."”’\

)‘\,

'.f
~

p"

» UNIVERSIDAD
= SENOR DE SIPAN

—«~,f~'"

B

FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

A0
( \'A’

-

“EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE “UN OJO POR VEZ” EN LOS
ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN QUE
PRESENTAN MALESTAR ASOCIADO A EVENTOS TRAUMATICOS,
POR DUELO - 2009”

AUTORAS:
Bach. CORONADO SELEM, Ysolda.
Bach. QUISPE MAITTRE, Maribel Del Rocio.

ASESOR:
Mg. NICOLAS VALLE PALOMINO

TESIS
PARA OPTAR AL TITULO DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA

CHICLAYO — PERU
2009



DEDICATORIA

A DIOS por guiarnos en el aprendizaje de

nuestra profesion.

Ysolda Coronado Selem



DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen de Guadalupe, por ser

A mis maravillosos padres Gladys y Olmedo
potque con su apoyo y dedicacién
alentaron cada paso de la gran

carrera que término e inicié en mi vida profesional.

la fe y la luz que gufan mi camino

A mi querida TEE, quien me dio la
fuerza para no desistir frente a cada

obstaculo que se me presento.

Maribel del Rocio Quispe Maittre



AGRADECIMIENTO

A mi querido Tio Cesar, por su
preocupacion y respaldo en los
momentos dificiles en mi senda

universitaria.

A nuestros asesores, por su comprension y
apoyo en esta investigacion, logrando asi la

culminacion de un anhelo en mi vida.

Maribel del Rocio Quispe Maittre



AGRADECIMIENTO

A las personas, que desinteresadamente,

participaron en nuestra investigacion.

A mi familia y amigos, que con su carifio y
apoyo constante no me dejaron desfallecer

hasta concretar mi meta.

A nuestros asesores, por su dedicaciéon y su

guia paciente.

Ysolda Coronado Selem



RESUMEN

La Investigacion cuasiexperimental que a continuacién se presenta, muestra resultados
sobre la efectividad de la Técnica de “Un Ojo por Vez” - disefiada por Cook y Bradshaw
en el afio 2000 - en la reducciéon del malestar experimentado luego de atravesar eventos
traumaticos, en el caso especifico de la presente investigacion, por haber experimentado la

muerte de un familiar cercano.

Con esta finalidad se trabajé con una muestra de diez personas, cinco en el grupo
experimental y cinco en el grupo control, todos ellos alumnos de la Universidad Sefior de
Sipan y que presentaron malestar asociado a eventos traumaticos tras la muerte de un
familiar cercano, a pesar de haber pasado ya mas de seis meses desde el fallecimiento. A
todos los participantes se les aplicé la Escala de Impacto de Eventos (Horowitz, M. y
Alvarez, W., 1979), como pre y post test para determinar si existen o no diferencias
significativas entre las mediciones, en el caso del grupo experimental antes y después de la
aplicacion de la Técnica de “Un Ojo por Vez”, mientras que al grupo control no se le

aplico dicha técnica

Los resultados mostraron diferencias significativas entre el pre y post test del grupo
experimental, no siendo asi para el grupo control. Ello demuestra la efectividad de la
Técnica de un Ojo por Vez en la reduccién del malestar asociado a eventos traumaticos

por duelo, al aplicarse en alumnos de la Universidad Sefior de Sipan.

Palabras Claves: Evento traumatico, Técnicas de “Un ojo por vez”, duelo, Escala de

Impacto de Eventos.



ABSTRACT

The nearly experimental project, that we submit tries to investigate the effectiveness of the
Technique known as “One Eye at a Time” - designed by Cook and Bradshaw in the year
2000 — while the symptoms a person experiences diminish after going through traumatic

events, in this specific case for mourning after the death of a close relative.

With this in mind, we worked with a sample composed by ten persons, five in the
experimental group and five in the control group, all of them students at Sefnor de Sipan
University, who at the time presented discomfort related to traumatic events during a
period of mourning after the death of a close relative. With these persons we applied the
Impact Scale of Events (Horowitz, M. and Alvarez, W., 1979). In the case of the
experimental group, we applied it before and after the “One Eye at a Time” Technique to
determine whether or not there are significant differences between the pre-test and the
post-test. Whereas, with the control group we did not apply the referred technique in order

to find the differences in the after test of both groups.

The results show significant differences between experimental group’s pre and post test,
what is not the control group’s test. It demostrates de effectiveness of Technique named
“One Eye at a Time” in the reduction of discomfort related to traumatic events, for

mourning when is applied to the students of Sefior de Sipan University.

Key words: Traumatic event, “One Eye at a Time” Technique, mourning, Impact Scale of

Events.
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INTRODUCCION

A lo largo del desarrollo de las diferentes disciplinas cientificas se ha buscado encontrar y
elaborar nuevos métodos, teorfas y técnicas que efectivicen dichas disciplinas. La psicologia
no ha sido la excepciéon, muy a pesar de quienes sostenian que, grandes problemas

requieren largos y elaborados tratamientos.

LLa mayor comprension del funcionamiento real del Sistema Nervioso Central y la forma en
que procesa emociones, memoria, trauma, empatia, pensamiento, percepcion, sensacion,
etc., nos ha demostrado que es posible cambiar el funcionamiento del mismo con respecto
a cualquiera de estas situaciones con métodos, que si bien son simples y sencillos en su
aplicacién, no pueden ser tomados a la ligera y requieren una capacitacion especializada. El
primero y mas simbolico de ellos es el EMDR. Desde su descubrimiento por Francine
Shapiro, hemos despertado a un mundo en el cual no es mas una obligacién cargar con
fobias, pensamientos distorsionados, traumas, etc. por el resto de nuestras vidas, sino que
tenemos al alcance de la mano una solucién rapida y eficaz para disminuir, e incluso
eliminar el sufrimiento innecesario en nuestros consultantes. Sin  embargo, somos
conscientes que el EMDR puede ser tan abreactivo como efectivo, lo que puede hacer del
reprocesamiento una situacion muy dolorosa. Es necesario aclarar que no es intenciéon de
las autoras hablar en desmerito de este hito en la psicoterapia, es mas, es haciendo uso de
esta técnica que en el ano 2000 Audrey Cook y Richard Bradshaw, al tratar a un paciente
imposibilitado de mover los ojos de lado a lado, le piden que cubra alternadamente ambos
ojos, manteniendo la situaciéon traumatica en la mente. Sorprendentemente, descubtieron
que este método era tan efectivo como el original, pero mucho mas sencillo y mucho
menos abreactivo. Tras sistematizarlo, lo revelaron al mundo como “One eye at a time”,

“One eye integration” o “Un ojo por vez”.

Esta técnica ha sido publicitada y extendida a lo largo del continente americano y el resto
del mundo. No obstante, para cualquier persona que observe mientras se brinda el

tratamiento o que no tenga mayor comprensiéon de como funciona a nivel neurolégico, le



puede resultar dificil e incluso imposible de creer. Pues bien, cuando alguien quiere aclarar
sus dudas, la lectura es el mejor aliado. Sin embargo, cuando las investigadoras intentaron
hallar mayor informacion acerca de esta técnica, se encontraron con una ingrata sorpresa:
muchisima publicidad, reconocidos profesionales de la salud mental recomendando la
técnica... pero solo un estudio realizado en Latinoamérica publicado, en el que se describe
la efectividad de las Técnicas de Integraciéon Cerebral en conjunto, pero no de la técnica en
estudio especificamente (Tesis presentada por Diaz, P. y Vasquez, E. en el 2008). Surge
entonces la necesidad de demostrar que “un ojo por vez” si funciona, y esto se lograra sélo
con estudios sistematizados y serios. Eso es lo que se hizo: demostrar la efectividad de la
técnica de “Un ojo por vez” en la reduccién del malestar asociado a eventos traumaticos,

por duelo, para la poblacién estudiantil de la Universidad Sefior de Sipan.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad Problematica:

Mielnik, G. (2000) (Citado por Solvey, P. y Solvey, R. 2006), describe los hechos
traumaticos como “condiciones en las cuales una persona ha experimentado un
evento que le ha dejado heridas psicologicas”. Asegura que “implica siempre un
dafo a la integridad y a la dignidad personal que pasa a ser un registro biografico
indeleble”. Del mismo modo, afirma que “los acontecimientos traumaticos...
pueden provenir tanto de agentes naturales (terremotos, inundaciones, etc.) o ser
producto de la accién de otras personas...y se observa también en pacientes que

>

han sufrido emergencias corporales y mentales...”. Ademas, menciona que una
persona puede resultar afectada “por haber sido participe directo o indirecto de una
situacion altamente traumatica. Puede ser afectada a partir de una noticia dada por

los medios de comunicacién, o por alguna persona cercana”. Esta definiciéon de
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eventos traumaticos, al ser tan amplia permite observar la alta probabilidad de
encontrar cuando menos uno en cada ser humano, sin que necesariamente lo haya
vivido en carne propia y/o presente perturbaciones clinicamente significativas. Sin
embargo existe un gran numero de personas que si las presentan, y para quienes
dicha perturbaciéon genera malestar; el que puede permanecer por décadas en caso
de no ser tratados a tiempo. De igual manera Bosch, S. (2004) extiende la
experiencia traumatica al ambito familiar indicando: “La vivencia traumatica se
convierte en un TABU. Nadie en la familia habla de ello. Creen que eso le harfa
mas dafio (o la evitacion también les ayuda a ellos). La victima no suele tampoco
responder bien. Los demas acaban por callar. Por otro lado la victima se siente
entonces sola, incomprendida (sobre todo atencién al tipico comentario “a/ fin y al
cabo estas vivo”)”. Esta afirmacién permite apreciar que existen muchas mas personas
afectadas por eventos traumaticos de las que se registran o conocen, pues junto con
quienes los experimentaron directamente, también sufre la familia, multiplicando la
necesidad de la intervencion inmediata. Por la misma razén Kuper, E. (2000),
menciona que “...las victimas de crimenes, violencia social de cualquier tipo
(incluso la econdémica) representan alrededor del 75% en las estadisticas
presentando manifestaciones de TEPT, ya sea total, parcial, agudo, crénico, de
inicio inmediato o demorado, con cambios evidentes en la personalidad”. Se hace
evidente, entonces, la necesidad, tanto para los profesionales encargados como
para los sobrevivientes, de una intervenciéon que ayude a menguar el sufrimiento
psicologico que estas condiciones acarrean, pues “conllevan un alto costo en salud;
tienen tendencia a la cronicidad sino se los trata tempranamente, por lo que la

prevencion primaria cobra una relevancia importante”.

Solvey, P. y Solvey, R. (2008) reconocen que la pérdida de un familiar cercano
puede constituirse como un acontecimiento traumatico. De modo similar Kato, P.
(1999), (Citado en la Guia de Practica Clinica Sobre Cuidados Paliativos) informa
que “entre el 10 y el 20 % de los dolientes tienen importantes dificultades en su

proceso de adaptacion a la pérdida”. Es mas, Barrueto, P. y Yi, P. (2008), afirman:
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“si estimamos que cada difunto deja un promedio de 5 dolientes y de ellos el 15%

aproximadamente desarrollara duelo complicado (DC), tendremos unas 300,000
personas con DC”. Con respecto a ello, existen diferentes profesionales en salud
mental que han reconocido la necesidad de recoger dichas complicaciones atipicas
en el duelo como un diagnéstico diferente. Algunos de ellos son Prigerson, H.,
Shear, M., Jacobs, S. et al (1999), quienes proponen para el DSM V una nueva
denominacién: “Trastorno por duelo prolongado”. Por ello, de intervenir en estos
casos especificamente, serfa posible evitar dichas complicaciones que afadirfan
innecesariamente un sufrimiento mas a quien los padece, las cuales reabren,
ademas, la herida que intenta cerrarse en los demas familiares, quienes también
estan procesando su propio duelo. Frente a esta problematica, Solvey, P. y
Solvey, R. (2006), tras haber trabajado con numerosas personas que han
atravesado eventos traumaticos, concluyen que Las Terapias de Avanzada (entre las
que se encuentra la Técnica de Un Ojo por Vez), “por su rapida acciéon en la
desensibilizacién y reprocesamiento, tanto de los recuerdos ligados al trauma como
de los sufrimientos causados por las enfermedades...., son de elecciéon en el
tratamiento de estos pacientes.” Ademas, en el 2008 afirman: “con las terapias de
avanzada la resolucion de estos procesos de duelos patologicos o congelados se
aceleran enormemente y se resuelven en pocas sesiones”. Ello nos deja una fuerte
recomendacion y a la vez una alternativa de tratamiento eficaz ante una situacion
traumatica y los graves sintomas a los que conlleva. De modo similar, Diaz, P. y
Vasquez, E. (2008), en nuestro pais, identificaron la efectividad de las técnicas de

., M
Integracién Cerebral ™

(entre las que se encuentra la técnica en estudio) en la
remisiéon de la sintomatologfa asociada al trauma psicolégico. Sin embargo, los
autores expresan la efectividad de dichas técnicas utilizadas conjuntamente.
Ninguno de ellos presenta resultados especificos sobre la “Técnica de Un Ojo por
Vez”. Por otro lado, su marco tedrico se encuentra orientado mas especificamente
hacia la sintomatologia del Trastorno de Estrés postraumatico. No obstante, la

presente investigacién procurd explorar la efectividad de la “Técnica de Un Ojo por

Vez” sobre el malestar generado por eventos traumaticos, especificamente en
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alumnos que han experimentado la pérdida de un familiar cercano como una
situacién traumdtica, sin importar en qué diagnoéstico se derive posteriormente,
pues un evento traumatico puede desencadenar diversidad de sintomatologias en

diferentes personas (Shapiro, F. y Forrest, M. 2000).

As{ mismo afirman Solvey, P. y Solvey, R. (2006) y Diaz, P. y Vasquez, E.
(2008) que esta técnica ofrece la posibilidad de disminuir o suprimir el malestar
asociado a eventos traumaticos en menos de un ahora, y normalmente en una sola
sesion. No es abreactiva, por lo que no genera sufrimiento antes, durante, ni
después de la aplicacion y no se han registrado efectos adversos significativos. Por
su rapidez y por la facilidad de la aplicacién, de ser validada se constituirfa como
una alternativa de tratamiento de amplio uso y permitirfa el ahorro de tiempo y
dinero por parte de los profesionales y de los consultantes, ademds de evitar un
sufrimiento innecesario a las victimas de dichos eventos y a sus familiares. Sin
embargo, a pesar de ser una técnica efectiva y de amplio uso, no ha sido validada
por estudios cientificos en nuestro pafs, ni reconocida con la amplitud con la que
corresponde. Es precisamente por ello que se inici6 la presente investigacion, como
un intento de proveer una técnica correctamente validada en el tratamiento del

malestar asociado a eventos traumaticos, a los cuales, todos estamos expuestos.

Al realizar sus practicas pre profesionales en la Clinica Psicoldgica de la Universidad
Senor de Sipan durante tres ciclos consecutivos, las investigadoras pudieron
observar la existencia de numerosos casos de alumnos que experimentaron la
muerte de un familiar cercano como un evento traumatico, y que a pesar de haber
pasado mas de seis meses del deceso aun presentaban malestar clinicamente
significativo asociado a este suceso, traducido en: Suefios frecuentes y/o
perturbadores acerca del fallecido o del proceso de luto, negacién, imagenes
intrusivas, emociones intensas y recuerdos tecutrentes sobre el fallecido y/o el
ritual del luto, y dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido. En tal

sentido, ante la evidente necesidad de una intervencién eficaz vy las anteriores
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1.2

investigaciones ya mencionadas, se propuso investigar los efectos de la “Técnica de
un ojo por vez”’ en alumnos de la Universidad Sefior de Sipan que presentan

malestar asociado a eventos traumaticos, por duelo.

Justificacion e Importancia de la Investigacion:

La presente investigacion sera de utilidad para el alumnado en general, y en especial
a los que hayan atravesado eventos traumaticos (y mas especificamente a los que
presenten malestar clinicamente significativo luego de seis meses de la muerte de un
familiar). Se les podra brindar una atencioén eficaz y eficiente, reduciendo los
sintomas perturbadores que puedan presentar, contribuyendo con su mejor
desempefio global al reducir o eliminar sintomas como imagenes intrusivas, suefios
frecuentes y/o perturbadores acerca del fallecido o del proceso de luto, negacién,
emociones intensas y recuerdos recurrentes sobre el fallecido y/o el ritual de luto,

dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido.

De modo similar, sera de interés para La Clinica Psicolégica de la USS, que tendra
a disposicion una técnica no abreactiva, rapida y de comprobada efectividad en el
tratamiento de la poblacién estudiantil, incrementando su productividad y
maximizando su capacidad de ayuda a la comunidad universitaria. Dichos alumnos,

a la vez, publicitaran la calidad de la atencién integral brindada por esta area.

Por otro lado, la investigaciéon es de gran importancia para la Facultad de
Humanidades, especialmente para la Escuela de Psicologia, pues se constituira
como un nuevo instrumento de investigacion, tanto para el crecimiento de la misma
como para la ayuda comunitaria. Dichas actividades dan a conocer la naturaleza de
la profesion y sus avances, generando el interés de posibles estudiantes y realzando

el prestigio de la Escuela.
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Asimismo, es de sumo interés para los autores y los formadores especializados en la
técnica, proporcionando datos sobre la eficacia de la misma en la reduccion del
malestar asociado a eventos traumaticos por duelo, lo cual les servira como un aval
y como instrumento publicitario, por ser la primera investigaciéon en Latinoamérica
dedicada exclusivamente a la “Técnica de un ojo por vez”. Del mismo modo, las
personas interesadas en capacitarse o que hayan sido formadas recientemente en las
Técnicas de Integraciéon Cerebral, tendran mayores alcances sobre su efectividad al

momento de acceder a la formacién o al aplicar dicha técnica.

Esta investigacion  servira a los profesionales en salud, quienes tendran a
disposiciéon una técnica rapida y de comprobada efectividad en la reduccién de
sintomas asociados a eventos traumaticos por duelo. Ademas ayudara a hacer mas
eficaz la intervenciéon de los profesionales en dichos casos, lo que les generara
mayores ingresos econoémicos en menor tiempo. También permitira a los
consultantes un ahorro importante de esfuerzo, tiempo y dinero, asi como

disminuir significativamente el sufrimiento experimentado.

Finalmente, esta investigacién estara a disposicion de la poblaciéon chiclayana,
alumnos y profesionales en general interesados en conocer la efectividad de la
“Técnica de un ojo por vez” en la reduccién del malestar asociado a eventos
traumaticos por duelo, sirviendo como fuente de informacion y punto de referencia
para futuras investigaciones orientadas a continuar y consolidar los datos aqui

encontrados.
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo general:
e Determinar la Efectividad de la “Técnica de un Ojo por Vez” en la
reduccién del malestar asociado a eventos traumaticos, por Duelo, en

alumnos de la universidad Sefior de Sipan, 2009.
1.4. Limitaciones de la Investigacion:
- Una de las limitaciones de la presente investigaciéon fue el escaso material

bibliografico acerca de las variables en estudio, asi como los antecedentes sobre

el mismo tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes de Estudio:

Diaz, P. y Vasquez, E. (2008), realizaron la investigacion titulada “Efectividad de
las Técnicas de Integracion Cerebral para la Resolucion del Trauma Psicolégico en
Alumnos de la U.C.V." En el que pusieron a prueba, por primera vez en nuestro
pais, la Técnica de un ojo por vez (Cook, A. y Bradshaw, R. 2000) y la Técnica de
los Anteojos Hemisféricos™ (Solvey, P. y Solvey, R. 2000), siguiendo el
procedimiento estandarizado. En dicha investigaciéon se observé que existen
diferencias significativas en las post mediciones entre los grupos control y
experimental, tanto a nivel global del trauma psicolégico, asi como en los sintomas
de intrusién, no siendo asi en los sintomas de evitacion.

Bradshaw, R. (2007), en su investigacion titulada “Abuso Sexual y TEPT en

mujeres: Resultados del estudio del tratamiento experimental comparativo”, en el

b
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que participaron 27 mujeres abusadas sexualmente y que presentaron, antes del
tratamiento, perturbaciéon clinicamente significativa segun la Clinician-Administered
PTSD Scale (CAPS) Structured Interview (puntaje mayor a 45). Esta muestra se
dividi6 en tres grupos: el grupo control, el grupo de procesamiento cognitivo y el
de procesamiento con la “Técnica de unjo por vez”. Se hallé6 que esta técnica fue
mucho mas efectiva en la resoluciéon del TEPT, y sus beneficios, ademas iban
aumentando en el tiempo, es decir el reprocesamiento era mas eficaz y continuaba
de forma auténoma hasta tres meses después de la aplicacion, disminuyendo la
culpa y la evitacion, las imagenes intrusivas y la excitacién emocional de manera

significativa y mucho mas duradera en el tiempo.

Bradshaw, Grace, & Swingle, (2004), en su primera investigacién formal sobre la
“Técnica de un ojo por vez”, vy utilizando una muestra de 10 personas con
diagnostico de TEPT, divididas en un grupo experimental (cinco personas) y un
grupo control (también con cinco personas). Utilizaron como instrumento la
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) como pre y post test para medir la
perturbacién generada por dichos eventos traumaticos. Se hallaron, tras aplicar la
técnica en el grupo experimental, diferencias significativas en cuanto a la escala
completa, imagenes intrusivas, excitacion emocional, y evitaciéon. Dichos resultados
confirman la efectividad de la “Técnica de Un Ojo por Vez” para el tratamiento de

TEPT.

Wilson, S., Becker, L., Tinker, R. (1997), en una investigacién titulada
“Tratamiento con Movimiento Ocular de Desensibilizacién y Reprocesamiento
(EMDR) en individuos con Trauma Psicologico” estudiaron los resultados de las
sesiones de dicha técnica en 80 participantes con recuerdos traumaticos. Hallando
que EMDR es efectivo en cuanto a la disminuciéon de sintomas y ansiedad
asociados con el recuerdo traumatico y en cuanto al aumento de cogniciones
positivas. Dicha eficacia se demostrd con las mediciones de los resultados luego de

tres sesiones de 90 minutos, y los efectos seguian manteniéndose 90 dias después
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del tratamiento. Aparentemente el tratamiento tuvo la misma eficacia para los
traumas relacionados con el abuso sexual, el abuso fisico y mental, traumas

relacionales, o muerte de una persona cercana.

Puffer, M.; Greenwald, R. & Elrod, D. (1997). Realizaron una investigaciéon
titulada “Estudio de una sola sesion de EMDR con veinte nifios y adolescentes
traumatizados”, la cual fue publicada en Traumatology-e, 3(2), Article 6. En este
estudio, mas de la mitad de los participantes bajaron de niveles clinicos al nivel
normal en al Escala de Impacto de Eventos, y todos excepto 3 mostraron al menos
remision parcial de los sintomas en varias medidas (casi un tercio del puntaje

original) a partir de la primera sesiéon con EMDR.

2.2. Desarrollo de la Tematica correspondiente al tema investigado:

2.2.1. Técnica de Un Ojo por Vez

Solvey, P. y Solvey, R. (2006) mencionan “El método de “Un Ojo por
vez”, desarrollado en 2000, por los canadienses Audrey Cook, PhD, y
Richard Bradshaw, PhD, consiste en observar el problema a resolver con un
ojo alternadamente (se tapa el otro), activando también los hemisferios
cerebrales por separado. Se pueden buscar dos cosas: 1.- El “Shock” o
incredulidad acerca de lo sucedido, habitual en situaciones altamente
traumaticas. Su resolucién es la unica manera de poner en marcha la
desensibilizacion del trauma. A menudo se observa que con uno de los
hemisferios la persona “cree” lo que le ha pasado pero con el otro “no lo
puede creer”. Es decir lo sabe con el cerebro pero lo niega el corazéon. Su
discurso esta plagado de “no lo puedo creer”, “es imposible”, “me voy a
despertar y habra sido todo un suefio”. Mientras esta incredulidad persista,

no importa cuanto tiempo haya pasado desde el hecho, es imposible la
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elaboracion y la integracion en la vida del sujeto de las consecuencias de la
situaciéon. Es como si no existiera. Resolviendo la incredulidad en poco
tiempo de trabajo se logra resolver situaciones que podrian llevar afios
congeladas y perturbando. 2.- el otro hallazgo es el de la presencia de ciertos
puntos en el campo visual, llamados “nudos”, que aparecen al hacer
recorrer con la mirada de un ojo por vez y lentamente todo el campo visual
mientras la persona piensa en el hecho. En estos nudos se concentran
curiosamente las emociones mas disfuncionales, que aparecen ligadas a
sensaciones fisicas, como mareos, nauseas, y ansiedad. Una vez disueltos
estos “nudos”, con una técnica apropiada, el problema comienza hacer

procesado y a desaparecer o se reduce a su minima expresion”.

Solvey, P. y Solvey, R. (2008) definen la Técnica de Un ojo por vez como
“un proceso mediante el cual se tapan alternadamente los ojos y mirando
con uno de ellos por vez, se va pensando en el tema elegido. Esto permite el
acceso a puntos de vista diferentes respecto a un mismo suceso, dado por
cada uno de los hemisferios activados. Se pueden detectar nudos, saltos y
stops (N/S/S) negativos y positivos en la campo visual e instalar recursos

para enfrentar el tema a tratar”

Entre las definiciones brindadas por el matrimonio Solvey se observa la necesidad de la
integracion  interhemisférica para el procesamiento de eventos  perturbadores y/o
traumaticos. Sin embargo se considerard como de mayor importancia a la primera de

ellas por ser mds completa, pues describe el proceso de aplicacion de manera general.
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2.2.2. Definiciones de Duelo:

DSM IV-TR (2002), (Pag. 827, con el cédigo Z63.4, consignado en el
apartado “Problemas adicionales que pueden ser objeto de atencion
clinica”) define el duelo como “la reaccién ante la muerte de una persona

querida”.

Solvey, P. y Solvey, R. (2008) definen: “El duelo es la actividad y actitud
de la persona ante la reaccién emocional, espontinea y natural de
sufrimiento producido por la pérdida de bienes, prestigio, posicion, afectos,
amores, amistad, identidad personal, autoestima, ilusiones, honor, verdad,
posibilidades, salud, integridad corporal, raices culturales, patria, trabajo; por
la omision de lo que no se pudo tener, ser, hacer, amar o ser amado; por el
alejamiento o separacion parcial o definitiva de alguien amado o por la

muerte de seres queridos y también por la cercania de la propia muerte”.

Florez, S. (2008), define como duelo “al estado de aflicciéon relacionado
con la muerte de un ser querido... Sin embargo, el término duelo y
procesos de duelo puede también aplicarse a aquellos procesos psicoldgicos
y psicosociales que se ponen en marcha ante cualquier tipo de pérdida (la
pérdida de un ser querido, los fracasos escolares, las situaciones de
abandono: divorcio, separacién, rechazo de los padres; los problemas
familiares, los cambios de domicilio, los problemas econémicos, la pérdida
de empleo, el diagnoéstico de una enfermedad grave o invalidante)”, y cuya

duracién “normalmente no es superior a seis meses”.

La definicion comprendida en el DSM IV-TR excluye cualquier otra situacion como
cansa de duelo que no sea la muerte de un familiar cercano. Cualguier otra reaccion de
adaptacion y acomodacion es comprendida dentro de los trastornos de adaptacion. No

obstante, el matrimonio Solvey y Floreg dejan entrever que se puede atravesar por un
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proceso de duelo a causa de diferentes pérdidas y es una situacion por la cual hemos de

pasar todos los seres humanos en algiin momento de nuestra vida.

2.2.3. Sintomas de Duelo:

DSM IV-TR (2002), (Pag. 827, con el cédigo Z63.4, consignado en el
apartado “Problemas adicionales que pueden ser objeto de atencion
clinica”) menciona los siguientes sintomas como caracteristicos del proceso
de duelo: “Sentimientos de tristeza, insomnio, anorexia y pérdida de peso.

Valora el estado de animo depresivo como normal...”

Gil-Julia, B., Bellver, A., Ballester, R. (2008), Consideran que las

manifestaciones normales del duelo son las siguientes:

1. Sentimientos: tristeza, angustia, apatia, enfado, ira, culpa, soledad,
abandono, impotencia, insensibilidad, extrafieza con respecto a si

mismo o ante el mundo habitual.

2. Cogniciones: incredulidad, confusion, preocupacion, rumiaciones

bl b bl b
pensamientos e imdagenes recurrentes, sentido de presencia,
alucinaciones visuales y/o auditivas, dificultades de atencion,

concentracién y memoria, distorsiones cognitivas.
3. Sensaciones fisicas: vacio en el estdémago y/o boca seca, opresion
en torax/garganta, falta de aire y/o palpitaciones, hipersensibilidad

al ruido, sentido de despersonalizacion, falta de energfa/debilidad.

4. Conductas: alteraciones del suefio y/o la alimentacién, conducta

distraida, aislamiento social, llorar y/o suspirar, llevar o atesorar
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objetos, visitar lugares que frecuentaba el fallecido, llamar y/o hablar
del difunto o con él, hiper-hipo actividad, evitar recordatorios del

fallecido.

Solvey, P. y Solvey, R. (2008) refieren que “El duelo es una experiencia
global. Afecta a toda la persona, en todas y cada una de sus dimensiones:
Fisica, Emocional; Intelectual; Social y Espiritual. Se afecta tanto la biologfa
de la persona (el cuerpo), como se resiente la biografia (proyectos, estilos de
vida, mundo emocional, vida espiritual), se achica el apego por la vida
(autoestima, razoén vital, gusto por la vida, sentido existencial. Junto con los
sentimientos obvios de dolor, depresion y tristeza, hay otras reacciones tales

como:

1. Sintomas Fisicos: dolor de cabeza; sequedad de boca; sensacion de
vacio en el estomago; falta de energfa y debilidad; llanto; dolores en
el cuerpo; opresion en el pecho y garganta; taquicardias; falta de
deseo sexual; apetito y pérdida de peso; alteraciéon del suefio;

aumento de la mortalidad (en especial en personas muy ancianas)”

2. Sintomas Emocionales: tristeza y depresion; sensacion de extrafieza;
anhelo por la presencia del ausente; hablar con el muerto; obsesién
por recuperar la perdida; deseo de unirse al muerto; suspiros;
sentimiento de impotencia; insensibilidad y/o desinterés por el
mundo; sentimiento de abandono y soledad; culpa, reproche al
fallecido y autorreproche; aprensiéon de que suceda algo malo,
miedos: temor a apegarse a seres queridos, ante posibles nuevas

pérdidas; perdidas autoestima,; ilusiones de ver al ausente.

3. Cambios en la dimensiéon Social: Aislamiento, hipoactividad o

hiperactividad;  hipersensibilidad a ruidos, risas; falta de
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concentraciéon en las actividades; indiferencia y desinterés por la

gente/amigos/acontecimientos exteriores y ausencia de proyectos.

4. Cambios en la dimensién intelectual: confusién y aturdimiento; falta
de concentraciéon y atencidén; no aceptacion de la realidad;
incredulidad; alucinaciones visuales y auditivas: creen ver u oir al
ausente; incapacidad de coordinacion mental; obsesiéon por

encontrar respuestas y por centrar la mente y la conversacion en el

fallecido.

5. Cambios en la dimensién espiritual: conciencia de la finitud humana;
desesperanza de trascendencia; crisis del sentido de la vida; crisis de
fe; dudas del amor y bondad divinas; sentirse abandonado por
Dios/ resentimiento contra Dios y alejamiento de la religién que

profesan.

En relacion a los Sintomas de Duelo, todos estos antores definen cambios a nivel global
en la persona que atraviesa un duelo, no silo en el dmbito emocional, sino también
cognitive, fisico y conductual. El matrimonio Solvey va un poco mds lejos y  agrega,
ademds, cambios en las dimensiones social, y espiritual, dandonos una vision mds integral

de los cambios tipicos de dicho proceso.

2.2.4. Definiciones de Evento Traumatico:
Van Voorhees, B. (2006) afirma que el evento traumatico “es una
experiencia que causa dafio o sufrimiento fisico, emocional o psicolégico y

es un hecho que se percibe y se experimenta como una amenaza para la

seguridad de uno o la estabilidad de su mundo”.
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Echeburua, E. (2004) distingue entre suceso traumatico y trauma. “Por
suceso traumatico entiende un acontecimiento negativo e intenso que surge
de forma brusca, que resulta inesperado e incontrolable y que, al poner en
peligro la integridad fisica o psicolégica de una persona que se muestra
incapaz de afrontarlo, tiene consecuencias dramaticas para la victima,
especialmente de terror e indefension. Considera trauma la reaccion

psicoldgica derivada de un suceso traumatico.”

Estas definiciones permiten notar que un evento traumdtico no solo deber ser una
amenaza externa hacia el individno y su mundo, sino que ademas debe percibirse como
tal, como una experiencia que exceda la capacidad de control del individuno que las
experimenta, aungue no se reconogca objetivamente como una sitnacion traumdtica en

general.

Winnicot, D. (1949a), parafraseado por Zitlinguer, S. (2008) (Citado por
Solvey, P. y Solvey, R. en el 2008), define como evento traumatico “todo
hecho que impida o perturbe poder ser autor de la propia historia, es decir,
que interrumpa la continuidad existencial y la capacidad para representatla”.
Hace hincapié en la subjetividad de cada persona, dandole mayor relevancia a la forma en
que se excperimenta la sitnacion que a la situacion misma. Para ello hemos de tomar en

cuenta el nivel de desarrollo de la persona y los recursos que pueda tener.

2.2.5. Sintomas Asociados a Eventos Traumaticos:
Kuper, E. (2006), asegura que los sintomas asociados a eventos traumaticos

son:

a) Bloqueo o disminucién de diversas funciones del psiquismo.
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b) Accesos de emocién incontrolables, especialmente ansiedad vy
frecuentemente de rabia e incluso, ocasionalmente ataques
convulsivos.

¢) Insomnio o perturbaciones graves en el dormir, con suefios tipicos
en los que el trauma es experimentado una y otra vez; también
repeticiones en horas del dia de la situacién traumatica, ya sea en
conjunto o en parte, bajo la forma de fantasfas, pensamientos o
sensaciones.

d) Complicaciones  conductuales -  comportamentales y

neurobioldgicas secundarias.

Berruete, A. (2006) afirma que “Cuando un suceso traumatico irrumpe en
nuestras vidas, nos hace cambiar todo el sistema de valores que tenfamos
hasta entonces, con respecto a nosotros y a la vida. La segunda parte de esta
reaccion es "vivir en el ayet", pretender que el acontecimiento sea deshecho
y dejar que la vida siga como antes de que ocurriera la tragedia®. Tanto la
negaciéon, como el deshacer (vivir como si el acontecimiento no hubiera
sucedido) son reacciones defensivas que empleamos en los traumas y las
crisis vitales. Ademas de los sintomas mas especificos a los que me he
referido; un suceso traumatico produce en las victimas vergienza, dudas,
culpa, aislamiento social, ansiedad, y depresion. Todos estos sentimientos

hay que tenerlos en cuenta asimismo al tratar los sintomas postraumaticos”.

Kuper, E. se centra principalmente en reacciones de tipo fisioldgica, que influyen en la
conducta y en la capacidad de representacion del individuo, ofreciendo una vision de
inclinacion médica. Mientras que Berruete, A. hace alusion a cambios de nivel psicoldgico
Y Social, por lo que se wverian complementadas para comprender cabalmente la
sintomatologia desarrollada al atravesar sucesos traumaticos. Sin embargo, se dara mayor

importancia a esta tiltima.
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2.2.6. Tipos de los Eventos Traumaticos:

Solvey, P. y Solvey, R. (2008), entre los eventos potencialmente

traumaticos podemos encontrar:
Desastre natural: terremoto, inundacién, incendio, alud, erupcion
volcanica, tornado, huracan, etc.
Atagne Fisico: asalto con golpiza, asalto a mano armada, ser
secuestrado o tomado de rehén, etc.
Asalto Sexunal: Violacion, Abuso sexual, manoseo.
Atague a la propiedad: Robo, hurto.
Pérdidas  fisicas: enfermedad severa, heridas por accidente, auto
injurias, pérdida de una funcién corporal, embarazo no deseado.
Acciones violentas: que causen la muerte por voluntad, que causen la
muerte accidentalmente, que causen injurias accidentalmente.
Pérdidas por muerte: muerte de cényuge, muerte de hijo, muerte de
padre/madre, muerte de amigo cercano, muerte de familiar cercano,
muerte de compafero de trabajo, muerte de mascota querida.
Pérdida de un vinculo afectivo: infidelidad, final de relacién de amor, final
de relacion de amistad.
Testigo de una tragedia: ver una persona amada o un amigo ser muerta,
ver una persona amada o amigo ser seriamente herido.
Peligro inminente: ser amenazado con dafio corporal, ser objeto de una
amenaza de muerte creible.
Amenaza de nna pérdida: infidelidad, enterarse que una persona
querida o amada tiene una enfermedad Terminal, desapariciéon de
miembro de la familia.
Pérdida de estatus: ser despedido, ser rebajado del cargo que ocupa, ser

negado a un asenso, bancarrota o quiebra, humillacién publica.
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Berruete, A. (2006), define cuatro tipos diferentes de eventos traumaticos:

Natural y anticipado: 1.os huracanes, inundaciones, tornados que
pueden darse de forma aislada o multiple y casi siempre en algun

tipo de comunidad.

Desastres naturales imprevisibles: Los terremotos, diluvios, avalanchas de
lodo etc. Pueden darse también de forma aislada o mdltiple. Sin
embargo este tipo de eventos provoca mayores crisis de panico

debido a su impredecibilidad.

Trauma accidental inducido por el ser humano: Incendios, accidentes
aéreos, de autobus, descarrilamiento, etc. Es siempre un solo evento.
Puede afectar a una sola persona o a varias. Que sea accidental no
significa que no pueda considerarse en algin sentido a las personas

responsables en el ambito civil.

La violencia deliberada inducida por el ser humano: Es en el que se da el
mayor miedo individual y la mayor vulnerabilidad. Puede ser aislada
como los atracos, apufialamientos, violaciones, etc. o multiple como
los asesinatos en serie, las guerras, malos tratos, agresiones y
torturas. De estos tipos de experiencias traumaticas, la violencia
humana intencionada es la que provoca dafios psicologicos mas
serios y duraderos. El impacto emocional de una experiencia
traumatica concreta, varfa de persona a persona y depende de

factores sociales, biolégicos y psicolégicos.

La informacion provista por el matrimonio Solvey es mds extensa y explicita, e

incluye categorias que Berruete, A no considera. Sin embargo, es este iiltimo
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quien define el tipo de reaccion que predomina en cada caso, permitiendo una

mayor comprension de los tipos de eventos traumiticos que nombra.

2.3. Definicién Conceptual de la Terminologia empleada:

2.3.1. Técnica de Un Ojo por Vez

Solvey y Solvey (2006) mencionan “El método de “Un Ojo por vez”,
desarrollado en 2000, por los canadienses Audrey Cook, PhD, y Richard
Bradshaw, PhD, consiste en observar el problema a resolver con un ojo
alternadamente (se tapa el otro), activando también los hemisferios
cerebrales por separado. Se pueden buscar dos cosas: 1.- El “Shock” o
incredulidad acerca de lo sucedido, habitual en situaciones altamente
traumaticas. Su resolucién es la unica manera de poner en marcha la
desensibilizaciéon del trauma. A menudo se observa que con uno de los
hemisferios la persona “cree” lo que le ha pasado pero con el otro “no lo
puede creer”. Es decir lo sabe con el cerebro pero lo niega el corazén. Su
discurso esta plagado de “no lo puedo creer”, “es imposible”, “me voy a
despertar y habra sido todo un suefio”. Mientras esta incredulidad persista,
no importa cuanto tiempo haya pasado desde el hecho, es imposible la
elaboracién y la integracion en la vida del sujeto de las consecuencias de la
situaciéon. Es como sino existiera. Resolviendo la incredulidad en poco
tiempo de trabajo se logra resolver situaciones que podrian llevar afios
congeladas y perturbando. 2.- El otro hallazgo es el de la presencia de
ciertos puntos en el campo visual, llamados “nudos”, que aparecen al hacer
recorrer con la mirada de un ojo por vez y lentamente todo el campo visual
mientras la persona piensa en el hecho. En estos nudos se concentran
curiosamente las emociones mas disfuncionales, que aparecen ligadas a

sensaciones fisicas, como mareos, nauseas, y ansiedad. Una vez disueltos
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estos “nudos”, con una técnica apropiada, el problema comienza hacer

procesado y a desaparecer o se reduce a su minima expresion”

2.3.2. Definicion de Evento Traumatico

Echeburua, E. (2004) “Por suceso traumatico entiende un acontecimiento
negativo e intenso que surge de forma brusca, que resulta inesperado e
incontrolable y que, al poner en peligro la integridad fisica o psicoldgica de
una persona que se muestra incapaz de afrontarlo, tiene consecuencias

dramaticas para la victima, especialmente de terror e indefension”.

2.3.3. Definicion de Duelo

DSM IV-TR (2002), (Pag. 827, con el cédigo Z63.4, consignado en el
apartado “Problemas adicionales que pueden ser objeto de atencién
clinica”) define el duelo como “la reaccién ante la muerte de una persona

querida.”

2.3.4. Definiciéon de Malestar asociado a Eventos Traumaticos, por duelo:

Para la investigaciéon se propone la siguiente definiciéon: Conjunto de
sintomas que se presentan al experimentar la muerte de un familiar cercano
como un evento traumatico, que no se corresponden al proceso normal de
duelo en intensidad, y se mantiene a pesar de haber transcurrido mas de
seis meses del fallecimiento. Se manifiesta en suefios frecuentes y/o
perturbadores acerca del fallecido o el proceso de luto, negacion, imagenes

intrusivas, emociones intensas y recuerdos recurrentes sobre el fallecido
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y/o el ritual del luto, dificultad para conciliar el suefio o para permanecer

dormido.
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3.1.

CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacién con la que se trabaj6é fue experimental puesto que se
utilizaron dos grupos, un grupo control y otro experimental, realizindose ademas,
una pre medicién y una post medicién, antes y después de la aplicaciéon de la
variable independiente, respectivamente, coincidiendo con la descripcion dada por
Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) para este tipo de investigacion. En
este caso, dicha variable fue la Técnica de Un ojo por vez. Sin embargo,
Bengoechea, P. (1996), asegura que la experimentacion en seres humanos, desde
el afio 1964, a causa de consideraciones legales y éticas a nivel internacional, recibe
el nombre de “cuasiexperimental”, desde la declaracion de Helsinsky, porque no se

tiene la libertad de accién que se tiene en estudios experimentales con animales.
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3.2. Disefo de Investigacion:

Hernandez, Fernandez & Baptista (2000), explican que el disefio es de tipo
experimental, pues cuenta con preprueba -postprueba y grupo de control y

experimental. Su esquema es el siguiente:

GE O1 X 03
GC 02 04

Donde:
GE: Grupo experimental
GC: Grupo control
X: Técnica de Un Ojo por Vez
O1 y O2: Pretest
O3y O4: Postest

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1.- Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por los alumnos de la Universidad Sefior de

Sipan de las diversas escuelas profesionales en el ciclo académico 2009-1.
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3.3.2.- Muestra:

En la presente investigacion se utilizé el muestreo no probabilistico de tipo
circunstancial o sin normas (Sanchez & Reyes, 1998). Se trabajé con una
muestra de diez (10) alumnos. De los cuales cinco (5) participaron en el

grupo control y los otros cinco (5) en el grupo experimental.

Los alumnos participantes de la investigacion fueron aquellos que
manifestaron experimentar sintomas de duelo por haber perdido un familiar
cercano a pesar de haber pasado mas de 6 meses del fallecimiento, y a causa
de ello obtuvieron un puntaje superior a 17 en la Escala de Impacto de
Eventos (considerado como un malestar clinicamente significativo); y que
fueron registrados en la Clinica Psicolégica de la Universidad Sefior de
Sipan, en el periodo 2009-1. Dicho malestar se expresaba en suefios
frecuentes y/o perturbadores acerca del fallecido o el proceso de luto,
negacion, imagenes intrusivas, emociones intensas y recuerdos recurrentes
sobre el fallecido y/o el ritual del luto, dificultad para conciliar el suefio o

para permanecer dormido.

A ellos se les informé sobre la realizaciéon de la investigaciéon y la
naturaleza de la técnica, asi como se les garantizé la confidencialidad de

quienes participaran.

Para la optimizacion del proceso se les apart6 una cita para ser entrevistados
y evaluados con la Escala de Impacto de Eventos (IES). De quienes
obtuvieron un puntaje considerado como una reacciéon clinicamente
significativa segun la estandarizaciéon para la poblaciéon universitaria de la
USS, se eligi6 los 10 primeros participantes que cumplieran con todos los
criterios de inclusién, quienes debieron llenar el formato de consentimiento

informado.
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La seleccion de la muestra se dividié en dos grupos al azar, uno de control y
uno experimental al cual se le aplicé la “Técnica de un Ojo por Vez”. Dicha
aplicacion fue supervisada por el formador en Terapias de Avanzada, quien

fue el entrenador de las autoras, en la técnica en estudio.

3.2.3.- Criterios de Inclusion

Alumnos que ain presentaban malestar asociado a eventos traumaticos por
duelo, (muerte de un familiar cercano), luego de seis meses del
fallecimiento, y que a causa de ello obtengan un puntaje de 17 o mas en la

Escala de Impacto de Eventos.

Que hayan sido registrados en la Clinica Psicoldgica de la Universidad Sefior

de Sipan, como pacientes.

Alumnos que hayan sido entrevistadas por las evaluadoras antes de

aplicarseles la “T'écnica de Un ojo por vez”.

3.2.4.- Criterios de Exclusion:

Personas que no pertenezcan a la Universidad Sefior de Sipan.

Alumnos que presenten problemas fisico — mentales.

Alumnos que no presenten malestar asociado a eventos traumaticos por

duelo en un nivel clinicamente significativo.

3.2.5.

Criterios de Reemplazo:

Alumnos que cumplan con los criterios de inclusion.
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3.4. Hipotesis

3.4.1. Hipotesis General:

"Ha: Si se aplica La “Técnica de un Ojo por Vez” sera efectiva en la
reduccion del malestar asociado a eventos traumaticos, por Duelo, en

alumnos de la universidad Sefor de Sipan, 2009.

"H_: Si se aplica La “Técnica de un Ojo por Vez” no sera efectiva en la
reduccion del malestar asociado a eventos traumaticos, por Duelo, en

alumnos de la universidad Sefor de Sipan, 2009.

3.5. Variables

3.5.1. Variable Independiente: “Técnica de Un Ojo por Vez”

Segun indica el Manual de Entrenamiento en TIC, creado por Solvey, P. y
Solvey, R. (2008), La técnica tiene como primer paso la informacion al
paciente sobre todo el proceso a realizarse (Psicoeducacion). Seguido a ello,
se le indica, enfoque su atenciéon en el hecho o situaciéon que le genera
malestar o perturbaciéon midiéndolo con la Escala de SUD (Subjective Unit
of Distress), que consiste en asignar un valor numérico al malestar del 0 al
10, en el que 0 es nada y 10 es la mayor perturbaciéon que pueda

experimentar.

Se mide el malestar primero con ambos ojos y luego con cada ojo por vez.
A continuacién se pedira al paciente que mantenga su atencion fija en el
evento traumatico mientras, manteniendo ambos ojos abiertos, los cubre
alternadamente, unas 4 a 6 veces cada ojo. Al terminar esta secuencia, se

vuelve a medir el malestar con el SUD en cada ojo por separado., y asi
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sucesivamente hasta que el malestar baje hasta uno o cero en ambos
hemisferios.

En caso de no resultar esta parte del proceso, se pueden buscar dos cosas.

1.- El “Shock” o incredulidad sobre lo sucedido, usual en situaciones
altamente traumaticas. Resolverlo es la udnica manera de iniciar la
desensibilizaciéon ante el evento traumatico. Es posible encontrar que
algunas personas creen que el suceso es real con un hemisferio, pero con el
otro, no. Mientras esta incredulidad se mantenga, es imposible la
elaboracién y la integracion en la vida del sujeto de las consecuencias de la
situacion. Resolviendo la incredulidad, en poco tiempo de trabajo se logra

resolver situaciones que podrian llevar afios congeladas y perturbando...

2.- La otra situacién es la presencia de ciertos puntos en el campo visual,
llamados “nudos, saltos y stops”, que se pueden encontrar al hacer recorrer
con la mirada de un ojo por vez y lentamente todo el campo visual mientras
la persona piensa en el hecho. En estos puntos se localizan las emociones
mas disfuncionales, que aparecen ligadas a sensaciones fisicas, como
mareos, nauseas, y ansiedad. Una vez disueltos estos “nudos, saltos y stops”,
con una técnica apropiada, el problema comienza a ser procesado y a

desaparecer o se reduce a su minima expresion”

Indicadores:

e Procedimiento bésico.

e Busqueda de Shock.

e Procedimiento avanzado L.

e Busqueda de Nudos/Saltos/Stops.
e Procedimiento avanzado II.

e Rechequeo Final.
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3.5.2. Variable Dependiente: Malestar asociado a eventos traumaticos por

duelo:

Conjunto de sintomas que se presentan al experimentar la muerte de un
familiar cercano como un evento traumatico, que no se corresponden al
proceso normal de duelo en intensidad, y se mantiene a pesar de haber
transcurrido mas de seis meses del fallecimiento. Se manifiesta en:

- Suefios frecuentes y/o perturbadores acerca del fallecido o el
proceso de luto

- Negacion

- Imagenes intrusivas

- Emociones intensas y recuerdos recutrentes sobre el fallecido y/o
el ritual del luto.

- Dificultad para conciliar el suefio o para permanecer dormido.

Dichos sintomas, al ser evaluados con la Escala de Impacto de Eventos,
(construida por Horowitz, M. y Alvarez, W. en 1979) logran una puntuaciéon

de 17 puntos o mas.

3.6. Técnicas de Investigacion

Se utiliz6 la “Escala de Impacto de Eventos” publicada por Horowitz, M y Alvarez,
W (1979), la cual permite medir el malestar generado por eventos traumaticos. Fue
utilizada como pre y postest para ambos grupos. En el caso del grupo control el
post test fue aplicado siete dias después de la pre medicién; mientras que en el
grupo experimental, la post medicioén se realizé siete dias después de la aplicacion

de la “Técnica de un Ojo por Vez”.
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3.7.

Las alternativas de respuestas son “nunca

<<

rara vez” “a veces” y “a menudo” con

una puntuacién de 0, 1, 3 y 5 para cada uno respectivamente.

Los puntajes se consideraron de la estandarizacién realizada para la poblacion

estudiantil de la Universidad Sefior de Sipan, obteniéndose los siguientes puntajes:

en el Rango Subclinico de 0 a 16, en el Rango Leve de 17 a 31, en el Rango

Moderado de 32 a 40 y en el Rango Severo de 41 a mas.

Descripcion del instrumento utilizado

3.7..1. Ficha técnica:

Nowibre original

Nowmibre en espariol

Autores

Aplicacion

Tiempo de Aplicacion

minutos.

Correccion

: Impact of Events Scale

: Escala de Impacto de Eventos (Escala de Eventos

estresores, en Colombia)

: Horowitz, M y Alvarez, W (1979)

: Individual o colectiva

No hay tiempo limite, oscila entre los 5 a 10

: Manualmente, obteniendo un puntaje directo. Posee

) <¢ 2> <«¢

multiples alternativas de respuesta. Estas son “nunca”, “rara vez”, “a veces”

y “a menudo” con una puntuacién de 0, 1, 3 y 5 respectivamente.
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Stignificacion : Mide el malestar generado por eventos traumaticos,
expresado en suefios frecuentes y/o perturbadores acerca del fallecido o el
proceso de luto, negacidon, imagenes intrusivas, emociones intensas y
recuerdos recurrentes sobre el fallecido y/o el ritual del luto, dificultad para
conciliar el suefio o para permanecer dormido. Cuenta con quince items de

opcion multiple.

Materiales : Hoja de protocolo y manual.

Usos : Como un instrumento para medir el progreso
terapéutico. Es necesario aclarar que esta escala no es utilizada como
instrumentos diagnéstico, ni como evaluador de la funcionalidad de la

persona.

Consigna : Las instrucciones especificas se encuentran

en la hoja de protocolo.

Validez y confiabilidad . Para fines de la presente investigacion el
instrumento fue estandarizado por las autoras en la poblacién universitaria
de la USS. Se realiz6 con una poblaciéon de 50 alumnos y consistio en
determinar la validez del instrumento mediante el método de Contrastacién
de Grupos haciendo uso del estadistico t Student y obteniéndose como
resultado a nivel general 0.01, lo cual indica que la prueba es valida. A su vez
se determiné la confiabilidad haciendo uso del método de Divisién por
Mitades teniendo como resultado a nivel general 0.88, indicando que es
confiable. (Segin Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. en el 2006 la

muestra para la estandarizacién debe oscilar entre 30 y 60 sujetos)
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3.8.

Baremos : los puntajes obtenidos fueron Rango Subclinico de
0 al6, en el Rango Leve de 17 a 31, en el Rango Moderado de 32 2 40 y en

el Rango Severo de 41 a mas.

Elliot, M. (1998) y Joseph, S. (2000) citados por Arteaga-Medina, J. y
otros (2007), afirman que ‘“aproximadamente una veintena de estudios
informan que la escala muestra una aceptable consistencia interna y

reproducibilidad en diferentes idiomas y contextos”.

Diaz, P. y Vasquez, E. (2008), lograron validar el instrumento a través del
criterio de jueces expertos, en la region La Libertad, para la poblacion

estudiantil de la Universidad César Vallejo.
Anilisis estadistico e interpretacion de los Datos:
Para el analisis estadistico se tomé en cuenta la estadistica descriptiva tal como los
valores promedios y desviacion estandar y la aplicacion grafica del diagrama de
cajas.
Para establecer la diferencia entre los valores promedios obtenidos se aplico la
prueba t de Student con 4 grados de libertad, que es una prueba de comparaciéon de

muestras de variables relacionadas, cuando la muestra es menor de 30 elementos.

Toda la estadistica y la base de datos se desarrollaron con la aplicaciéon del

programa SPSS 15.0.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Para la presente investigacion, los datos obtenidos fueron procesados tomando en cuenta la
estadistica descriptiva tal como los valores promedios y desviacién estandar, del pre test y
post test de cada grupo. Luego, los resultados de ambas pre mediciones fueron
contrastadas con sus respectivos post test utilizando el estadistico t de Student, y con la

ayuda del software estadistico SPSS 15.0.
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Cuadro N° 01

Promedio y Desviacion Estandar (DE) del puntaje del pretest y post test del
grupo control de los Alumnos de la Universidad Sefior de Sipan que

presentan malestar asociado a eventos traumaticos, por duelo.

PRE TEST POST TEST
p Interpretacion
GRUPO Promedio | DE | Promedio | DE
CONTROL Coeficiente no
47 13 45 12 0.053
significativo

En el cuadro N° 01 se observa que No existen diferencias significativas entre el pre y
post test del grupo control, al obtenerse un coeficiente de significaciéon de p=0.053;
caracterizandose por presentar la sintomatologia en igual o mayor magnitud por

dicho evento traumatico.
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Grafico N° 01

Puntaje del pre test y post test del grupo control de los Alumnos de la
Universidad Sefior de Sipan que presentan malestar asociado a eventos

traumaticos, por duelo.
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En el grafico N° 01 se aprecia un coeficiente de significaciéon de p=0.053, lo que
demuestra que no existen diferencias significativas entre el pre test y el post test del
grupo control, manteniéndose el malestar asociado a eventos traumaticos, por

duelo.
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Cuadro N° 02

Promedio y Desviacion Estandar (DE) del pretest y post test del grupo
experimental de los Alumnos de la Universidad Sefior de Sipan que presentan

malestar asociado a eventos traumaticos, por duelo.

PRE TEST POST TEST
P Interpretacion
GRUPO Promedio | DE | Promedio | DE
CONTROL Coeficiente
47 11 11 8 0.0066
significativo

En el cuadro N° 02 se observa que existen diferencias significativas entre el pre y
post test del grupo experimental; caracterizandose por la reducciéon de la

sintomatologia presente por el evento traumatico.
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Grafico N° 02

Puntaje del pretest y post test del grupo experimental de los Alumnos de la
Universidad Sefior de Sipan que presentan malestar asociado a eventos

traumaticos, por duelo.
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De acuerdo a la aplicacién de la prueba t especifica existe una diferencia significativa
entre el puntaje del pre test y el post test del grupo experimental expresandose de

esta forma una significativa efectividad de la técnica de “Un ojo por vez”.
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4.2 Discusion de Resultados:

Luego de la aplicacion de la Técnica de Un “Ojo por Vez” se observaron
diferencias significativas entre el pre test y post test del grupo experimental, esto
evidencia la efectividad de la técnica terapéutica empleada, ya que la disminucion de
las puntuaciones muestra una reduccién del malestar asociado a eventos
traumaticos por duelo. Esto corrobora lo mencionado por Diaz, P. y Vasquez, E.
quienes en su investigacion titulada “Efectividad de las técnicas de Integracion
Cerebral para la Resoluciéon del Trauma Psicolégico en alumnos de la UCV”
(Dentro de las cuales se encuentra la Técnica de un ojo por vez) encontraron
diferencias significativas en las post mediciones de los grupos control y
experimental. De modo similar, Bradshaw, Grace, & Swingle, (2004), quienes
en su primera investigacion formal sobre la ““Técnica de un ojo por vez”, en la que
tras aplicar la técnica en el grupo experimental, hallaron diferencias significativas en
cuanto a la escala completa, imagenes intrusivas, excitacion emocional, y evitacion.
Dichos resultados confirman la efectividad de la “Técnica de Un Ojo por Vez” para
el tratamiento de TEPT. De igual manera Bradshaw, R. (2007), en su
investigaciéon titulada “Abuso Sexual y TEPT en mujeres, resultado de un
tratamiento experimental-comparativo” donde se hall6 que la aplicaciéon de esta
técnica fue mucho mas efectiva en la resoluciéon del TEPT, y sus beneficios, ademas
iban aumentando en el tiempo, es decir el reprocesamiento era mas eficaz y
continuaba de forma auténoma hasta tres meses después de la aplicacion. De igual
manera, la técnica de “Un ojo por vez”, presenta resultados similares a lo
reportado por Puffer, M.; Greenwald, R. & Elrod, D. (1997), quienes realizaron
una investigacion titulada “Estudio de una sola sesion de EMDR con veinte nifios y
adolescentes traumatizados”. En este estudio, mas de la mitad de los participantes
bajaron de niveles clinicos al nivel normal en al Escala de Impacto de Eventos a
partir de la primera sesion con EMDR. Asi mismo Wilson, S., Becker, L.,
Tinker, R. (1999), en una investigacion titulada “Tratamiento con Movimiento

Ocular de Desensibilizaciéon y Reprocesamiento (EMDR) en individuos con
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Trauma Psicolégico”, hallando que EMDR es efectivo en cuanto a la disminucion
de sintomas y ansiedad asociados con el recuerdo traumaitico y en cuanto al

aumento de cogniciones positivas.
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CAPITULO V: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

. Ha: Si se aplica La “Técnica de un Ojo por Vez” sera efectiva en la
reduccion del malestar asociado a eventos traumaticos, por Duelo, en alumnos de la

universidad Sefior de Sipan, 2009.
- H_: Si se aplica La “Técnica de un Ojo por Vez” no sera efectiva en la

reduccion del malestar asociado a eventos traumaticos, por Duelo, en alumnos de la

universidad Sefior de Sipan, 2009.
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Después del analisis estadistico realizado se lleg6 a la siguiente contrastacion:

Al aplicar el estadistico t Student al grupo experimental, se obtuvo un valor de t =
5.192 con 4 grados de libertad y un valor de p = 0.0066; lo cual indica que existe
diferencia significativa entre los puntajes obtenidos en la aplicaciéon del pre y post
test al grupo experimental, con un nivel de confianza del 99 % (riesgo de 0.01)

aceptandose asi la Hipoétesis alterna y rechazandose la Hipotesis nula.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:

1.

Existen diferencias significativas entre los puntajes del pre test y post test del
grupo experimental, con un nivel de confianza del 99 % (coeficiente de

significacion p=0.0060).

No existe diferencia significativa entre los puntajes del pre test y post test del

grupo control (p=0.053).
La aplicacion de la Técnica de “Un ojo por vez” es efectiva (p < 0.01) en la

reduccion del malestar asociado a eventos traumaticos, por duelo, en alumnos

de la Universidad Sefior de Sipan.
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6.2. Recomendaciones:

1. Se recomienda la utilizaciéon de la Técnica de “Un ojo por vez” en personas que

presenten malestar asociado a eventos traumaticos, por duelo.

2. Difundir la Técnicas de “Un ojo por vez”, dada la eficacia encontrada en la
disminucién significativa del malestar asociado a eventos traumaticos, por duelo;
para el beneficio de instituciones que cuenten con poblaciones similares como

universidades, institutos y ambitos académicos en general.

3. Incluir a la Técnica de “Un Ojo por vez” como tratamiento de elecciéon en

alteraciones que contemplen malestar asociado a eventos traumaticos, por duelo.
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Anexo N°01:

Baremos para la poblacion estudiantil de la Universidad Sefior de Sipan,
Ciclo 2009-1

BAREMACION
Nivel PC PD
100 642 +
99 59-63
97 52-58
RANGO SEVERO 94 48-51
92 47
90 45-46
87 43-44
76-79 41-42
74-75 40
RANGO Z; 373-938
MODERADO
61 34-36
51-56 32-33
50 31
48 30
45 29
43 26-28
41 2225
RANGO LEVE 3 5
36 20
34 19
33 18
26-28 17
2225 16
20 14-15
19 122l 13
RANGO 13 10al 11
SUBCLINICO 11 05 al 09
8 4
6 2al3
4 0-1
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Anexo N°02:

ESCALA DE IMPACTO DE EVENTOS
Impact of Event Scale. A Mesure of Subjective Stress
Horowitz, M y Alvarez W. (1979)
Psychosomatic Medicine, 41, 3, 209-218

Abajo hay una lista de comentarios que hace la gente que ha pasado por una situacion de
vida estresante. Por favor chequee cada uno de ellos e indique con que frecuencia estos

comentarios fueron para Ud. en los ultimos siete dfas. Si no ocurrieron durante ese

petiodo, marque “nunca”.

Comentarios

Nunca

Rara

vez

A veces

menudo

1. He pensado acerca de ello sin quererlo.

2. Me perturbaba cuando pensaba acerca

de ello o cuando me lo recordaban.

3. Traté de borratlo de mi memoria.

4. Me cost6 dormirme o permanecer
dormido porque imagenes o
pensamientos acerca de ello me aparecian

en la mente.

5. Tengo oleadas de sentimientos muy

fuertes acerca de ello.

6. Sofié acerca de ello.

7. Me mantuve alejado de todo aquello
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que me lo recordaba.

8. Me siento como si no hubiera ocurrido

o como si no fuera real.

9. Traté de no hablar acerca del tema.

10. Me aparecfan imagenes acerca de ello

en forma intrusiva.

11. Otras cosas me hacfan pensar en ello.

12. Percibia que aun tenfa un montén de
sentimientos acerca de ello, pero no me

ocupé de ellos.

13. Traté de no pensar acerca de ello.

14.  Cualquier recordatorio me trafa
nuevamente sentimientos referentes al

hecho.

15. Mis sentimientos acerca de ello

estaban como anestesiados.
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Anexo N°03:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE UN OJO POR VEZ EN
ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN QUE HAN ATRAVESADO

EVENTOS TRAUMATICOS”, POR DUELO

Lugar y Fecha:

Por medio de la presente confirmo mi consentimiento para participar en la investigacion

Para obtener el Titulo de Licenciado en Psicologia.

El objetivo del estudio es Comprobar Efectividad de la Técnica de Un Ojo por Vez en alumnos que

han atravesado eventos traumaticos (especificamente, por duelo).

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Ser evaluado(a) antes y después de recibir el tratamiento por aplicacion de la “Técnica de un ojo por

vez”” con al finalidad de procesar el evento traumatico que he atravesado.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes, molestias y

beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Los beneficios son: la disminucién y/o ausencia del malestar asociado a eventos traumiticos. El
tratamiento con la Técnica de Un Ojo por Vez no implica efectos secundarios significativos en la
mayortia de los casos para el participante. El tratamiento contempla mecanismos de control y alivio en

Caso s¢ presenten leves malestares.

Las Investigadoras Responsables se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier

procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi, asi como a responder
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cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran

a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

conveniente.

Las Investigadoras Responsables me han dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer

respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del

participante

Nombre y cédigo de matricula de las Investigadoras Responsables

CORONADO SELEM, Isolda / 2041403692

QUISPE MAITTRE, Maribel del Rocio/ 2041403648

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas

relacionadas con el estudio:

979449273, 979507149, 210627
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Anexo N°04:

Ficha de supervision de la aplicacion de la “Técnica de Un Ojo por Vez”
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FICHA DE SUPERVISION

Nombre del Evalvador: HOnbel del Podo @.A-ualﬂ Mo tire

Nombre del Consultante: £ L 5

Indicadores de la

“Técnica de un Ojo por Vez"

w

Mo

Mo fue
MECESAR

Venfico si existe perturbacion

Evalud nesgo de disociacion

Identifict evento permarbador

£ w|

Identifict ha(s) escena(s) pertarbadoral(s)

1™ Escena:

a) Imagen

b) Emocion

c) Midié con la Escala Subjetva de Perturbacion (SULY)

>* Escena:

a) Imagen

b) Emacin

c) Micid con la Escala Subjetva de Perturbacion (SUD)

d) Sensacion

3" Escena:

a) Imagen

b) Emocidn

c) Midio con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

d) Sensacion

4 Escena:

a) Imagen

b) Emocion

e} Midics con la Escala Subjetiva de Perturbacidn (SULY)

d) Sensacion

5% Eseeti:

1“\"ﬂ“ﬁ*“‘“\"x‘a‘n\‘k\‘x“‘ﬂﬁxﬂh\t\\\
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a) lmagen

b) Emocion

o) Midit; con Ia Escala Subjetiva de Permrbacion (SUD)

d) Sensacion

5. Verifico similitud de percepcion de las escenas con ambos ojos.
{57 vl séomsiitond, prase ol Lo 6]

% ISR N X

5.1, De no cxistir similirud, realiza cambio de ojo para mtegrar.

6. Verifico si existe Shock o incredulidad
(Tl wa imciativ, poasr af v 7}

6.1, 5i existio Shock, realizd ¢l procedimiento para removerlo.
(57 dagrd _ﬂjﬁn:‘!.jnn;rnfﬂ 7

6.2 Realizo la explotacion de nudos, saltos y stops en el campo
visual.

7. Realizo cambio de ojos para reprocesar hasta reducir la perturbacion

e O o

g, Aplico la técnica secuencialmente en ks sipuientes esCenas.

9. Hizo el rechequeo final

10. En ténminos generales su intervencion fue adecuada:

SAANEN N

Ohbservaciones:

-
f

.

Hnnﬂ:l{y firma del Supervisor
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FICHA DE SUPERVISION
Nombre del Evaluador: _ Ysdlda. Corentclo  Selgm

Nombre del Consultante: . H. &

Indicadores de la
“Téenica de un Ojo por Vez”

w
=N

No

No fue
necesano

1. Venfico st existe perturbacion

2. Evaluo niesgo de disociacion

AY N

3. Identifico evento perturbador

4. Identificd la(s) escena(s) perturbadora(s)

1? Escena: .

a) Imagen

b) Emocion

¢) Midi6 con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

d) Sensacion

2° Escena:

a) Imagen

b) Emocion

¢) Midi6 con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

XIS SIS RPN PR IS

d) Sensacion

3" Escena:

a) Imagen

b) Emocion

¢) Midié con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

NN K PR

d) Sensacion

\

4° Escena:

a) Imagen

b) Emocion

¢) Midié con ka Escala Subjetva de Perturbacion (SUD)

d) Sensacion

5” Escena:
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a) lmagen

b) Emocion

%

¢} Midi6 con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUL)

d) Sensacion

N

Verificd similitud de percepeion de las escenas con ambos ojos.
(i bk simmilitoc, patse af Item &)

5.1. De no existic similitud, realiza cambio de ojo para integrar.

S

. Verihod st existe Shock o incredulidad

(L ma wxitir, fsiv af diew 7}

6.1. Si existio Shock, realizd el procedimiento para removerho.

{53 dagre resvoner Siack, fuase of [tom 7}

6.2 Realizd la exploracion de nudos, saltos y stops en ol campo
visual

Realizé: cambio de ojos para reprocesar hasta reducir la perturbacion

A CETdr O LD

8.

Aplico la téenica secuencialmente on las siguentes cscenas.

9.

Hizo el rechequen final

10. En términos generales su intervencion fue adecuada:

]

Observaciones:

=

3 &

Nnml:é’f firma del Supervisor
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FICHA DE SUPERVISION

Nombie del Evaluador: _ Yseldo. (oygnodc Selerm
Nombre del Consultante: 4. 7 - &

Indicadores de la si No ["m:-
“Técnica de un Ojo por Vez" NECesanio
1. Verifict s1 existe perturbacion -
2. Evalud riesgo de disociacion -
3. Identifico evento perturbador -
4, ldennficd la(s) escena(s) perturbadora(s) -
1° Escena: =
a) Imagen -
b) Emocion -
¢} Midic con la Escala Subjeniva de Perturbacion (SULY) -
d) Sensacion e
2* Escena: o~
a) Imagen =
b) Emocion ;
) Midit con la Escala Subjetiva de Perturbacion (UL =
d) Senzacion -
3 Escena: e
a) lmagen w
b) Emocién p
) Midi con la Fscala Subjetiva de Perturbacion (SUD) P
) Sensacion o
4 Escena: 3
a) Imagen G
b) Emocidn P
€) Midié con la Eseala Subjetiva de Perturbacion (SULD) -
d) Sensacidn s
5° Escena: L
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a) Imagen

by Emocion

) Midié con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SULY)

d) Sensacion

5. Verfico similitud de percepeion de las escenas con ambos ojos.
{7 b s, pave af fovmr &)

5.1. D¢ no existir similitud, realiza cambio de ojo para integrar.

6. Verifico si existe Shock o incredulidad
(e ma gachater, pave af dteoe 7)

6.1. Si existiés Shock, realizé ¢l procedimiento para removerlo.
{5 dagri m.r&ah,u;u'.rrm 7

6.2. Realizd la exploracion de nudos, saltos y stops en el campo
visual.

7. Realizd cambio de ojos para reprocesar hasta reducir ka perturbacion

A DT O W

8. Aplico la técnica secuencialmente en las siguientes escenas.

.

9. Hizo el rechequeo final

10, En términos generales su intervencion fue adecuada: o

Observaciones:

g

o
Lt 1‘5;:"
__..-} 5

-
Nombre y firma del Supervisor
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FICHA DE SUPERVISION

Nombre del Evaluador: Mo nikel del Hoclo Wonmpe Maitire
Nombre del Consultante: ¥ {5 WNC

Mo fue
NECESATn

Indicadores de la
“Técnica de un Ojo por Vez"

1. Venfico si existe p-r‘.ﬂ‘u:ba:idn

2, Evalud riesgo de disociacion

3. Identfico evento perturbador

4, Idennfico la(s) escenals) perturbadora(s)

1* Escenas

a) Imagen

b) Emocion

¢) Midics con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SULY)

d) Sensacion

2% Escena:

a) Imagen

b} Emocion

)} Midics con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SULY)

d) Sensacion

3* Escena:

a) Imagen

b} Emocion

c) Midic con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

) Sensacidn

1% % S 3 e sl B PSP IS %) b %] 2

4% Escena;

a) Imagen

b) Emocion

¢} Midi6 con la Escala Subjetiva de Perturbacion (3ULY)

‘h"\"n-._"\‘qi

d) Sensacion

5% Escena:

!
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a) Imagen

b) Emocion

) Midic con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUL)

d) Sensacion

5. Venfico similitud de percepeion de las escenas con ambos ojos.
{54 b simitod, pease o loe &)

5.1. Die no existir similitud, realiza cambio de ojo para integrar.

6. Verfico si exisie Shock o incredulidad
{Dhe s cttir, pase o ifee 7)

6.1, Si exastio Shock, realizd el procedimiento para removerdo.
54 dngrd reamever Sbock, puie ! lieee 7

6.2. Realiz la explomacion de nudos, saltos y stops en el campo
visual.

7. Realizé: cambio de ojos para reprocesar hasta reducir la perturbacion

i OEDO O D

8. Aplico la técnica secuencialmente en las siguicntes cscenas.

9. Hizo el rechequeo final

10. En términos generales su intervencion fue adecuada:

A

Observaciones:

e
o oy
R (-Cf
b T
,f‘

Nﬂmhfr:y firma del Supervisor
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FICHA DE SUPERVISION

Nombre del Evaluador: _Manbel de| Rocle Guunpe MG ltove

Nombre del Consultante: _ PCS

Indicadores de la
“Téenica de un Ojo por Vez”

No No fuc

1. Verifico s1 existe perturbacion

2. Evalué riesgo de disociacion

3. Identifico evento perturbador

4. Idenufico la(s) escena(s) perturbadora(s)

1° Escena:

a) Imagen

b) Emocion

¢) Midié con la Escala Subjetiva de Perturbacién (SUD)

d) Sensacion

2° Escena:

a) Imagen

b) Emocid

¢) Midi6 con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

d) Sensacién

SENENISNEN SIS IS I IN NI MY 2

3° Escena:

a) Imagen

X

b) Emocion

) Midi6 con la Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

d) Sensacion

4° Escena:

a) Imagen

b) Emocion

<) Midi6 con Ia Escala Subjetiva de Perturbacion (SUD)

NI NN PXIN PX

d) Sensacion

5° Escena: —
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a) Imagen

b) Emocion

<) Midit con Ia Escala Subjetiva de Perturbacion (5LD)

d} Sensacion

M AN Y Y

Verificd similitud de percepeion de las escenas con ambos ojos.,
(TF b simitired, puve ol ftem 5)

5.1. De no existir similitud, realiza cambio de ojo para integrar.

6.

Verificd si existe Shock o incredulidad
{D o exctatfr, pare of deme 7)

6.1, Si cxastid Shock, realizd el procedimiento para removerlo.

{71 dnged semwaver Tk, paase af Fivee T)

6.2, Realizd la exploracion de nudos, saltos y stops en ¢l campo
visual.

- Realizd eambio de ojos para reprocesar hasta reducir la perturbacion

A CEDD O UG

8.

Aplico la técnica secuencialmente en las siguientes escenas.

9.

Hizo el rechequeo final

10. En términos generales su intervencion fue adecuada:

SN N )OS

Observaciones:

—

—
e
i X

Nﬂmbé/f firma del Supervisor
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Anexo N°05:

Protocolo de aplicacion de la “Técnica de Un Ojo por Vez”
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PROTOCOLO DE APLICACION DE LA TECNICA DE UN OJO POR VEZ

Nombre del consultante:  EL5 BT
Edad: AL &

Ocupacion: _tzzl_Eﬁ_CL!.sr_'f‘.ﬂEv B i 3
Nombre de[emlmdnr_.ﬂﬂnw_{itL@ﬁﬂLﬁumpv-_Hﬁ.di[E— =

Fecha de Evaluacion: C3/0k] 09

1. Verifique cuidadosamente que el consultante no se encuentre perturbado o en shock, de ser asi, aplique alguna
téenica de relajacidn,

2, Evaluar si existe o no riesgo de disociacién. Aplicar oralmente la DES. (Si el resultado s de 25 puntos o mas,
derivar a profesional especialista).

3. Preparar el objetivo de trabajo:

- “Siéntate y coldécate lo mds comodamente posible. Thmynpaﬁrque.tumluquu con las
manos Yy piernas separadas, como dividiendo te ceerpo con una linea imaginaria en dos
hemisferios. Procura no tocar una mitad de tu cuerpo con la otra™,

“£Cudl es ef tema que be gustaria tratar?”{ Evento perturbador)
Lo muerde de vl pocive

A “mmmpmmmmmmmemaumnﬁmmmpehnﬁHymdmhﬁqm
wémummmmmmmﬂmmmr
l 5

R T S

¥ affeiretamea de duedo e prohable qre sxista mds de ummp:rhrbudﬁru. Frabaiar oo cuda umd de el par separads como e
imdioa en of fiem N® og).

4. Identificacion de escenas y similitud de percepeidn del evento perturbador con ambos ajos:

“A medida que repasas ¢l suceso cuidadosamente en tn mente, mencidname las escenas
que te resullen mids perturbadoras, una por una”™

19 Eseena:_ Ciy gl Walawg
L0 surge?_ Alie s

- 2CuAnto perturba (SUDY?_C@ __Ojo derecho:_ & Ojo laquierdo: €5
- éEn qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion? Capolcicn qﬂﬂmac =

2° Bscena:_EsCuchar Que W podie halalo, fellecccls
£ ml-ge?_[x,m_';ﬁrn_{ - o

£CuAnto perturba (SUDY?___ O Ojoderecho: (O Ojo hequierdo:_ CH
- £En qué parte de tu coerpo sientes que se localiza la emocidn? wl
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3° Escena: AEX 0w deillia (lovewnds ‘ o
- Qe surge?_4NoAe 20,

- {Cuanto perturba (SUD)?_ 0% Ojo derecho: 0o __Ojolaquierdo:__ 0¥
- LEn qué parte de tu coerpo sientes que se lscaliza ln emocion?_ Pe e

4° Escena: Vey G v papi. en el cajiw
&Qué surge? T ricde 2.0

{Cudnto perturba (SUD)?__|C Ojo derecho:__OF Ojo laquierdo: 09
éEnq;épaﬂedeMumrpuﬁeﬂammse}uﬁ!imlunmdﬂm? Peclwg Yy bya2es

5° Bsoena: \ew g ende vidloam G v podine
E0ué mrgf?_ﬁﬁxﬁ_pﬁmm

CuAnto perturba (SUDY?__ (O Gjoderecho:__(C Ojo laquierdo: (O
En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emociin? Tode

L] (] ¥ [ ]

=

5. Orden de las escenas a trabajar:

- “Ahora vamoes a trabgjar con cada escena por separado. Para ello, quiero que las
ordenes desde la mis perturbadora hosta o menos estresante y me las vayas
mencionando en ese orden”.

_Ney ook paphe g ¢l cajow
- _Estue wd podie haialo, {ellecieio
Oir el bolag
- Ney covadl bad e Loyl

{ Trabaiar con cada escena o P RrOeEser segiin el fiem NP )
5 en ol ftem N© 4 bos sentimmientos, experiencias y los riveles de perturbocitn fisica y emocional en ambeos olos sen muy simikares, pase of
feem 5% ; simo pase al fiem 509 6 para igueakarks)

6. Cambio de ojo para integrar:

- Haga al paciente cambiar de ojo, cubriendo en forma alternativa un ojo v mirando a través del otro hasta
que obtengan la misma experiencia con ambos,

{5 s fogra asemejer b experiencia con anvhos cfos, enlonces pasar ol (lem o)

= Buscando el Shock:

- En caso de que el consultante se encuentre en shock (o ineredulidad), solicite al paciente que cubra el ojo
con el que habia manifestado una medicién mis alta del SUD, y a continuacién pidale que cubra v
descubra alternativamente cada ojo, manteniendo en mente la misma situacion que lo perturba.
Mientras hace esto pregintele en cada cambio de ojo: éPuede usted creer que esto haya ocurrido?

{5 o pciente dice si o siente con fa oabeza g voyo al item g, sino, conlime heca abajol
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- Haga que ol paciente abra el 6jo con el que inicialmente asociaba la mayor perturbacion, solicite que se
concentre nuevamente en ¢ evento perturbador orginal, ¥ que le informe cuando tenga una clara
percepeitn de sus pensamientos y sentimientos. Cuando indique que esto ha sido aleanzado, haga que se
cubra &l otro ojo de manera alternada. Repita este imiento varias veces, v veri como ambas ojos se
han asimilado en términos de nivel, clase de perty itin asociada, v el suceso perturbador de origen.

154 e asd, prosaa af fem G, sing, oratimie)

8. Blsgueda de nudos, saltos y stop:

A. Haga que el paciente se cubra un ojo y que mire a través del otro, mientras continia centrado en la

escena perturbadora. Coloque un dedo (o lapicero, lipiz, vara) en forma vertical frente al ojo abierto del
consultante. Muévalo a través del campo visual del mismo, lentamente. Cuidadosamente observe el
seguimiento que el paciente hace del movimiento con el ojo. Realice el movimiento tal como se indica en

el signiente diagrama:

{81 el seguimienio del ojo o5 suave i sn saltos, verifique lo respiracidne de su peciente. S el afo hooe e “eallo”, “sop™ o “ndo ", cominge com
o parrafo syuiente)

B. Cologque un dedo (u otro objeto) en forma vertical paralelo al “salto”, "stop” o “nudo”, y suavemente
realice pequefios masajes con un movimiento circular. Observe cambios en el patron de respiracién del
paciente v preglintele si percibe sensaciones fisicas o emocionales. (Estas por lo general se ubican en la
linea media o en la “sombra” de la linea media).

{2 ne by cambio on le respinocidn y ef pacienie no mamfiesta conebios sgnifieatives en sersaciones fisioms o emocionales vaga al ifem 0.
S fn respiracion def paciente onmbia dremdticamente y /o manifiesta cambios emacionales o fisicos significativos, continiie)

C. Pregunte al paciente si tolera continuar con €l masaje del “salte”, "stop™o"mudo™

(54 el pciente manificaha que no podria iokraris, sagr o o allernatioo F 5 of pactenie st dispuesto a coniimear con el masgfe, oombinben
ol orden p

D. Continfie masajeando el “salto”, "stop”™ o “nudo”, hasta que no observe mas intensidad o el supeto lo
manifieste, como respuesta a este procedimiento. Una forma de reducir las reacciones fisicas o
emocionales del paciente al masaje eontinuo es hacer que se cubra v descubra en forma alternada el ojo
durante el procedimiento.

(el e oy s hserowe mds infevsdoon pose o ko ftermetivn F, st contimie hacie abogio.f

E. Mtematiivamentu. sostenga un dedo en ¢l punto del “nudo” en el campo visual ¥ haga estimulacion
bilateral.
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F. Si en algin momento el paciente manifiesta incomodidad con el masaje del “salto”, “stop”™ o “nudo”,

realice el procedimiento para evitar el “nudo”, mientras alterna los ojos, haciendo que el paciente piense
en el estimulo perturbador. Aplique nuevamente el procedimiento desde la alternativa B hasta aqui.
Cuando ambos ojos parezcan moverse suavemente mientras siguen el estimulo visual a través de todo el
campo visual, proceda al ftem 9. Instale los puntos positivos cada vez que los necesite.

9. Cambio de ojos para procesar:

‘Ahom,quicmqwobaermnuwmmtchmmhmmogidodelwcﬂo
mmrbador.conmaamdh.awnmqiodemhoconMnmwdenchaymamtote
diga“mbia’,omnbiasdcmmwbﬁrdotmqjoyadmm".

Se hace una ronda de cuatro a seis veces por 0jo aproximadamente. Al finalizar se pregunta: "¢Notas
alguna diferencia?”. En ocasiones el malestar se incrementa, pero debemos confiar en que luego bajara,
asi que continuaremos hasta que lo haga.

Se continiia con las rondas necesarias hasta que la perturbacion baje a cero o uno, preguntando luego de
cada ronda si el consultante nota alguna diferencia: se mide el SUD con cada ojo, iniciando con el
derecho cubierto.

Se h)ace un chegueo final para verificar que el malestar haya cedido (Que el SUD haya bajado hasta cero o
uno).

Es necesario preguntar a los pacientes si experimentan alguna sensacion fisica desagradable a causa del
proceso de desensibilizacién. De ser asf, aplicar Barrido.

{S‘haymdsdtunamno.Mmrmmmmm&um&chmmwymmmmepﬂmMénMw

codido por cada una y por el evento perturbador en gencral)
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PROTOCOLO DE APLICACION DE LA TECNICA DE UN OJO POR VEZ

Nombre del consultante: _ Ty .« H. &5,

Ocupacion: Eﬂ% Edad: _ [¥ & S
Nombre del evaluador: Lewnedo Sele —
Fecha de Evaluacion: E.ﬂzl.l_' o055

1. Verifique cuidadosamente que el consultante no se encuentre perturbado o en shock, de ser asi, aplique alguna |
vécnica de relajacian.

2. Evaluar si existe o no riesgo de disociacion. Aplicar oralmente la DES. (Si el resultado es de 25 puntos o mas,
derivar a profesional especialista).

3. Preparar el objetivo de trabajo:

- "ﬁéﬂlﬂhyﬂﬁlﬂflﬂmﬁlﬂﬁmmm&lﬁ Te voy a pedir que te cologues con las
manos y piernas separadas, como dividiendo tu cuerpo con una linea imaginaria en dos
hemisferios. Procura no tocor wna mitad de tu cuerpo con o otra”.

=~Cnitl es el temna que te gustarie tratar?” (Evento perturbador)
= Lo muerte dé v obuelito.

- Wmmmmmmmmmﬁﬁmmwﬂmﬁ:ymﬂmﬁﬁm
quémmumh:nmmlmmhsmnﬁ:ﬁemﬂmﬁmﬂmﬁdmﬂ

|_ : " . I : : :

{En sifwaciones de duely es proboble gue cxisha ms de sd caokid periurbadora. Tholgher con cada wma de ellus o serpurrdo oo se
imclioa e of faemm MO o)

4. Identificacion de escenas v similitud de percepcion del evento perturbadoer con ambos ojos:
= “A medida que rupmsﬂmmihﬂmmﬂemmmmmmhm
gue te resulten mis perturbadoras, una por una”™
19 Escena:_ Movgla.  en gl odauct

- Quésurge? Tt 20- —

- iCufinto perturba (SUD)?_C8 Ojo derecho:__ < B Ojo lzquierdo:_ 06
£En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion?__Pe Chg

2% Escena:__ Ve Gug o decen @l adeugt gy gl WohG

iQué surge?__Deses P L OO W

- iCuAnto perturba (SUDY?___ 1€ Ojo derecho:_ 1 Ojo lequierdo:___ 9
- ¢En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion? _ TO0G Gl Cuer Po
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3° Bscena:__ N G popt lloravido

- iQuésurge?_ Trstezo

- &Cuénto perturba (SUDY?__ Q. Ojoderecho:_ B o lzquierdo: S
{En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion?_ Todlo ol Guer po .

49 Escena:__ L\ r O cabo. g ﬁeﬂ_mkﬂjﬂ_\i_muﬂr_ﬁ_
: ' et fc-.j :
d0ué surge?  SClg Al

ZCuanto perturba (SUD)?__ & Ojoderechor__©€  Ojo laquierdo:__ Q.5 ==
£En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion?_Todic el Cuer Po

5% Escena:
ZQué surge?

ECunto perturba (SUD)?___ Ojo derecho: Cio lzquierdo:
£En qué parte de tu cuerpo sientes que ¢ localiza la emocion?

"

5. Orden de las escenas a trabajar:

a -Mnmmgmmmmmpwwlhnﬂhmmwm
nrdemdudahmﬁ:ma-ﬁmhr&fmﬂnhmﬂ:mhymlmm
mencionando en ese orden”,

- Aer gue inbvoducen gl adaud g gl wiche

- Ver o muﬁ.‘rﬂ-ﬂk‘a —

- _Ner oo mi gbvelido. g el adedac

. Ejﬂ?r;& v (ES0 Yy S0l gos glla Y8 wo estd, , no grigmivario

{ Trabajar con coda escena por separado para procesar segin o fiem 5 g)
{57 en el flem W7 g ko sentbimdenios, experiencias g kes miveles de perturbacion fisica i emeciomal e ambas ojos son mzy sipikoes, pese al
fiem N7 o gpo pase al fem 5 6 pon igusbherkos)

6. Cambio de ojo para integrar:

- Haga al paciente cambiar de gjo, cubriendo en forma alternativa un ajo ¥ mirando a través del otro hasta
que obtengan la misma experiencia con ambos.

(% s hngra asemefar ko experiencia con ambos ajos, enlonces pasor ol ftem g)

7. Buscando el Shock:

- En caso de que el consultante se encuentre en shock (o incredulidad), solicite al paciente que cubra el ojo
con el que habia manifestado una medicién més alta del SUD, y a continuacidn pidale que cubra y
deseubra alternativamente cada ojo, manteniendo en mente la misma situacidn que lo perturba.
Mientras hace esto pregiintele en cada cambio de ojo: éPuede usted creer que esto haya ocurrido?

(5 el pociente dice = o siente con ko cabeza y vaya af iem 9, sing, conlirde hacio abgio)
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- Haga que o paciente abra el ojo con el que inicialmente asociaba la mayor perturbacion, solicite que se
concentre nuevamente en ¢ evento perturbador orginal, ¥ que le informe cuando tenga una clara
percepeitn de sus pensamientos y sentimientos. Cuando indique que esto ha sido aleanzado, haga que se
cubra el otro ojo de manera alternada. Repita este imiento varias veces, v verd comao ambas ojos se
han asimilado en términos de nivel, clase de perty i asociada, y el suceso perturbador de origen.

{54 s s, prosavcka af [bem G, sine, coatinde)

8. Blsqueda de nudos, saltos y stop:

A. Haga que ¢l paciente se cubra un ojo y que mire a través del otro, mientras continia centrado en la

escena perturbadora, Coloque un dedo (o lapicero, lipiz, vara) en forma vertical frente al ojo abierto del
consultante. Muévalo a través del campo visual del mismo, lentamente. Cuidadosamente observe el
seguimiento que el paciente hace del movimiento con ¢l ajo. Realice el movimiento tal como se indica en

el signiente diagrama:

{81 el segurismsderilo def oo o5 suave i sn salios, serfiges b respiracion de s aeciente. 5§ el afo heoe i "salle”, “sop” o “nuefo, condlne com
el pirrafo siyuiente)

B. Coloque un dedo (u otro objeto) en forma vertical paralelo al “salto”, “stop” o “nudo”, ¥y suavemente
realice pequefios masajes con un movimiento circular. Observe cambios en el patron de respiracidn del
paciente y pregiintele si percibe sensaciones fisicas o emocionales. (Estas por o general se ubican en la
linea media o en la "sombra” de la linea media).

[ ne by cambio on le respirocidn y ef paciente no memifiests conebios sgnifieatives en sersaciones fisioms o emocionafes vagad alifem i,
27 ln respiraeidn del paciente onmbia dramdticamente y/o marifiests cambios emocionales o fisicos significativas, contine )

C. Pregunte al paciente si tolera continuar con €l masaje del “salte”, "stop™o"mudo™

(33 el poctente manifiesta que no podrin okeraris, soye o ke allernativa F. 55 el pacsenie exid dispuesto o confimar con el mmasgfe, coalinien
ol orden p

D. Continfie masajeando el “salto”, "stop”™ o “nudo”, hasta que no observe mas intensidad o el supeto lo
manifieste, como respuesta a este procedimiento. Una forma de reducir las reacciones fisicas o
emocionales del paciente al masaje continuo es hacer que se cubra v descubra en forma alternada el ajo
durante el procedimiento.

(ko i o e obseroe mds inferssdad prese o ki altersion F, sie cmbinoe bocie abego. )

E Mtemmiivamente. sostenga un dedo en ¢l punto del “nudo” en el campo visual ¥ haga estimulacion
bilateral.
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F. Si en algin momento el paciente manifiesta incomodidad con el masaje del “salto”, “stop” o “nudo”,

realice el procedimiento para evitar el “nudo”, mientras alterna los ojos, haciendo que el paciente piense
en el estimulo perturbador. Aplique nuevamente el procedimiento desde la alternativa B hasta aqui.
Cuando ambos ojos parezcan moverse suavemente mientras siguen el estimulo visual a través de todo el
campo visual, proceda al ftem 9. Instale los puntos positivos cada vez que los necesite.

9. Cambio de ojos para procesar:

‘Ahom,quicmqueoboervcsnuwmmtelammnhasmogidodelemto
mm.CanmaamdhawnmqioMconmmdenchaymwmom
diga‘mmbia’,cmabiasdemmmbﬁrdotmqioyasis:M'.

Se hace una ronda de cuatro a seis veces por 0jo aproximadamente. Al finalizar se pregunta: "¢Notas
alguna diferencia?”. En ocasiones el malestar se incrementa, pero debemos confiar en que luego bajard,
asi que continuaremos hasta que lo haga.

Se continiia con las rondas necesarias hasta que la perturbacion baje a cero o uno, preguntando luego de
cada ronda si el consultante nota alguna diferencia: se mide el SUD con cada ojo, iniciando con el
derecho cubierto.

Se h)aoe un chegqueo final para verificar que el malestar haya cedido (Que el SUD haya bajado hasta cero o
uno).

Es necesario preguntar a los pacientes si experimentan alguna sensacion fisica desagradable a causa del
proceso de desensibilizacién. De ser asf, aplicar Barrido.

(S hay mds de una m.mmmmmm&um*chmmnm;mmmm“hmm"haya

cedido por cada uma y por el evento perturbador en gencral)
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PROTOCOLO DE APLICACION DE LA TECNICA DE UN OJO POR VEZ

Nombre del consultante: __ H - Z . 5.

Qeupeciées £ol-de Enjermero. Lt 6T
Nombre del evaluador: viGads Sglem

Fecha de Evaluacion: __ 23/0gjo%

1, Verifique cuidadosamente que ¢l consultante no se encuentre perturbado o en shock, de ser asi, aplique alguna
téenica de relajacion.

2. Evaluar si existe o no riesgo de disociacitn. Aplicar oralmente la DES. (Si el resultado es de 25 puntos o mas,
derivar a profesional especialista).

4. Preparar el abjetivo de trabajo:
Mlﬂeymﬁmﬂnmmm Te voy a pedir gue te cologques con las
manos y piernas separadas, como dividiendo tw cuerpo con una linea imaginaria en dos
hemisferios. Procura no tocar una mitad de fe cuerpo con la otra®
“ECndl es el tema que le gustarfa tratar?” (Evento perturbador)
Lo yuprde de va abeelllc

Wmmmmmhmﬂmnﬂmmwﬂ:ﬂﬂ y que wdentifiques
gué momento o momentos son los que mas te perturban. Describelos

_ummwﬁm&m_mﬁmaﬂl& .
—puerie del cementeric llovindo. YO ealaloo. chedquiite denla alrede

_ROY e o s CUACS

—

{Hin situmciones de duel e prohable qee existe mids deuna escera perurbodone. Trebgar con cads una de elies por separada comse ge
fuactires en ed flem N® ol

4. Identificacion de escenas v similitud de percepeion del evento perturbador con ambos ojos:

“A medida gue repasas el suceso cuidadosamente en tu mente, mencidname los escenas
gque te resulten mds perturbadoras, wna por una™

_ iCubnto perturba (SUD)?_ €9 Ojo derecho:__£G Ojo lzquierdo:__| ()
- dEn qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocién? _ Pecing

2% Esoena: ——

= &lue surge?

eCudnto perturba (SUDY?___ Ojoderecho: Ojo Tzquierdo:
= £En qué parte de n ﬂlE‘fWﬂEﬂtﬁﬁmﬁ'&e]ﬂl:alEﬂ la emocidn?
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3° Escena:

- éQué surge?

B e L L
4° Escena:

- éQué surge?

2 iCuantoperturba (SUD)?_______ Ojoderecho: Ojo lzquierdo:
- aEnqxépanedemanerposietnesquesebmlinlaemodM?

5° Escena:

- éQué surge?

- ZCuAnto perturba (SUD)?________ Ojo derecho: O3 Taquierdo:

iBnquépartedetuwelposiemesqueseloaﬁnlaemodén?

5. Orden de las escenas a trabajar:
- “Ahommambdmwnwdumwumdo.mdlo,qukmqmlas

( Trabajar con cada escena por separado para procesar segin el [tem N© 9)
(81 en el [tern N© 4 bos sentimicnlos, ] y los niveles de perturbacidn fisica ycm‘omlnmnbaqiuaonmysimilummd
ftem N© ; sino pase al ftem N© 6 para igualerios)

6. Cambio de ojo para integrar:

- Haga al pacienteeambiardeojo,mbﬁendoenfocmaaltcmaﬁvaunojo y mirando a través del otro hasta
que obtengan la misma experiencia con ambos.

(Sshgmmno‘orhapﬁmdnmanﬁudm.emmdlmo)

7. Buscando el Shock:

- Encasodequeel consultante se encuentre en shock (o incredulidad), solicite al paciente que cubra el ojo
con el que habia manifestado una medicién més alta del SUD, y a continuacion pidale que cubra y
descubra alternativamente cada ojo, manteniendo en mente la misma situacion que lo perturba.
Mientras hace esto pregtintele en cada cambio de ojo: éPuede usted creer que esto haya ocurrido?

(S ef puciente dice si o siente con I cabeza y vaya al item 9, sino, contime hacia abajo)
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- Haga que ol paciente abra ¢l 6jo con el que inicialmente asociaba la mayor perturbacion, solicite que se
concentre nuevamente en ¢ evento perturbador orginal, ¥ que le informe cuando tenga una clara
percepeitn de sus pensamientos v sentimientos. Cuando indique que esto ha sido aleanzado, haga que se
cubra el otro ojo de manera alternada. Repita este imiento varias veces, v verd como ambaos ojos se
han asimilado en términos de nivel, clase de perti itn asociada, v el suceso perturbador de origen.

5 s asd, proomia af item G, sing, confiage)

8. Bisqueda de nudos, saltos y stop:

A. Haga que el paciente se cubra un ojo ¥ que mire a través del otro, mientras continfa centrado en la

escena perturbadora. Coloque un dedo (o lapicero, lipiz, vara) en forma vertical frente al ojo ablerto del
consultante. Muévalo a través del campo visual del mismo, lentamente. Cuidadosamente observe el
seguimiento que el paciente hace del movimiento con el ojo. Raalice el movimiento tal como se indica en

el siguiente diagrama:

{8 el seguimeienio del gjo o5 suave y win salton, serifique lo respiracide de su peciente. S el afo hoor e “eallo”, “siop”™ o “nodo”, cominge con
el pirrafo siguienie)

B. Coloque un dedo (u otro objeto) en forma vertical paralelo al “salto”, “stop” o “nude”, ¥ suavemente
realice pequefios masajes con un movimiento cireular. Observe cambios en el patron de respiracion del
paciente y pregiintele si percibe sensaciones fisicas o emocionales. (Estas por lo general se ubican en la
linea media o en la “sombra” de la linea media).

(54 nos by cambios en la respiracidn y el paciente no manifiesta cambios signifieatives en sersaciones fisiom ¢ emecionales vaga of fiem 9.
Si fn respiracitn del paciente onmbia dremdtioamente y /o manifiesta cambios emacionales o fisicos significativas, continiic)

C. Pregunte al paciente si tolera continuar con €l masaje del “salte”, "stop”o™mudo™

(34 el prctente msnifiesta que no podiio Taberarie, oy a b altermativa F, 55 el pactenie exid dispuesto o conlimeas com el s, oomiiR b
ol arden p

D. Continfie masajeando el “salto”, “stop” o “nudo”, hasta que no observe mis intensidad o el sujeto lo
manifieste, como respuesia a este procedimiento. Una forma de reducir las reacciones fisicas o
emocionales del paciente al masaje continuo es hacer que se cubra y descubra en forma alternada el ojo

durante el procedimiento.

{Cracrivide e mey s obseroe mds infoasdiad pose o kraltermation F, sioe combinde hacin abdgfo.)

E. .*dternmiivamente. sostenga un dedo en ¢l punto del “nudo” en el campo visual ¥ haga estimulacion
bilateral.
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F. Si en algin momento el paciente manifiesta incomodidad con el masaje del “salto”, “stop” o “nudo”,

realice el procedimiento para evitar el “nudo”, mientras alterna los ojos, haciendo que el paciente piense
en el estimulo perturbador. Aplique nuevamente el procedimiento desde la alternativa B hasta aqui.
Cuando ambos ojos parezcan moverse suavemente mientras siguen el estimulo visual a través de todo el
campo visual, proceda al ftem 9. Instale los puntos positivos cada vez que los necesite.

9. Cambio de ojos para procesar:

‘Mwﬁmqmwnummhmmhmmﬁodelwmm
mmrbador.conmaamdh.anbnmdodzmhoconmmdcnchaymmwte
diaa‘mbia”,cmnb&udemmaxbﬁrdotmqjoymmte'.

Se hace una ronda de cuatro a seis veces por 0jo aproximadamente. Al finalizar se pregunta: "¢Notas
alguna diferencia?”. En ocasiones el malestar se incrementa, pero debemos confiar en que luego bajaré,
asi que continuaremos hasta que lo haga.

Se continiia con las rondas necesarias hasta que la perturbacién baje a cero o uno, preguntando luego de
cada ronda si el consultante nota alguna diferencia: se mide el SUD con cada ojo, iniciando con el
derecho cubierto.

Se hace un chequeo final para verificar que el malestar haya cedido (Que el SUD haya bajado hasta cero o
uno).

Es necesario preguntar a los pacientes si experimentan alguna sensacion fisica desagradable a causa del
proceso de desensibilizacién. De ser asf, aplicar Barrido.

(S‘Mymﬁs*umm,aﬂmrmmmmm&umkchmmmdoynnuimmIlntoqwhpum:hnabnhoya

cedido por cada una y por el evento perturbador en gencral)
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PROTOCOLO DE APLICACION DE LA TECNICA DE UN QJO POR VEZ

Nombre del consultante: kLS VVC =
Ocupacion: Est. de J.Idﬂ.ﬂ&.ﬂ’fﬂ:m Edad: %G,
Nombre del evaluador: o vikoel ol L 1

Fecha de Evaluacion: B Jo%feq

1. Verifique cuidadosamente que el consultante no se encuentre perturbado o en shock, de ser asi, aplique alpuna
técnica de relajacidn.

-

2, Bvaluar si existe o no riesgo de disociacién. Aplicar oralmente la DES. (Si el resultado es de 25 puntos o mas,
derivar a profesional especialista).

3. Preparar el objetivo de trabajo:

- “Eﬂn!ﬂnynﬂémrzhnﬂsnﬂmﬂdmmrepmiﬂt Te voy a pedir que te coloques con las
manos Y piernas separadas, como dividiendo tn cuerpoe con umna linea imaginaria en dos
hemigferios. Procura no tocar una mitad de te cuerpo con I ofra”™.

£Cuiil es el teva que te gustaria tratar?” { Evento perturbador)
Quionds Ghorde o ww bebo

- WmmmmwmwMﬂ_ﬁMmmﬂmﬁymmm
gué momento o momentos son los que mis te perturban. Describelos:

_CMWWL

—

{Er sitwaciones de dueio es probable que exista mis de uno eoems periirbadora. Trebajar oom cada tifd o ellas por seperdo o s
dmefion e ol Mesre N9 o),

4. Identificacion de escenas v similitud de percepcion del evento perturbador con ambos ojas:

- "A mwsmﬂmmmmﬂwemmm mencidname kis escenas
quee te resulten mas perturbadoras, una por wna”™

12 Escenar__ Quangle Sendl que o auorte

- iQuésurge?_ (ulpo.

- ZCuanto perturba (SUD)?_ 1O Ojo derecho:__ O Ojo laquierdo: OB
- £En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocién?_Qjcs ARV IL AN L

2% Escena: Nev ¢l {edo Cogr de yru Cuer Po

- Qué surge?_ T rnatke za

- ZCuimio perturba (BUD)T__ 1O Ojo derecho:___| O Ojo tequierdo:__ 04

¢En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion? uﬂjﬁﬁ_'-;_ﬂ.:ifnldﬁu
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3° Escena: MET Quwik parg)t. resger 105 Fc;d.nzﬂ.ﬁ_r_h':l_hlﬂ

d0Qué surge?_ Colertn

iCuanto perturba (SUD)?_©08 __ Ojoderecho: @8 Ojo lzquierdo:__©F,
2En qué parte de tu cverpo sientes que se localiza la emocidn?

49 Escema;__
e surge?

£Cuanto perturba (SUD)? Oijo derecho: 0o lzauierdo:
£En qué parte de tu cuerpo sientes que s localiza la emocidn?

FI e

59 Eseena:

- dQué surge? 1¥

: Cudnto perturba (SUD)? O derecho: Ojo Tzcquierdo:
- {Enqué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion?

5. Orden de las escenas a trabajar:

. “Ahora vamos a trabajar con cada escena por separado. Para ello, quiero que las

ordenes desde la mdas perturbadora hasta la menos estresante y me las vayas
mencionando en ese orden”,

- Nercagr el {eko de v Cueypl

- _ Al sendiy gue (o aloer

- _ver awi pargjc Limpior (9 pedlazes del fedc

{ Trabajar con cudis s por separado per r segiin ol [Tem X2 g
{55 e el frerm N g ks serlimsenios, expericncks i ks aiveles de perterbacidn wea i emoctomal en ambos ajos s iy seilaes, paze al
fiem vo 9, sine pase al fem N 6 porg uakerlos)

6. Cambio de ojo para integrar:

- Haga al paciente cambiar de ojo. cubriendo en forma alternariva un ojo ¥ mirando a través del otro hasta
que obtengan la misma experiencia con ambos.

Hn@MrthMqﬁm.rﬂnmmﬂﬂmw

7. Buscando el Shock:

- En caso de que el consultante se encuentre en shock (o incredulidad), solicite al paciente que cubra el ojo
con el que habla manifestado una medicién mis alta del SUD, y a continuacién pidale que cubra ¥
descubra alternativamente cada ojo, manteniendo en mente la misma situaciin que lo perturba.
Mientras hace esto pregiintele en cada cambio de ojo: éPuede usted creer que esto haya ocorrido?

(5§ o percsenie dice si o stente con lo cabree y ey al em 9, simoy, ombingr hacis afgjo)
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- Haga que ol paciente abra ¢l ojo con el que inicialmente asociaba la mayor perturbacion, solicite que se
copcentre nuevamente en ¢ evento perturbador orginal, ¥ que le informe cuando tenga una clara
percepeion de sus pensamientos y sentimientos. Cuando indique que esto ha sido alcanzado, haga que se
cubra &l otro ojo de manera alternada. Repita este imibento varias veces, v veri como ambos ojos se
han asimilado en términos de nivel, clase de pertu in asociada, v ¢l suceso perturbador de origen.

{5 w aaxd, procda of ftem g, sing, coatinde)

8. Bisqueda de nudos, saltos y stop:

A. Haga que el paciente se cubra un ojo y que mire a través del otro, mientras continfia centrado en la

eseena perturbadora. Coloque un dedo (o lapicero, lipiz, vara) en forma vertical frente al ojo abserto del
consultante. Muévalo a través del campo visual del mismo, lentamente. Cuidadosamente observe el
seguimiento que el paciente hace del movimiento con el ojo. Realice el movimiento tal como se indica en

el signiente diagrama:

(S0 el soguimdernio del oo o5 suave y sin salfos, serifiquee b respiracidn de su peciente. S el afo haor wn “sailfe”, “stop™ o “nudo, comding: con
of parrafe siguienic)

B. Coloque un dedo (u otro objeto) en forma vertical paralelo al “salto”, "stop” 0 “nudo”, ¥ suavemente
realice pequefios masajes con un movimiento circular. Observe cambios en el patrdn de respiracion del
paciente y pregiintele si percibe sensaciones fisicas o emocionales. (Estas por lo general se ubican en ia
linea media o en la “sombra” de la linea media).

{12 nes hury cambio en fa respirocidn y e paciente no memifiesta combios sgnifieativos en sersaciones fisicrs o emocionaies vaga wlifem .
i f respiracitn del paciente onmbia dremdtionmente y/o manifiesta cambios emacionales o fisicos significativos, continiic)

C. Pregunte al paciente si tolera continuar con €l masaje del “salto”, “stop™ o "nudo”__

(54 el pactenie msnifieala que no podiio faberaries, vage a e allernativa F. 55 ef poctenie exid dispuesto o conlima® oom &l s, oonfiRken
el arden propuesiol,

D. Continfie masajeando el “salto”, "stop” o “nudo”, hasta que no observe mis intensidad o el sujeto lo
manifieste, como respuesta a este procedimiento. Una forma de reducir las reacciones fisicas o
emocionales del paciente al masaje continuo es hacer que se cubra v descubra en forma alternada el ojo

durante el procedimiento.

{Cwronder g o e obsere mds i ook puese o b alerseiioo F, sie oomiimie focke abdgio. )

E. Alternativamente, sostenga un dedo en el punto del “nude” en ¢l campo visual ¥ haga estimulaciin
hilateral.
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F. Si en algin momento el paciente manifiesta incomodidad con el masaje del “salto”, “stop” o “nudo”,

realice el procedimiento para evitar el “nudo”, mientras alterna los ojos, haciendo que el paciente piense
en el estimulo perturbador. Aplique nuevamente el procedimiento desde la alternativa B hasta aqui.
Cuando ambos ojos parezcan moverse suavemente mientras siguen el estimulo visual a través de todo el
campo visual, proceda al ftem 9. Instale los puntos positivos cada vez que los necesite.

9. Cambio de ojos para procesar:

‘Ahom,quicmqueobaermnueummmhmthasmidodelemto
mmrbador.conmaaconelh.anbnmdodzmhoconm”wdenchaymmmote
diaa‘mbia”,cmnbhsdemmawﬁrdotmqjoymmte'.

Se hace una ronda de cuatro a seis veces por 0jo aproximadamente. Al finalizar se pregunta: "¢Notas
alguna diferencia?”. En ocasiones el malestar se incrementa, pero debemos confiar en que luego bajaré,
asi que continuaremos hasta que lo haga.

Se continiia con las rondas necesarias hasta que la perturbacién baje a cero o uno, preguntando luego de
cada ronda si el consultante nota alguna diferencia: se mide el SUD con cada ojo, iniciando con el
derecho cubierto.

Se hace un chequeo final para verificar que el malestar haya cedido (Que el SUD haya bajado hasta cero o
uno).

Es necesario preguntar a los pacientes si experimentan alguna sensacion fisica desagradable a causa del
proceso de desensibilizacién. De ser asf, aplicar Barrido.

(S hay mds de una m,aﬂmmmmmm&umtc&nmmmdoynndmmm“hmwn hapa

cedido por cada una y por el evento perturbador en gencral)

94




PROTOCOLD DE APLICACION DE LA TECNICA DE UN OJO POR VEZ

Wombre del consultante: PC-S _ )
Ocupacion: €4 go Agchat0.  Bdad: 22T
Nombre del evaluador: ' | Pocko €uinpe Maittr

Fecha de Evaluacin: _ 2Y |06 05

1. Verifique cuidadosamente que ¢l consultante no se encuentre perturbado o en shock, de ser asi, aplique alguna
téenica de relajacidn.

2. Evaluar si existe o no riesgo de disociacian. Aplicar oralmente la DES. (Si el resultado es de 25 puntos o mas,
derivar a profesional especialista).

3. Preparar el objetivo de trabajo: )
. “Sitntate y colbécate lo mis comodamente posible. Te voy a pedir que te cologues con las
manos y piernas separadas, como dividiendo tu cuerpo con una linea imaginaria en dos
hemisferios, Procura no tocar una mitad de tu cuerpo con la otra”.

“Cniil es el terma que fe gustaria tratar?” (Evento perturbador)

T _

< “Chtiero gue pases ese suceso en fu mente como si_fuera una pelicula y que identifiques
mmmnmmmhmnﬁum Describelos:™
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{iin situnciones o dusko es probable que exisio mds de s esorng periurbedons, Trabajar oon cuda s die ¢ffes por separado o s
it i d flem N9 gl

4. Identificacion de escenas y similitud de percepeion del evento perturbador con ambos ojos:

- "A mﬂﬁnmrmmdmmmmmmmmmmm
quee te resulten mas perturbadoras, wna por una”

19 Eseena:_ \Jg¥ ¢| odtuicl en medho O pnd Sodo.

- E:I_Qué surge? e Lo
- iCuantoperturba (SUD)? 10 Ojoderecho: 1O Ojo lzquierdo:__|Q)
- ¢Enqué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion?_£ n 400l gl Cuerpo

2% Escena: NEYT m_wiwmwmm.
- Quésurge? _dyvisie.claal ; =

- iCudnto perturba (SUD)?__|Q Ojo derecho:___| O Ojo lzquierdo:_ O
- En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion?_E ndecio el Lugy po
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£0ué surge? TG

. Cuanto perturba (SUD)?_Q % Ojoderecho: €% Ojo lzquierdo:_ QY
- EEnquépaﬂedemurErpasienIﬁqmmlmﬁmlaemnﬁhn? E i bncic @l Cuig y oo

4° Eanenaa_u.;_,m_lﬂsf_i"&mﬂm_da_m“mm g

Qué surge?_PaQusdiO.

. iCuanto perturba (SUD)?_6ia_____ Ojoderechoi__ 05 Ojo loquierdo:__ Oy
- &En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion?_PAecihe y €SpoagO.
52 Escenal

- EQué surge?

. ZCulnto perturba (SUD)?______ Ojo derechos o Iaquiendo:

¢ En qué parte de tu cuerpo sientes que se localiza la emocion? =

5. Orden de las escenas a trabajar:
. “Ahora vamos a trabajar con cada escena por separado. Para ello, que las

g'
E
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{ Trabajor con eada escena por separado parg procesar segiin ef (tem N* o)
% e el frem N0 ) los sentimbentos, experiencias y fos miveles de periurboecidn e yrmfrnumhaﬁummdwhm.mu!
Foireny W% ; sino pmru']fl'ﬂﬂl N para igumkarios]
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6. Cambio de ojo para integrar:

- Haga al paciente cambiar de 0jo, cubriendo en forma alternativa un ojo ¥ mirando a través del otro hasta
que obtengan la misma experiencia con ambos.

[ﬁuwmmnﬁurhmﬁmmummammpmdfmg}

=, Buseando el Shock:

- En caso de que el consultante se encuentre en shock (o incredulidad), solicite al paciente que cubira ¢l ojo
con el que habia manifestado una medicién mas alta del SUD, v a continuacién pidale que cubra v
descubra alternativamente cada ojo, manteniendo en mente la misma situacion que lo perturba.
Mientras hace esto pregintele en cada cambio de ojo: éPuede usted creer que esto haya ocurrido?

(%1 el pociemte dice 5 o stende con jo oobeza g vaga al ilom @, s, continte hocia obago)
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- Haga que ol paciente abra ¢l 0jo con el que inicialmente asociaba la mayor perturbacion, solicite que se
concentre nuevamente en ¢ evento perturbador orginal, ¥ que le informe cuando tenga una clara
percepeitn de sus pensamientos v sentimientos. Cuando indique que esto ha sido aleanzado, haga que se
cubra el otro ojo de manera alternada. Repita este imiento varias veces, v verd como ambos ojos se
han asimilado en términos de nivel, clase de perty in asociada, v ¢l suceso perturbador de origen.

(5 s asd, proomia af item G, sing, confinge)

8. Bisqueda de nudos, saltos y stop:

A. Haga que el paciente se cubra un gjo y que mire a través del otro, mientras continga centrado en la
eseena perturbadora. Coloque un dedo (o lapicero, lipiz, vara) en forma vertical frente al ojo ablerto del
consultante. Muévalo a través del campo vi del mismo, lentamente. Coidadosamente observe el
seguimiento que el paciente hace del movimiento con el ojo. Realice el movimiento tal como se indica en

el siguiente diagramas:

{5 of seguinsienio del ao cs suave i sin saltos, verifique ln respiracidn de su paciente. Si el afo hace wn “salfo”, “sop” o “nmdo, comdinge con
el pdrrafer siguienie)

B. Coloque un dedo (u otro objeto) en forma vertical paralelo al “salto”, "stop” o “nudo”, y snavemente
realice pequefios masajes con un movimiento circular. Observe cambios en el patrén de respiracidn del
paciente y pregiintele si percibe sensaciones fisicas o emocionales. (Estas por lo general se ubican en la
linea media o en la “sombra” de la linea media).

(54 nos by cambios en la respiracidn y el paciente no manifiesta cambios signifieatives en sersaciones fisiom ¢ emecionales vaga of fiem 9.
Si fn respiracitn del paciente onmbia dremdtioamente y /o manifiesta cambios emacionales o fisicos significativas, continiic)

C. Pregunte al paciente si tolera continuar con €l masaje del “salte”, "stop”o™mudo™

(%4 el pactente msnifieata que no podiio faberarie, oy a e alternativa F, 55 el pactenie exid dispuests o sonlimsas oo il s, comiiR b
el arden propucsiol,

D. Continfie masajeando el “salto”, “stop” o “nudo”, hasta que no observe mis intensidad o el sujeto lo
manifieste, como respuesia a este procedimiento. Una forma de reducir las reacciones fisicas o
emocionales del paciente al masaje continuo es hacer que se cubra y descubra en forma alternada el ojo

durante el procedimiento.

{Cracrivides e mey s oheeroe mds infensidad pose o kraltersation F, sioe conbinie hocin abdgfo.)

E. Mtema'iivamenm. sostenga un dedo en ¢l punto del “nudo” en el campo visual ¥ haga estimulacion
bilateral.
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F. Si en algin momento el paciente manifiesta incomodidad con el masaje del “salto”, “stop” o “nudo”,

realice el procedimiento para evitar el “nudo”, mientras alterna los ojos, haciendo que el paciente piense
en el estimulo perturbador. Aplique nuevamente el procedimiento desde la alternativa B hasta aqui.
Cuando ambos ojos parezcan moverse suavemente mientras siguen el estimulo visual a través de todo el
campo visual, proceda al ftem 9. Instale los puntos positivos cada vez que los necesite.

9. Cambio de ojos para procesar:

“Ahom,quicmqueoburmnucunmtehmqwhasmidodelweﬂo
mmrbador.conmaamdh.axbnmdodznchoconmmdenchaymmwte
diga‘mmbia’,cmnbiasdempmuazbﬁrdotmqioyasimte".

Se hace una ronda de cuatro a seis veces por ojo aproximadamente. Al finalizar se pregunta: "¢Notas
alguna diferencia?”. En ocasiones el malestar se incrementa, pero debemos confiar en que luego bajard,
asi que continuaremos hasta que lo haga.

Se contintia con las rondas necesarias hasta que la perturbacion baje a cero o uno, preguntando luego de
cada ronda si el consultante nota alguna diferencia: se mide el SUD con cada ojo, iniciando con el
derecho cubierto.

Se hace un chequeo final para verificar que el malestar haya cedido (Que el SUD haya bajado hasta cero o
uno).

Es necesario preguntar a los pacientes si experimentan alguna sensacion fisica desagradable a causa del
proceso de desensibilizacién. De ser asf, aplicar Barrido.

{a‘haymdsdumnm.wmrmmmmmm&um&chmmwyMWmmemMnInya

cedido por cada una y por el evento perturbador en gencral)
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