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El presente estudio de campo fue realizado tras el descubrimiento de 218 cuerpos en fosas clandestinas,
en el estado mexicano de Durango en abril de 2011. Se llevé a cabo una evaluacién psicométrica preli-
minar, con los 60 empleados de la Procuraduria General del Estado que se encontraban trabajando con
los cuerpos. Esto para establecer los criterios de seleccion y medidas de base. Se administraron la Escala
de Impacto del Evento (IES) y la escala Short PTSD Rating Interview (SPRINT). Los 32 individuos que
arrojaron puntajes de estrés postraumatico y de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) de moderados
a severos, fueron tratados con el Protocolo de EMDR para Incidentes Criticos Recientes (EMDR-PRECI).
Los participantes se asignaron a dos grupos: Grupo de Atenciéon Inmediata (GAI, sintomas severos) y
Grupo de Atencién Demorada (GAD, sintomas moderados). Cada sesién individual con los clientes tuvo
una duracion entre 90 y 120 minutos. Los resultados demostraron que una sesion de terapia EMDR em-
pleando el Protocolo para Incidentes Criticos Recientes (PRECI), produjo una mejoria significativa en la
sintomatologia de TEPT y estrés postraumatico. Esto tanto para el grupo de atencién inmediata como para
el grupo de atenciéon demorada. Este estudio provee evidencia preliminar, que sustenta la eficacia del pro-
tocolo en un escenario natural de situaciéon de masacre humana, con un grupo de adultos traumatizados
trabajando bajo estrés extremo. Se recomienda mas investigacion para evaluar la eficacia del protocolo.

Palabras clave: EMDR-PRECI; intervencién temprana con EMDR; EMDR y eventos recientes; salud
mental en masacre humana; estrés postraumatico.

masacre humana, como el acto o el hecho de

matar a muchos seres humanos indefensos
o imposibilitados bajo circunstancias de crueldad o
atrocidad. Registros de masacres humanas datan del
afio 61 después de Cristo, cuando el ejército romano
destruyo la fortaleza celta-druida en Anglesey, Gran
Bretafia (Wikipedia, 2011). Las masacres humanas
relacionadas al crimen organizado en Latinoamérica,

E 1 Diccionario Merriam-Webster (2011) define

tiene sus raices con los paramilitares y narcotrafico
en Colombia durante el siglo XX; cuando los grupos
paramilitares y el narcotrafico controlaban la mayor

parte del trafico de cocaina y otras sustancias ilegales
(Human Rights, 2011).

La Guerra Mexicana contra el narco, es un conflic-
to armado entre las fuerzas del gobierno mexicano
que buscan combatir el narcotrafico, el crimen orga-
nizado y los carteles de la droga, que ademas luchan
entre ellos por controles regionales. A pesar de que
los carteles mexicanos de la droga y organizaciones de
trafico de drogas han existido desde hace décadas, se
hicieron mas poderosos y violentos desde la desapa-
ricién de los carteles de Cali y Medellin en los 90’s.
El gobierno mexicano habia conservado una postura
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pasiva ante la violencia de los carteles en los 90’s y
principios del siglo XXI.

Esto cambi6 el 11 de diciembre del 2006, cuando el
recién electo Presidente Felipe Calderon envi6 6,500
tropas federales al estado de Michoacan a terminar la
violencia generada por la droga en ese lugar. Esta ac-
cion es considerada como el mayor acto en contra del
crimen organizado y es generalmente vista como el
punto de partida de la guerra entre el gobierno y el
crimen organizado. Calderén continué escalando su
campafia por lo que, al momento de escribir este arti-
culo, existen cerca de 45,000 elementos de las fuerzas
armadas involucrados; ademas de policias y fuerzas
federales. El nimero de victimas se ha incrementado
significativamente a través del tiempo. Para junio del
2011, las bajas de esta guerra sumaban mas de 50,000
personas; incluidas miembros del crimen organiza-
do, soldados, policias y poblacién civil (Los Angeles
Times, 2011).

Desde 2011 se han encontrado varias fosas clandes-
tinas en diferentes estados de la Republica Mexicana.
En abril de 2011, el descubrimiento de 183 cuerpos
en 40 fosas en el estado fronterizo de Tamaulipas al
norte del pais, causo furor internacional. Lo anterior
debido a que familias de Estados Unidos, México y
Centroamérica; se presentaron buscando a sus se-
res queridos, quienes habian sido reportados como
extraidos de los autobuses en los que viajaban, para
luego desaparecer en las vastas proximidades de San
Fernando; escenario de dos masacres humanas en me-
nos de un afilo (MSN News, 2011).

En esa época en el estado mexicano de Durango,
se encontraron siete fosas clandestinas en las agitadas
zonas urbanas de la cuidad de casi 600,000 habitantes.
Ahi se recuperaron 218 cuerpos desde el 11 de abril
del 2011. Fuentes oficiales informaron que las fo-
sas contenian probablemente; los restos de personas
pertenecientes a grupos organizados ejecutados por
sus rivales, victimas secuestradas e inclusive algunos
policias. Esta regioén habia sido declarada territorio
controlado por grupos de narcotraficantes desde mu-
cho tiempo atras.

Algunos de los cuerpos encontrados en Durango
tenian menos de tres meses enterrados; tiempo que
coincide con el rompimiento de los miembros del
cartel de Sinaloa. Otros cuerpos tenian hasta 4 afios.
En algunos casos, los restos eran practicamente es-
queletos, debido al tiempo transcurrido en el suelo
desértico de Durango.

El trabajo de recuperacion de los cuerpos estuvo a
cargo de peritos forenses de la Procuraduria General
del Estado, quienes utilizaban mascaras y trajes es-
tériles para evitar la contaminacién. El inesperado

ntmero de cuerpos, rebaso la capacidad de la morgue,
por lo que el personal tuvo que trabajar en camiones
refrigerados. Mientras se esforzaban por identificar
los cuerpos por medio de huellas dactilares, sefias
particulares, tatuajes, etc.; en los restos que todavia
tenian piel para hacerlo. Pilas de cadaveres apilados
en bolsas plasticas blancas, a lo largo de la pared de
un camion refrigerado, aguardaban a ser examinadas
(Time Word, 2011).

Mientras laboraban con los cuerpos en descompo-
sicién, los peritos se veian forzados a trabajar parados
sobre una alfombra de larvas que cafan constante-
mente de los cadaveres. La pestilencia en el sitio era
insoportable. Para entender la magnitud de este esce-
nario tnico, es necesario describir la diaria jornada:
dia tras dia los empleados trabajaban con los cadave-
res -0 solo con partes de estos- en varios estados de
putrefaccién. Algunas partes eran irreconocibles por
el avanzado estado de descomposicién en que se en-
contraban. Utilizaban guantes de latex, sumamente
delgados; estaban constantemente expuestos a olores
nauseabundos, gusanos vivos y partes humanas que
se deshacian por la putrefaccion.

El lugar de trabajo era fisicamente muy estresante,
pues los peritos se desplazaban de los camiones refri-
gerados a la morgue -que no estaba climatizada- y de
ahi, al calor del desierto. Los empleados a menudo se
encontraban imaginando, el horror sufrido por las vic-
timas que estaban examinando, al observar las heridas
y lesiones que presentaban. Ademas, tenfan que aten-
der a los familiares que buscaban desesperadamente a
sus seres queridos.

Al mismo tiempo, estaban constantemente ex-
puestos al poder y a la crueldad de los carteles, pues
seguian recibiendo cuerpos decapitados que llegaban
a las instalaciones de la Procuraduria. Algunos de es-
tos cuerpos, de colegas que fueron torturados antes
de ser ejecutados. Lo que los llevaba a sentirse teme-
rosos de convertirse en victimas ellos también.

Sumado a esto, es importante mencionar que la
Procuraduria ya habia sufrido un ataque por parte del
crimen organizado, en el area donde se encuentran
los peritos forenses.

Algunos de ellos habian recibido amenazas te-
lefénicas de secuestro o de tortura, por ejemplo:
(“te vamos a cortar la lengua”) o referentes a sus se-
res queridos: (“vamos a secuestrar a tu hija de 12 afios,
abusar de ella de todas las maneras posibles y regresdrtela
inservible”). Adicionalmente algunos empleados de la
Procuraduria, tenian familiares desaparecidos a los que
temian encontrar en alguna de las fosas clandestinas.

El Procurador General del estado de Durango, so-
licité a la Asociacion Mexicana para Ayuda Mental
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en Crisis (AMAMECRISIS), apoyo para atender a los
peritos forenses que se encontraban trabajando en las
fosas clandestinas y la morgue. La Comision Nacional
de los Derechos Humanos (CNDH) cubrié los gastos
de traslado de los clinicos.

Se acordd que el tratamiento seria la aplicacién de
la Terapia de Reprocesamiento y Desensibilizacion
a través del Movimiento Ocular (EMDR), emplean-
do el Protocolo de EMDR para Incidentes Criticos
Recientes (EMDR-PRECI; Jarero, Artigas & Luber,
2011). Y que dicho tratamiento seria aplicado utilizan-
do protocolos controlados de investigacion.

El propoésito de la investigacién fue evaluar la
efectividad de la terapia EMDR, en el tratamiento
de personal expuesto a los horrores de la masacre
humana.

Esta fue la primera vez que el Protocolo de EMDR
para Incidentes Criticos Recientes (EMDR-PRECI;
Jarero et al.,, 2011), fue utilizado en un contexto de
desastre urbano. Los clinicos decidieron usar este
protocolo debido al continuo de eventos estresantes
que el personal de la Procuraduria General del Estado
(peritos forenses, ministerios publicos, psic6logos y
personal administrativo), habia estado viviendo desde
el incidente critico original del 11 abril de 2011, cuan-
do la primera fosa clandestina fue descubierta.

Tratamiento con terapia EMDR en trauma
agudo.

La eficacia de la terapia EMDR ha sido demostrada
para el tratamiento del Trastorno por Estrés Postrau-
matico (TEPT; ver American Psychiatric Association,
2004; Bisson & Andrew 2007) y es también aplicable
a una gran variedad de otras presentaciones clinicas
(Shapiro, 2001, Solomon & Shapiro, 2008).

Existe un cuerpo de investigaciones que apoyan el
uso del protocolo estandar y de protocolos de terapia
EMDR, modificados para el tratamiento de trauma
agudo. Tanto de forma individual como grupal (Jarero
etal, 2011).

El protocolo estandar ha sido investigado para
tratamiento en trauma agudo en varios estudios. Un
reporte de caso de Fernandez (2008); demostré que
tres sesiones de terapia EMDR fueron suficientes pa-
ra aliviar todos los sintomas, restaurar las funciones
cotidianas y eliminar el diagnostico de TEPT en fa-
se aguda; de un ciudadano italiano que sobrevivi6 al
tsunami en Tailandia en el 2004.

Victimas del huracan Andrew que recibieron una
sesion de terapia EMDR, 2 meses y medio después del
desastre, mostraron una mejoria significativa compa-
rada con el grupo en lista de espera (Grainger, Levin,

Allen-Byrd, Doctor, & Lee, 1997). Ichii (1997) des-
cribe el resultado exitoso de tratamiento con terapia
EMDR, con dos mujeres sobrevivientes del terremoto
Hanshin-Awaji en Japon, cuyos efectos se mantuvie-
ron 5 meses después.

El Protocolo Grupal e Integrativo con EMDR
(EMDR-IGPT por sus siglas en inglés), ha sido utili-
zado en su formato original o con adaptaciones para
satisfacer las necesidades en numerosos escenarios al-
rededor del mundo (Gelbach & Davis, 2007; Maxfield,
2008).

Reportes de casos y estudios de campo, han docu-
mentado su efectividad con nifios y adultos después de
desastres naturales o provocados por el hombre y du-
rante eventos traumaticos de guerra en curso (Aduriz,
Knopler & Bluthgen, 2009; Jarero & Artigas, 2009;
Jarero, Artigas & Hartung, 2006; Jarero, Artigas &
Montero, 2008; Zaghrout-Hodali, Alissa & Dodgson,
2008).

Una investigaciéon reciente de Jarero y Artigas
(2010), demuestra la aplicacién exitosa del EMDR-
IGPT, con adultos viviendo una situacién de violencia
y crisis politica en curso. Con la reduccion significati-
va en los puntajes de la Escala de Impacto del Evento
(IES), que se mantuvo durante toda la crisis.

El protocolo de EMDR para Incidentes Criticos
Recientes (EMDR-PRECI por sus siglas en inglés), fue
evaluado en un estudio por Jarero et al. (2011). En este
se compararon dos grupos: uno de atenciéon inmedia-
ta y el otro de atenciéon demorada. Participaron 18
adultos que habian sido recientemente traumatizados
por un terremoto de 7.2 grados, ocurrido en el estado
de Baja California Norte, México.

Los resultados demostraron que una sesion
(con duracién de 90 a 130 minutos), empleando el
EMDR-PRECI, produjo una significativa mejoria
en los sintomas de estrés postraumatico en los dos
grupos (atencién inmediata y atenciéon demorada).
Manteniendo los resultados durante el seguimiento
realizado 12 semanas después.

La Intervencion Temprana con Terapia EMDR,
tiene un lugar natural en el contexto del continuo de
cuidados de la intervencion en crisis y la salud mental
en desastres. La terapia EMDR puede ser clave en la
intervencion temprana en la modalidad de tratamien-
to breve (Jarero et al, 2001). Varios protocolos han
sido desarrollados modificando el protocolo estandar
de terapia EMDR, para poder atender individuos en la
fase aguda después de un incidente critico. La razén
principal de estas modificaciones, es que la consoli-
dacién de la memoria parece cambiar en las semanas
y meses posteriores a un incidente critico (Maxfield,
2008; F. Shapiro, 2001, 2009; E. Shapiro y Laub, 2008).
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Posterior al incidente critico original (por ejemplo:
terremotos, inundaciones, deslaves); eventos estreso-
res relacionados pueden continuar durante un periodo
extendido de tiempo (en ocasiones mas de 6 meses).
Esta falta de seguridad post-trauma, impide la conso-
lidacién de la memoria del incidente critico original.
Pues el continuo de eventos estresantes con emocio-
nes similares, sensaciones fisicas, sensorimotoras e
informacién cognitiva; no le dan a la memoria trau-
matica estado dependiente (van del Kolk & van der
Hart, 1991), suficiente tiempo para consolidarse en un
todo integrado. Por lo tanto, la neurored permanece
en un estado excitatorio permanente, expandiéndose
con cada evento estresante en este continuo. Como el
efecto de ondas concéntricas, que produce una roca
que cae en el centro de un lago.

El incidente traumatico se puede extender, a lo
largo del tiempo, en un continuo de eventos. Es de-
cir, un continuo en el tiempo puede incluir eventos
ocurridos inmediatamente antes, durante y des-
pués del desastre; por ejemplo: las respuestas de la
comunidad como violencia o saqueo; las reaccio-
nes emocionales y sentimientos de los individuos,
incluido el arrepentimiento por lo que hicieron
o por lo que dejaron de hacer; maltiples pérdidas;
problemas médicos; preocupaciones acerca del abas-
tecimiento de agua y de comida; contaminacién de
aire; preocupaciones de la vida cotidiana; problemas
econ6émicos presentes y futuros y preocupaciones
constantes relacionadas con sobrevivir en un entor-
no amenazante.

El Protocolo de EMDR para Incidentes
Criticos Recientes.

El Protocolo EMDR-PRECI fue desarrollado en
campo para tratar incidentes criticos recientes (por
ejemplo: terremotos, inundaciones, deslaves). En los
cuales, estresores relacionados con el evento original,
contintian a lo largo del tiempo (frecuentemente mas
de 6 meses). Es una modificacién del Protocolo para
Eventos Traumaticos Recientes de Shapiro (2001).

Aunque es similar a ese protocolo, es también di-
ferente de varias formas importantes, porque incluye
el marco de tiempo extendido. Con su continuo de
eventos estresantes; que frecuentemente se refieren a
temas de responsabilidad, seguridad y elecciones.

Contiene elementos unicos desarrollados por
Jarero y Artigas (Jarero et al., 2011), derivados de
sus observaciones en campo. A lo largo de muchos
aflos de experiencia, trabajando con sobrevivientes
de desastres naturales o provocados por el hombre en
Latinoamérica y el Caribe.

Los autores recomiendan el uso del Protocolo para
Eventos Traumaticos Recientes de Francine Shapiro;
para tratar un sélo incidente durante los primeros tres
meses después de ocurrido el evento. En donde si ha
existido una ventana de seguridad post-trauma (por
ejemplo: con una victima de violacién, que en el pre-
sente esta segura y protegida después del incidente).
Pues se asume que durante ese periodo de tiempo, la
memoria traumatica no se ha consolidado totalmente
(Shapiro, 2001).

Como se menciond anteriormente, el Protocolo
EMDR-PRECI cuenta con evidencia preliminar, que
sustenta su eficacia en la reduccién de sintomas de
estrés postraumatico en adultos. Manteniendo esos
efectos a pesar de las amenazas constantes y el peli-
gro; en el contexto del continuo de cuidados en salud
mental en desastres (Jarero et al., 2011).

El EMDR-PRECI utiliza un protocolo de 8 fases
(ver Jarero et al., 2011 para una descripcion detallada
del protocolo). Las fases 1 y 2 se enfocan en la toma de
historia y preparacion, respectivamente. En la fase 3,
los fragmentos de la memoria perturbadora son eva-
luados con el paciente identificando: la imagen mas
perturbadora, la creencia negativa relacionada (CN),
las emociones, la medicion de unidades subjetivas de
perturbaciéon (SUD por sus siglas en inglés) y la loca-
lizacién de la sensaciéon corporal. No se pide creencia
positiva (CP) ni medicién de la misma (VOC por sus
siglas en inglés).

Durante la fase 4 (desensibilizacién), el paciente
se focaliza en el fragmento de la memoria, al mis-
mo tiempo que mantiene una atencién dual en la
estimulacion bilateral. Esta ultima se brinda utili-
zando movimientos oculares (MO) como primera
alternativa, o el Abrazo de la Mariposa (AM), como
estimulacion bilateral alternativa (EBA).

El EMDR-PRECI, emplea todo el poder del libre
procesamiento asociativo del protocolo estandar de la
terapia EMDR.

La fase 5 se lleva a cabo, s6lo cuando todos los
fragmentos han sido reprocesados durante la fase 4 y
el paciente no identifica mas perturbacién. Entonces
la fase 5 se aplica para todo el evento en toda su ex-
tension: con una sola creencia positiva (CP) global,
desarrollada para todo el incidente. Durante la insta-
lacion de la CP no se mide frecuentemente el VOC,
sino que se lleva a cabo un reprocesamiento completo
(como en la fase 4), utilizando estimulacion bilateral
(EB) mientras existan cambios en la informacién.

Un paso suplementario es realizado en esta fase,
para revisar toda la secuencia manteniendo la CP. En
la fase 6 se utiliza el procedimiento estandar. En la fa-
se 7 se utilizan las estrategias para auto-modulacién
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post-desastre de Jarero y Artigas (Jarero et al., 2011).
Y en la fase 8 se utilizan los procedimientos estandar.

Método.

Antes de iniciar el tratamiento y con el fin de enten-
der mejor la situacién; los clinicos EMDR visitaron la
morgue y los camiones refrigerados donde se encon-
traban los cuerpos almacenados. También estuvieron
en una de las fosas clandestinas atin abierta y en la casa
vecina a esta; en donde las victimas eran torturadas
hasta la muerte, en rituales narco satanicos antes de
ser enterrados.

La seguridad era una preocupacion constante para
los peritos forenses; muchos de los cuales temian que
el crimen organizado pudiese secuestrarlos y torturar-
los a ellos o sus seres queridos, a fin de detener las
investigaciones.

Asi es que, por razones de seguridad, los clinicos
trabajaron en las instalaciones de la academia de po-
licia y fueron entrenados en como responder en caso
de algtin ataque.

En preparacién para el tratamiento, solicitaron al
coordinador de logistica de la Procuraduria General
de Estado lo siguiente: espacios privados, cada uno
con dos sillas confortables con descansabrazos (los
clientes se sienten mas seguros si pueden sostenerse
del descansabrazos); pafiuelos desechables, botes de
basura sin tapa y con bolsa plastica (en caso de vomi-
to), agua fresca, jugos y barras de proteina.

Para evitar la traumatizacion secundaria, los clini-
cos siguieron los lineamientos de autocuidados de la
Green Cross Academia of Traumatology (2008). Y ca-
da dia después del trabajo, utilizaban el Abrazo de la
Mariposa para estimular el sistema de procesamiento
de la informacién de su cerebro, mientras pasaban la
pelicula completa del dia de trabajo.

Medidas.

La Escala de Impacto del Evento (IES por sus siglas
en inglés; Horowitz, Wilner & Alvarez, 1979) y la
escala Short PTSD Rating Interview (SPRINT; Connor
& Davidson, 2001; Vaishnavi et al., 2006); se adminis-
traron en la linea de base (tiempo 1), pre-tratamiento
(tiempo 2), y post-tratamiento (tiempos 3 y 4). Y seran
administradas nuevamente durante el seguimiento
(tiempos 5y 6).

La Escala de Impacto del Evento (IES) es un cues-
tionario de autoevaluacién muy utilizado que consta
de 15 reactivos. Es una escala confiable para las reac-
ciones de estrés postraumatico (medidas de forma
subjetiva), ante un evento estresante o traumatico
de vida. Las respuestas son evaluadas con una escala

de tipo Likert, en donde: 0 = nunca, 1 = rara vez,
3 = alguna vez, 5 = frecuentemente.

Los puntajes entre 0 y 8 son considerados subclini-
cos; puntajes entre 9 y 25 se consideran perturbacién
baja a leve; puntajes de 26 a 43 perturbacién mo-
derada; y puntajes de 44 a 75 se consideran como
perturbacion severa.

La escala Short PTSD Rating Interview (SPRINT) es
un cuestionario de auto-evaluacién de 8 reactivos con
solidas propiedades psicométricas. Se utiliza como
una medida confiable, valida y homogénea para me-
dir la severidad del TEPT, asi como el mejoramiento
global. Mide también la perturbaciéon somatica, el
afrontamiento del estrés y el deterioro social, familiar
y en el trabajo.

El SPRINT se desempena de forma similar a la es-
cala Clinician Administered PTSD Scale (CAPS), en la
evaluacion de los grupos de los sintomas de TEPT y
medidas totales. EL SPRINT puede ser utilizado co-
mo un instrumento diagnoéstico.

Cada reactivo es valorado utilizando una escala ti-
po Likert de 5 puntos: 0 = para nada, 1 = un poco,
2 = moderadamente, 3 = bastante, 4 = mucho). Las
puntuaciones entre 18 y 32 corresponden a sintomas
marcados o severos de TEPT; entre 11 y 17 a sinto-
mas moderados; entre 7 y 10 a sintomas leves; y las
puntuaciones de 6 6 menos, indican nulos 0 minimos
sintomas de TEPT.

El SPRINT ademas contiene dos reactivos adicio-
nales para medir el mejoramiento global de acuerdo
con porcentaje de cambios y evaluacion de la severi-
dad. Esta escala fue traducida del inglés al espafiol; de
nuevo del espafiol al inglés y fue revisada y autorizada
por uno de sus autores.

Procedimiento.

La investigacion fue realizada en 4 fases. Fase 1: linea
de base; Fase 2: tratamiento y evaluacién del grupo de
atencion inmediata; Fase 3: tratamiento y evaluacién
del grupo de atencién demorada y Fase 4: evaluacion
de seguimiento para ambos grupos.

Fase 1.

En el Tiempo 1, la medicién de la linea de base se
llevé a cabo del 16 al 20 de mayo de 2011. Dos pro-
fesionales en salud mental independientes, aplicaron
los instrumentos IES y el SPRINT a 60 empleados de
la Procuraduria General del Estado, que se encontra-
ban trabajando con los 218 cuerpos encontrados en las
fosas clandestinas en Durango.

Los resultados sirvieron para establecer un cri-
terio de seleccién para las siguientes fases y para
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determinar las medidas de base. Basados en los resul-
tados de seleccion, se formaron dos grupos: aquellos
con los puntajes mas elevados fueron elegidos para el
grupo de atencion inmediata: GAI (N = 18; 8 mujeres
y 10 hombres) y quienes obtuvieron puntajes mode-
rados, fueron seleccionados para el grupo de atencién
demorada: GAD (N = 14; 8 mujeres y 6 hombres).

El foco de atencidn a las reacciones mas intensas y
no a las moderadas, obedece al hecho de que los nive-
les moderados de perturbaciéon son esperados después
de los desastres y se resuelven por si mismos o con
intervenciones menos intensivas, como la consejeria
en crisis (Norris et al., 2008).

Fase 2.

Del 8 al 12 de junio, dos clinicos en EMDR viajaron
a Durango para atender a las personas del grupo de
atencion inmediata (GAI) con el Protocolo EMDR-
PRECI. Poco antes de iniciar el tratamiento, se aplica-
ron por profesionales independientes los instrumentos
IES y SPRINT (Tiempo 2). Se tomaron medidas post-
tratamiento nuevamente el 30 de junio (Tiempo 3).

Fase 3.

Del 29 de junio al 2 de julio, tres clinicos en EMDR
viajaron a Durango para atender a las personas del
grupo de atenciéon demorada (GAD) con el Protocolo
EMDR-PRECI. Poco antes de iniciar el tratamiento,
se aplicaron por profesionales independientes los
instrumentos IES y SPRINT (Tiempo 3). Se llevaron
a cabo las medidas post-tratamiento el 20 de julio
(Tiempo 4).

Fase 4.

Las medidas de seguimiento seran tomadas en sep-
tiembre 30 (Tiempo 5) y noviembre 30 del afio 2011
(Tiempo 6). Todas las mediciones seran realizadas por
profesionales independientes. Los analisis estadisticos
seran realizados por otro profesional independiente.

Participantes.

Sesenta empleados de la Procuraduria General de
la Republica completaron los instrumentos IES vy
SPRINT en la medida de base (Tiempo 1).

De este grupo inicial, participaron en el estudio
32 personas (16 mujeres y 16 hombres) quienes ob-
tuvieron 24 puntos o mas en la IES y 14 o mas en el
SPRINT. El personal de la Procuraduria continué con
sus labores forenses durante la duracién de este estu-
dio. La participacién en el mismo no fue de caracter
obligatorio y no se registr6 desercion alguna.

Tratamiento.

La terapia EMDR utilizando el Protocolo para In-
cidentes Criticos Recientes (EMDR-PRECI; Jarero
et al., 2011), fue administrada a los 32 participantes.
Cada sesion individual tuvo una duraciéon de entre
90 y 120 minutos (las fases 1 y 2 duraban entre 30 y
35 minutos y las fases de reprocesamiento tenian una
duracién de entre 50 a 65 minutos). Los participantes
recibieron solamente una sesion de tratamiento.

Resultados.
Datos Fenomenologicos.

Etapa de Pre-tratamiento. Durante la toma de his-
toria (Fase 1) del Protocolo EMDR-PRECI, los parti-
cipantes describieron su perturbacién relacionada con
los siguientes sintomas:

o Imdgenes intrusivas y flashbacks.

* Pesadillas con temas violentos o personas muertas
(por ejemplo: el paciente diciéndole a la persona
muerta que descansara en paz; la paciente pregun-
tandole a la persona muerta su nombre para ayu-
darle a buscar a sus familiares. O suefios donde los
asesinos del crimen organizado entraban a las casas
de los pacientes a matarlos).

o Alucinaciones visuales (por ejemplo: ver los rostros
de sus familiares en las caras de los cadaveres o en
las fotografias de los cuerpos).

o Sintomas cognitivos: pensamientos repetitivos (por
ejemplo: miedo de infectarse con los cadaveres,
miedo de que el espiritu de la persona muerta hu-
biese poseido su cuerpo, deseos de venganza); pen-
samientos catastroficos (por ejemplo: “Algo muy
malo va a suceder”), dificultad para concentrase, pro-
blemas de memoria, deseo de morir (por ejemplo:
“Si me muero, mi familia estaria a salvo” o “Si muero
hoy, estd bien”); dificultad para expresar ideas.

e Evitacién de recuerdos, lugares o personas que les
recordaran el incidente.

e Sintomas emocionales: (por ejemplo: ansiedad, enojo,
ataques de panico, hipervigilancia, despertarse por
la noches con ansiedad y miedo, depresion, apatia,
aplanamiento emocional, pérdida de la esperanza,
ganas de llorar, irritabilidad e intolerancia).

o Sintomas fisicos: (por ejemplo: nausea provocada por
recordar el olor a cadaver, falta de aliento, pérdida
de apetito y de peso pues percibian olor a cadaver en
los alimentos, aumento de apetito o de peso por con-
sumo excesivo de carbohidratos para mitigar la an-
siedad, dolores de cabeza, mareo, vomitos, diarreas,
estrefliimiento, hiper-activacién, insomnio, dormir
sin descansar, arritmia, palpitaciones, sensacion de
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pecho apretado, dermatitis, pies y manos frias per-
sistentemente, sistema inmunolégico deprimido,
dolor de cuello, espalda, estdbmago o pecho; reduc-
cién en la percepcion de los colores y la intensidad
del brillo de la luz, como ver todo en tonos de gris).

o Sintomas conductuales: (por ejemplo: lavarse las
manos repetidamente; incremento en la ingesta de
alcohol y/o cigarro o iniciar con estas conductas
por primera vez en la vida; dejar de comer cualquier
tipo de carne, salsa catsup o mostaza; no querer ba-
farse; deseo de dormir todo el tiempo; aislamiento;
levantarse por las noches para verificar que los hijos
estuvieran con vida; evitar ir a lugares ptblicos).

 Sintomas espirituales: (por ejemplo: enojo con Dios,
dejar de creer en Dios).

Evaluacion del Blanco: En la Fase 3, el cliente iden-
tifica la imagen dominante y la Creencia Negativa
(CN) asociada al evento elegido. En este estudio las
imagenes de los incidentes elegidos, no fueron siem-
pre imagenes de lo peor de lo que fueron testigos.

Algunas veces, la peor imagen fue lo que ellos ima-
ginaron que les pudo haber pasado a las victimas, (por
ejemplo: imaginar lo que habria sufrido la victima cuando
estaba siendo asesinada). En otras ocasiones eran eventos
que temian que pudieran suceder, (por ejemplo: imaginar
alos asesinos entrando en las oficinas y disparando contra
el personal). Y en algunas otras no era una imagen sino
una senso-percepcion; como el olor de la putrefaccién o
la memoria tactil de los cuerpos en descomposicion.

Algunos ejemplos de CN que los clientes mencio-
naron fueron: “Debi haber hecho algo”; “Estoy en peligro”;

»,

“Estoy indefenso”; “No tengo el control”; “Debi haber sabi-
do”; “No puedo confiar en nadie”; “Soy vulnerable”; “Soy
un fracaso”; “Es miculpa”; “Soy deshonesto”; “Soy una ma-

la persona”; “No puedo protegerme”; “No soy importante”.

Durante las Fases de Reprocesamiento (4-6). Observa-
ciones clinicas durante las fases de reprocesamiento (4-6),
utilizando todo el poder dellibre procesamiento asociativo
del protocolo estandar de la terapia EMDR; mostraron
que ajustando la velocidad y duracién de los movimien-
tos oculares a las necesidades del cliente o utilizando el

Abrazo de la Mariposa (AM), como una forma alterna-
tiva de estimulacion bilateral (EBA); dio como resultado
una progresion rapida y sin bloqueos del procesamiento
de la informacion traumatica; en los niveles perceptuales,
sensoriales y cognitivos en ambos grupos.

Mejoramiento de los Sintomas.

Linea de base: Las medidas tomadas en el
Tiempo 1, fueron usadas para crear los dos grupos de
tratamiento. Los participantes con los puntajes mas se-
veros fueron elegidos para el grupo de atenciéon inme-
diata (GDI) y aquellos con puntajes moderados para el
grupo de atencién demorada (GAD).

Una prueba de comparacién de medias demostrd
que habia diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes de la linea de base. Los puntajes
mas altos correspondieron al grupo de atencién inme-
diata en ambas escalas IES, t (30) = —15.47, p < .001;
y SPRINT, t (30) = —5.77, p < .001 (Ver tablas de
medias y desviaciones estandar).

Efectos del tratamiento en el grupo de
Atencion Inmediata.

Los resultados de este estudio provinieron de un rigu-
roso andlisis estadistico empleando el Analisis de Va-
riancia (ANOVA), para determinar las diferencias entre
los puntajes de la IES y el SPRINT, durante los tres pe-
riodos de medicién (medidas de base, pre- tratamiento y
post-tratamiento); para el grupo de atencién inmediata.

Los resultados indicaron que hubo un efecto sig-
nificativo debido al tratamiento, pues los puntajes de
la IES fueron significativamente diferentes durante
las tres mediciones, F (2, 51) = 200.00, p < .0001; al
igual que los puntajes del SPRINT, F (2, 51) = 68.02,
p < .0001. La comparaciéon Turkey post-hoc duran-
te los tres periodos de medicion, indic6 que todas las
medias difirieron significativamente una de otra al
nivel p < .05) para ambas escalas. Los promedios y
desviaciones estandar se presentan en la Tabla 1.

En el periodo de aproximadamente tres semanas
entre la medida de base (Tiempo 1) y la medida

TABLA 1. Medias y desviaciones estandar de puntuaciones de Estrés Postraumatico

N Linea base Pre-tratamiento Post-tratamiento
Escala de Impacto del Evento (IES)
Tratamiento Inmediato 18 59.22 (5.41) 65.17 (5.90) 32.17 (4.41)
Tratamiento Demorado 14 31.29 (4.58) 38.21 (3.49) 21.71(2.27)
SPRINT
Tratamiento Inmediato 18 23.83 (3.73) 26.39 (3.45) 14.83 (1.86)
Tratamiento Demorado 14 16.07 (3.83) 19.71 (6.58) 10.07 (3.95)
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FIGURA 1. Puntuaciones promedio de la IES.

Nota: Tiempo 1 = Medida de base; Tiempo 2 = pre-tratamiento grupo de atenciéon inmediata (GAI); Tiempo 3 = pre-
tratamiento grupo de atenciéon demorada (GAD); post-tratamiento grupo de atencién inmediata (GAI); Tiempo 4 = post-

tratamiento grupo de atenciéon demorada (GAD).

realizada inmediatamente antes de iniciar el trata-
miento (Tiempo 2), el grupo de atencién inmediata
mostré un significativo aumento en los puntajes de la
IES y el SPRINT; indicando un empeoramiento de los
sintomas. Esto sugiere que el s6lo paso del tiempo no
fue suficiente para el mejoramiento de los sintomas.

Después del tratamiento con el EMDR-PRECI,
se observo una importante mejoria en los sintomas
postraumaticos con los puntajes post-tratamiento
(Tiempo 3), significativamente menores que los del
pre-tratamiento (Tiempo 2); tanto para la IES como
para el SPRINT (Ver figuras 1y 2).
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FIGURA 2. Puntuaciones promedio SPRINT.

Nota: Tiempo 1 = Medidas de base; Tiempo 2 = pre-tratamiento grupo de atencién inmediata; Tiempo 3 = pre-tratamiento
grupo de atencién demorada, post-tratamiento grupo de atencién inmediata; Tiempo 4 = post-tratamiento grupo de aten-

cién demorada.
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Efectos del tratamiento en el Grupo de
Atencidon Demorada.

Se utilizé un andlisis de varianza (ANOVA), para de-
terminar si habia diferencias en los puntajes de la IES
y el SPRINT durante los tres periodos de medicion
(linea de base, pre- tratamiento y post-tratamiento);
para el grupo de atencién demorada.

Los resultados mostraron un efecto significativo
del tratamiento en los puntajes de la IES, pues fueron
significativamente diferentes durante las tres medicio-
nes, F (2, 39) = 75.25, p < .0001.

La comparaciéon Turkey post-hoc durante los tres
periodos de medicion, indicé que todas las medias difi-
rieron significativamente una de otra al nivel p < .05)
para ambas escalas.

Los resultados del SPRINT mostraron un efecto
significativo atribuido al tratamiento, F (2, 39) = 13.53,
p < .0001. La comparacion Turkey post-hoc durante
los tres periodos de medicién, indicé que no hubo
un cambio significativo entre los puntajes de la me-
dida de base y el pre-tratamiento. Sin embargo, los
puntajes obtenidos en el post-tratamiento fueron sig-
nificativamente mas bajos que los obtenidos en las
medidas anteriores al nivel p < .05. Los promedios
y las desviaciones estandar se presentan en la tabla 1.

La aplicacion del Protocolo EMDR-PRECI al grupo
de GAD, demostr6 efectos similares a los obtenidos en
el GAIL El GAD también presentd un incremento en
los puntajes entre la medida de base (Tiempo 1) y el
pre-tratamiento (Tiempo 3), 6 semanas después. Esto
sugiere que el tiempo no fue suficiente para aminorar
los sintomas de estrés post- traumatico y que los sin-
tomas empeoraron con el tiempo. Ver Figuras 1y 2.

Comparacion entre el GAI y el GAD: Se realiz6 una
comparacién de medias para muestras independientes

de los dos grupos en el tiempo 3, con el objeto de
comparar los puntajes del post-tratamiento del GAI,
con los puntajes de pre-tratamiento del GAD.

Los resultados demostraron un puntaje significati-
vamente menor en el GAI en comparacién con los del
GAD enlalES, t(30) = 4.20, p < .001; y SPRINT, t (30)=
3.01, p < .01. Este hallazgo es mas relevante, si conside-
ramos que en la medida de base los puntajes del GAD
eran menos severos que los del GAIL Los resultados de
esta comparacion sugieren que la reduccion de sintomas
en el GAI se debi6 a la sesién tinica de tratamiento con el
Protocolo EMDR-PRECI (Ver Tabla 2 y Figuras 1 y 2).

Discusion:

Este estudio examiné adultos traumatizados traba-
jando bajo circunstancias extremadamente estresan-
tes. El tratamiento fue aplicado in situ. Estas personas
fueron tratadas con la terapia EMDR utilizando el
Protocolo para Incidentes Criticos Recientes (EMDR-
PRECI) en dos grupos: Grupo de atencién inmediata
(GAI) y Grupo de atencion demorada (GAD).

Los resultados indicaron que los puntajes de la IES
y el SPRINT aumentaron en ambos grupos entre la
medida de base y la medida tomada antes del trata-
miento; mostrando ademas un empeoramiento de los
sintomas durante ese periodo de tiempo.

Aunque algunas investigaciones han sugerido que
los sintomas de estrés agudo remiten naturalmente
con el tiempo (Norris et al., 2008); dicho efecto no fue
encontrado en este estudio. Esto pudo haber sido pro-
vocado por el continuo de eventos estresantes y las
amenazas constantes a las que los participantes de este
estudio se encontraban sometidos.

Los puntajes post-tratamiento del GAI fueron com-
parados con los del GAD para evaluar los efectos del

TABLA 2. Comparaciones estadisticas entre los grupos de tratamiento: GAI vs GAD

Tiempo Promedios t af P
Escala de Impacto del Evento
GAI post-tratamiento vs Tiempo 3 32.17 (4.41)
GAD pre- tratamiento Tiempo 3 38.21(3.49) 4.20 30 <.001
GAI post-tratamiento vs Tiempo 3 32.17 (4.41)
GAD post-tratamiento Tiempo 4 21.71 (2.26) 8.68 26 <.001
SPRINT
GAI post-tratamiento vs Tiempo 3 14.83 (1.86)
GAD pre-tratamiento Tiempo 3 19.71 (6.58) 2.69 15 <.001
GAI post-tratamiento vs Tiempo 3 14.83 (1.85)
GAD post-tratamiento Tiempo 4 10.07 (3.95) 4.16 17 <.001

Elle
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tratamiento. Los resultados demostraron que el gru-
po tratado tenia puntajes significativamente mas bajos
que el GAD. Estos resultados se dieron aun cuando
los puntajes de la medida de base del GAD fueron me-
nos severos que los del GAL

Los resultados también mostraron una mejoria
significativa en los sintomas de estrés postraumatico
y sintomas de TEPT para ambos grupos; propor-
cionando evidencia preliminar de la efectividad del
Protocolo EMDR -PRECI con una sola sesion.

Es importante notar que las mediciones post-
tratamiento no fueron tomadas inmediatamente
después de la intervencion. Las mediciones fueron
hechas 3 semanas posteriores al tratamiento. Durante
ese periodo de tres semanas, los participantes conti-
nuaron trabajando cotidianamente en ese terrible
ambiente de trabajo y bajo amenazas constantes.

Estos resultados parecen proporcionar soporte a
la hipétesis del modelo de Sistema de Procesamiento
de Informaciéon (SPIA) propuesto por Shapiro (2001);
quien postula que un procesamiento completo de las
memorias traumaticas, cambia la forma en que la ex-
periencia es almacenada en la memoria, de ahi que
eventos similares no provoquen perturbacion.

Los resultados indicaron que aun cuando los partici-
pantes continuaron trabajando en el mismo ambiente
traumatico de trabajo, los sintomas perturbadores no
reaparecieron después del tratamiento con la terapia
EMDR. Aunque estos resultados sugieren el desarrollo
deposible resiliencia, estos efectos asi comola prevencién
de TEPT crénico, seran investigados en el seguimiento a
realizarse en septiembre y noviembre del 2011.

Los participantes recibieron una sola sesioén. Lo pe-
ligroso del ambiente fue una restriccién importante
para la duracién del tratamiento, pues la estancia de
los clinicos in situ fue limitada por cuestiones de se-
guridad. Aun cuando en este caso las amenazas eran
de naturaleza humana y no un desastre natural; los
ambientes peligrosos son consideraciones impor-
tantes para los clinicos trabajando en situaciones de
desastre (por ejemplo: terremotos). Por lo tanto, los
tratamientos efectivos en casos de trauma agudo de-
ben ser breves y transportables.

La posibilidad de utilizar el Protocolo EMDR-
PRECI, como un componente de un amplio sistema
de intervencién post-desastre, tiene importantes im-
plicaciones globales (Shapiro, 2009). Algunos de los
beneficios incluyen la transportabilidad y la facilidad
para ser aplicado por clinicos experimentados y clini-
cos novatos en terapia EMDR. Tal como el Protocolo
estandar de EMDR para TEPT (Maxfield, 2009), el
EMDR-PRECI parece ser igualmente efectivo en
cualquier cultura, la terapia se puede proporcionar en

dias consecutivos y no hay necesidad de tarea en casa
entre sesiones.

A diferencia de otros protocolos para eventos re-
cientes como el protocolo para episodio reciente de
Shapiro y Laub (2008), el EMDR-PRECI no restringe
las asociaciones en la fase de desensibilizacion, sino
que emplea todo el poder del libre procesamiento
asociativo del protocolo estandar de la terapia EMDR.

Este protocolo es también efectivo en relaciéon al
tiempo, considerando que una sola sesion fue suficiente
para la remisién de los sintomas postraumaticos. Esto
es especialmente importante dada la gran cantidad de
sobrevivientes y su movilizaciéon en algunas situacio-
nes de desastre (Silver, Rogers, Knipe y Colelli, 2005).

Gracias a la reduccién de sintomas de estrés pos-
traumatico y de TEPT; este estudio respalda la
posibilidad de que el EMDR-PRECI pueda ser utiliza-
do con efectividad en adultos, como una intervencién
temprana en la fase aguda de un incidente critico,
donde no existan las condiciones para que se cree una
ventana de consolidacién post-seguridad.
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