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RESUMEN
En el trabajo  de

investigacion se realizo una revision

presente

bibliografica sistematica acerca de la
aplicaciéon del Brainspotting en el
tratamiento de eventos traumaticos.
Se utiliza el método bibliografico
con alcance exploratorio.

El objetivo general del estudio es
analizar la eficacia del Brainspotting
como tratamiento para eventos
Los

especificos son: 1) describir que tipo

traumaticos. objetivos
de eventos traumaticos son tratados
con la técnica del Brainspotting, 2)
describir la eficacia del
Brainspotting frente al (EMDR) y 3)
comparar si el Brainspotting es mas
eficaz que la terapia cognitiva
conductual. Se concluye que el
Brainspotting y el EMDR tienen
resultados similares en la aplicacion
de eventos de tratamientos
postraumaticos y, comparados con
el tratamiento cognitivo conductual
se establece que son tratamientos
breves centrados en el trauma que
remision

producen  tasas de

igualmente grandes para el TEPT.

Palabras  Clave:  Braimnspotting,
Eventos traumaticos, EMDR, Trastorno
de estrés postraumitico.
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ABSTRACT
In this research work, a systematic
bibliographic review was carried out
on the application of Brainspotting
in the treatment of traumatic events
using the bibliographic method of
an exploratory nature and based on
The
study is to

a  documentary
the

the

Brainspotting in comparison with

design.
objective  of
determine efficacy  of
cognitive behavioral therapy and
EMDR, in addition to describing in
which types of traumatic events its
application is  useful. Twelve
scientific articles were collected that
were found within the inclusion
criteria described by the author,
which were analyzed in detail,
concluding that both Brainspotting
and the EMDR treatment technique
have the

post-traumatic

similar  results in
application  of
treatment events. and, compared
with  the

treatment,

behavioral
better
results in the time of resolution of

cognitive
they present

emotional conflicts, ceasing in less
time the emotional load caused by
the traumatic episode.

Keywords: Brainspotting, Tranmatic
events, EMDR, Post-traumatic stress
disorder.
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1. INTRODUCCION.

Para tener un panorama mas amplio sobre el
inicio de la técnica terapéutica del
Brainspotting (BSP) nos remontaremos un
poco en la historia mas especificamente al
afio de 1987 donde Shapiro (1995) una
psicologa de la cuidad de California, al
sentirse preocupada y tener pensamientos
perturbadores, sali6 a caminar por el
bosque, sin embargo, se dio cuenta que su
ansiedad se habia calmado al mover los ojos
de un lado hacia el otro mientras miraba su
entorno. A raiz de este evento personal se le
ocurre crear la  técnica  terapéutica
denominada como Desensibilizacion vy
Reprogramaciéon por Movimiento Ocular
(EMDR).

El EMDR ayudaba a personas con
problemas de estrés postraumatico, fobias,
depresion, trastornos alimenticios,
disfuncion sexual, esquizofrenia (Jarero et
al., 2014). Esta psicoterapia, a pesar de tener
mucho auge en un primer momento, en la
actualidad ha venido sufriendo una serie de
cambios, modificaciones y adaptaciones
hasta convertirse en otro tipo de técnica
terapéutica conocida como Brainspotting
esta vendria a ser la sucesora del EMDR hoy

en dia (Shapiro & Solomon, 2015).

En la actualidad existen varias e innovadoras
técnicas y terapias psicologicas las cuales, a
pesar de no ser muy conocidas, tienen una
gran acogida tanto por los psicologos y
profesionales de la salud como por sus
pacientes que las demandan constantemente
(Echeburaa et al., 2010). Una de las técnicas
que cuentan con mucha popularidad en la
actualidad y que es ofertada como alivio para
trastornos  por  estrés  postraumatico
(TEPT), fobias y otros trastornos de
ansiedad es el Brainspotting (Fernandez,
2020). De acuerdo a la Asociaciéon Espafiola
de Brainspotting, (2020) esta terapia
psicologica innovadora trata el malestar
humano a través de mecanismos mas
profundos y transformadores. Se la
recomienda para tratar aspectos como la
ansiedad, la depresion, sucesos y relaciones
traumaticas, aliviando el peso de las
emociones excesivas, curando las heridas de
la historia de la persona (Gibson et al,
2012). Asi mismo, es una herramienta
excepcional para la mejora de la ejecucion y
desempefio en deporte, y actividades
creativas como la musica, la danza, y la
literatura (Cheyne-King, 1990)

El Brainspotting aparentemente tiene la

capacidad de brindar cierto tipo de ayuda a
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personas que han pasado por alguna
situacién o eventos traumaticos, también
tiene la capacidad de ser una herramienta
que permite tener un mejor desempefio en
areas de gran importancia como son el
deporte y las actividades académicas
(Goldberg, 2015). Estudios e
investigaciones realizadas por Grand (2013)
relatan que la técnica de Brainspotting fue
creada y desarrollada accidentalmente, pero
con el paso de los afios la técnica se ha
perfeccionado hasta constituirse en una
terapia por si sola. En la actualidad el
Brainspotting se lo considera como un
método poderoso debido a que este
identifica, procesa y libera fuentes
neurofisiologicas tanto a nivel emocional
como corporal (Olivera, 2018); ademas el
Brainspotting trabaja con el llamado
“cerebro profundo” y el cuerpo ya que los
defensores de la técnica promulgan que
estos tienen una conexion directa con el
sistema limbico y sistema nervioso central
del individuo (Salvador, 2016).

Sin embargo, la técnica BSP cuenta con
varios  detractores  dentro de los
profesionales de la salud mental, y sus
defensores rara vez utilizan la evidencia

empirica para dar validez a los resultados

obtenidos a través de sus intervenciones
(Jané-Llopis, 2004). Estas limitaciones de la
técnica BSP han dejado en tela de duda esta
psicoterapia y su efectividad en los pacientes
que fueron tratados o que en un futuro se
trataran, es por esta razén que, por mas
innovadora y actual que sea esta terapia
psicologica, no tiene tanta credibilidad y al
carecer de informacion aun se la considera
como una pseudociencia (Anderegg, 2010).
Esta es la razéon por la cual el presente
proyecto de investigacion es de gran
importancia debido a que, mediante el
analisis profundo de libros, articulos
cientificos y textos académicos se buscara
constatar que tan eficaz y confiable es la
terapia del Brainspotting en el tratamiento
de eventos traumaticos y como se compara
con tratamientos psicolégicos considerados
como mas “tradicionales”. De la misma
manera, este estudio permitira a futuros
profesionales de la salud mental, generar un
juicio critico para analizar las terapias
psicologicas desde el matiz de la evidencia
cientifica y no en funcién de cuan novel y

popular sea.

Un aporte potencial del estudio radica en
que brindara a investigadores interesados en

el estudio de la efectividad de las terapias
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psicologicas, una revision tedrica que
incluya informacién clave acerca de la
efectividad del Brainspotting. Si bien es
cierto que la técnica del Brainspotting es
innovadora, llamativa e incluso considerada
como de tercera generacion, aun se necesita
de mucha evidencia cientifica para saber si
tiene un mejor indice de recuperacion en los
pacientes a nivel cognitivo y emocional; o si
los pacientes optan por una terapia
psicologica ya conocida o convencional por
“antigua” que pueda ser. Por esta razoén se
espera que este proyecto de tesis sea de gran
impacto tanto a nivel poblacional y por qué
no dentro del gremio de psicélogos para de
esta manera fomentar futuras

investigaciones relacionadas con este tema.

Con estos antecedentes el objetivo general
de esta investigacion es analizar la eficacia
del Brainspotting como tratamiento para
eventos traumaticos. Como especificos se
busca 1) Describir que tipo de eventos
traumaticos son tratados con la técnica del
Brainspotting, 2) Describir la eficacia del
Brainspotting frente al tratamiento con
EMDR) y 3) Comparar si el Brainspotting es
mas eficaz que la terapia cognitiva
conductual actual en la aplicacion de

eventos traumaticos.

2. METODO

La  presente investigacion  pretende
organizar la informacién de una manera
sistematica, con informacién estructurada,
ordenada y de caracter cientifico. E1 método
utilizado es el método bibliografico, el
mismo que permite la recoleccion de
informacion mas relevante del tema de
investigacion de un  universo  de
documentos. Consiste en la revision
detallada de informacién del campo de
estudio mediante la recoleccién de material
informativo, siempre y cuando tenga un
sentido de pertenencia, coherencia y
relacién con el tema que se quiere investigar
(Sanchez, 2003). Este método es util debido
al acceso de varias fuentes de informacién
sobre la aplicacion de la técnica del
Brainspotting en el tratamiento de eventos
traumaticos.

Esta investigacion tiene wun alcance
exploratorio debido a que la terapia del
Brainspotting, al ser una técnica novedosa,
no cuenta con mucha informacién en la
literatura cientifica, razén por la cual los
hechos presentados en esta investigacion se
encuentran en investigaciones publicados en

aflos recientes e incluye también articulos

clentificos donde se habla sobre la técnica
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del EMDR, la cual dio origen al BSP. Se
domina  estudio  exploratorio a la
investigacién que se efectia sobre un tema
u objeto desconocido o poco estudiado, por
lo que sus resultados constituyen una vision
aproximada de dicho objetivo, es decir, un
nivel superficial de conocimiento (Arias,
2018).

Este estudio presenta un  disefio
documental, debido principalmente a la
informacion que se obtiene; ya que se basa
en la revision y consulta de articulos
cientificos, libros y textos académicos; para
examinar

describir, diferenciar o)

asociaciones  del tema  seleccionado
mediante el andlisis de literatura (Arias,
2018). Por lo tanto, el uso de este disefio
permite el analisis de este tipo de terapias
fenémenos  psicolégicas  mediante la
indagacion rigurosa de la documentacion
existente. Este tipo de estudio se lo realiza
sin la manipulacién deliberada de variables y
solo se observan los fenémenos en su
ambiente natural para después ser
analizarlos. Este método es de gran utilidad
ya que al no manipular las variables el
investigador puede volver a realizar otro

estudio sobre e mismo tema de

investigacion (Driessnack et al., 2007)

Las caracteristicas  principales de la
investigacion de tipo documental es que se
basa en estudios existentes para analizar sus
resultados, lo que lo convierte en un estudio
sistematico debido a que la evidencia de
resultados se presenta de una manera
descriptiva, por lo que no presenta un
detalle estadistico, tipicamente este método
es util para analizar, seleccionar y sintetizar
la evidencia clinica presentada.

ILa ventaja de utilizar este tipo de
metodologia es la recapitulacion de
informacién respecto al problema de
investigacién;  también es  necesatio
mencionar que este tipo de revisiéon es
retrospectivo y utiliza técnicas muy precisas
que dividen al trabajo en varias etapas:
busqueda, seleccion, analisis y sintesis de
informacién (Letelier et al., 2005)

La revision bibliografica sistematica (RBS)
se basa en un estudio sistematizado de
evidencia cientifica mediante el analisis,
sintesis  reflexion y  deducciéon  de
documentos cientificos recopilados de
diferentes fuentes bibliograficas acerca de
los estudios mas relevantes referentes al
tema planteado (Calderén, 2017). La RBS
forma parte de la presente investigacion, ya

que el trabajo toma como referencia los
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resultados ~ obtenidos  por  anteriores
investigaciones, en el descernimiento y
consenso de sus deducciones, donde son
discutidos para aportar un cimulo de
informaciéon relevante a la problematica
presentada (Davila, 20006).

La técnica de revision  sistematica
bibliografica presenta tres fases
complementarias  para su  desarrollo:
definicion del problema, busqueda de la
informacién y  organizacion de la
informaciéon. Para la recolecciéon de
informacion cientifica se sigui6 el protocolo
propuesto por (Hildebrand et al, 2014)
acerca de las revisiones bibliograficas
sistematicas. Primero se debe establecer el
problema de investigaciéon que responda a
las necesidades del investigador y que
permita una amplia retroalimentacion.
Después se procede a determinar los
criterios de busqueda de investigaciones
pertinentes al estudio y por dltimo la
organizacion de informaciéon mediante el
establecimiento de criterios de inclusién y
exclusion.

La obtencién de informacion se realizod
mediante el establecimiento de criterios de

busqueda que se implantaron con la

definicion de palabras clave en los idiomas

de inglés, espanol y portugués en articulos,
publicaciones y documentos publicados
desde el 2010 hasta 2020 utilizando
términos clave como “Punto-cerebral”,
“Evento traumatico”, “Trauma
psicologico”, “Psicoterapia”. De la misma
manera, para realizar una busqueda de
articulos redactados en inglés y portugués, se
consideraron  palabras  claves  como
“Brainspotting”, “Traumatic event”,
“Psychological trauma”, “Psychotherapy”,
“Cérebro pontual”.

Para la obtencion de articulos indexados, se
realiz6 una busqueda ordenada de
publicaciones cientificas en bases de datos
que garanticen el cumplimiento de
estandares de calidad en informacién como:
SciELO,  Redalyc, Dialnet, RefSeck,
Latindex, Science Research, Microsoft
Academic, ScienceDirect, Google
Académico.

Los criterios de inclusion en esta revision
sistematica fueron 1) Estudios basados en la
aplicacion de Brainspotting en eventos
traumaticos en personas, 2) Estudios
publicados en revistas indexadas, 3)
Articulos cientificos validos desde el 2010
hasta 2020, 4) Estudios y articulos

cientificos sobre el EMDR y 5) Articulos
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que utilicen la d de Cohen para reportar
tamafo del efecto.

Los criterios de exclusion fueron 1)
Estudios realizados en personas que no han
sufrido un evento traumatico y se les ha
aplicado la técnica del Brainspotting, 2)
Investigaciones en personas que han sufrido
un evento traumatico a lo largo de su vida,
pero que han recibido otro tipo de
intervencién psicologica diferente al BSP,
EMDR o Cognitiva Conductual, 3)
Articulos que no estén publicados en
revistas indexadas a la fecha de la busqueda
y 4) Estudios sin sustento cientifico.

Se recopilaron 41 articulos cientificos
utilizando las palabras claves en las bases de
datos ya mencionadas. Posterior a esto se
realiz6 un primer filtrado, donde los
primeros articulos que se excluyeron fueron
aquellos que no cumplen con el afio de
publicacién en el rango indicado y los
duplicados quedando 32 articulos.

En el segundo filtro se eliminaron los
articulos que no cumplieran con los criterios
de inclusiéon mediante el analisis de sus
titulos, introduccion y  conclusiones
obteniendo 19 articulos, y finalmente en el
tercer filtro se consideré las publicaciones

mas relevantes en su contenido mediante el

analisis a partir de una revisiéon exhaustiva
referente al afio de publicacién, tema,
objetivos, metodologia utilizada,
conclusiones y recomendaciones quedando
tinalmente 12 articulos, proceso que se
esquematiza en la Figura 1

Figura 1.
Flujograma de seleccion de fuentes bibliogrdficas

Total de articulos Deteccidn
cientificos articulos
recolectados E> repetidos

n=41 n=32

U

Articulos fuero
del rango de afio
indicado
n=27

Articulos que no
cumplen con los

criterios de <:|

inclusion
n=19

U

Articulos en base
a su relevancia
de contenido
n=12

Nota: Elaborado por el autor

Para la sintesis y el andlisis de los
documentos se consideraron los principales
eventos traumaticos que son tratados con
esta técnica y se compard su eficacia frente
a la escucha activa y la terapia cognitiva
conductual actual a través de la d de cohen

como indicador del tamafio del efecto.
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3. RESULTADOS (Desensibilizacién y reprocesamiento por

Segtin  Hildebrand et 4l (2017) el movimientos oculares) desarrollada por

Brainspotting es una técnica terapéutica primera vez por Shapiro en (1989) se

novedosa y potente en la aplicacién del describe como una técnica terapéutica util

tratamiento de  traumas emocionales para procesar y desensibilizar experiencias

causadas por experiencias complicadas a lo psicologicas cadticas, donde el terapeuta

largo de la vida de una persona, la misma que identifica el foco del problema mediante

funciona identificando, procesando y movimientos oculares que conducen a la

liberando fuentes de dolor emocional mente a la experiencia traumatica en forma

central causadas por el trauma y expuesta de sensaciones ¢ imagenes. El propdsito que

por medio de dolor emocional o corporal. tiene esta técnica es procesar el trauma

Por otro lado, Rodriguez (2016) en una mediante la resolucion de conflictos en si

comparaciéon de la hipnosis con el mismo y cesando los sintomas que lo

Brainspotting define esta técnica como llevaron a consulta, sin embargo, analizar su

innovadora derivada del EMDR. su aplicacién y su verdadera eficacia basada en
acrénimo en inglés de “Eye Movement la evidencia cientifica es importante.
Desensitization and Reprocessing”
Tabla 1
Corpus Textual final ntilizado en la Investigacion
Nombre del articulo Autor Pais Muestra
Brainspotting — the efficacy of a new therapy
approach for the
treatment of Posttraumatic Stress Disorderin  (Hildebrand Ttalia 76 adultos afectados por un evento
comparison to etal, 2017) traumatico.
Eye Movement Desensitization and
Reprocessing
Dos Técnicas Para Trabajar El Trauma: (Rodriguez ~ Revision b1bl.1ogr a,ﬁga de varios
. . . ; Alvarez, Espafia estudios clinicos
Hipnosis y Brainspotting
2016)
Brainspotting: la técnica revolucionaria que (Grand
logra un cambio rapido y efectivo (Spanish 2013) ’ Espafia Compilado de casos clinicos

Edition)
Brainspotting: Recruiting the midbrain for
accessing and healing sensorimotor memoties
of traumatic activation

(Corrigan Estados
2013) Unidos

Compilado de casos clinicos.
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Integracion de instrumentos de conexion

Pacientes infectados con VIH

Vidal et al. Espafia . S
cuerpo-mente 2013 impactados por el conocimiento de la
En la psicoterapia relacional aplicada infeccion.
Brainspotting: Sustained attention,
spinothalamic tracts, thalamocortical . Revisiéon bibliografica de varios
. : . (F. Corrigan  Estados . L
processing, and the healing of adaptive ctal., 2015) Unidos estudios clinicos
orientation truncated by °
traumatic experience
EMDR, Bralnspgttlng und Somatic (Schubbe, Alemani Revision blblhlogra’ﬁga de varios
Experiencing 2014) a estudios clinicos
in der Behandlung von Traumafolgestérungen
A p.rehmm'ary study of the efficacy of . 22 pacientes de Alemania y EE. UU.,
Brainspotting — a new therapy for the (Hildebrand ~ Estados
. que fueron tratados con
treatment etal, 2014) Unidos Brainspottin
of Posttraumatic Stress Disorder Anspotung.
Nacimiento, desarrollo y evolucion de la La muestra fue 795 articulos donde
desensibilizacién y el (Marin et al., ~ se analizo la técnica de
: . i Espafia q .
reprocesamiento por medio de movimientos 2016) desensibilizacion y reprocesamiento
oculares (EMDR) por medio de movimientos.
o Metaanalisis para confirmar la
Eye Movement D.esensmzanon and efectividad de EMDR en
Reprocessing Versus (Chen et al comparacién con CBT (terapia
Cognitive-Behavioral Therapy for Adult > China P P
. 2015) cognitivo conductual) para el TEPT
Posttraumatic , L
. (trastorno de estrés post traumatico)
Stress Disorder
en adultos.
Comparison of eye movement desensitization
and Ensayo aleatorio simple ciego con
reprocessing therapy, cognitive behavioral tres brazos (n = 103): EMDR (n =
writing (Roos etal,,  Estados 43), Terapia de escritura de
therapy, and wait-list in pediatric posttraumatic 2017) Unidos  comportamiento cognitivo (CBWT; n
stress =42)
disorder following single-incident trauma: a
multicenter randomized clinical trial
Adiccién insensible: uso de movimientos
oculares para reducir la intensidad de las (Littel et al., Paises . .
. . . Compilado de casos clinicos.
imagenes mentales relacionadas con las 2016) Bajos
sustancias y el deseo
3.1 APLICACIONES DEL acceso al 4rea de activacién cerebral,
BRAINSPOTTING asociado la  experiencia traumatica
El doctor David Grand (2003)es el despertaba cuando la persona relataba una

desarrollador de la técnica del Brainspotting,
el empleaba la técnica de EMDR en una
paciente; fue en ese instante cuando observo

como el potencial de la posicién ocular en

decidi6é

utilizarla

experiencia traumatica. El desarrollador de

esta técnica innovadora y revolucionaria

para la  atencién

psicologica, combinando las fortalezas de las
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terapias basadas en el cerebro y las terapias
de conversacion en una misma técnica. En
el Brainspotting, su creador revela la
informacion clave que permite al terapeuta y
al paciente participar juntos en el proceso de
curacion (Grand, 2013). En la investigacion
realizada por Vidal et al. (2013) se detalla la
aplicacion del Brainspotting en varios
pacientes que han sufrido experiencias
traumaticas en un lapso de su vida,
desatando resultados negativos a lo largo de
la misma. En la aplicacién de la téenica, los
pacientes logran profundizar mediante la
focalizacion del Brainspot mas traumatico
junto a la revelacién del trauma, el mismo
que pudo ser contenido por el terapeuta
mediante el uso del Brainspot de recursos
para modular su purga. Este estudio
concluye que para eventos traumaticos de
distinta naturaleza el BSP es una técnica util.
Estos resultados son esperados, ya que
coinciden por los reportados por Corrigan
(2013); quien explica que mantener la
atencion en ese Brainspot permite que el
procesamiento del evento traumatico fluya
hasta que la activacion del cuerpo se haya
aclarado. Esto es facilitado por un terapeuta
enfocado en el cliente y monitoreando con

sintonfa. La capacidad de curaciéon del

sentimiento alterado sobre el paciente se
produce en el mesencéfalo a nivel del
coliculos superiores y el gris periacueductal
(Corrigan  2013). Esta técnica resulta
particularmente util al momento de dar
tratamiento para experiencias traumatica,
pero también para duelos no superados y
experiencias pasadas dolorosas.

Para la determinacion del Brainspot
traumatico, el terapeuta ademas de seguir
una serie de procesos derivados del EMDR
pide al paciente que relate su experiencia
emocional dificil; mientras solicita que siga
con su vista un puntero de forma horizontal;
en ese momento el terapeuta puede
encontrar el Brainspot al observar una
interrupciéon  en  su  mirada;  dicha
observacion puede llegar a ser algo tan
minimo como un parpadeo de ojos o una
ubicaciéon especifica en el campo visual.

Lo que localiza al Brainspot o también
conocido como  “posiciones  oculares
relevantes”, es la activacion en el cuerpo al
recordar y relatar el evento traumatico. Es
importante recalcar que es mas facil ver la
ubicaciéon del Brainspot en el campo
sensorial  cuando el  paciente  ha
experimentado un episodio traumatico y

tiene un enfoque visual como, por ejemplo,
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el arma de un atacante que, en una
experiencia emocional como la ruptura del
corazon, la misma que puede no tener un
correlato visual externo, pero aun asi tiene
un Brainspot (F. Corrigan et al., 2015).

Por otro lado, no se encuentran diferencias
significativas en la aplicacién del BSP en los
trastornos alimenticios, ya que este tipo de
trastorno tiene asociaciéon con experiencias
traumaticas derivadas de abuso sexual
infantil, y mediante la aplicaciéon del
Brainspotting no es posible centrarse en los
hechos como con las terapias ya
mencionadas (Castaldi, 2008)

En el abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas se ha demostrado que su
aplicacion puede ser benéfica debido a que
al disminuir su respuesta emocional a
recuerdos traumaticos, su dependencia
disminuye (Lemus, 2008), sin embargo, en
un estudio realizado, la aplicaciéon de la
técnica de EMDR fue positiva para
pacientes que consumian cocaina debido a
que la sensacién de control aumento, pero
no tuvo alguna diferencia significativa con el
craving y el consumo, es por esta razén que
se necesitan mas estudios para determinar si
la terapia es util o no en este tratamiento

(Littel et al., 2016).

3.2 EFICACIA DEL
BRAINSPOTTING FRENTE AL
EMDR

La terapia del Brainspotting se basa en el
EMDR vy se define a si mismo como una
herramienta  neurofisiolégica en el
tratamiento de eventos traumaticos (Marin
et al, 2016). En un estudio donde se
comparé la eficacia del Brainspotting (BSP)
con la Desensibilizacién y reprocesamiento
del movimiento ocular (EMDR) los
resultados demostraron que tanto EMDR
como BSP tuvieron éxito en el tratamiento
de clientes con experiencias traumaticas. Por
lo tanto, deben tenerse en cuenta los
factores comunes que los dos enfoques de
tratamiento  presentan;  pues  ambos
tratamientos comienzan con la anamnesis y
la planificacion de la terapia (Schubbe,
2014).

En ambos tratamientos, la personalidad y
los atributos particulares del terapeuta, la
relacién  terapéutica, la necesidad de
establecer la seguridad, estabilidad personal
y reprocesamiento de la experiencia
traumatica pueden afectar el resultado de
cualquier tratamiento aplicado. Es por esto

que el BSP es considerado como un

tratamiento alternativo a la aplicacion del
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EMDR; ya que los resultados en

tratamientos terapéuticos muestran
resultados similares al Brainspotting; pues
algunos estudios demuestran que las
experiencias traumaticas después de aplicar
la técnica presentan una carga emocional
menor al  identificar las  fuentes
neurofisiolégicas del dolor fisico o
emocional mediante la disociacién de
sintomas, procesandolos y liberando la carga
emocional (Hildebrand et al., 2014).

3.3 COMPARACION DEL
BRAINSPOTTING CON LA
TERAPIA COGNITIVA
CONDUCTUAL ACTUAL.

Es posible establecer la aplicaciéon efectiva
de la técnica del Brainspotting en psiquiatria;
pues su aplicacion en trastornos de estrés
postraumatico es de gran utilidad en el
manejo de los sintomas, sin embargo es
importante mencionar que se suele indicar
como un tratamiento paralelo junto a la
terapia cognitivo conductual, llegando
incluso en ocasiones a estar acompanado de
antidepresivos (Marin et al., 2016).

Se define como terapia cognitivo condultual
(TCC) a la terapia psicologica que permite
controlar a corto plazo los pensamientos,

sentimientos y comportamientos negativos

para responder a estas situaciones de manera
mas efectiva y con mayor claridad. Suele
conbinarse con otro tipo de tratamientos
para teraolas tales como la ansiedad,
depresio o trastor de estrés postraumatico
(Davila, 2006). No obstante, en una revision
sistematica de literatura realizado por Chen
et al., (2015) en la comparaciéon del EMDR
con la terapia cognitivo conductual en
adultos; donde se realiz6 un metalisis para la
determinacion de la eficacia de estos dos
tratamientos en la aplicacion del trastaorno
de estrés post traumatico; arrojaron
resultados positivos a favor del EMDR,;
determinado que puede ser el mas adecuado
para disminuir la gravedad de los sintomas
de intrusion para tratar este tipo de traumas;
pues se asume que enfocarse en un recuerdo
angustioso mientras se realizan
movimientos oculares puede afectar el
sistema de memoria de trabajo durante la
recuperaciéon. Por tanto, se reduce la
intrusion de viveza y emocionalidad de las
imagenes visuales, concluyendo asi, que los
movimientos oculares pueden activar el
sistema parasimpatico, provocando su
desactivacion (Chen et al., 2015).

Ademas, es importante mencionar que las

terapias cognitivo-conductuales y otras
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técnicas psicolégicas suelen tomar de 10 a 20
sesiones en un perfodo de 5 a 8 meses
mientras que con el Brainspotting se
desarrolla un método que deberia conducir
a una reduccion de los sintomas después de
1-3 sesiones (Hildebrand et al., 2014).

Por otro lado, la terapia cognitivo
conductual es la mas recomendada para el
tratamiento de estrés postraumatico infantil.
Como se mencion6 antes, tanto el EMDR
como el Brainspotting, son tratamientos
breves centrados en el trauma y basados en
evidencia para el trastorno de estrés
postraumatico en adultos, pero con pocos
ensayos bien diseflados que involucren a
nifios y adolescentes.

Por esta razén, Roos et al. (2017) realizé un
estudio de comparaciéon de la terapia de
EMDR con la terapia cognitiva conductual
en el trastorno de estrés postraumatico para
trauma de incidente unico en niflos y
adolescentes en edad comprendida entre 8 y
18 aflos mediante un ensayo clinico
multicéntrico. Se emitieron  resultados
donde se demuestra que, en el pos
tratamiento, el 92,5% de EMDR y el 90,2%
de cognitivo — conductual ya no cumplian
los criterios de diagnéstico de estrés

postraumatico infantil; pues se considera
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que EMDR y la terapia cognitivo —
conductual son tratamientos adecuados para
tratar el trauma, producen tasas de remision
igualmente grandes en este tipo de
trastorno, reduciendo asi la gravedad vy
dificultades comorbidas en nifios y
adolescentes que buscan tratamiento para el
trauma de estrés postraumatico vinculado a
un solo evento (Harford, 2010)

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.
En base a los hallazgos cientificos
recopilados mediante la revision sistematica
bibliografica se puede decir que el
Brainspotting es considerado una técnica
abierto,

psicoterapéutica de  modelo

integrador y que se encuentra en constante
evolucion (Grand, 2013; Marin et al., 2016).
Es una técnica derivada del EMDR, y fue
desarrollada por primera vez por David
(2003), quién utilizaba la técnica “Natural
flow EMDR” en una paciente de 16 afos, que
en ese tiempo era una variacion de la técnica
actual del EMDR (Grand, 2013), a cual
incorporaba movimientos oculares mas
lentos acompanada de estimulacion auditiva
suave.

En psiquiatria el BSP es considerado una
técnica alternativa al EMDR debido a la

similitud de resultados al aplicar ambos
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procesos en tratamientos terapéuticos
(Hildebrand et al., 2017), pues su aplicacion
permite la identificacién de las fuentes
neurofisiologicas tanto del dolor emocional
como del dolor fisico; presentando asi una
respuesta efectiva con la disociacion de
sintomas y la liberacion de la carga
emocional causada por sentimiento alterado
sobre el paciente

Segun esta técnica la curacion se produce en
el mesencéfalo a nivel del coliculos
superiores y el gris periacueductal. Sin
embargo, su eficacia depende mucho del
terapeuta a cargo del tratamiento y su
relaciéon con el paciente (Frank Corrigan &
Grand, 2013).

Una de las principales aplicaciones que
presentan estas técnicas de tratamiento es en
el trastorno de estrés postraumatico, mismo
que es causado por un trauma psicolégico
peligroso y devastador, y es conocido
también como reaccién psicogena retardada
(Pureco et al., 2021). Una consecuencia
grave del trastorno de estrés postraumatico
es un cambio en el pensamiento, la
expresion emocional, la orientaciéon de
valores, las creencias de vida y las
percepciones de los wvalores de vida

(Carbonell, 2012)

Por otro lado, como se menciond las
terapias que son recomendadas para
tratarlas con BSP son las derivadas del estrés
postraumatico, estas son: trauma de
maltrato fisico durante la infancia, violencia
sexual, accidente tragico, amenaza con un
arma de fuego o corto punzante o cualquier
trauma que afecta la integridad fisica o
intelectual del paciente (Medina-Mora et al.,
2005).

Para el tratamiento de  trastornos
alimenticios no es recomendable el uso del
BSP, ya que en comparacion con las terapias
cognitivo comportamental y tratamiento
farmacolégico con antidepresivo muestran
mejores resultados (Castaldi, 2008).

En el tratamiento del abuso de sustancias
psicoactivas se ha mostrado un ligero
abandono a la dependencia de la cocaina a
través del aumento de la sanciéon de control
mediante la aplicacién del BSP. De acuerdo
a estudios previos, sugieren que el
tratamiento con movimientos oculares ya
sea BSP o EMDR son de mucha utilidad
para reducir por un tiempo determinando la
intensidad del deseo de abuso de sustancias
psicoatvias, por lo tanto, se sugiere que los
tratamientos con movimientos oculares son

utiles para el tratamiento de trastornos de
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abuso de sustancias a corto plazo. Por otro
lado, es importante sugerir que se realicen
estudios donde se evidencia la efectividad
del tratamiento de BSP en el uso de
sustancias en largo plazo (Littel et al., 2010).
En una comparacion entre el EMDR vy la
terapia cognitivo conductual para el
tratamiento de estrés postraumatico en
adultos, presenta una ventaja para el EMDR,
pues determina que los movimientos
oculares pueden activar el sistema
parasimpatico, provocando su
desactivacion. Es decir, que al realizar
movimientos oculares al momento de relatar
el trauma puede afectar al sistema de la
memoria causando la reduccién de la carga
emocional procesando la revelacion de
imagenes traumaticas visuales a través de la
moderacién del terapeuta.

Es importante recalcar que en comparacion
con la terapia cognitivo conductual, el
Braisnpotting requiere solo de 1 a 3 sesiones
para cesar los sintomas del trastorno en
relaciéon de la 10 a 20 sesiones que suele
tomar dicha terapia.

Sin embargo, es necesario mencionar que la
terapia cognitiva conductual cuenta con un
gran numero de investigaciones cientificas

que presentan evidencia a favor de su uso y

efectividad para varios trastornos vy

problemas psicologicos obteniendo
resultados superiores comparados con el
EMDR (Cejudo Palomo, 2015)

Dentro de las limitaciones del presente
estudio se debe sefalar que al ser el
Brainspotting una terapia relativamente
nueva, carece de un nimero amplio de
investigaciones, razon por la cual encontrar
evidencia cientifica de su efectividad fue un
verdadero reto. Se debe precisar también
que muchos de los estudios encontrados
contenfan serias dificultades en el apartado
de conflictos de interés, siendo realizados
por profesionales de la salud mental e
investigadores cercanos a centros
terapéuticos que utilizaban la técnica BSP
como la tnica terapia disponible para tratar
alteraciones mentales, lo que levanta cierta
sospecha sobre los resultados.

Ademas, es importante recalcar que el uso
de la BSP y la EMDR, no es muy
recomendado, esto se debe a que no existe
evidencia cientifica suficiente para su uso y
aplicacién, por lo tanto, los resultados
presentados en esta revision bibliografica

deberfan ser tomados con cautela en espera

de nuevos estudios confirmatorios que
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delimiten el verdadero alcance y eficacia de
la BSP.

En conclusiéon, la evidencia cientifica que
existe en torno al Brainspotting es
considerada limitada, lo que dificulté la
investigacion bibliografica; por esta razon se
recomienda realizar mas estudios acerca de
este tema alrededor de todo el mundo,
seccionando un rango de edad y el tipo de
trauma para determinar la eficacia en su
aplicacion.
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