac-
tivity of the brain areas that promote or not the regulation of emotionality and behavior. A review and collection of
information was carried out on the latest studies carried out based on reliable sources of consultation. EMDR the-
rapy is a psychotherapeutic model, it was discovered and developed by Dr. Francine Shapiro, in 1987. It consists
of 8 phases: 1. History 2. Preparation 3. Evaluation 4. Desensitization 5. Installation 6. Body check 7. Closure
and 8 Re-evaluation (Shapiro, 2017). It includes a protocol of the three aspects: Past - Present - Future. Recently,
important data have been published from research results showing the change in the activation of brain areas be-
fore, during and after EMDR therapy. Promoting the relief of human suffering generated by psychological trauma.

Keywords: neurociencies, teraphy, desensitization and reprocessing

CUNZAC | Revista del Centro Universitario de Zacapa | ISSN: 2708-7158 Volumen 4 Numero 1| Enero - Junio 2021

33




a0 Caros de Guatemala

CUNZAC | Revista del Centro Universitario de Zacapa | ISSN: 2708-7158

Introduccion

A largo de la historia, la psicologia y el abor-
daje del trauma psicoldgico ha tenido aportes
de distintas modalidades terapéuticas mu-
chas de ellas altamente funcionales, todas
con el reto de demostrar su eficacia de ma-
nera cientifica. Actualmente se conoce el mo-
delo psicoterapéutico EMDR (Eye Movement
Desensitization and reprocessing) por sus si-
glas en inglés, en espafiol desensibilizacion
y reprocesamiento por medio de movimiento
ocular, a partir de ahora le llamaremos terapia
EMDR.

Es un tratamiento de psicoterapia que fue
descubierto y desarrollado por Francine Sha-
piro PhD, originalmente para aliviar la angus-
tia asociada con los recuerdos traumaticos,
mas adelante la experiencia empirica eviden-
cio su eficacia para tratamiento de otras con-
diciones psicologicas que tienen como base
importante el trauma, entre ellas trastornos
de ansiedad, depresion, trastornos alimenti-
cios, adicciones y estrés traumatico continua-
do (Shapiro, 2018).

Se considera importante revisar la literatura
de los avances sobre los estudios que mues-
tran los cambios neurofisiolégicos que propi-
cia la terapia EMDR y de esta forma parecie-
ra que se repara el sistema de procesamiento
de informacién a estados adaptativos, que es
innato en el ser humano, se dirige hacia la sa-
lud y en condiciones éptimas metaféricamen-
te “digiere” las experiencias, almacenandolas
en las redes de memoria autobiograficas sin
perturbacion.

Contenido

Segun el diccionario de la Asociacion Ameri-
cana de Psicologia - APA — trauma es cual-

quier experiencia perturbadora que resulte en
miedo significativo, impotencia, disociacion,
confusion u otros sentimientos perturbadores
lo suficientemente intensos como para tener
un efecto negativo duradero en las actitudes,
el comportamiento y otros aspectos del fun-
cionamiento de una persona (Cillo, 2019).

Cuando ocurre un trauma, pareciera que que-
da guardado dependiente del estado emocio-
nal que la persona tenia en el momento del
evento. Pasado el tiempo, cuando aparece
en el ambiente un estimulo que para el resto
de personas es neutro, pero para esta perso-
na es un detonante, porque ingresa la infor-
macion por los sentidos, llega al tallo cere-
bral donde se encuentra el talamo que es el
centro de distribucién de la informacion, las
amigdalas cerebrales codifican y asocian el
estimulo con la memoria emocional (Jarero,
2017).

Generando una serie de procesos quimicos
y eléctricos que promueven la huida, la lucha
o el congelamiento, Por eso se dice que la
persona vive en tiempo de trauma.

La terapia EMDR representa una respues-
ta alentadora a la reduccién del sufrimiento
humano generado por el trauma psicolégico,
habiéndose utilizado con una amplia gama de
condiciones patoldgicas que incluyen el trau-
ma interpersonal, entre ellas excombatientes
y sobrevivientes de guerra, sobrevivientes de
secuestro, violacion, tortura, extorsion, de-
sastre naturales y generados por el hombre.

También personas con historia de experien-
cias adversas que continuamente amenazan
literal o metaféricamente la vida y la seguri-
dad, a veces estas experiencias terminan y
permiten que haya un periodo de descanso/
seguridad post trauma; pero otras veces si-
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guen ocurriendo y no se da ese periodo de
seguridad, estos eventos generan estrés
traumatico continuado.

El trauma menoscaba la autoestima, el auto-

concepto, las relaciones interpersonales, los
vinculos y la vision del mundo como un lugar
justo, seguro y predecible. Shapiro, postuld
la existencia de un modelo de procesamiento
de la informacion a estados adaptativos, que
es innato y natural en el ser humano. Fun-
ciona automaticamente, pero cuando las ex-
periencias de vida son adversas (trauma) y
sobrepasan la capacidad de afrontamiento de
la persona, este sistema necesita de apoyo
externo para activarse.

En el transcurso de los afnos, con la eviden-
cia empirica y los resultados de las investiga-
ciones, se ha determinado que esta terapia,
ayuda a reparar el desarrollo de la vida de las
personas. Después de un tratamiento exito-
so con la terapia EMDR, siguiendo el guion
del protocolo, se alivia el malestar emocional
y se reformulan la vision del mundo.

El modelo psicoterapéutico contempla tres
vertientes temporales: pasado (donde se en-
cuentran los eventos que han sentado las ba-
ses para la sintomatologia actual), presente
(se identifican, los lugares, personas y/o si-
tuaciones que despiertan emociones, sen-
saciones o pensamientos desagradables), y
futuro ¢cémo le gustaria responder a esos
detonantes en situaciones similares en el fu-
turo?

El profesional de la salud mental que ha sido
entrenado en la terapia EMDR, sabe estable-
cer la secuencia de los eventos traumaticos
que se deben reprocesar; en el escenario
idéneo, se inicia con el evento mas temprano
en este contexto llamado evento base, para
luego reprocesar los otros eventos, hasta
llegar a una resolucion sana y la integracion

de estos eventos a la historia de la persona,
reduciéndose o extinguiéndose el malestar
emocional asociado al problema en cuestion.

La terapia EMDR consta de un protocolo es-
tandar, se le llama asi porque es utilizado en
todos los paises, traducido a muchos idiomas
y que el profesional clinico debe seguir estric-
tamente como esta redactado, para propiciar
el mayor beneficio a la persona que solicita la
intervencion.

El protocolo estandar se compone de ocho
fases:

1. Historia: en esta fase se identifican los
eventos del pasado que han sentado las ba-
ses neurobioldgicas de la sintomatologia ac-
tual.

2. Preparacion: momento de la terapia en el
que se elicitan y proveen las estrategias de
afrontamiento y los recursos positivos que
dan fortaleza a la persona para afrontar el re-
procesamiento de las memorias patogénicas,
generalmente en esta fase el paciente cono-
ce la estimulacion bilateral y su funcion en el
tratamiento.

3. Evaluacién: ya que se ha establecido la
memoria patogénica que se reprocesara, se
identifican los componentes del recuerdo y se
toman los valores iniciales. Esta fase siem-
pre va unida a la fase cuatro.

4. Desensibilizaciéon: habiendo accesado a la
red de memoria patogénica en la fase tres,
se procede a la desensibilizacion y reproce-
samiento de la misma, es aca donde se usa
la estimulacion bilateral, sosteniendo la aten-
cion dual, también se utilizan la estimulacién
tactil, el abrazo de la mariposa y tonos auditi-
vos. Hasta reducir o extinguir la perturbacion.
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5. Instalacién: al final de la fase cuatro, natu-
ralmente las redes de memoria patogénicas
se vinculan con redes de memoria adaptati-
vas, lo que permite instalar y/o reforzar, las
cogniciones positivas.

6. Chequeo corporal: se invita al paciente a
realizar una revisién de su cuerpo, identificar
memorias somaticas residuales para repro-
cesarlas si las hubiere. 7. Cierre: se finaliza la
sesion de terapia asegurando la estabilidad
del paciente. 8. Reevaluacién: en todas las
sesiones subsiguientes se hace una evalua-
cion general y especifica del tema en cues-
tion (Shapiro, 2017). Y se retoma el reproce-
samiento.

Como se menciond antes, generalmente en
la fase 2 la persona conoce lo que es la es-
timulacion bilateral y atencién dual, en qué
consiste y para qué sirve. Y de la fase 4 a
la 6 de la terapia EMDR, el clinico dirige los
movimientos oculares como el estimulo de
atencion dual bilateral mas utilizado.

La neuroimagen ha permitido que los estu-
dios demuestren que la alta activacion auto-
ndémica genera una desregulacion en el siste-
ma nervioso y por medio de la terapia EMDR
esto cambia, puesto que las memorias pato-
geénicas, se conectan a memorias sanas y se
movilizan a regiones prefrontales de la corte-
za cerebral, para ser reprocesadas adaptati-
vamente (Pagani, et al. 2015).

Es asi como los procedimientos electrofisio-
l6gicos han demostrado una actividad signifi-
cativamente mas alta en el cortex del cingulo
anterior y la corteza orbito frontal y prefron-
tal, producida por la hiperactividad de la zona
limbica, mientras que en la ultima sesion de
la terapia EMDR ya no se observé dicha acti-
vidad, confirmando asi, la movilizacién de las
memorias del estado subcortical al cortical.

Conclusion

Los resultados de estos estudios demues-
tran las modificaciones en la activacion de las
areas cerebrales encargadas de la regulacion
emocional, la toma de decisiones y la regu-
lacion del comportamiento. El campo de las
neurociencias y el estudio del trauma sigue
en desarrollo, por lo que es necesario realizar
otros estudios orientados a evidenciar lo que
ocurre en el sistema nervioso y como se mo-
difican las redes de memoria.
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