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El presente estudio, evallo un abordaje de tratamiento del trauma, multi-componente y
en fases, aplicado a 34 nifias y nifios que fueron victimas de violencia interpersonal
severa (e.g., violacion, abuso sexual, violencia fisica y emocional, negligencia y
abandono). Los nifios asistieron a un campamento de recuperacion del trauma que tuvo
una duracién de una semana, en el que se les facilitaron experiencias para desarrollar
recursos psicolégicos, y en el que se les administro el Protocolo Grupal e Integrativo
con Terapia de Reprocesamiento y Desensibilizacion a través del Movimiento Ocular
(EMDR-IGTP) vy terapia individual de EMDR, para la resolucion de las memorias
traumaticas. Las sesiones de terapia individual de EMDR, se administraron a 26 nifios y
nifias que aln presentaban perturbacion relacionada con las memorias traumaticas
elegidas como blanco, después de la administracion del Protocolo Grupal e Integrativo
con EMDR. Los resultados mostraron una mejoria significativa en la Escala Child’s
Reaction to Traumatic Events Scale (CRTES) y en el Short PTSD Rating Interview
(SPRINT) para todos los participantes. Estos resultados se mantuvieron en el
seguimiento. Es necesario realizar mas investigacion para evaluar el Protocolo Grupal e
Integrativo con EMDR vy la terapia individual de EMDR, como parte de una
aproximacion terapéutica multi-modal para el tratamiento de nifios que han sufrido
violencia interpersonal severa.

Palabras clave: Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR; EMDR con nifios, trauma
complejo, trauma interpersonal en nifios, terapia multi-componente y en fases.
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La violencia infantil es un fendbmeno multidimensional que debe ser atendido con
respuestas diversas. Proteger a las nifias y nifios contra la violencia es un asunto
urgente. Durante siglos han sufrido de violencia por parte de los adultos que ha pasado
desapercibida. Los nifios y nifias deben ser provistos de una prevencion y proteccion
efectiva de aquello que representa sus derechos inalienables (Naciones Unidas, 2006).

La violencia interpersonal, ya sea experimentada de forma directa o indirecta,
especialmente durante la nifiez, puede precipitar el Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT) y/o ser un factor de riesgo que incremente la posibilidad de desarrollarlo ante
traumas subsecuentes (Brewing, Andrews, & Valentine, 2000).

Los nifios y nifias cuyos traumas ocurren en un contexto de relaciones interpersonales,
desarrollan sintomas asociados al TEPT (American Psychiatric Association [APA],
2000), tales como, dificultad para confiar, problemas en la regulacion de sus emociones,
somaticos, en el control de impulsos y en la identidad. Aquellos que han sufrido de
abuso, comUnmente desarrollan sintomas adicionales relacionados con la auto-eficacia y
la sexualidad (Van der Kolk, 2002).

Un maltrato excesivo en la infancia, se asocia con diversos efectos bioldgicos que
alteran el desarrollo neurolégico (De Bellis & Van Dillen, 2005). Esta vulnerabilidad
bioldgica genera deficits en el procesamiento de las emociones y en el funcionamiento
gjecutivo, que lleva a una auto-regulacion deficiente y a trastornos psiquiatricos
posteriores, tales como TEPT, depresién y otros problemas emocionales (Van der Kolk,
2005). La investigacion sobre Trastorno por Estrés Postraumatico entre jovenes que son
objetos de maltrato ha prosperado debido a la importante prevalencia del trastorno entre
este grupo (Pecora, White, Jackson, & Wiggins, 2009).

Tratamiento de Nifios que han sufrido abuso

Una aproximacion multi-componente y en fases se recomienda ampliamente para el
tratamiento del estrés traumatico complejo (e.g. Courtois &Ford, 2009). La primera fase
de tratamiento se focaliza en la seguridad del paciente, en la estabilizacién de los
sintomas y en el mejoramiento de sus competencias basicas de vida. La segunda fase,
incluye la exploracion de las memorias traumaticas, reduciendo primero la perturbacién
emocional aguda causada por dichas memorias, y posteriormente re-evaluando su
significado para integrarlas en una identidad positiva y coherente.

La International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS), condujo una encuesta
entre clinicos expertos, sobre las mejores practicas para tratar el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) Complejo (Cloitre et al., 2011). Las aproximaciones para la
primera fase de tratamiento que recibieron la mas alta calificacion, fueron las estrategias
focalizadas en las emociones y para la regulacion de las mismas; mientras que, la
educacion acerca del trauma y la Atencion Plena (mindfulness), obtuvieron el segundo
lugar. Dentro de las aproximaciones para la segunda fase de tratamiento, la terapia
individual fue identificada como de primera linea para el procesamiento de las
memorias traumaticas y la conjuncion del trabajo grupal con terapia individual, obtuvo
el segundo lugar.
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La Terapia de Reprocesamiento y Desensibilizacion a través del
Movimiento Ocular

La Terapia de Reprocesamiento y Desensibilizacion a través del Movimiento Ocular
(EMDR, por sus siglas en inglés), es recomendada para el tratamiento del Trastorno por
Estrés Postraumatico, tanto en adultos como en nifios, por numerosas directrices
internacionales como la Cochrane Review (Bisson & Andrew, 2007) y el National
Collaborating Centre for Mental Health (2005). Existe también evidencia preliminar que
apoya su aplicacion en el tratamiento de otros trastornos psiquiatricos, para varios
problemas de salud mental y sintomas somaticos.

El marco tedrico en el que se basa la Terapia EMDR, es el Modelo del Sistema de
Procesamiento de Informacion (Adaptive Information Processing [AIP] Model).
Shapiro (2001), plantea que gran parte de la psicopatologia, es causada por una
codificacion inadecuada, del procesamiento incompleto de experiencias de vida
traumaticas o perturbadoramente adversas.

Se piensa que esto afecta la habilidad del individuo para integrar estas experiencias de
forma adaptativa. Se dice que la Terapia EMDR, la cual consiste en un proceso de 8
fases y tres etapas, facilita la reanudacion del procesamiento normal de informacién y la
integracion de la misma.

Esta aproximacion terapéutica que se enfoca en la experiencia pasada, los detonantes
actuales y los retos potenciales a futuro, puede frecuentemente dar como resultado, el
alivio de los sintomas presentes, con la disminucion o desaparicién de la perturbacion
relacionada a las memorias traumaticas; una imagen mas positiva de si mismo, el alivio
de las molestias corporales, y la resolucion de detonantes presentes, o los que se puedan
presentar en el futuro.

El esclarecimiento y evolucién de los mecanismos neurobioldgicos (desconocidos para
cualquier forma de psicoterapia) y de los modelos tedricos, esta avanzando a través de
la investigacion y el desarrollo de la teoria (Asociacion Internacional de EMDR
[EMDRIA, por sus siglas en inglés], 2011)

Existe un cuerpo de investigaciones que evallan el tratamiento con la Terapia EMDR
aplicada a nifios con traumas Tipo 1 (incidente Unico): desastres naturales (Chemtob,
Nakashima, & Carlson, 2002; Fernandez, 2007; Greenwald, 1994), asalto (Coco &
Sharpe, 1993) y accidentes automovilisticos (Kemp, Drummond, & McDermott, 2010;
Ribchester, Yule, & Duncan, 2010). Se ha encontrado que la Terapia EMDR en su
modalidad individual, ha sido muy efectiva para reducir los sintomas del estrés
postraumatico en nifios que sufrieron algin trauma. Revisar Adler-Tapia & Settle
(2008) y Fleming (2012).

Existen pocos estudios, que han investigado especificamente el tratamiento con terapia
EMDR, en nifios con traumas Tipo 2 (experiencias duraderas, como abuso sexual o
guerra; Fleming, 2012). Un ensayo aleatorio controlado, realizado por Jaberghaderi,
Greenwald, Rubin, Zands y Dolatabadi (2004), evalud la administracion de la Terapia
EMDR o de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), a 14 nifias iranies de edades entre
los 12 y 13 afios, quienes fueron abusadas sexualmente.
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A pesar de que las nifias reportaban sintomas de trauma y el profesor report6 problemas
de conducta, no se realizd ninguna evaluacion diagnoéstica. Las pacientes pudieron
recibir hasta 12 sesiones de tratamiento. Hubo un minimo de 10 sesiones para la TCC
pero no para la Terapia EMDR, resultando ésta Gltima significativamente mas eficaz
que la TCC. Se administraron medidas de auto-reporte, reporte de los padres de familia
y reporte de los maestros, antes de recibir el tratamiento y dos semanas después del
tratamiento. No existio diferencia significativa entre los tratamientos. Tanto la Terapia
EMDR como la TCC, produjeron efectos de gran magnitud en los resultados de la
sintomatologia postraumatica y efectos de mediana magnitud en el decremento de los
problemas conductuales en clase.

Wadda, Zaharim y Algashan (2010), evaluaron la prevalencia de los sintomas del TEPT
en nifios que emigraron a Malasia huyendo de la guerra en Irak, y encontraron que el
68.5% presentaban dicha sintomatologia. Los padres de 12 de estos nifios (de edades
entre los 7 y 12 afios) accedieron a que sus hijos recibieran 12 sesiones de terapia
EMDR. En la medicion realizada antes del tratamiento (pre-tratamiento), no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de la evaluacion
del TEPT entre los dos grupos de nifios (con tratamiento y sin tratamiento), sin
embargo, en la medicion post-tratamiento, los puntajes del grupo que recibié Terapia
EMDR se redujeron significativamente.

El Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR

El Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR (EMDR-IGTP, por sus siglas en inglés),
fue desarrollado por miembros de la Asociacion Mexicana para Ayuda Mental en Crisis
(AMAMECRISIS), para enfrentar la enorme necesidad de servicios de salud mental
después de que el Huracan Paulina devastara las costas del oeste de México en el afio de
1997.

Este protocolo también es conocido como el Protocolo Grupal del Abrazo de la
Mariposa, el Protocolo Grupal de EMDR Yy el Protocolo Grupal de EMDR para nifios.
Para conocer la version detallada del protocolo consulte Artigas, Jarero, Alcala & Lépez
Cano (2009).

Este protocolo ha sido utilizado en numerosos sitios alrededor del mundo, en su
formato original o con adaptaciones para adecuarse a las circunstancias (Gelbach &
Davis, 2007; Maxfield, 2008). Reportes de casos y estudios de campo han documentado
su efectividad con nifios y adultos después de desastres naturales o provocados por el
hombre, durante trauma de guerra en curso Yy crisis geopoliticas en curso (Addriz,
Knopfler, & Bluthgen, 2009; Jarero & Artigas 2009; Jarero & Artigas, 2010; Jarero,
Artigas, & Hartung, 2006; Jarero, Artigas, Mauer, Lépez Cano, & Alcala, 1999; Jarero,
Artigas, & Montero, 2008; Zaghrout-Hodali, Alissa, & Dodgson, 2008).

Una nueva aplicacion de este protocolo para trauma interpersonal, fue probada en la
Republica Democrética del Congo, en donde un estudio de campo mostré que después
de dos sesiones con el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR, las 50 adultas que
habian sido victimas de violacién, reportaron el cese de los sintomas de TEPT vy del
dolor en la parte baja de su espalda (Allon, citado por Shapiro, 2011).
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La Organizacion Inocencia en Peligro

Inocencia en Peligro (Innocence un Danger, 11D, por sus siglas en inglés; 2011), es un
movimiento mundial para la proteccion de los nifios en contra de la violencia y la
explotacion sexual. Es una organizacion no lucrativa y no gubernamental creada por un
grupo de civiles el 15 de abril de 1999. Su objetivo es implementar el plan de accion de
la Junta de Expertos de la UNESCO, convocada en enero de 1999 para tratar el abuso
infantil, la pornografia infantil y la pedofilia en internet. Los comités de trabajo de 11D
se enfocan en aumentar la conciencia publica, a través de los medios, sobre el creciente
problema de la criminalidad relacionada a la pedofilia y de dar apoyo directo a nifios de
los 0 a los 18 afios que han sufrido abuso, a través de procedimientos terapéuticos y
juridicos (11D, 2011).

Inocencia en Peligro (1ID) opera en 29 paises por todo el mundo con socios que
comparten los mismos objetivos. Reline militantes que son especialistas en internet,
abogados, tomadores de decisiones politicas, empresarios, medios de comunicacion y
grupos de accidn nacional. Tiene agencias en Francia, Suiza, Alemania, Estados Unidos,
Inglaterra y Colombia. Cada agencia funciona como una asociacion en su pais y es
independiente econémicamente de las otras.

Desde 2008 Inocencia en Peligro-Colombia, inicié sus operaciones en la ciudad de Cali,
una ciudad ubicada en el suroeste del pais. Su mision humanitaria, es proporcionar
apoyo Y tratamiento psicoldgico a nifios y nifias victimas de violencia y abogar por la
proteccién de todos los nifios, mediante la educacion de la sociedad colombiana acerca
del maltrato infantil en todas sus formas. 1ID-Colombia pretende ser una organizacion
especializada en la atencion y prevencion de traumas y del estrés postraumatico
generado por violencia, particularmente sexual hacia nifios y adolescentes. Se esfuerza
por incluir a las familias y en desarrollar redes de apoyo que ayuden en este proceso.

Antes de este estudio y desde su creacion, 11D — Colombia habia llevado a cabo tres
campamentos de recuperacion del trauma. Cada campamento fue de 7 dias, durante los
cuales los nifios y nifias pernoctaron o en dormitorios en la Ciudad de Cali o con sus
familias en diferentes ciudades de la region. En los 3 campamentos se administro
tratamiento grupal con terapia EMDR a un total 70 nifios y nifias (14 en el primer
campamento, 24 en el segundo y 32 en el tercero) con edades entre los 9 y 14 afios,
quienes habian sufrido diversos tipos de abuso. El tratamiento incluyé actividades de
grupo y Terapia EMDR. Las actividades se enfocaron principalmente en la expresién
corporal y verbal, en contactar con sus emociones y en trabajar su potencial creativo a
través del arte. Durante los tres primeros campamentos, se implementaron y probaron
los procedimientos, mismos a los que se les fueron haciendo modificaciones para
optimizar la experiencia de los nifios. Los resultados promisorios de esos campamentos
alentaron a los autores a realizar un cuarto campamento como un estudio de
investigacion.

Meétodo

Participantes

Al presente campamento de recuperacion del trauma, asistieron 34 nifios y nifias (18
nifios y 16 nifias) con edades entre los 9 y los 14 afios. Todos habian sido victimas de
violencia interpersonal severa (e.g., violacion, abuso sexual, violencia fisica y
emocional, negligencia, abandono).
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La mayoria (n=32) habian sido victimas de violacion o abuso sexual. Un grupo (n=19,
11 nifios y 8 nifias) provenia de una institucion acreditada por el Instituto Colombiano
del Bienestar Familiar (ICBF). Estos nifios habian vivido en la calle o habian sido
separados de sus familias por su conducta problematica. El otro grupo (n=15, 7 nifios y
8 nifias), vivian con sus familias y habian sido victimas de violacion, abuso sexual y
violencia fisica y emocional. Ninguno de los nifios habia recibido tratamiento
especializado en trauma previo al campamento.

Procedimiento

El campamento de recuperacion (CRT) del trama se llevé a cabo del 1 al 7 de diciembre
de 2011. La investigacion se realizd en 8 etapas:

Etapa 1: Previo al inicio del CRT, los psicologos de la institucion acreditada por ICBF,
se reunieron individualmente con los nifios y un miembro de la familia o de la
institucion, para elaborar la historia clinica y para escoger con los menores la memoria
traumatica que se reprocesaria durante el campamento.

Etapa 2: Antes del inicio del CRT, dos de los autores (SRL y JG) llevaron a cabo un
retiro de un dia para todo el equipo adulto (psicélogos, trabajadores sociales y
educadores), con el objetivo de prepararlos para el trabajo que se realizaria con los
nifios durante el campamento.

Etapa 3: Durante el CRT (del 1 al 7 de diciembre, 2011), los nifios y nifias recibieron un
tratamiento para el trauma, que consistid en una aproximacion terapéutica multi-
componente y en fases. El 5 de diciembre se realizd la evaluacion pre-tratamiento con
Terapia EMDR, vy el tratamiento grupal con terapia EMDR, fue administrado los dias 5
y 6 de diciembre del 2011. Se realizaron los planes de dar terapia individual de EMDR a
26 nifios cuya puntuacion de Unidades Subjetivas de Perturbacion (SUD, por sus siglas
en inglés) no llegd a cero durante la intervencion grupal.

Etapa 4: Los dias 6 y 7 de diciembre del 2011, durante el CRT, fue administrada la
terapia individual de EMDR a 6 nifios (de los 11 que vivian en instituciones fuera de la
Ciudad de Cali), cuyas puntuaciones de SUD para la memoria traumatica elegida como
blanco (diana), no alcanzaron 0 durante la intervencion grupal. Dos nifios recibieron una
sesion individual de EMDR vy 4 nifios recibieron 2 sesiones.

Etapa 5: Después del CRT, entre los dias 12 y 16 de diciembre de 2011, se administré la
terapia individual de EMDR a 20 nifios, cuyas puntuaciones de SUD no alcanzaron 0
durante la intervencién grupal y quienes vivian en Cali. La mayoria de los nifios (n=18),
necesitaron Unicamente una sesion individual y solo dos nifios requirieron dos sesiones
individuales. Durante esta fase, se realiz6 una intervencion psicoeducativa familiar con
7 de los 15 nifios que vivian en su casa y no en institucion.

Etapa 6: Del 19 al 23 de diciembre del 2011, se aplico la evaluacion post-tratamiento.

Etapa 7: Del 27 de enero al 3 de febrero del 2011, los menores participaron en las
“Jornadas de Arte y Paz Interna”. Los nifios que residian en Cali (n=23, nifios de
institucion y nifios de familia) asistieron el primer dia, mientras que, los nifios que
provenian de alguna institucién ubicada fuera de la Ciudad de Cali (n=11) asistieron el
segundo dia.
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Estas jornadas consistieron en un dia de actividades recreativas, artisticas y de Atencion
Plena (mindfulness). Su objetivo fue que los nifios continuaran el proceso de sanacion
interna y de recuperacion psicoldgica que iniciaron en el campamento: practicar el
contacto consigo mismos, estar abiertos a los otros y socializar de manera empatica.

Etapa 8: Del 8 al 10 de febrero del 2012, se aplicé la evaluacion de seguimiento.
Medidas

Aplicacion de Escalas

Se aplicaron la escala Short PTSD Rating Interview (SPRINT; Connor & Davidson,
2001; Vaishnavi, Payne, Connor, & Davidson, 2006) y la Child’s Reaction to Traumatic
Events Scale (CRTES; Jones, 1997) a los nifios y nifias durante el CRT (Etapa 3), antes
de administrar el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR vy la terapia individual de
EMDR. Estas medidas también se aplicaron en el post-tratamiento (Etapa 6) y en el
seguimiento (Etapa 8). La aplicacion fue realizada por psicologos clinicos con
experiencia en el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR. Las medidas de SUD
(Shapiro, 2001) fueron tomadas durante la administracion del Protocolo Grupal e
individual, para monitorear el progreso del tratamiento durante la sesion, como se
describe mas adelante.

La Escala Short PTSD Rating Interview

La Escala Short PTSD Rating Interview (SPRINT, por sus siglas en inglés; Connor &
Davidson, 2001; Vaishnavi et al., 2006), es un cuestionario de auto-evaluacion de 8
reactivos, con solidas propiedades psicométricas; que puede servir como una medida
confiable, valida y homogénea, de la severidad del TEPT y del mejoramiento global; asi
como una medida de la perturbacion somatica, afrontamiento al estrés y del deterioro
social, familiar y laboral.

Cada reactivo esta clasificado en una escala de 5 puntos: 0 (para nada), 1 (un poco), 2
(moderadamente), 3 (bastante), y 4 (mucho). Las puntuaciones entre 18 y 32,
corresponden a sintomas marcados o severos de TEPT. De 11 a 17, corresponden a
sintomas moderados. De 7 a 10, a sintomas leves, y las puntuaciones de 6 0 menos,
indican que no hay sintomatologia o que ésta es minima.

ElI SPRINT también contiene dos reactivos adicionales para medir la mejoria global, de
acuerdo a un porcentaje de cambio y a una clasificacion de la severidad. Esta escala fue
traducida de inglés al espafiol y de espafiol al inglés, revisada, autorizada por uno de sus
autores y adaptada a un lenguaje adecuado para nifios.

El SPRINT se desempefia de forma similar a la Clinician-Administered PTSD Scale
(CAPS), en la evaluacion de las agrupaciones de sintomas del TEPT y en el total de la
puntuacion. Puede ser empleado como un instrumento diagnéstico (Vaishnavi et al.,
2006). Se encontro que en el SPRINT, una puntuacion de corte de 14 0 mas, tenia un
95% de sensibilidad para detectar el TEPT y un 96% de especificidad para descartarlo,
con una precision global de asignacion correcta del 96% (Connor & Davidson, 2001).
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La Child’s Reaction to Traumatic Events Scale

La Child’s Reaction to Traumatic Events Scale (CRTES, por sus siglas en inglés; Jones,
1997) se derivo de la Escala del Impacto de Eventos (Impact of Events Scale; Horowitz,
Wilner, & Alvarez, 1979). Es una escala de auto-reporte de 15 reactivos, disefiada para
evaluar las respuestas psicologicas a eventos estresantes de la vida. Las respuestas se
clasifican en escala Likert: O (nunca), 1 (raramente), 3 (algunas veces) y 5
(frecuentemente). Ademas del puntaje total, el CRTES proporciona puntajes para dos
sub-escalas: intrusion y evitacion.

Los puntajes menores de 9 son clasificados como baja perturbacion, entre 9 y 18 se
considera perturbacion moderada y de 19 0 mas, como alta perturbacion. A pesar de ser
una evaluacion de auto-reporte, los adultos capacitados para apoyar a los nifios, a
quienes se les denomind el Equipo de Proteccion Emocional (EPE), leyeron las
preguntas en voz alta a los nifios mas pequefios. Sus respuestas fueron grabadas por el
EPE. Esta evaluacion se aplico a los nifios antes del tratamiento (pre-tratamiento), una
semana después del tratamiento (post-tratamiento) y en el seguimiento tres meses
después.

Escala de Unidades Subjetivas de Perturbacion.

Se utiliz6 una modificacion de la Escala de Unidades Subjetivas de Perturbacion (SUD,
por sus siglas en inglés; Shapiro, 2001; Wolpe, 1958). En lugar de solicitar a los nifios y
nifias que simplemente reportaran su nivel de perturbacion, se les mostraron dibujos de
caras que representaban diferentes niveles de emociones negativas (de 0 a 10, en donde
0 no mostraba ninguna perturbacion y 10 mostraba perturbacidn severa), y se les pidio
que seleccionaran la que mejor representara su emocion y que escribieran el nimero
correspondiente en el dibujo.

Para realizar esta actividad, los nifios fueron apoyados por miembros del Equipo de
Proteccion Emocional. Las puntuaciones de SUD son una parte integral del tratamiento
con la Terapia EMDR (Shapiro, 2001), y su empleo ha sido demostrado en estudios de
Terapia EMDR con adultos con trauma psicoldgico. Por ejemplo, se ha mostrado que la
escala SUD tiene buena concordancia con medidas fisiolégicas autondmicas de
ansiedad pre y post-tratamiento (e.g., Wilson, Silver, Covi, & Foster, 1996). La
disminucion en la excitacion fisiologica y la relajacion, se relacionaron con un
decremento en las puntuaciones de SUD al final de una sesién (Sack, Lempa,
Steinmetz, Lamprecht, & Hofmann, 2008). Asimismo, las puntuaciones de SUD fueron
correlacionadas significativamente con una mejoria post-tratamiento medida por
terapeutas (Kim, Bae, & Park, 2008).

Tratamiento

Taller Pre-campamento para el Equipo que administré el tratamiento.

Antes de que iniciara este campamento de recuperacion del trauma y el estudio de
investigacion, dos de los autores (SRL y JG) llevaron a cabo un retiro para capacitar a
todo el equipo adulto que participaria en el campamento (psicologos, trabajadores
sociales, artistas, educadores). Se les brind6 educacion sobre el tratamiento del trauma,
y sobre los aspectos tedricos de la Terapia EMDR. Se les explico que en el tratamiento
de memorias traumaticas complejas, la Terapia EMDR es un componente de un plan
integral de tratamiento (Tinker & Wilson, 1999).
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La capacitacion también se centrd en la importancia de reducir la sobre-excitacion del
sistema nervioso simpatico. Se resaltd el valor de las actividades que se llevarian a cabo
durante el campamento, ya que éstas fueron disefiadas para facilitar una experiencia de
seguridad y estabilidad emocional (Courtois & Ford, 2009).

Se puso especial atencion en informar a los miembros del Equipo de Proteccion
Emocional, sobre la importancia de tener siempre una presencia profundamente
respetuosa y amorosa en los momentos emocionalmente dificiles (Jarero et al., 2008).
También se les explicd que este tipo de presencia, podria incrementar las redes de
memoria de informacion positiva, convirtiéndose en un recurso a futuro para los nifios y
las nifias.

En el taller también se dio informacidn acerca del tratamiento del trauma, y se revisaron
las estrategias de focalizacion y regulacion de las emociones, asi como de la préctica de
la Atencion Plena (Servan-Schreiber, 2003).

Panorama General del Tratamiento

Durante el campamento se llevd a cabo un abordaje de tratamiento del trauma multi-
componente y en fases. Esta aproximacion para abordar el estrés traumatico complejo
fue recomendada por Courtois y Ford (2009). La primera fase de tratamiento se enfoca
en la seguridad del paciente, en la estabilizacion de sintomas y en el mejoramiento de
sus competencias béasicas de vida. La segunda fase, incluye la exploracion de las
memorias traumaticas, reduciendo primero la perturbacion emocional aguda causada
por dichas memorias, y posteriormente re-evaluando su significado para integrarlas en
una identidad positiva y coherente.

Los estudios empiricos que han incluido solo personas con historias de trauma
complejo, han encontrado que el procesamiento de las memorias traumaticas es
razonablemente bien tolerado y beneficioso, cuando se lleva a cabo de forma multi-
componente (e.g., Chard, 2005).

Podria existir una ventaja al integrar la Terapia EMDR con otros tratamientos, cuando
también se necesite abordar trastornos comoérbidos o problemas sociales, que puedan
influir en la respuesta al tratamiento (Fleming, 2012).

Tufnell (2005) concluye que la Terapia EMDR, cuando se utiliza en combinacion con
otros tratamientos, puede ser apropiada para nifios y adolescentes con problemas de
salud mental comorbidos.

En el presente estudio, la primera fase de la terapia para el tratamiento del trauma,
incluyd una gama de actividades para desarrollar estabilizacion emocional y
competencias de vida, en el contexto de un campamento terapéutico de recuperacion del
trauma. Esta investigacion examino la efectividad de la segunda fase del tratamiento del
trauma, utilizando una combinacion de terapia EMDR grupal e individual.
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Primera Fase del Tratamiento del Trauma

Es importante sefialar que la primera fase del tratamiento del trauma, corresponde a las
Fases 1y 2 de los procedimientos estandar de la Terapia EMDR y del Protocolo Grupal
e Integrativo con EMDR. Esta fase incluyo la sesion de toma de la historia, la cual fue
Ilevada a cabo por los psicologos de la institucion acreditada antes del campamento, y
todas las experiencias, desde el dia en que los nifios y nifias llegaron, el 1 de diciembre,
hasta el dia en que dejaron el campamento, el 7 de diciembre.

Las actividades del campamento incluyeron lo siguiente:

Por la mafiana, las nifias y los nifios se despertaban temprano para practicar gimnasia
suave Yy hatha yoga. El propoésito de estas actividades, fue apoyar el proceso de salud
mental (Patanjali, 1991). La practica de yoga ha sido empleada como una intervencion
para tratar el estrés traumatico, ya que facilita el incremento de un estado de animo
positivo, la aceptacion y una actitud de paz, a traves del cuidado del cuerpo y el control
de la respiracion (Van der Kolk, 2012).

Durante cada dia, los menores se involucraron en varias actividades y talleres. Por
ejemplo, un dia visitaron el Museo del Oro en Cali, Colombia, como una experiencia
cultural y de participacion en la vida de la ciudad. Cada noche, antes de ir a dormir, los
nifios y las nifias tenian una fiesta con historias, relajacién con sonidos suaves y musica
infantil.

1. El arte en diferentes expresiones

Se llevaron a cabo varios talleres de arte guiados por artistas profesionales para ayudar a
los nifios a contactar con su potencial creativo:

(@) El taller de pintura “Recobrando al nifio/nifia que soy”, tuvo como propoésito que
los nifios encontraran a “su nifio interior”, que estd mas alla del dolor y del
sufrimiento, y de esta manera, experimentar seguridad y confianza (Tafurt,
comunicacion personal, julio 3, 2011);

(b) Se realizaron dos talleres de musica: en el taller “Acercandonos a la musica a
través del ritmo”, los nifios se dividieron en grupos para descubrir el concepto de
ritmo y crear una pieza ritmica colectiva. En el taller “La musica y mis
sensaciones, yo creo una historia”, cada nifio escribié una historia inspirada en
lo que experimentaron con la musica (alegria, tristeza, ternura, misterio, etc.);

(c) En el taller de escultura, los nifios descubrieron el barro como material, y
después de escuchar una historia con animales como protagonistas, cada nifio
modeld a los animales que mas le gustaron, los pintaron y decoraron;

(d) En el taller de teatro, los nifios presenciaron la escenificacion: “El perro amigo
del EMDR” (Meignant, 2007), con el objetivo de comprender la utilidad de las
estimulaciones bilaterales. Este taller se realizo el mismo dia que se aplico el
Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR, pero antes del mismo.
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2. Actividades Fisicas

Los nifios y nifias se involucraron en varias actividades deportivas y recreativas, que
tuvieron como proposito terapéutico alcanzar los bien conocidos beneficios del ejercicio
fisico, mejorar las habilidades sociales y ayudarles a reconciliarse con sus cuerpos y con
el mundo que los rodea (Binswanger, 1971).

3. La préctica de la regulacion emocional y la armonizacion

El objetivo de estas actividades fue que los nifios y nifias regularan sus percepciones,
pensamientos, emociones y conductas para generar armonia interior. Estas practicas se
Ilevaron a cabo durante las siguientes actividades:

(@) Historias y relajacion siguiendo las recomendaciones de Lovett (1999). Al
inicio, la historia presenta algo positivo con el fin de atraer la atencién de los
nifios, posteriormente se describe un evento traumatico y los sintomas
relacionados, y al final, la historia concluye con la resolucién del trauma y
creencias positivas;

(b) Los nifios aprendieron la practica de la Atencion Plena (Mindfulness; Williams,
Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn, 2007), con el fin de aprender a observar la
experiencia directa de su cuerpo, y para desarrollar una actitud compasiva hacia
ellos mismos (Nhat-Hanh, 1974). También realizaron el ejercicio de coherencia
cardiaca (Deglon, 2006);

(c) En el taller de valores humanos, los nifios y nifias usaron su imaginacion y
creencias positivas, para visualizar un futuro lleno de posibilidades realistas e
integradas con valores humanos profundos;

(d) La orientacién espiritual se ensefio no desde una vision religiosa, sino alentando
a los nifios y nifias a cuidar de si mismos y del mundo que les rodea;

(e) Se les dieron masajes biodinamicos psicoterapéuticos a los nifios, para favorecer
la relajacion y contribuir a que tuvieran sentimientos de seguridad dentro de su
propio cuerpo (Boyesen, 1985).

4. Preparacion especifica para la Terapia EMDR

Para prepararse para la Terapia EMDR, los nifios realizaron una actividad teatral
llamada “El delfin y la mufeca Lupita”, en donde aprendieron la técnica de la
respiracion abdominal y el reconocimiento de emociones. Ambas actividades se
describen en el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR para nifios (Jarero et al.,
2008).

Las actividades de “crear su lugar seguro” y “normalizar las reacciones” (que tienen
como proposito que los nifios reconozcan, validen y normalicen los signos y sintomas
del estrés postraumatico), se realizaron como se describe en el Protocolo Grupal e
Integrativo con EMDR para nifios.
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Miembros del Equipo de Proteccion Emocional, apoyaron a los nifios en el aprendizaje
y la practica del Abrazo de la Mariposa (Artigas, 2011), y completaron el ejercicio de
“las caritas de las emociones”, una herramienta empleada en el Protocolo Grupal e
Integrativo con EMDR, para ensefiar a los nifios a observar y comunicar sus niveles de
perturbacién emocional y las puntuaciones de SUD.

Segunda Fase del Tratamiento para el Trauma

Es importante hacer notar que la segunda fase de tratamiento del trauma, corresponde a
las Fases 3 a 7 de la Terapia EMDR (Shapiro, 2001). En el presente estudio se empled
el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR con los 34 participantes, y la terapia
individual de EMDR con 26 participantes.

El Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR estuvo incorporado dentro de las
actividades del campamento. Las sesiones individuales de EMDR se administraron el
ultimo dia del campamento, a 6 participantes que vivian fuera de la Ciudad de Cali, y
para los otros 20 nifios y nifias, se dio después de haber terminado el campamento.

Estas terapias se administraron de acuerdo a los protocolos estandar (Artigas et al.,
2009; Shapiro, 2001) por tres terapeutas certificados en Terapia EMDR, quienes estaban
capacitados y tenian experiencia trabajando con nifios y poblaciones vulnerables.

El Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR. La terapia grupal se administrd a los
34 participantes en un solo grupo, y el tratamiento tuvo una duracion de 6 horas. Se
administré en tres ocasiones, a lo largo de tres dias. En el primer dia los menores
completaron la fase preparatoria del Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR, en el
segundo dia, hicieron las fases de 3 a 7 (primera medicion del SUD); y en el tercer dia
volvieron a hacer las fases 3 a 7 (segunda y Gltima medida de SUD).

Nota: Para no hacer dafio (re-traumatizar) a los participantes, solo personas entrenadas
formalmente en terapia EMDR y en el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR,
pueden aplicar los protocolos.

Terapia Individual de EMDR. Las sesiones de terapia individual tuvieron una
duracion de 60 minutos. La memoria a trabajar fue la misma que se utiliz6 para las
sesiones grupales. Se utilizaron dibujos durante la sesion, y también se les pidi6 a los
nifios que identificaran una creencia negativa. El tratamiento se llevé a cabo siguiendo
los procedimientos estdndar de la Terapia EMDR.

Resultados

Los fuertes efectos del tratamiento con el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR,
resultan evidentes al observar el decremento de las puntuaciones de SUD (ver Figural).
Los niveles de perturbacion subjetiva en los nifios y nifias disminuyeron durante la
primera sesion, se mantuvieron, y redujeron ain mas durante la segunda sesion.

Los efectos del programa completo fueron medidos con las escalas CRTES y SPRINT
(Connor & Davidson, 2001; Vaishnavi et al., 2006), las cuales se administraron a los
dos grupos de nifios y nifias (provenientes de familia o de institucion) en tres ocasiones:
pre-tratamiento, pos-tratamiento y seguimiento.
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Las Tablas 1 y 2, muestra las medias y desviaciones estandar obtenidas en ambos
grupos para cada instrumento que se aplicé a lo largo del tiempo.

PUNTUACIONES DE SUD
7
6
s e pJNTUACIONES DE SUD
INICIALES VS
4 PUNTUACIONES DE SUD
3 DE LA PRIMERA Y
) SEGUNDA SESION
1
O L] L] L
1 2 3

FIGURA 1. Cambios en las puntuaciones de las Unidades Subjetivas de Perturbacion
(SUD) durante las sesiones del Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR. 1. Pre-
tratamiento, 2. Post-sesion 1, 3. Post-sesion 2.

TABLA 1. Puntajes de la Media y Desviacion Estandar de la Escala SPRINT.

SPRINT

Estadisticas Descriptivas

POBLACION Media Desviacion Std. N
Pre-tratamiento INSTITUCION 18.95 6.786 19
FAMILIA 16.73 5.824 15
Total 17.97 6.384 34
Post-tratamiento INSTITUCION 4.53 3.657 19
FAMILIA 4.73 2.963 15
Total 4.62 3.321 34
Seguimiento INSTITUCION 2.11 2.726 19]
FAMILIA 1.00 1.254 15
Total 1.62 2.243 34
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TABLA 2. Puntajes de la Media y Desviacion Estandar de la Escala
CRTES.

CRTES
Estadisticas Descriptivas

POBLACION Media |Desviacién Std. N
Pre-tratamiento INSTITUCION 35.79 9.157 191

FAMILIA 35.13 7.945 15

Total 35.50 8.522 34
Post-tratamiento  INSTITUCION 9.84 6.283 19|

FAMILIA 5.80 3.489 15

Total 8.06 5.554 34
Seguimiento INSTITUCION 4.42 3.641 19

FAMILIA 2.33 2.289 15

Total 3.50 3.250 34

Comparacion de los efectos del Tratamiento en Dos Grupos Diferentes

Se aplicé un Modelo General Lineal, con el objetivo de conocer si las diferencias
encontradas, se debian a la condicion de los participantes (si provenian de familia o
institucion). Los puntajes de ambos instrumentos (CRTES y SPRINT) se compararon
para las medidas repetidas (pre-tratamiento, post-tratamiento y seguimiento), en cada
uno de los grupos (institucion y familia). Los resultados no mostraron efectos
significativos para la interaccion entre puntajes de instrumentos y el tipo de grupo. Esto
indica que los resultados del tratamiento siguen un patrén similar en ambos grupos
(institucién y familia).

El Analisis de Varianza (ANOVA), muestra un efecto significativo en el tiempo para los
dos instrumentos, observandose que todos los participantes (N=34) tuvieron una mejoria
enel CRTES (F[1, 33] =520.26, p <.001) y en el SPRINT (F[1,33] = 259.27, p < .001).

Todos los puntajes del SPRINT en el seguimiento indican sintomas de TEPT minimos o
muy leves (Figura 2). Ademas, todos los puntajes del CRTES en el seguimiento
indicaron baja perturbacion (Figura 3).

Con el fin de evaluar los cambios en todo el grupo, y en cada grupo por separado, se
llevaron a cabo pruebas t post hoc planeadas. Estas mostraron una reduccién
significativa en los sintomas para el CRTES (t[33] = 15.49, p <.001) y para el SPRINT
(t[33] =19.87, p <.001; ver Tablas 1y 2, asi como Figuras 2 y 3.

Estos resultados confirman el efecto del programa y que éste se mantuvo durante el
tiempo. Finalmente, la rapida variacion en las puntuaciones de SUD durante las
sesiones de procesamiento (Figura 1) es consistente con resultados anteriores.
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FIGURA 2. Cambios en los Puntajes la Escala Short PTSD Rating Interview
(SPRINT). 1. Pre-tratamiento, 2. Post-tratamiento, 3. Seguimiento.
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FIGURA 3. Cambios en los puntajes de la Child’s Reaction To Traumatic Events Scale
(CRTES) después del tratamiento. 1.

Seguimiento.

Mejoria Subjetiva Global

Pre-tratamiento, 2. Post-tratamiento, 3.

El SPRINT contiene dos reactivos para medir la mejoria global, uno evalla el
porcentaje de cambio y el otro el nivel de severidad. item 1: ;Cuanto mejor se ha
sentido desde que inicio el tratamiento? En un porcentaje del 0 al 100. item 2: ;Cuanto
han mejorado los sintomas mencionados arriba desde que inicidé el tratamiento?:
1(empeorado), 2 (sin cambio), 3 (minimamente), 4 (mucho), 5 (muchisimo).
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Para el grupo total de participantes, la media obtenida en el seguimiento fue de 95% en
el reactivo 1; mientras que para el reactivo 2 fue de: Mucha mejoria.

El Seguimiento en las Jornadas de Arte y Paz Interior.

Varios nifios y nifias expresaron que deseaban encontrarse con sus compaferos para la
sesion de seguimiento llamada “Jornadas de Arte y Paz Interior”. Durante las Jornadas
(del 27 de enero al 3 de febrero, 2012), las observaciones clinicas de los autores fueron:
que los nifios y nifias tenian un nuevo sentido del placer y una mayor capacidad para
disfrutar y divertirse.

Discusion
Los resultados obtenidos muestran efectos significativos del tratamiento con Terapia
EMDR en todos los menores, independientemente de si éstos vivian con su familia o

provenian de una institucion. Los efectos del tratamiento se mantuvieron a lo largo del
tiempo, como lo muestran los resultados de las mediciones realizadas en el seguimiento.

Tratamiento Multimodal

Los nifios y nifias recibieron un tratamiento multimodal, en el que la primera fase del
tratamiento terapéutico se realiz6 en el contexto de un campamento de recuperacion del
trauma psicoldgico. Como se ha descrito previamente, las actividades fueron disefiadas
para incrementar la conciencia de si mismos y la auto-aceptacion.

Los participantes aprendieron estrategias focalizadas en las emociones y para la
regulacién de las mismas, asi como la practica de la Atencion Plena (mindfulness).
Estas préacticas han sido evaluadas por expertos en trauma como de primera y segunda
linea para la Fase 1 del tratamiento del TEPT (Cloitre et al., 2011).

La terapia multimodal que se aplico en este estudio, abordd muchas de las diversas
necesidades terapéuticas de los nifios. Este programa con duracién de una semana,
parece ser suficiente, para que los nifios y nifias pre-adolescentes con trauma complejo,
experimenten cambios significativos, que les permitan seguir adelante en sus vidas, con
nuevos sentimientos de fortaleza y jubilo.

Desde la perspectiva de la Teoria del Procesamiento de la Informacion (Shapiro, 2001),
los autores consideran que uno de los beneficios clave de las diversas actividades que se
realizaron, fue la creacion y fortalecimiento de redes de memoria positivas. Estas redes
estuvieron accesibles a los nifios y nifias durante el procesamiento de sus memorias
traumaticas con EMDR. Se tiene la hipotesis de que esto permitié a los nifios y nifias
reprocesar las memorias traumaticas, sin sentirse abrumados por perturbaciones
emocionales.

Este estudio arrojé resultados positivos, a favor del tratamiento multimodal de una
semana, que incluyé el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR y una o dos sesiones
individuales de Terapia EMDR. Fue un tratamiento efectivo y limitado en tiempo que
ademas, al tratar un mayor nimero de nifios, ofrece ventajas en términos de costos.
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Parece ser una alternativa eficiente al tipo de tratamientos que se utiliza normalmente
con nifios, los cuales incluyen sesiones grupales e individuales que se extienden por un
periodo de 2 o 3 meses. La investigacion ha demostrado que los nifios con TEPT,
mejoran sustancialmente en terapias con una duracion de 9 a 12 semanas, y las
respuestas de la encuesta ISTSS (Cloitre, et al., 2011), sugieren un periodo més largo
para el tratamiento de TEPT complejo.

Nosotros recomendamos que el tratamiento multimodal con el Protocolo Grupal e
Integrativo con EMDR vy la terapia individual de EMDR, sea considerado como una
poderosa opcion alterna a las aproximaciones tradicionales.

La Terapia EMDR y el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR

Los resultados del presente estudio, demuestran la efectividad de la combinacion del
Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR vy la terapia individual de EMDR, para
resolver los sintomas de TEPT, en nifios que han vivido violencia interpersonal severa.

Los descubrimientos son consistentes, con otros estudios que han investigado la
utilizacion de esta aproximacion en nifios que han sufrido traumas. Sin embargo, la
aplicacion de las modalidades individual y grupal de Terapia EMDR en este estudio, es
Unica por diferentes motivos importantes:

Los otros estudios encontraron que el Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR, es
efectivo y eficiente en el tratamiento de grupos de personas que experienciaron juntos
un desastre especifico. En este estudio, los eventos traumaticos, en los que se enfocaron
los nifios y nifias para su tratamiento con la Terapia EMDR, fueron eventos
individuales. Sin embargo, el protocolo grupal fue apropiado y efectivo. El tratamiento
fue administrado a los participantes con trauma complejo en tres ocasiones, en lugar de
una sola administracion, como ha sido comdn en otros estudios (ver Figura 1).

También es el primer estudio que ha medido los efectos de la combinacion del
Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR v la terapia individual de EMDR. Se observé
que las tres sesiones grupales, tuvieron efectos en la disminucién de las puntuaciones de
SUD, asociadas a la memoria traumatica; y con el aumento en la sensacion de dominio
y confianza con la que podian enfrentar las memorias aterradoras. Solo se necesitaron
una o dos sesiones de terapia individual de EMDR, para estos nifios y nifias que habian
vivido diversos traumas interpersonales severos alcanzaran los SUD de 0.

Es importante hacer notar, que a pesar de que al inicio del tratamiento grupal,
unicamente se eligid una memoria para ser procesada, los efectos se generalizaron a
toda la red que agrupaba incidentes similares (e.g., violacion, abuso sexual, violencia
fisica y emocional, negligencia, abandono). Shapiro (2001), menciona que cuando el
cliente elige un incidente a reprocesar que representa una agrupacion (cluster) de
memorias en particular, “los reportes clinicos han verificado que habitualmente ocurre
la generalizacion, causando un efecto de reprocesamiento en toda la agrupacion
(cluster) de incidentes” (p. 207).

Los resultados de este estudio sugieren que la combinacion del Protocolo Grupal e
Integrativo con EMDR vy la terapia individual de EMDR, puede ser una potente
aproximacion terapéutica, que puede ser utilizada en diferentes escenarios.
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Recomendaciones

Este programa es apropiado para el contexto actual en Colombia. El cese de los
conflictos y la construccion de una paz duradera, otorga la oportunidad de restablecer la
salud mental de aquellos individuos victimas del conflicto. Los autores proponen la
implementacidn de este programa para todos los nifios y nifias colombianos que hayan
sido victimas de violencia interpersonal severa.

A la fecha, existen pocos estudios que analicen adaptaciones u otras alternativas de
tratamiento diferentes a aquellas ya establecidas para tratar TEPT, especificamente en
personas con historias de trauma complejo. Los autores recomiendan mayor
investigacion en el futuro sobre el uso de la Terapia EMDR, como parte de una
aproximacion multi-componente y en fases para el tratamiento del trauma.

Reconocimientos. Los autores desean agradecer a la Dra. Martha Givaudan su valiosa
contribucion en el andlisis de datos de este estudio.

La correspondencia referente a este articulo, debe de ser dirigida a Ignacio Jarero,
Ph.D., Ed.D. Boulevard de la Luz 771, Jardines del Pedregal, Alvaro Obregdn, México
City 01900.

E-mail: nacho@amamecrisis.com.mx
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