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Resumen:

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los efectos y la efectividad del
Mindfulness en la regulacién emocional en pacientes con trastornos de ansiedad y depresion.
Asi como los efectos de EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) en el
Trastorno de Estrés Post-traumatico (TEPT). Para ello se ha revisado literatura cientifica en
estas areas, describiendo los conceptos clave e investigando los efectos en pacientes con
estos trastornos. Los resultados sugieren una mejoria significativa en los sintomas
emocionales en los pacientes que han sido tratados con ambas terapias en sus respectivos
trastornos, lo que sugiere que el mindfulness debe estar integrado en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad y depresion, y que el EMDR es una terapia muy efectiva para el
TEPT.

Palabras clave: mindfulness, regulacion emocional, EMDR, ansiedad, depresion.
Abstract:

The aim of this study is to analyze the effects and effectiveness of mindfulness on
emotional regulation in patients with anxiety and depression disorders, as well as the effects
of EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) in Post-Traumatic Stress
Disorder. To this end, scientific literature in these areas has been reviewed, describing the
key concepts and investigating the effects on patients with these disorders. The results
suggest a significant improvement in emotional symptoms in patients who have been treated
with both therapies in their respective disorders, suggesting that mindfulness should be
integrated into the treatment of anxiety and depression disorders, and that EMDR is a highly
effective therapy for PTSD.
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INTRODUCCION:

La investigacion ha demostrado que existe una relacion directa entre las dificultades
en la regulacion emocional y el desarrollo y mantenimiento de diversos trastornos
psicoldgicos, incluyendo la ansiedad y la depresion. Se ha encontrado que la mayoria de las
psicopatologias surgen de la falta de una regulacion emocional adecuada para un
comportamiento adaptativo (Granda Guachamin, 2022). Cuando se produce un fallo en la
regulacion emocional, pueden surgir factores negativos que conduzcan al consumo de
sustancias, problemas en el area emocional y social, trastornos de estrés, ansiedad y
conductas autoliticas, definidas por Arrieta (2020) como cualquier comportamiento que
cause una destruccion leve o moderada inmediata de la superficie corporal, ocasionando
sangrado, hematoma o dolor. Las emociones sin una regulacion adecuada pueden generar
conductas inapropiadas y problemas en las relaciones interpersonales. Todo ello destaca la
importancia de la regulacién emocional para el bienestar psicolégico y social. (Granda
Guachamin, 2022).

En primer lugar, haremos referencia a que el mindfulness es considerado una préactica
que ha cobrado cada vez méas importancia en la promocién de la salud mental y el bienestar
emocional. Consiste en prestar atencion al momento presente, sin juzgar ni analizar nuestros
pensamientos 0 emociones. Esta tecnica ha demostrado ser atil para mejorar la regulacion
emocional, lo que puede ser especialmente importante en el tratamiento de trastornos de
ansiedad y depresion. Por tal motivo, se abordara la efectividad del mindfulness en el
tratamiento de estos trastornos, cuyos resultados se abordaran a lo largo del presente

documento.

Como segundo punto, podemos hacer referencia que la regulacion emocional es un
proceso fundamental para mantener la estabilidad emocional y prevenir trastornos de
ansiedad y depresion. Consiste en controlar las emociones, aprendiendo a distanciarse de
ella y regularlas, reduciendo el efecto de las negativas y potenciando las positivas,
procurando no reprimir ni exagerar la informacién emocional que se transmite (Salovey y
Mayer, 1990). Cuando falla la regulacién emocional, las emociones pueden convertirse en
un obstaculo para nuestro bienestar, causando problemas en el trabajo, en las relaciones
interpersonales y en la salud mental y fisica. Por esta razon, aprender a regular nuestras
emociones es esencial para tener una vida saludable y equilibrada. Méas adelante
desarrollaremos mas a fondo esos modelos de regulacion y educacion emocional y los

diferentes procesos que pueden influir en la forma de ser y de vivir de una persona en



relacién con su inteligencia emocional.

Como tercer punto, abordaremos una de las nuevas terapias que esta apareciendo en el
mundo de la psicologia en estos ultimos afios, el Eye Movement Desensitization and
Reprocessing o llamada también EMDR por sus siglas en inglés. Esta terapia, fue
desarrollada por Francine Shapiro a finales de la década de los 80, en Estados Unidos como
terapia para el Trastorno de Estrés Postraumatico (en adelante, TEPT). La iluminacion
visionaria y creativa de la Dra. Shapiro dio origen a una revolucion pacifica en el campo de
la psicoterapia. La EMDR es un poderoso enfoque terapéutico. Sin embargo, sin la
formacion y el asesoramiento apropiados, la puesta en practica por parte del terapeuta no
entrenado (y esto incluye a profesionales con mucha experiencia) podria ser arriesgada para

sus clientes. (Hensley, 2010).

Por lo tanto, el EMDR va dirigido a ninos, veteranos de guerra y parejas, asi como a
quienes presentan problemas mas complejos, como disociacion, fobias, Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) y abuso de sustancias. Independientemente de las poblaciones o de los
tipos de problema con que nos llegue el cliente, los elementos claves de este texto son
esenciales en lo que respecta a los resultados y éxitos de la EMDR. En el presente trabajo
nos centraremos en el tratamiento del TEPT, que se centra en la existencia de un trauma

pasado que afecta significativamente a la conducta y a la personalidad del paciente.

En consecuencia, el presente trabajo de investigacion, busca analizar tanto la eficacia
como la validez que han logrado tanto el mindfulness como el EMDR en los ultimos afios.
Como he descrito en lineas precedentes, una de las razones mas consistentes que han hecho
que me interese por el estudio del mindfulness es mi creencia de que muchos de los trastornos
emocionales y relacionados con los problemas de la vida, se pueden prevenir y tratar con
terapias combinadas con mindfulness. Ademas de abarcar y poder ayudar a un amplio
nUmero de personas, ya que incluso en ausencia de trastornos mentales, este tipo de terapias

pueden ser muy provechosas, con caracter de prevencion hacia posibles traumas y trastornos.

Por ello, el objetivo es entender la relacion que hay entre el mindfulness como terapia
en problemas de regulacion emocional y trastornos de ansiedad y depresion. Ademas de
investigar acerca de la Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), técnica
de Desensibilizacion y Reprocesamiento por medio de movimientos oculares o estimulacion

bilateral, y su relacién en el tratamiento del Trastorno de Estrés Post Traumaético.

Para lograr el objetivo anteriormente sefialado, se realizara una revision bibliografica



de las variables objeto de estudio, para luego analizar la validez y los efectos que tiene tanto
el mindfulness en la regulacion emocional y en el tratamiento de la ansiedad y la depresion
como el EMDR en el tratamiento del TEPT. En ese sentido, el presente trabajo se dividira
en 3 capitulos. En el primer capitulo, se pondra en contexto cada una de las variables, como
son el mindfulness, la regulacion emocional, los trastornos de depresion y ansiedad y la
relacion existente entre ellas. El segundo capitulo, abordara el Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), el Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT)
y su relacion entre si. El tercer capitulo, aborda la efectividad del mindfulness en trastornos
de ansiedad y depresion asi como del EMDR en el TEPT. Mientras que el cuarto capitulo

desarrolla las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

1.1. Mindfulness

Quisiera empezar este capitulo con la siguiente frase: “We can make our minds so like
still water that beings gather about us, that they may see, it may be, their own images, and
SO live for a moment with a clearer, perhaps even with a fiercer life because of our quiet”,
del poeta y dramaturgo irlandés William Butler Yeats. Esta frase nos invita a la reflexién
sobre qué podemos hacer para que nuestras mentes sean como agua tranquila, que los seres
se relinan a nuestro alrededor, que puedan ver y que puedan ser tal y como quieren, y asi
vivir por un momento con una vida mas clara. En otras palabras, dice que somos felices
cuando nuestro interior esta correspondido por nuestro exterior. Esto da una pequefia

introduccidn a lo que es el mindfulness.

Uno de los pioneros del mindfulness es Jon Kabat-Zinn quien, en la década de 1970,
define esta terapia como la llave maestra infalible para el conocimiento de la mente, y la
herramienta perfecta para la formacion de la mente. Mediante él, se logra la libertad de la
mente. Este autor considera la meditacion como el cultivo intencional de la atencidn, a través
del cual se cultiva la sabiduria, la compasion y otras cualidades de la mente. No esta mal
para algo que basicamente se reduce a prestar atencion. (Jon Kabat-Zinn, 1990). Este autor

creo la terapia de Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR, en adelante).

Kabat-Zinn J. (1982), ofrece unas instrucciones béasicas para la meditacion en MBSR,
que ayudan a entender la esencia del mindfulness y de la meditacién. En primer lugar, hay
que enfocar la atencion en un objeto principal de observacion, manteniéndose consciente de
él en el momento presente. En el caso de que la mente se haya dispersado en pensamientos
y divagaciones, habra que traerla de vuelta a la conciencia del momento presente y observar
lo que predomina en ese instante. Por otro lado, si surge una emocion o sentimiento intenso
(por ejemplo, miedo, dolor, ira, ansiedad), hay que dirigir la atencién hacia esa experiencia
y simplemente obsérvala, estando presente con ella. Una vez que disminuya, se regresa al
objeto principal de observacion. Afirma que es muy importante distinguir entre la
observacion de la experiencia mismay los pensamientos e interpretaciones asociados a ella.
Por altimo, hay que observar el proceso del pensamiento en si mismo, evitando involucrarse
en el contenido de los pensamientos individuales, simplemente observarlos como eventos
mentales transitorios y no necesariamente exactos, considerando todos los pensamientos

como igualmente valiosos y evitando rumiarlos o rechazarlos. De esta manera se puede



entender mejor cudl es la base del mindfulness, y la forma con la que se ven las experiencias

personales desde la perspectiva de esta terapia.

Otro de los autores mas reconocidos en esta corriente es Thich Nhat Hanh, escritor de
muchos libros relacionados con el budismo, la meditacion y el mindfulness, quien lo define
como la capacidad de estar consciente y despierto en el presente. Consiste en practicar de
manera continua la conexion profunda con la vida en cada momento sin necesidad de ir a
ningun lugar diferente para practicarlo, se puede hacer en nuestra habitacion o mientras nos
desplazamos de un lugar a otro. Incluso se puede realizar las mismas actividades que siempre
hacemos, como caminar, sentarse, trabajar, comer o hablar, pero con plena conciencia de lo

que estamos haciendo (Hanh, 2005).

Este autor considera que en muchos momentos de nuestra vida no estamos conscientes
y no disfrutamos de la experiencia presente totalmente, debido a que la mente esta ocupada
con proyectos, preocupaciones, ajenas al presente. Afirma que si se practica la respiracion
profundamente, se puede volver al presente. El cuerpo y la mente se fusionan permitiendo
estar completamente disponible para observar, contemplar y disfrutar del momento presente.
Cree ademas que las personas olvidan respirar y mirar conscientemente, también olvidan
apreciar a las personas que aman hasta que ya no estan, e incluso en el tiempo libre, les

resulta dificil conectar con el presente.

Por otro lado, Kornfield (1979), define que la meditacion de mindfulness va més alla
de ser un simple proceso de relajacion. Cuando se enfoca conscientemente la atencion en la
respiracion y otras experiencias naturales, pueden surgir una amplia variedad de estados
alterados y experiencias poco comunes. Aunque en ocasiones, durante la meditacion se
experimenta una relajacién profunda, generalmente, esta puede considerarse simplemente
uno de los multiples cambios espontaneos. No obstante, suele haber periodos en los que los

practicantes describen una mayor sensibilidad perceptiva.

Stefan & David (2020) afirman que existen diferentes formas de alcanzar un estado de
atencion consciente. Una de ellas es la meditacion. Intervenciones psicoldgicas, como la
terapia de Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR, sus siglas en inglés) y la
Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT, sus siglas en inglés), fomentan este tipo
de préctica. Consiste en mantenerse concentrado en la respiracion mientras se observan los
pensamientos, sensaciones y emociones que surgen, redirigiendo suavemente la atencion sin
involucrarse en ellos, es decir dejandolos pasar por la mente. Por ejemplo, se puede decir

"observa tu cuerpo desde el interior; observa donde sientes tu respiracion" (p.168).



Ademas, se puede alcanzar la atencion plena mediante otros ejercicios que no se centran en
la meditacion, como mencionaremos mas adelante en intervenciones de tercera generacion
como la Acceptance and Commitment Therapy o la Terapia de Aceptacion y Compromiso

(en adelante ACT, sus siglas en inglés)

Por otro lado, Siegel y colaboradores (2009) sefialan que el mindfulness es una forma
simple de relacionarse con la experiencia para que pueda reducir el sufrimiento y sentar las
bases para una transformacion personal positiva. Es un proceso psicologico central que
puede alterar la forma en que respondemos a las dificultades inevitables de la vida, no solo
a los desafios ambientales cotidianos, sino también a problemas psicoldgicos graves como

la ideacion suicida la depresion cronica y los delirios psicoticos?.

Segun McGehee et al. (2017), la terapia de mindfulness puede facilitar que las personas
aprendan a enfrentar cada experiencia de manera mas abierta. Utilizando una serie de
gjercicios disefiados para entrenar la mente para mantenerse enfocada y abierta a las

condiciones cotidianas, incluidas las condiciones estresantes.

La atencion plena (llamado también mindfulness), consiste en mantener la conciencia
de momento a momento, sin prejuicios, de la forma menos reactiva? y con el corazon tan
abierto como sea posible. Esto se consigue prestando atencidn de una manera especifica, es
decir, en el momento presente. (Kabat-Zinn, 2015). Mientras que Siegel et al. (2009)
precisan que las cualidades mentales van mas alla de los conceptos de conciencia, atencion
y recuerdo. Cualidades como la de no juzgar, la aceptacion y la compasion, se estan

incluyendo a medida que la adaptamos para aliviar las condiciones clinicas®.

La capacidad de conseguir la atencion plena no es nueva. Es parte de lo que nos hace
humanaos, es la capacidad de ser plenamente conscientes. Desafortunadamente, solo estamos
en este estado durante breves periodos de tiempo y pronto nos distraemos con facilidad. La
capacidad de mantener la conciencia a cada instante, especialmente en un momento de
agitacion emocional, es una habilidad especial. Por lo tanto, se puede aprender. (Siegel et
al., 2009).

La atencion plena es una cualidad innata de la mente, y por ello como otras, se puede

moldear mediante la préctica sistematica. Y para la mayoria de los seres humanos, es posible

1 Los autores sefialan ademés que el mindfulness es un aspecto esquivo, pero central, de la tradicion de la psicologia budista de 2.500
afios de antigliedad.(Siegel et al., 2009, p.17)

2 De forma razonable no impulsiva.

3 Refiere ademas que si bien la atencion plena, traduccién literal del mindfulness, es adoptada por la psicoterapia occidental y migra lejos
de sus antiguas raices, su significado se esta expandiendo.



perfeccionar esta técnica mediante entrenamiento. Ya que solemos estar fuera de forma a la

hora de ejercitar nuestra capacidad innata de prestar atencion (Kabat-Zinn, 2015).

Por otro lado, Vasquez-Dextre (2016), define el mindfulness como una préactica que no
es actual o novedosa, sino que proviene de la tradicién budista. No obstante, no es sinénimo
de meditacién sino una forma de ella. Lo define como la atencion plena de la realidad,
estando en el momento presente, sin juzgar y con aceptacion. Ademas, el autor explica los
diferentes enfoques terapéuticos donde se utilizan algunos elementos del Mindfulness, estos
son: Psicoterapia Gestéltica, Terapia Conductual Dialéctica (TCD), la ACT, la cual se
mencionara mas adelante, y la Terapia Breve Relacional (TBR). No obstante, el Mindfulness
se integra directamente en los siguientes programas: en la terapia de Reduccion del Estrés
Basado en Mindfulness (MBSR, sus siglas en inglés) desarrollado por Jon Kabat-Zinn en
1970 y en la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT, sus siglas en inglés)
desarrollado por Segal, Williamns y Teasdale en el afio 2002- pioneros de este término-,
escribieron un libro en el que especifican en qué consiste esta terapia, y de la cual se revisara

maés adelante su eficacia en trastornos de ansiedad y depresion.

Stefan & David (2020), afirman que el mindfulness ha ganado una amplia aceptacion
en campos como la psicoterapia y el coaching. Esta practica y sus técnicas asociadas, se han
popularizado en los campos de la psicoterapia y la salud mental, asi como en los libros de
autoayuda. Se ha empleado individualmente, en forma de meditacion, y también como parte
de tratamientos mas amplios y variados, mencionadas anteriormente. En estas intervenciones
se ha obtenido evidencia empirica solida para tratar diversas condiciones. No obstante, estos
tratamientos deben usarse con cautela, dado que no todas las aplicaciones de mindfulness
han sido investigadas y validadas, y que pueden aparecer posibles efectos adversos en la
utilizacién de esta terapia con ciertos pacientes, no obstante, estos efectos se mencionaran

mas adelante.

Anteriormente, se mencionaba la ACT, como una de las terapias de tercera generacion
que promueve la practica del mindfulness, sin necesidad de utilizar la meditacion. Esta
terapia considera que la plenitud mental es alcanzable a través de diferentes formas como la
aceptacion, la difusion cognitiva, el “yo” como contexto y el contacto con el “ahora”. Los
gjercicios de esta terapia entienden la atencidn plena como un estado de conciencia del
momento presente que se puede lograr mientras se realizan otras actividades cotidianas. Es

decir, destacan que en esta terapia existen ejercicios que también pueden ayudar a alcanzar
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este estado mental, sin necesidad de meditar* (Stefan & David, 2020).

Tras hablar sobre qué es el mindfulness y de donde proviene se tratara de explicar de
mejor manera la esencia, los métodos y formas en las que se usa esta terapia dentro del
contexto global, introduciendo estas técnicas para problemas especificos y en terapias ya
desarrolladas. Empezaremos con lo sefialado por Mace (2007) en su libro "Mindfulness and
Mental Health™ quien explica que existen terapias que utilizan en mayor o en menor medida
el mindfulness; a continuacién, haremos mencion a aquellas que estan directamente

vinculadas con el mindfulness .

e En Primer lugar, el Mindfulness-Based Stress Reduction® (conocido por sus
siglas MBSR), fue iniciado por Kabat-Zinn en 1990 como una adicion
opcional a la atencion primaria a las personas que visitan hospitales publicos,
que sufren de pardlisis cronica o que tienen enfermedades potencialmente
mortales. EI MBSR implica un programa intensivo de entrenamiento de
conciencia que consiste en ocho sesiones semanales de tres horas, donde los

pacientes aprenden una variedad de técnicas de meditacion.

e Le sigue el Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT, sus siglas en
inglés) o también Ilamada Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness. Surge
en 1995 cuando Jhon Teasdale, integr6 el MBSR y técnicas de Terapia
Cognitiva Conductual (TCC) para ayudar a prevenir la recaida en personas
con antecedentes de depresion®. Segin Cardenas-Hernandez (2019), el
MBCT es un programa de intervencién que sirve para ayudar a las personas
a alcanzar los beneficios que se obtienen en la practica mindfulness, a
cuestionar y entender las sensaciones corporales, a meditar y aprender a

relacionarse con todo aquello que le rodea de una manera sana.

Por otro lado, hay que destacar que uno de los conceptos mas importantes en el
mindfulness es la autocompasion, y por ello Neff (2003) presentd operativamente este
concepto en la comunidad cientifica. La autocompasion consiste la relacion dentro de uno
mismo que se compone de tres conceptos interconectados que juntos generan un estado

mental de autocompasidn, relacionado con el bienestar psicolégico; son los siguientes:

4 por ejemplo, el ejercicio de las uvas pasas, que consiste en observar cuidadosamente las propiedades de las pasas, mediante el tacto, el
olfato y luego comerlas lentamente, estando en contacto total con la experiencia. (Stefan & David, 2020)

5 Llamado también Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness

% por lo general, este tipo de terapia se administra a pequefios grupos de 30 0 méas que han sido comunes en varios lugares. En MBCT
pone poco énfasis en el movimiento del cuerpo e incorpora espacio para la respiracion en esta terapia.
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1. Bondad propia en contraposicién a la autocritica: La bondad hacia uno mismo

significa ser amable, comprensivo y solidario con uno mismo, en lugar de juzgarse

duramente por los errores personales.

2. Humanidad comun en lugar de aislamiento: La humanidad comin implica reconocer

que todas las personas cometen errores y fallan, adoptando una perspectiva mas

amplia y conectada con respecto a las deficiencias y dificultades personales.

3. Atencion plena en lugar de identificacion excesiva: La atencion plena implica estar

consciente del sufrimiento del momento presente con claridad y equilibrio, sin

dejarse llevar por una historia negativa de la propia vida, un proceso conocido como

"sobre identificacion".

Con la practica de estos tres componentes, se logra tener una mejor conciencia y un

estado de respeto hacia uno mismo y autocompasién, que haran que la persona se encuentre

mejor psicoldgicamente.

Por otro lado, es necesario plasmar cuél es la estructura de la terapia en si, para mas

adelante poder entender los diversos beneficios que tiene sobre muchas areas de nuestra

vida. Latabla que se presenta a continuacion, describe las diferentes sesiones que componen

una terapia de mindfulness segun Neff y Germer (2013), quienes explican brevemente las

caracteristicas y objetivos de cada fase de la terapia. Cada una de estas ocho fases, tiene un

propdsito especifico y juntas, conforman una practica integral que busca obtener la atencion

plena y una buena regulacion emocional.

Tabla 1:

Fases de la terapia de mindfulness, segin Neff y Germer (2013)

SESION

ESTRUCTURA DE LA SESION

Primera sesion

Sesidn de bienvenida, que presenta a los participantes entre si.

Esta sesion también proporciona una introduccién conceptual a la
autocompasion con pequefias practicas informales que se pueden realizar

durante la semana.

Segunda sesién

Centra el programa en mantener la atencién plena. Se ensefian practicas formales
e informales de mindfulness, asi como la justificacién de la atencion plena en
MSC (Mindful Self-Compassion).

Los participantes aprenden a identificar las dificultades de la vida cuando la

12



SESION

ESTRUCTURA DE LA SESION

autocompasion activa emociones dificiles y a como manejar estas dificultades

con la préactica del Mindfulness.

En las sesiones 1y 2 incluyen mas material didactico que las sesiones posteriores para establecer una

base conceptual para la préctica.

Tercera sesion

Se presenta la bondad amorosa que se desarrolla antes que la autocompasién
porque es menos desafiante. Consiste en hablarse a si mismo con bondad,

respeto y de forma positiva.

Los participantes tienen la oportunidad de descubrir sus propias frases de bondad

amorosa y de autocompasion para usar en la meditacion.

Un ejercicio interpersonal ayuda a desarrollar seguridad y confianza en el grupo.

Cuarta sesion

Se amplia de la meditacion de bondad amorosa hacia una conversacion
compasiva con nosotros mismos, para motivarnos con bondad en lugar de

autocritica.

Muchos participantes descubren que la autocompasion es mas desafiante de lo
esperado, por lo que exploramos lo que significa el progreso y alentamos a los
participantes a practicar la autocompasion cuando tropiezan o se sienten

fracasados.

Quinta sesién

Se centra en los valores fundamentales y en las habilidades de escucha con

compasién.

Estos temas y practicas son menos desafiantes emocionalmente que otros, y se
presentan a la mitad del programa para brindarles a los participantes un descanso

emocional mientras profundizan la practica de la autocompasion.

El retiro viene después de esta sesion. Es una oportunidad para que los
participantes se sumerjan en las practicas ya aprendidas y las apliquen a lo que

surja en la mente durante 4 horas de silencio.

Algunas practicas nuevas que requieren mas actividad también se introducen

durante el retiro: caminar, estirarse en el suelo y salir al aire libre.

Sexta sesién

Se da la oportunidad de probar y refinar sus habilidades aplicandolas a
emociones més dificiles.

También aprenden una nueva practica informal que permite suavizar las

emociones dificiles.

La emocion de la vergiienza se describe y se desmitifica en esta sesion porque
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SESION ESTRUCTURA DE LA SESION

la vergiienza a menudo se asocia con la autocritica y se enreda con emociones

como laculpay laira.

e Aborda las relaciones desafiantes, ya que son la fuente de la mayor parte de
nuestro dolor emocional. Esta es la sesion méas emocionalmente activa del curso,
pero la mayoria de los integrantes estan listos para ella después de practicar la

Séptima sesion atencion plena y la autocompasion durante unas 6 o 7 semanas.

e Lostemas son lairaen las relaciones, la fatiga del cuidador y el perdon. En lugar
de tratar de reparar viejas relaciones, se aprende a satisfacer y sostener sus

necesidades emocionales.

e Secierrael curso con la psicologia positiva y las practicas de saborear, agradecer

y apreciarse a uno mismo.

e Para mantener la practica de la autocompasion, también debemos reconocer y

Octava sesion disfrutar las experiencias positivas.

e Alfinal del curso, se invita a los participantes a revisar lo que han aprendido, lo
que les gustaria recordar y lo que les gustaria practicar después de que termine

el curso.

Fuente: Neff, K. D., & Germer, C. (2013). A pilot study and randomized controlled trial of the mindful self-compassion program. Journal
of Clinical Psychology, 69(1), 28-44.

Elaboracion: propia

En la préctica de este programa de terapia de mindfulness, Neff y Germer (2013)
observaron resultados significativos. Los participantes del programa mostraron un aumento
en la autocompasion, atencién plena, compasion por los demas y satisfaccion con la vida,
mientras que experimentaron una disminucion en la depresion, la ansiedad, el estrés y la
evitacion emocional en comparacion con otros grupos. Es importante destacar que estas

mejoras en la autocompasion se mantuvieron durante 6 meses y 1 afio después del estudio.

En esa misma linea, Stefan & David (2020), afirman que existen diferentes
recomendaciones sobre la duracion ideal de una terapia mindfulness. No obstante, se ha
observado que las intervenciones que abarcan un mayor nimero de sesiones (alrededor de

8) tienen un efecto terapéutico mas significativo.

En resumen, se ha definido el concepto de mindfulness, tratando de entender los
conceptos que lo rodean, y la perspectiva desde donde se ven las experiencias con el
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mindfulness. Se ha visto como se ha integrado en varias terapias, especialmente en las de
tercera generacion’. Ademas de como el mindfulness es una terapia que se practica en varias
sesiones separadas, entendiendo cuales son los objetivos y caracteristicas especificas para
cada sesion. También, se han presentado las terapias con las que se pretende contrastar, mas
adelante, la validez del mindfulness en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y
depresién. En conjunto, esta informacion proporciona una comprension mas completa del

mindfulness y su aplicacion en la préactica clinica.

1.2. Requlaciéon Emocional:

Muchas investigaciones han resuelto que la mayoria de las psicopatologias se dan por
la falta de regulacion emocional necesaria para un comportamiento adaptativo. En este
capitulo, se explicard la importancia de la regulacion emocional en la salud mental y el
bienestar psicolégico. Ademés, examinaremos los mecanismos involucrados en la

regulacion emocional y como puede influir en diversas areas de la vida.

Salovey y Mayer (1990), ademas de mencionar por primera vez el término inteligencia
emocional®, introducen el término de Regulacién emocional, el cual consiste en el control
de las emociones, aprendiendo a distanciarse de ella y regularlas, reduciendo el efecto de las
negativas y potenciando las positivas, procurando no reprimir ni exagerar la informacion

emocional que se transmite.

La regulacion emocional se refiere al proceso mediante el cual las personas influyen
en la experiencia, expresion y manejo de sus emociones. Segun Gross (1998), implica "los
esfuerzos que hacemos para influir en qué emociones tenemos, cuando las tenemos, como
las experimentamos y cdmo las expresamos" (p. 275). Es un proceso dindmico que involucra
estrategias cognitivas, conductuales y fisiolégicas para modificar la intensidad, la duracion

y la expresion emocional (Gross, 2015).

La regulacion emocional es esencial para el bienestar psicologico y la adaptacion

" En la actualidad las principales terapias de tercera generacion son, la Terapia de Aceptacién y Compromiso (Hayes, McCurry, Afari, &
Wilson, 1991; Wilson & Luciano, 2002), la Psicoterapia Analitica Funcional (Kohlenberg & Tsai, 1991), la Terapia de Conducta Dialéctica
(Linehan, 1993), la Terapia Conductual Integrada de Pareja (Jacobson & Christensen, 1996), la Terapia de Activacion Conductual
(Jacobson, Martell & Dimidjian, 2001), la Terapia de Reduccién del Estrés Basada en la Atencion Plena (REBAP) (Kabat-Zinn, 1990), la
Terapia Cognitiva con base en el Mindfulness (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) y la Terapia basada en el Mindfulness para el trastorno
de ansiedad generalizada (Evans et al., 2008).

8 Cabe precisar que los autores introdujeron por primera vez el término “Inteligencia Emocional”, definiéndose como la habilidad para
manejar los sentimientos y las emociones, poder discriminar entre ellos y utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos
y acciones.
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adecuada. Segun Thompson (1994), la regulacién emocional permite a las personas
"modular su respuesta emocional para enfrentar las demandas situacionales” (p. 27). A través
de la regulacion emocional, las personas pueden gestionar los desafios emocionales y

promover un estado de equilibrio emocional y bienestar.

La regulacion emocional implica estrategias especificas que las personas utilizan para
manejar sus emociones. Segun Gross & John (2003), existen dos tipos principales de
estrategias utilizadas en la regulacién emocional: estrategias de modificacion de la situacién
y estrategias de modificacion de la respuesta. Las estrategias de modificacion de la situacion
implican hacer cambios en el entorno o las circunstancias para influir en nuestras emociones.
En cambio, las estrategias de modificacion de la respuesta, implican cambiar nuestra

percepcion y experiencia interna o la forma en que expresamos nuestras emociones.

La regulacion emocional es esencial para el mantenimiento de la salud mental y el
bienestar psicolégico. Muchas investigaciones respaldan la idea de que la capacidad de
regular las emociones esta asociada con una adaptacién psicolégica mas positiva al entorno
y una reduccion del estrés (Aldao et al., 2010). Este estudio indica que aquellos individuos
gue son capaces de gestionar y regular sus emociones logran tener mayor probabilidad de
mantener una estabilidad emocional y tener una mejor calidad de vida en términos de salud

mental.

Ademaés de estos efectos comentados sobre la salud mental, la regulacion emocional
también se ha relacionado con una serie de beneficios en otras areas de la vida. Como por
ejemplo, se ha encontrado que estd asociada con una mayor satisfaccién en las relaciones
interpersonales (Aldao, 2013). Esto se debe a que las personas que pueden regular sus
emociones de manera efectiva, suelen tener una mayor capacidad para entender y expresar
adecuadamente las emociones con los demas, lo que favorece el desarrollo de unas

relaciones saludables y satisfactorias.

Asimismo, la regulacion emocional también ha sido vinculada con un mejor
rendimiento académico y laboral. Coté (2014) destaca que las habilidades de regulacion
emocional permiten que las personas sepan gestionar mejor el estrés y las demandas
emocionales que aparecen en estas areas de la vida. Como resultado, aquellos individuos que
logran regular sus emociones de manera efectiva tienden a tener un rendimiento académico
y laboral més dptimo, asi como una mayor capacidad para enfrentarse a los desafios y

adversidades que puedan surgir en estos contextos.
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En resumen, la regulacion emocional tiene un impacto significativo en la salud mental
y el bienestar psicolégico, demostrando ser crucial para una adaptacion positiva y para la
reduccion del estrés. Ademas, se ha encontrado que la regulacion emocional se relaciona con
una mayor satisfaccion en las relaciones interpersonales y un mejor rendimiento académico

y laboral.

En cambio, si esta regulacion falla, se puede generar un factor negativo que lleva al
consumo de sustancias, problemas dentro del area emocional y social, trastornos de estrés,
ansiedad y conductas autolesivas o autoliticas. Por lo tanto, las emociones sin regulacion
emocional pueden generar conductas inapropiadas y problemas dentro de las relaciones
personales. (Granda Guachamin, 2022). En la actualidad, se extiende el interés por
comprender como el uso de diferentes estrategias de regulacion emocional se relaciona con

estos trastornos, y con su intervencion (Sebastian Tirado, 2020).

En ese sentido, Hervas (2011), sefiala que la regulacion emocional y la depresion estan
estrechamente relacionadas. De hecho, sugiere que la depresion deberia ser considerada
como un trastorno de la regulacion del estado de animo en lugar de un trastorno del estado
de animo. Las personas con depresion a menudo tienen dificultades para controlar sus
emociones, lo que puede afectar su equilibrio emocional. Ademas, aquellos con una mayor
vulnerabilidad a este trastorno también pueden experimentar problemas en la regulacién
emocional, lo que puede llevar a una mayor persistencia de emociones negativas. En
resumen, la regulacion emocional es esencial para mantener una buena salud mental y

prevenir trastornos como la depresion.

Por otro lado, hay que destacar que la regulacién emocional se puede obtener desde
nifios mediante la educacion emocional durante la etapa escolar. El estudio de Costa
Rodriguez et. al (2021), menciona que en la escuela, los nifios aprenden a relacionarse con
otros nifios y adultos, lo que les permite desarrollar habilidades sociales y emocionales.
Ademas, debido a la carencia y el moldeamiento sobre los nifios puede llevar a que aprendan
a manejar mal sus emociones. Por lo tanto, es importante prestar atencion al manejo
emocional en la infancia, ya que reprimirlas puede tener consecuencias negativas para la
salud en el futuro. La Educacion Emocional se debe considerar como una forma de
prevencion primaria, ya que permite adquirir competencias para afrontar situaciones de la

vida y reducir la vulnerabilidad ante circunstancias como el consumo de drogas, el estrés, la
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impulsividad, la frustracién, asi como trastornos como la ansiedad y la depresion®.

En ese sentido, para conseguir una “buena” Regulacion Emocional, el mindfulness es
una de las corrientes que mas puede ayudar, la cual ha ido introduciéndose en los Gltimos
afios en las llamadas terapias de tercera generacion que aparecen en los afios 90. Sin
embargo, se dieron a conocer a partir del afio 2004, teniendo como eje principal los cambios
experimentales de las personas. En palabras de Moreno (2012), estas terapias han ido
evolucionando con el paso de los afios y son representadas por olas o generaciones®?, por lo
que son consideradas terapias de evolucién cientifica basadas en evidencia de enfoque
cognitivo-conductual que sirven de aprendizaje y cambio conductual. Seguin Coutifio (2012),
estas terapias se enfocan en el aprendizaje y se basan en la experiencia de las personas para
generar un cambio de conducta. Asi pues, ayudan y ensefian a las personas a regular sus
emociones, a través del entrenamiento del mindfulness, consiguiendo un estado de relajacion
frente a diversas situaciones que se presentan en la vida diaria. Estas técnicas difieren de las
técnicas utilizadas en la primera y segunda generacion, las cuales no se enfocan tanto en los
sintomas, sino en modificar su experiencia subjetiva y la conciencia de ella, de tal modo que

los sintomas resulten excesivos u obsoletos.

En conclusion, la regulacion emocional es un proceso fundamental para el bienestar
psicolégico y la adaptacion. Permite a las personas influir en sus propias emociones y
adaptarlas de manera efectiva a aquello que demanda el entorno. A través de estrategias
cognitivas, conductuales y fisioldgicas, la regulacién emocional puede mejorar la salud
mental, las relaciones interpersonales y el rendimiento en diferentes areas de la vida. Por
ello, el presente trabajo pretende analizar e investigar como afecta la regulacion emocional
en trastornos como la ansiedad y la depresion, con el fin de ver la eficacia de técnicas

mindfulness en el tratamiento de estos problemas.

9 Ha quedado claro que es muy necesaria una implantacién mas seria y estructurada sobre los docentes y en los colegios de Educacion
Emocional. Ya que como dice Costa Rodriguez et. al (2021), en el &ambito educativo, las emociones son fundamentales en el proceso de
ensefianza-aprendizaje por dos motivos: En primer lugar porque el proceso educativo implica la interaccion entre personas y, en segundo
lugar, porque la identidad personal y profesional de los docentes en muchas ocasiones son inseparables y en el aula se convierten en
factores de influencia en la autoestima y en el bienestar personal y social. Dejando totalmente claro que no es posible el aprendizaje sin
contenido emocional.

10 Teniendo la primera generacion de terapias, las cuales fueron conductuales y comenz6 en el afio 1950, como confrontacion a la
psicologia clinica de esa época que estaba basada en el psicoanalisis, fue una renovacién ,renovacion, ya que basaba la terapia en los
principios cientificos del aprendizaje, en conjunto con el condicionamiento de dos grandes autores como Pavlov con el condicionamiento
clésico y Skinner con el condicionamiento operante. Mientras que en la década de los afios 70 surge la segunda corriente, fueron las
terapias de segunda generacion en la década de los afios 70, donde se implements la terapia cognitivo-conductual que se centraba en que
las cogniciones son también el origen de los problemas emocionales y conductuales. Es decir, se mantuvo el planteamiento del tratamiento
conductual, pero se incluy6 los hechos cognitivos, planteando cambiar el pensamiento en conjunto con la conducta.
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1.3. Trastornos de ansiedad y depresion

En la sociedad de hoy en dia, los problemas de salud mental estdn aumentando por
numerosas razones. En este apartado se pretende definir ambos trastornos y contextualizarlos
con las estadisticas en Espafia en los Gltimos afios. Segun Garcia y colaboradores (2020),
sefialan que la prevalencia global de los problemas de salud mental es del 27,4% siendo el
30,2 % en mujeres y 24,4 % hombres.

1.3.1. Trastorno de ansiedad

La ansiedad, es una emocion que aparece en el individuo como una sefial de alarma
que advierte al sujeto de algun peligro. Se considera trastorno de ansiedad, cuando ese estado
de alarma aparece en un momento en el que no ocurre ningun peligro real. Se caracteriza
principalmente por la preocupacion excesiva y persistente sobre diferentes acontecimientos
y actividades, siendo dificil de controlar. Normalmente, este estado de preocupacion
excesiva es de cara al futuro y se asocian a dos 0 mas sintomas de sobreactividad fisioldgica.
El criterio de duracion de 6 meses se extiende a todas las edades, y no solo a los menores de
18 afios. (Cardenas-Hernandez, 2019). En este capitulo, se explicaran los trastornos de
ansiedad mas prevalentes, sus caracteristicas clinicas y los factores de riesgo asociados,

basados en la investigacion cientifica.
1.3.1.1. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

Segun Roemer & Orsillo (2002), el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza
por la preocupacion y la ansiedad excesiva sobre una variedad de situaciones y eventos, sin
necesidad de que sean situaciones de peligro real, es decir la ansiedad permanece
independientemente de los estimulos. EI TAG se caracteriza por una mayor activacién del
sistema de respuesta al estrés, asi como con la presencia de pensamientos negativos
persistentes. La prevalencia del TAG en la poblacién general se estima en aproximadamente
el 3-5% (APA, 2013).

1.3.1.2. Trastorno de Panico

El trastorno de panico se caracteriza por la aparicion repentina de ataques de panico
inesperados y recurrentes. Segun el estudio de Craske et al. (2016), los ataques de panico
aparecen con una gran activacion del sistema de alarma de lucha o huida propio de la

ansiedad, lo que provoca sintomas fisicos y cognitivos muy intensos. Se estima que el

trastorno de panico afecta aproximadamente al 2-3% de la poblacion mundial (APA, 2013).
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1.3.1.3. Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social)

El Trastorno de Ansiedad Social, se caracteriza por el miedo intenso y persistente a
situaciones sociales, debido al temor a ser juzgado o humillado. Segun Stein & Stein (2008),
las personas con TAS experimentan una preocupacion excesiva por su desempefio social y
una baja autoestima. La prevalencia del TAS se estima entre el 7%y el 13% de la poblacion
(APA, 2013).

En consecuencia, la ansiedad es el problema de salud mental mas frecuente, ya que
afecta al 6,7% de la poblacion (8,8% en mujeres, 4,5% en hombres). Su frecuencia es
relativamente estable a lo largo de la edad adulta: entre el 10 y el 12% de las mujeres entre
35y 84 anos tienen registrado este trastorno, y alcanza el 16-18% cuando se incluyen los
sintomas. La ansiedad se presenta con mas intensidad y es mas frecuente en las mujeres. El
trastorno de ansiedad también presenta gradiente social, ya que es mas frecuente cuanto

menor es la renta. (Garcia et. al, 2020)

La identificacion temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas por estos trastornos. Ademas, se requiere una
mayor investigacion para desarrollar enfoques terapéuticos mas eficaces y estrategias de

prevencion mas solidas.

1.3.2. Depresion

La depresion es un trastorno mental que afecta a millones de personas en todo el
mundo. Se caracteriza por una tristeza persistente, la pérdida de interés y placer en
actividades cotidianas y una variedad de sintomas cognitivos, fisicos y emocionales. Segln
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA, 2013), la depresion
mayor es un trastorno del estado de &nimo caracterizado por la presencia de al menos cinco
sintomas durante un periodo de dos semanas, incluyendo la tristeza constante, la pérdida de
interés o placer en actividades, los cambios en el apetito o peso, los problemas de suefio, la
agitacion o retraso psicomotor, la fatiga, la dificultad para pensar o concentrarse, los
sentimientos de inutilidad o culpa, y los pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
Ademas, todos estos sintomas representan un cambio en el funcionamiento habitual y hay
que descartar la posibilidad de que los sintomas estén relacionados claramente con otra

condicién médica.

Es fundamental que estos sintomas causen un malestar significativo o un deterioro en
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areas importantes de la vida, como las relaciones sociales, el trabajo o el desempefio
académico. Ademas, es necesario descartar que los sintomas sean atribuibles a los efectos

fisioldgicos de una sustancia o a otra condicion médica. (APA, 2013)

Investigaciones como Sullivan et al. (2000) afirman que la depresion mayor es un
trastorno heredable, y su aparicion se debe principalmente o en su totalidad a influencias
genéticas. No obstante, demostraron que la depresién es una enfermedad compleja y que
tanto los factores genéticos, como los ambientales contribuyen al desarrollo de esta
enfermedad. En ese sentido, otro estudio realizado por Kessler et al. (2005) revel6 que los
eventos estresantes de la vida, como la pérdida de un ser querido o la pérdida del empleo,

pueden desencadenar o empeorar los sintomas depresivos.

En esta linea, hay otros factores de riesgo, segin Nemeroff (2004) las personas que
han experimentado abuso fisico, sexual o emocional, o que han sufrido traumas en la infancia
y adolescencia, tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion. Existen pruebas
sustanciales que indican que las experiencias negativas durante los primeros afios de vida
tienen un impacto significativo en el desarrollo cerebral. Los cambios neurobioldgicos que
ocurren como respuesta al estrés adverso en la infancia temprana pueden dar lugar a
consecuencias psiquiatricas a lo largo de toda la vida'* . Por ello segln Kessler et al. (2005)
entiende que al aparecer con un primer inicio generalmente en la infancia o la adolescencia,
cree que las intervenciones preventivas y el tratamiento temprano debe ir dirigido a los

jovenes.

También, segin Lorant et al. (2003), afirma que factores socioculturales, como la
pobreza, la discriminacion o la desigualdad social, pueden aumentar el riesgo de depresion.
La OMS (2022) estima que en paises no desarrollados, mas del 75% de las personas con
trastornos de salud mental no reciben tratamiento, ya que los servicios en salud mental suelen

ser deficientes o inexistentes.

Por otro lado, segiin Wulsin et al. (1999) la depresion se asocia con un mayor riesgo
de muerte y un aumento de la probabilidad de desarrollar otros problemas de salud, como
enfermedades cardiovasculares?. Ademas, aumenta el riesgo de muerte por causas no

naturales, aunque no parece aumentar el riesgo de muerte por cancer.

No obstante, es importante destacar que existen tratamientos para la depresion. Una

| os nifios expuestos al abuso sexual o fisico, asi como a la pérdida de un progenitor, presentan un mayor riesgo de desarrollar
trastornos depresivos y de ansiedad en etapas posteriores de su vida.

2 Especialmente en los hombres.
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revision de Cuijpers et al. (2013) encontrd que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en
combinacion con antidepresivos es una intervencion eficaz para reducir los sintomas
depresivos. Sin embargo, el tratamiento adecuado puede variar segin las caracteristicas
individuales de cada paciente, por lo que es necesario pedir ayuda profesional con el fin de

recibir un diagnostico adecuado y un plan de tratamiento personalizado.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), se estima que un 5% de los
adultos en todo el mundo tiene depresion. Es una causa importante de discapacidad en todo
el mundo, y sus efectos pueden ser prolongados o recurrentes, y pueden afectar mucho en la
capacidad de una persona para hacer frente a su vida cotidiana. Hoy en dia, hay tratamientos
farmacologicos y psicolégicos para paliar los sintomas de esta enfermedad y tratar de

superarla.

Es un trastorno casi tres veces mas frecuente en la mujer que en el hombre y se observa
que esta diferencia entre sexos es mas acusada en los tramos de edad adulta. Se aprecia
ademas que la prevalencia crece con la edad, disminuyendo ligeramente en los Gltimos afios
de la vida. El trastorno depresivo aparece en el 4,1% de la poblacion (5,9% en mujeres y
2,3% en hombres), creciendo la frecuencia progresivamente con la edad hasta alcanzar el

12% de las mujeres y el 5% de los hombres de 75 a 84 afios (Garcia et. al, 2020).
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CAPITULO Il

2.1. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

La Eye Movement Desensitization and Reprocessing (en adelante, EMDR) fue
desarrollada por Francine Shapiro y ha sido tan efectiva que ha llegado a ser vista como una
de las técnicas mas eficaces para tratar entre otros casos el Trastorno de Estrés Post
Traumatico (en adelante TEPT). Shapiro (1989), utilizé esta terapia con pacientes que habian
sufrido sintomas de este trastorno debido a traumas relacionados en su mayoria con personas
que participaron en la guerra de Vietnamy en nifios y jovenes que habian recibido agresiones

0 abuso sexual o emocional.

Shapiro, descubridé que sus ojos se movian de manera involuntaria de izquierda a
derecha mientras reflexionaba sobre algunos eventos perturbadores de su vida. Al darse
cuenta de que este movimiento ocular parecia aliviar su angustia, decidio investigar mas a
fondo, lo que la llevé a desarrollar la técnica de EMDR. Si no hubiera prestado atencion a

esta reaccion de su cuerpo, el proceso de EMDR podria haber terminado ese mismo dia.

Los recuerdos del incidente traumatico provocan sintomas de TEPT, lo que incluia
pensamientos intrusivos, escenas retrospectivas, trastornos del suefio, baja autoestima y
problemas en las relaciones. Los resultados del estudio indicaron que una sola sesion del
procedimiento EMDR sensibiliz6 con éxito los recuerdos traumaticos de los sujetos y altero
exitosamente sus evaluaciones cognitivas de la situacion, efectos que se mantuvieron durante
la verificacion de seguimiento a los 3 meses. Este beneficio terapéutico fue acompariado por
cambios de comportamiento que aliviaron las principales quejas de los sujetos. (Shapiro,
1989)

Més adelante, Shapiro (2001) sugiri6 que la EMDR es capaz de eliminar las
experiencias que el paciente ha vivido y la interpretacion que se le esta dando, ya que estan
causando malestar en la persona, asi mismo resalto la importancia de mantenerse en el aqui

y en el ahora, para contribuir al buen estado del paciente en el futuro.

Llamada también Terapia de Reprocesamiento y Desensibilizacion a través del
Movimiento Ocular (EMDR) en espafiol, es considerada por Ehlers et al. (2010) como un
procedimiento firme en el tratamiento del TEPT y en algunos otros trastornos de ansiedad.
En la actualidad, este tratamiento es considerado un abordaje psicoterapéutico complejo y
més completo, del cual los movimientos oculares son Unicamente un elemento. Es una de

las denominadas terapias orientadas al trauma. El tratamiento con EMDR incluye

23



movimientos oculares u otras formas de estimulacion bilateral, que han sido estudiados tanto
en laboratorio como en la practica clinica, y han demostrado efectos beneficiosos. (Valiente-
Gomez, 2017)

Para entender mejor esta técnica, Cazabat (2004) y Vanesa Gomez (2015) coinciden
que esta compuesta por ocho fases que siguen el desarrollo de la terapia EMDR. La terapia
se dispone en ocho fases, y también consta con tres etapas compuestas por las mismas fases,
las dos primeras fases de EMDR componen la Etapa 1, con la cual busca educar al paciente
en cuanto a la terapia, se plantea el objetivo y se motiva la implementacion de habilidades.
De las fases 3 a la 6 se conforma la etapa 2, la cual busca cambiar el inadecuado
procesamiento del evento traumatico. Y por Gltimo, las fases 7 y 8 corresponden a la etapa
3, en la cual se busca aliviar y resolver la situaciéon traumatica. La Tabla 2, resume lo

planteado por ambos autores:
Tabla 2:

Fases de la terapia EMDR, segin Cazabat (2004) y Vanesa Gomez et al. (2015)

SESION ESTRUCTURA DE LA SESION

e Se evalla todo tipo de aspectos que pueden influir en el tratamiento que se va
a efectuar, como son las enfermedades fisicas, el consumo de sustancias, el

Historia del paciente desarrollo de un embarazo, etc.

y plan de tratamiento | o  gg concreta el objetivo del tratamiento con la intencién de que el paciente esté
dispuesto a colaborar, facilitando la discusion y el trato de algin hecho

perturbador guardado en su memoria.

e Evaluacion de las destrezas y habilidades del paciente para hacer frente a

situaciones adversas.
Preparacién
e En ocasiones se motiva al paciente al uso de estrategias que le permitan

enfrentarse a esas situaciones perturbadoras.

e Eleccion de una imagen que caracterice a la situacion perturbadora
seleccionada, asi mismo se destacaran los aspectos negativos que esta genera,

Evaluacién pensamientos, emociones efc.

e De igual manera, el paciente debe sugerir un pensamiento positivo para

asociarlo a la interpretacion negativa dada a la situacion adversa.
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SESION

ESTRUCTURA DE LA SESION

Desensibilizacion

El paciente debe estar centrado en la situacidn perturbadora y las emociones

y pensamientos que tiene frente a ello.

El terapeuta empieza el proceso, puede sugerir que el paciente siga la ruta de
los dedos del terapeuta mientras dialoga. De igual manera el terapeuta se
puede apoyar para el desarrollo de la terapia dando suaves golpes en la palma
de las manos o en las articulaciones de su cliente; con ayuda de la audicion
también es posible desarrollar la terapia, permitiendole al cliente escuchar

grabaciones especiales.

Con todo esto se busca reprocesar los sucesos traumaticos con el objetivo de
modificar la interpretacion dada a estos. A medida que se desarrolla la terapia
el terapeuta debe consultar al paciente por la obtencion que ha tenido del
proceso, asi debe esmerarse en disminuir la carga de negatividad que el
paciente tenga de la informacién procesada, al final la carga negativa ha

debido disminuir.

Instalacion

El paciente debe traer a su mente el pensamiento positivo seleccionado al

inicio de la terapia, asi se hace mas fuerte.

El terapeuta retoma la estimulacién mientras el paciente debe recordar el
suceso perturbador y evaluar el pensamiento positivo introducido dandole un

valorde 6o 7enunniveldela?.

Chequeo de las
sensaciones

corporales

Se mantiene en la mente el hecho perturbador y la cognicion positiva mientras

el paciente recorre mentalmente por su cuerpo identificando cualquier tension.

En caso de haberla, se continta con la desensibilizacion.

Cierre

Se permite un equilibrio emocional, en caso de necesitar alguna técnica para

el manejo de la ansiedad por el estado del paciente se procede a ella.

Se le advierte al paciente la posibilidad de que en el proceso contintie mediante
recuerdos o cualquier suceso que lo permita en caso de que suceda se deben

registrar para usarlos como herramienta para lograr la salud del mismo.

En cada sesién de la terapia se debe evaluar la situacion que se trabajo en la
sesién anterior. Con esto se definira si es necesario volver a trabajar esa

situacion en algin momento.

Reevaluacion

En cada sesién de la terapia se debe evaluar la situacion que se trabajé en la

sesion anterior. Con esto se definird si es necesario volver a trabajar esa
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SESION ESTRUCTURA DE LA SESION

situacion en algin momento.

Fuente: Vanesa Gomez |., Rosalba Gonzales I., Oviedo L. M., & Ramirez Giraldo A. (2015). La terapia EMDR como tratamiento para

el trastorno de estrés postraumatico: una revision literaria. Busqueda, 2(15), 51-63. https://doi.org/10.21892/01239813.96

Elaboracion: propia

Esta es la estructura orientativa de esta terapia, no obstante, existen muchas
variaciones, Scelles & Bulnes (2021) en su investigacion sobre EMDR, mostraron que
existen al menos 22 variaciones del protocolo estandar, lo que sugiere una gran
heterogeneidad del procedimiento de estas técnicas en todos los usos clinicos. Esto suscita
que no existe un tipo de protocolo especifico por categoria de trastorno y que algunos
protocolos disefiados para trastornos especificos pueden usarse en otras condiciones. De este
modo, los resultados destacan que puede que exista un mecanismo comun, que puede estar

en juego en los efectos del EMDR.

En muchos casos, el TEPT se presenta conjuntamente con otros trastornos. Por esto
mismo varios autores han querido comprobar y comparar si la eficacia probada del EMDR

en el tratamiento del TEPT es la misma que la obtenida ante otros trastornos psicologicos.

Segun Valiente-Gomez (2017) en cuanto a los trastornos psicéticos, el EMDR vy la
terapia de exposicion prolongada disminuyen, de igual medida, tanto los pensamientos
paranoides, como los sintomas relacionados con el TEPT, siendo ambos mas efectivos que
la condiciéon de “no tratamiento” y sin que el EMDR destaque especialmente sobre otras
terapias. Scelles & Bulnes (2021), por su parte, utilizaron el protocolo estandar de esta
terapia, excepto para los trastornos somatomorfos, trastornos sexuales, adicciones y
trastornos alimentarios. No obstante, concluyeron que es dificil evaluar si las variaciones
especificas del protocolo estandar son mas comunes o mas efectivas para un trastorno en

particular, por ello aun se necesita investigar mas en este ambito.

En el caso de los trastornos de ansiedad, se ha encontrado que el EMDR puede reducir
los niveles de ansiedad en la agorafobia y el trastorno de panico, pero no parece disminuir
la frecuencia de los ataques de panico o los pensamientos ansiosos. Por otro lado, se ha
demostrado que el EMDR es efectivo para tratar el miedo a volar y la fobia dental (p. 6),
mientras que también se ha utilizado con éxito en el tratamiento del dolor crénico,

especialmente en el miembro fantasma (Valiente-Gomez et al., 2017). Aunque se ha
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observado que el EMDR puede ser una herramienta Gtil en el tratamiento de algunos
trastornos de ansiedad y dolor cronico, se necesita seguir investigando para determinar su
eficacia en otros trastornos y cdmo puede ser adaptado para ser mas efectivo en el

tratamiento de cada uno de ellos.

Scelles & Bulnes (2021) encontraron evidencias de esta terapia en todos los trastornos,
aunque los resultados fueron menos evidentes en los casos de Trastorno Obsesivo
Compulsivo y Adicciones. Es importante destacar que se han informado resultados exitosos
sin que hubiera mucha evidencia, como por ejemplo en trastornos del suefio, o la sexualidad.
Esto hizo que no se pudiera generalizar la efectividad de EMDR en estas categorias. No
obstante, casi la mitad (58 %) de los estudios incluidos, y que informaron resultados
positivos, estaban relacionados con el dolor, la ansiedad, el estado de animo y el estrés, lo
que sugiere que aunque el uso de EMDR para diferentes afecciones es amplio, la evidencia

sigue siendo mayor solo en estas categorias.

2.2. Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT)

El Trastorno por estrés postraumatico (TEPT), fue definido como trastorno mental a
partir de 1980, es una enfermedad que surge como resultado de haber experimentado una
situacion estresante que amenaza la vida o la integridad personal. Histéricamente, el TEPT
se asociaba principalmente a los eventos traumaticos vividos por soldados en tiempos de
guerra. Sin embargo, a lo largo de las Gltimas décadas del siglo XX, el concepto se amplid
para incluir otros tipos de situaciones estresantes en la vida de una persona, como agresiones
sexuales, incendios, maltrato infantil, desastres naturales, accidentes de trafico, atentados

terroristas y tortura sufridos por el individuo afectado. (Gonzalez-Gonzélez, 2018)

Segun este Manual Diagnostico de la Asociacidn Americana de Psicologia (APA,
2013), el TEPT se entiende y aparece debido a la exposicion a la muerte, lesion grave o
violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una (0o mas) de las formas siguientes: como
experiencia directa del suceso(s) traumatico(s); como presencia directa del suceso ocurrido
a otros; como conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar préximo
0 a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo,
el suceso ha de haber sido violento o accidental; o como exposicion repetida o extrema a
detalles repulsivos del suceso traumatico (p. €j., socorristas que recogen restos humanos;

policias repetidamente expuestos a detalles del maltrato infantil). Este Ultimo criterio no se
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aplica a la exposicion a través de medios electrénicos, television, peliculas o fotografias, a

menos que esta exposicion esté relacionada con el trabajo.

Existe la presencia de uno o mas de los sintomas de intrusion siguientes asociados al
suceso traumatico. Como por ejemplo, recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e
intrusivos del suceso. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto
del suefio esta relacionado con el suceso traumatico. En los nifios, pueden existir suefos
aterradores sin contenido reconocible. Otros sintomas son las reacciones disociativas (p. €j.,
escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o acttia como si se repitiera el suceso
traumatico (APA, 2013).

Hay un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico, y estd acompafiado
de alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo, como se pone de manifiesto por
las caracteristicas siguientes: Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso
traumatico, creencias o0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo,
los demas o el mundo (p. ¢j., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy
peligroso,”). Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o
verglienza). Ademas de disminucion importante del interés o la participacién en actividades
significativas. Existe un sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas, y una
incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. j., felicidad, satisfaccion
0 sentimientos amorosos). Existe una alteracion en el estado de alerta y reactividad asociada
al suceso traumatico, que se representa como: Comportamiento irritable y arrebatos de furia
sin necesidad de que exista mucha provocacion. Ademas de comportamiento imprudente o
autodestructivo, hipervigilancia, respuesta de sobresalto exagerada, problemas de

concentracion y alteraciones en el sueiio (APA, 2013).

Todas estas alteraciones causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento y no se puede atribuir a los
efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.
(APA, 2013)

En cuanto a los factores de riesgo asociados a este trastorno hay que tener en cuenta
los antecedentes psiquiatricos tanto personales como familiares, y el tipo de trauma al que
se enfrente la persona que desarrolla el trastorno, destacando la violacién. (Jiménez et. al,
2022)
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Gonzélez-Gonzalez (2018) asegura la existencia de una vulnerabilidad biologica
heredada que interactta con el entorno en el que se experimenta el factor estresante. Esta
vulnerabilidad bioldgica se manifiesta a través de cambios neuroanatomicos en estructuras
cerebrales como el hipocampo, la amigdala y areas frontales, principalmente. En resumen,
afirma que las investigaciones actuales sugieren que existen alteraciones bioldgicas de
origen hereditario que predisponen a los individuos a desarrollar TEPT a partir de una

experiencia traumatica.

Por ultimo, la prevalencia del TEPT varia segln la poblacién y el tipo de trauma,
estimandose en aproximadamente el 7-8% de la poblacion general (APA, 2013). Las
estadisticas en estos trastornos tienen bastante similitudes en edad y sexo con la depresion,
aunque su prevalencia global es menor (30,9% mujeres, 14,3% hombres). En la edad adulta,
la diferencia entre sexos es mas acusada desde los 20 afios en adelante. La disminucion de

la prevalencia se aprecia ya a partir de los 65 afios. (Garcia et. al, 2020)
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CAPITULO Il

3.1. Efectividad del mindfulness en la regulacion emocional y los

trastornos de ansiedad y depresion

En este ultimo capitulo, se pretende abordar la sintesis de todos los temas explicados
anteriormente, buscando resolver la hipotesis de la efectividad de las terapias de mindfulness

en la regulacion emocional y en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion.

Ma & Teasdale (2004) concluyeron que en su estudio se proporciond evidencia
adicional de que la MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) resulta una intervencion
eficaz para reducir las recaidas de pacientes con trastorno depresivo mayor recurrente que,
luego de una nifiez supuestamente adversa, han experimentado tres 0 mas episodios previos
de depresion, el primero de los cuales fue relativamente temprano en sus vidas. MBCT es
maés efectivo para prevenir la recaida que no estd relacionada con la provocacion por
estimulos ambientales. Este hallazgo es consistente con el hecho de que MBCT tiene sus
efectos, a través de la interrupcién de los procesos de rumiacion cognitivo-afectivos
autonomos relacionados con la recaida reactivados por la disforia en momentos de riesgo de

recaida.

Roemer & Orsillo (2007) en un estudio controlado con 31 sujetos, tras un programa
de Mindfulness encontraron mejorias en los niveles de ansiedad y calidad de vida, estos
cambios se mantuvieron en el seguimiento a los 3 y 9 meses. Por otro lado, Kim et al. (2009)
publicaron un estudio utilizando un programa de mindfulness con 46 pacientes con Trastorno
de Ansiedad Generalizada, comparandolo con un grupo control sometido a un programa de
psicoeducacion sobre la ansiedad. En los resultados de este estudio se encontrd una
reduccion significativa de los sintomas de ansiedad y depresion en el grupo donde se utilizo

Mindfulness como programa de intervencion.

En estudios como el de Vasquez-Dextre (2016), se han analizado diversas terapias
basadas en el mindfulness para abordar distintos problemas, como el estrés, los trastornos
del estado de animo, la ansiedad, los trastornos de somatizacion, los trastornos alimentarios,
los trastornos de personalidad, entre otros. En general, se ha encontrado que estas terapias
tienen resultados positivos en la mayoria de estos tratamientos clinicos. Sin embargo, se ha
observado que la terapia basada en mindfulness es mas efectiva cuando incluye componentes
de una terapia cognitiva, en lugar de basarse solamente en la meditacion y practicas zen. Es

decir, se ha concluido que la terapia llamada "Reduccion del Estrés Basada en Mindfulness”
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(MBSR, por sus siglas en inglés) es efectiva para disminuir los niveles de ansiedad, pero la
"Terapia Cognitiva basada en Mindfulness" (MBCT, por sus siglas en inglés) tiene una
mayor eficacia para reducir la sintomatologia depresiva y mantenerla a largo plazo. Se lleg6
a la conclusién de que si el objetivo es reducir los niveles de ansiedad y sintomatologia
depresiva, se considera que lo mas efectivo para lograr estos efectos es aplicar un programa

de mindfulness que incorpore elementos de la terapia cognitiva.

Por otro lado, en la revision realizada por Hodann-Caudevilla y Serrano-Pintado
(2016), sugieren que las intervenciones psicologicas basadas en mindfulness constituyen un
tratamiento eficaz para el Trastorno de Ansiedad Generalizada, el Trastorno de Ansiedad
Social, y el TEPT, cuando son usadas con el tratamiento farmacolégico. Sefiala que las
terapias basadas en el mindfulness mejoran varios sintomas, por lo que también puede
propiciar una capacidad de afrontamiento saludable hacia situaciones de estrés y malestar.
En lo que respecta a la comparacién entre los tratamientos basados en mindfulness y otros
tratamientos para la ansiedad ya establecidos (Terapia Cognitivo Conductual, relajacién
aplicada y ejercicio aerobico), estos autores sugieren que la eleccion de los tratamientos
basados en mindfulness podria depender de factores como su efectividad en términos de
coste y de tiempo. En este sentido, el MBSR y el MBCT parecen ser intervenciones

altamente eficientes debido a que su aplicacion es grupal.

Dzido Marinovich (2020), concluy6 que el 92.3% de su revision sistemética coincidio
en los efectos positivos del entrenamiento de mindfulness ante la ansiedad y depresion en
adultos mayores, reduciendo significativamente estos problemas; mientras que sélo un 7.7%
sefiald que el programa de intervencion no atendio6 al objetivo de reducir la sintomatologia
depresiva y ansiosa. Las principales caracteristicas identificadas en esta investigacion
respecto a la aplicacion del mindfulness es indistinta respecto al género, por lo que puede ser

aplicada tanto en hombres como en mujeres.

Al igual que en Collado-Navarro et. al (2021) en el que se elabor6 un programa de
intervencion basado en los dos protocolos mas relevantes en materia de mindfulness, la
MBCT y la MBSR, aplicandolas con pacientes con trastornos ansioso-depresivos en una
unidad de salud mental especializada. Este estudio sugiere mejoras mas discretas y no

significativas respecto a la reduccion de los sintomas de ansiedad.

Miranda Palacios (2022) vio que la intervencion en adolescentes para los casos de
ansiedad y depresion mediante el mindfulness, tiene como objetivo principal la prevencion

de los sintomas. En cambio, en jovenes y adultos su principal objetivo es la reduccién de
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sintomas. Stefan & David (2020), destacan que las intervenciones basadas en mindfulness
pueden ser particularmente efectivas para tratar condiciones cronicas y graves, como la

depresion, el dolor y las adicciones.

Hay que destacar, que al aplicar el mindfulness en la practica clinica, los terapeutas
deben ser cuidadosos con los posibles efectos adversos, ya que aunque se ha demostrado que
las intervenciones basadas en mindfulness son efectivas para varias condiciones, algunos
autores argumentan que no se deben usar para trastornos como la esquizofrenia, el trastorno
bipolar, el TEPT y factores de riesgo para la psicosis, a no ser que se cree un protocolo
especifico para abordar los contenidos mentales extremadamente perturbados, como delirios
y flashbacks, que podrian interferir en la efectividad de la intervencion. Como se
mencionaba anteriormente, existen posibles efectos secundarios como la
despersonalizacién, la depresion, las emociones negativas y los flashbacks en pacientes con
historias de trauma o experiencias mentales traumaticas desencadenadas por la meditacion
de atencién plena intensiva y prolongada. Sin embargo, es menos probable que estos efectos
extremos ocurran con ejercicios de meditacion estandarizados y de intensidad moderada.
Existen pautas de exclusion para MBCT, en ciertos trastornos psiquiatricos y en pacientes
con riesgo de suicidio. (Stefan & David, 2020)

En esta linea, VVasquez-Dextre, (2016), afirma que el mindfulness ha demostrado ser
una herramienta valiosa en el campo de la terapia, ya que fortalece de manera significativa
la relacion terapéutica. Ademas de sus aplicaciones en el tratamiento de trastornos de salud
mental ya mencionados, se destaca esta capacidad para fomentar una conexion mas solida y
efectiva entre el terapeuta y el cliente. Esto se debe a que promueve una mayor empatia y

comprension, mejorando asi la calidad y los resultados de la relacion terapéutica.

Por otro lado, en cuanto al efecto especifico que tiene en la regulacion emocional, el
mindfulness se ha asociado con una mejora significativa. Estudios como Goldberg et al.
(2020), respaldan la efectividad del mindfulness para cultivar la conciencia plenay la gestion
de las emociones. Encontraron que la intervencion basada en mindfulness produjo mejoras
significativas en la regulacion emocional en comparacion con otros grupos de control.
Ademas, otro estudio de Chambers et al. (2021) revel6 que la practica regular de mindfulness
se asocio con una disminucién de la reactividad emocional y una mayor capacidad para
tolerar y regular las emociones negativas. Este autor entiende que el propdsito de las
intervenciones terapéuticas basadas en mindfulness es aliviar el sufrimiento generado por

procesos Yy esquemas psicoldgicos que operan fuera del control, afectando a las emociones
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y haciendo que la persona no pueda regularlas. Estas investigaciones respaldan la idea de
que el mindfulness puede ser una herramienta efectiva para promover la regulacion

emocional.

Por su parte, Granda Guachamin, (2022) en su revision sistematica afirma que los
efectos del mindfulness son eficaces para mejorar la regulacion emocional. Sin embargo,
esto no se puede generalizar ya que cada intervencion debe ser individualizada para cada
persona humana, adaptandose a sus necesidades y recibiendo un andlisis especifico para el

problema.

En conclusion, tras la revision de la literatura, se ha observado que el uso del
mindfulness ha demostrado ser efectivo en la regulacion emocional y el tratamiento de
trastornos de ansiedad y depresion. Las terapias basadas en mindfulness han mostrado
resultados positivos en la reduccion de recaidas en pacientes con trastorno depresivo mayor
recurrente, asi como en la mejora de los sintomas de ansiedad y depresion. Ademas, ha
demostrado ser capaz de fortalecer de manera significativa la relacion terapéutica. Es
importante destacar que estas terapias suelen ser mas efectivas cuando se combinan con
componentes de la terapia cognitiva. Sin embargo, alin se requiere una mayor investigacion
sobre las intervenciones de mindfulness realizadas a través de medios teleméaticos. En
general, el mindfulness se presenta como una herramienta valiosa en la regulacion emocional
y en el tratamiento de trastornos de ansiedad y depresién, pero es necesario adaptar las

intervenciones a las necesidades individuales de cada persona.

3.2. Efectividad de Eye Movement Desensitization and Reprocessing en

Trastorno de Estrés Post Traumatico

Como se menciono anteriormente, se ha visto que la terapia EMDR es la més efectiva
para el Trastorno de Estrés Post-Traumatico. Segin Vanesa Gomez y colaboradores (2015),
los estudios realizados en relacién con la terapia EMDR, resuelven que es efectiva en cuanto
al tratamiento de TEPT, permitiéndole al paciente superar el evento traumatico. Esto lo hace
modificando la interpretacién que ha tenido del mismo. No obstante, afirma que otros
autores estan aplicando nuevos tipos de terapia EMDR, lo cual fundamenta en mayor medida
sus efectos. Segun Schrader & Ross (2021) hay que destacar el evidente despunte reciente
del uso de terapias centradas en el trauma, como la Terapia de Procesamiento Cognitivo
(CPT, sus siglas en inglés), la Terapia de Exposicion Prolongada (PE, sus siglas en inglés),

el EMDR vy otras. No obstante, la terapia EMDR tiene evidencia cientifica con muchos
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estudios de calidad detras que la respaldan y empieza a tenerla en otras patologias como

depresion, psicosis, dolor cronico, adicciones o fobias. (Valiente-Gomez et. al 2017)

Es cierto que la terapia EMDR ha evolucionado a lo largo de los afios, y es probable
que continde evolucionando en el futuro a medida que se realicen mas investigaciones y se
desarrollen nuevas modalidades de ensefianza y ejecucién. La integracion de EMDR con
otras técnicas terapéuticas también parece ser una tendencia creciente, ya que se ha
demostrado que puede mejorar aun mas la eficacia de la terapia. Por ejemplo, algunas
terapias combinan EMDR con terapia cognitiva, terapia de exposicion o técnicas de
relajacion. Por lo tanto, es importante que los terapeutas EMDR sigan actualizandose y
aprendiendo sobre las uUltimas tendencias en esta terapia, para poder ofrecer el mejor

tratamiento posible a sus pacientes. (Vanesa Gomez et al., 2015)

Lewis y colaboradores (2020), realizaron un estudio con 8.171 participantes, en el que
hubo pruebas sélidas de que las terapias ampliamente definidas como la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) con un enfoque de trauma, asi como la EMDR, tuvieron un efecto

clinicamente importante.

Lo que si que se puede afirmar es que existe una mejoria en el aprendizaje de la
extincion del miedo en pacientes con TEPT después de la terapia EMDR y que ha
demostrado (Rousseau et al., 2019) que esta mejora parece resultado de la modificacién
funcional de las principales estructuras cerebrales que se ven involucradas en el aprendizaje
de la extincién del miedo. Las nuevas conexiones entre las estructuras involucradas en el
procesamiento de las emociones y la memoria, contribuyen ain mas a la mejora del

rendimiento conductual de los participantes después de la terapia EMDR.

Estos resultados sugieren que la mejora de los sintomas en los pacientes con TEPT y
el aumento del aprendizaje en la extincion del miedo se deben a modificaciones complejas
de las estructuras cerebrales en el circuito del miedo y su conexiones con las redes

encargadas de las emociones y la memoria. (Rousseau et. al, 2019)

Otro ejemplo, es una investigacion realizada por Bisson et al. (2020), en la que se
concluyo que el EMDR es efectiva en la reduccion de los sintomas del TEPT. Los resultados
mostraron que los pacientes que recibieron EMDR experimentaron una disminucion
significativa en los sintomas de intrusion, evitacion e hiperactivacion en comparacion con el

grupo de control.

Ademas, un estudio de Hudays et al. (2022) comparé los efectos del EMDR y la
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Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en individuos con TEPT. Los resultados revelaron que
tanto el EMDR como la TCC demostraron mejoras significativas en los sintomas de TEPT.
Sin embargo, el grupo de EMDR mostré una reduccién mas rapida y sostenida en los
sintomas de intrusion y evitacion, lo que sugiere que el EMDR puede ser una opcién

terapéutica valiosa para aquellos que sufren de TEPT.

Por otro lado, McLean et al. (2022) destacaron que hay varias terapias basadas en la
exposicion que son efectivas para reducir la gravedad de los sintomas del TEPT. Dentro de
estas terapias, la EMDR ha mostrado efectos mas elevados que otras terapias de exposicion,
lo que sugiere que puede ser relativamente mas eficaz. No obstante, es importante tener en
cuenta que el efecto entre los tratamientos individuales no son directamente comparables
debido a la gran cantidad de factores que influyen en cada estudio, como por ejemplo las
caracteristicas de los pacientes, el tipo de evaluacién, etc. Es por ello que en el estudio se
afirma que, hasta la fecha, no se han encontrado comparaciones directas que indiquen que
EMDR sea superior a otras terapias de exposicion. Por esta razon, es fundamental seguir
investigando para obtener una comprensién mas completa de la efectividad de las terapias

basadas en la exposicion en el tratamiento del TEPT.

En conclusion, la terapia EMDR ha demostrado ser altamente efectiva en el
tratamiento TEPT, al permitir que los pacientes superen los eventos traumaticos y
modifiquen su interpretacion de los mismos. Numerosos estudios respaldan esta eficacia en
el tratamiento del TEPT, asi como en otras condiciones como depresion, psicosis, dolor
cronico, adicciones y fobias. Conforme se realicen mas investigaciones y se desarrollen
nuevas modalidades de ensefianza y ejecucion, se espera que la terapia EMDR continle
evolucionando en el futuro, y asi se pueda integrar con otras técnicas terapéuticas, ya que
también se ha demostrado que mejora ain mas su eficacia. También, esta terapia ha
demostrado tener un impacto en la modificacion funcional de las estructuras cerebrales
involucradas en el aprendizaje de la extincion del miedo, lo que ayuda a que los sintomas en
los pacientes con TEPT mejoren. Aungue se ha observado que la terapia EMDR tiene efectos
mas elevados que otras terapias de exposicion, aln se requieren mas comparaciones directas
e investigacion para comprender completamente su efectividad en relacion con otras terapias
basadas en la exposicion en el tratamiento del TEPT. Por consecuencia, la terapia EMDR se
posiciona como una intervencién psicoldgica respaldada por evidencia cientifica, pero
contintia siendo objeto de estudio y desarrollo en el campo de la salud mental y la

psicoterapia.
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CAPITULO IV:

4.1. Conclusiones

Tras analizar varias investigaciones, se ha mantenido la hipotesis acerca de la
efectividad del mindfulness en los trastornos de ansiedad y depresién. Se ha visto que las
terapias basadas en mindfulness, como la MBCT y la MBSR, ha demostrado ser eficaz en la
reduccidn de recaidas en pacientes con trastorno depresivo mayor recurrente y en la mejora
de los niveles de ansiedad y calidad de vida en personas con trastorno de ansiedad
generalizada. Estas intervenciones psicoldgicas basadas en mindfulness son eficaces para
trastornos como el Trastorno de Ansiedad Generalizada, el Trastorno de Ansiedad Social y
el TEPT, especialmente cuando se combinan con el tratamiento farmacoldgico, y pueden
mejorar la capacidad de afrontamiento saludable hacia situaciones de estrés y malestar.
Ademas, se ha visto que el mindfulness mejora la relacion entre el terapeuta y paciente, lo

que resultara beneficioso durante el tratamiento.

La Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) ha demostrado ser mas efectiva
en la reduccion de la sintomatologia depresiva a largo plazo, mientras que la Reduccion del
Estrés Basada en Mindfulness (MBSR) es efectiva en la disminucién de los niveles de
ansiedad. Asi pues, estas terapias son mas eficaces cuando incluyen componentes de terapia

cognitiva en lugar de basarse Unicamente en la meditacion.

Aunque las intervenciones basadas en mindfulness son efectivas en diversas
condiciones, es importante tener precaucién al aplicarlas en trastornos como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar, el TEPT y en factores de riesgo para la psicosis, a menos
que se establezca un protocolo especifico. No obstante, son eficaces en el tratamiento de
trastornos mentales en adolescentes, jévenes y adultos, tanto en la prevencion de sintomas

como en la reduccion de los mismos.

Ademas, el mindfulness ha mostrado efectos positivos en la mejora de la regulacion
emocional, aunque se debe tener en cuenta que cada intervencion debe ser adaptada a las

necesidades individuales de cada persona.

En general, estas conclusiones respaldan la importancia de seguir investigando y
aplicando el mindfulness en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion, asi
como en la implementacion de programas de educacion emocional desde temprana edad

como medida de prevencion en salud mental.

36



Por otro lado, mientras que la terapia EMDR es altamente efectiva en el tratamiento
TEPT. Numerosos estudios respaldan su eficacia al permitir que los pacientes superen los
eventos traumaticos y modifiquen su interpretacion de los mismos. Aungue en la actualidad
existen muchas versiones del protocolo de esta terapia, estas han demostrado resultados
prometedores en el tratamiento de condiciones como depresion, psicosis, dolor crénico,
adicciones y fobias. A medida que se lleven a cabo mas investigaciones y se desarrollen
nuevas modalidades de ensefianza y ejecucion, se espera que la terapia EMDR siga
evolucionando en el futuro. La flexibilidad®® de la terapia EMDR permite que sea muy
efectiva en combinacion con otras técnicas terapéuticas demostrando mejorar ain mas su

eficacia.

Aunque se ha encontrado que la terapia EMDR tiene efectos mas elevados que otras
terapias de exposicion, se requieren mas comparaciones directas para comprender
completamente su efectividad en comparacion con otras terapias basadas en la exposicién
para el tratamiento del TEPT. Aungue se demostré que la terapia EMDR es mas efectiva que
la TCC parael TEPT.

También, se ha observado que la terapia EMDR tiene un impacto en la modificacion
funcional de las estructuras cerebrales relacionadas con el aprendizaje de la extincion del
miedo. Estas modificaciones contribuyen a la mejora de los sintomas en los pacientes con
TEPT.

En resumen, la terapia EMDR se presenta como una herramienta terapéutica valiosa y
efectiva en el tratamiento de diferentes patologias, y su uso combinado con otras terapias
puede ser muy beneficioso. Sin embargo, se recomienda seguir investigando y realizando
comparaciones directas para obtener una comprensién mas completa de su efectividad en

otros trastornos y en relacion con la integracion y combinacidn con otras terapias.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones que exploren en mayor
profundidad la eficacia del mindfulness en el tratamiento de todos los trastornos de ansiedad
y depresion. Si bien existen pruebas prometedoras que respaldan su efectividad en algunos

trastornos especificos, ain hay mucho por descubrir en términos de su aplicabilidad en otros

13 Capacidad de la terapia para poder actuar en diversos trastornos y con diferentes personas, pudiendo adaptar la terapia tanto al
paciente como al terapeuta.
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trastornos en los que no se ha encontrado evidencia suficiente para utilizar este tratamiento,
como por ejemplo en la esquizofrenia, el trastorno bipolar, el TEPT y factores de riesgo para

la psicosis.

Ademas, considero de vital importancia la implementacion de la educacién emocional
desde temprana edad como una estrategia para fomentar una buena regulacion emocional.
Ensefiar a los nifios y adolescentes habilidades para identificar, comprender y gestionar sus
emociones les brinda herramientas fundamentales para afrontar los desafios emocionales a
lo largo de sus vidas. Esta educacion emocional no solo puede mejorar el bienestar
psicoldgico de los individuos, sino que también puede actuar como una medida preventiva
para futuros problemas de salud mental, como trastornos de ansiedad y depresion. Estas
acciones pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas y en la

prevencion de futuros problemas de salud mental.

En cuanto a la terapia EMDR, en futuras investigaciones, se podria tratar de
comprender qué es lo que funciona realmente en EMDR, es decir saber cual es el mecanismo
de accion concreto y qué sucede en el cerebro a nivel inter e intra neuronal, para explicar
por qué se reprocesan y se desensibilizar los recuerdos mediante la lateralizacién de
estimulos mientras se evoca el recuerdo traumatico e introduciendo el recuerdo agradable.
Creo que es algo que puede tener un amplio y largo camino en el mundo de la psicologia.
Ademas, con la ayuda de técnicas de imagen estructural y funcional, estas futuras

investigaciones pueden dar resultados favorables.

Por otro lado, esta investigacion futura podria probar mejores formas de comparar esta
terapia con otras alternativas y tratamientos activos. Ya que en la actualidad existen un gran
nimero de protocolos, y existen muchas diferencias entre los estudios, tanto en la
heterogeneidad en la duracién y numero de las sesiones, como en la conceptualizacion de

los objetivos.
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