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Resumen 

El presente artículo tuvo como objetivo evaluar los resultados que puede tener la Terapia 

Cognitivo Conductual con técnicas EMDR vía virtual para reducir síntomas de ansiedad, como 

inquietud o sensación de estar atrapado, facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse, 

irritabilidad, tensión muscular y/o problemas de sueño, en una mujer que ha sufrido abortos 

espontáneos. Esta investigación se fundamentó en un diseño prospectivo, cuantitativo y no 

experimental. La selección de la participante fue mediante un muestreo no probabilístico. El 

instrumento utilizado fue la Escala de Ansiedad de Hamilton para medir los niveles de ansiedad. 

Se encontraron resultados favorables para la reducción de los síntomas de ansiedad, como 

inquietud, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensión muscular, debido a la pérdida por 

aborto espontáneo mediante la Terapia Cognitivo Conductual con técnicas EMDR de manera 

virtual en esta participante. Sin embargo, por tratarse de un estudio de caso los resultados de esta 

investigación no pueden generalizarse ni ser representativos de las mujeres en la República 

Dominicana. 

               Palabras clave: síntomas de ansiedad, aborto espontáneo, terapia cognitivo conductual, 

técnicas EMDR 
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 La complicación más común del embarazo son los abortos espontáneos ya que un 15% 

de las mujeres embarazadas terminan sufriendo esta situación (Matamoros & Rodríguez, 2011). 

Según Abiola et al. (2013), cuando una mujer ha concluido su embarazo de manera no 

intencional antes de las 24 semanas, es considerado un aborto espontáneo. Este tipo de pérdida 

puede traer como consecuencia una carga tanto física como emocional (Olivo et al, 2019).  

  El impacto que tiene un aborto espontáneo puede generar sentimientos de culpabilidad, 

vacío, aislamiento, tensión, hostilidad, síntomas de ansiedad y dificultad en sus relaciones 

(Almeida & Paredes, 2022, Bautista et al., 2017, García & Quiroz, 2021). Los sentimientos de 

ansiedad, tristeza, ira están relacionados con que la mujer se siente traicionada por ella misma 

por no haber sido capaz de traer un hijo sano al mundo (Fiorentino, 2016). Las secuelas que deja 

el aborto dependen de la personalidad y las creencias que tenga la mujer (Montoya & Jiménez, 

2022). Además de esto, influye la ayuda que ellas reciben y en este sentido hay poco apoyo 

emocional de parte de los profesionales involucrados durante la pérdida y cuando el personal de 

la clínica no empatiza con ella, esto hace que la probabilidad de la paciente concebir otra vez 

disminuya bastante (Bautista et al., 2017 & Sánez et al., 2017).  

 Al momento de soportar un aborto espontáneo las consecuencias psicológicas, como la 

depresión y ansiedad, se manifiestan de manera inmediata y persisten durante un tiempo, por lo 

que es necesario ofrecerles atención mental especializada de manera urgente (Khodakarami et 

al., 2017; Nakano et al., 2013 & Sánez et al., 2017). La pérdida de un embarazo puede incluso 

ser un evento traumático y aproximadamente el 25% de las mujeres presentan altas tasas de 

prevalencia de Trastorno por Estrés Postraumático (Vázquez, 2021). Esto es porque la pérdida 

del embarazo es un estrés abrumador que provoca una reducción en la retroalimentación negativa 

del cortisol y hace que aumente los niveles de la hormona (Montoya & Jiménez, 2022). Por esta 
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razón, es necesario que se comprenda la importancia de que los profesionales brinden un acceso, 

seguimiento y apoyo adecuado (Meléndez & Pasos, 2019).  

 Algunos métodos de intervención que se ha utilizado para mujeres que han sufrido 

abortos espontáneos ha sido el programa de consejería de felicidad y la Terapia Cognitivo 

Conductual (TCC). Ambos métodos encontraron resultados positivos, siendo estas la 

disminución de la depresión, ansiedad y estrés (Bassuoni et al., 2021 & Nakano et al., 2013). La 

TCC es de gran utilidad para el análisis y la intervención con distintas complicaciones 

psicológicas (Ramírez & Rodríguez, 2012).  

 La TCC es un tratamiento que se utiliza para ayudar al paciente a modificar 

pensamientos, conductas y emociones a otras más adecuadas que le permitan combatir sus 

dificultades (Puerta & Padilla, 2011). Esta contiene distintas técnicas que se ajustan a cada 

paciente según sus necesidades (Jackson, 2017). Este modelo tiene efectos similares a los del uso 

de medicamentos antidepresivos y otras terapias (Fiorentino, 2016). Algunos de los objetivos de 

este tratamiento es reducir las distorsiones cognitivas, aumentar sus capacidades de autocontrol, 

mejorar la salud, entre otros (Puerta & Padilla, 2011).  La TCC aumenta la capacidad de afrontar 

el estrés y reduce la ansiedad por lo que mejora la calidad de vida del individuo (González & 

Duarte, 2014). 

 En un tratamiento con una persona con el Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT) 

se realizó una intervención de Desensibilización y Reprocesamiento por Movimientos Oculares 

(EMDR por sus siglas en inglés) dentro de un marco cognitivo-conductual donde los objetivos de 

disminuir la reexperimentación, poder recuperar la memoria sin retraumatización, reconciliar el 

sueño y trabajar la fatiga fueron logrados a través de este proceso terapéutico (González & 

Martin, 2004). En cuanto a las mujeres que han sufrido abortos espontáneos se señala que el 77% 
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sufren de pensamientos intrusivos, ansiedad al recordar el evento, pesadillas, ira, sensación de 

vacío (Vázquez, 2021). Por esta razón, como los síntomas físicos y emocionales de ansiedad son 

similares al TEPT, esta investigación plantea que utilizando la TCC con técnicas de EMDR 

podría ser de gran beneficio para estos casos.  

 La EMDR se basa en realizar una estimulación sensorial que activa secuencialmente 

ambos hemisferios del cerebro provocando que se declinen las emociones negativas de los 

recuerdos traumáticos, para de esta manera reprocesar la experiencia (Solvey & Ferrazzano, 

2014). Gomez & Ashdown (2013), señalan que EMDR combina patrones de movimiento ocular, 

kinestésico y sonidos que permiten mayor acceso y reprocesamiento a estos recuerdos. Solvey & 

Ferrazzano (2014), mencionan que durante estas estimulaciones es que el cerebro hace las 

conexiones neurales que permiten integrar los recuerdos que han sido bloqueados producto del 

trauma.  

 El método de EMDR se utiliza para ayudar a la persona a salir de las experiencias 

pasadas negativas, desensibilizar aquellos detonantes que activan la angustia y aprender 

conductas positivas que le aporten en un futuro (Shapiro, 2010). Parte importante de esta 

intervención tiene que ver con el paciente recordar eventos traumáticos mientras realiza el 

movimiento kinestésico alternado u ocular de un lado a otro (Van den Hout & Engelhard, 2012). 

Una técnica muy útil de este método es el abrazo de la mariposa.  

 El abrazo de la mariposa es una técnica que fomenta mayor seguridad a medida que se 

reprocesan memorias (Fiszson et al., 2021). Esta técnica tiene la capacidad de instalar 

pensamientos y sensaciones físicas positivas que el paciente identifique como su lugar seguro 

(Chen, 2018). Es una alternativa eficiente para calmar la mente a través de movimientos que 

brindan tranquilidad (Wahyu, Widayati & Agusti, 2021). El principal objetivo es que el paciente 
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pueda procesar las experiencias negativas y que pueda vivir en el presente de manera adecuada 

(Gómez & Ashdown, 2013).   

 Farrell et al. (2021), emplearon intervención de EMDR de manera virtual, como 

psicoterapia durante el COVID-19, para tratar memoria del trauma y su intensidad, los sistemas 

de creencias y niveles de emotividad con pacientes que hayan vivido experiencias desfavorables 

en su infancia. Los autores señalan que la intervención fue de gran ventaja ya que esta 

intervención parecía segura y efectiva para los clientes ya que revelaron recuerdos que no 

siempre se está dispuesto a compartir por temor, vergüenza, culpa, entre otros.  

 Relacionando lo anterior con el hecho de que Nakano (2013), recomienda terapia de 

manera virtual con mujeres que han sufrido abortos espontáneos ya que puede ser más 

económico, se puede acceder desde cualquier lugar y requiere de menos auto revelación lo cual 

es favorable ya que se preocupan por el costo de las terapias, cómo puede ser el encuentro con el 

terapeuta y pueden mostrar reservas en cuanto a la auto revelación, se propone hacer la 

intervención de terapia cognitivo conductual con técnicas de EMDR de forma virtual.  

Método 

 Esta investigación se fundamentó en un diseño prospectivo, cuantitativo y no 

experimental, con el fin de realizar un tratamiento psicológico a una mujer que ha sufrido algún 

aborto espontáneo para de esta manera reducir síntomas de ansiedad que la misma esté 

presentando.   

Participante 

 La participante seleccionada fue la primera en aplicar para esta investigación y al 

cumplir con los criterios no se descartaron otras personas. Esta es una mujer de 39 años, que ha 

sufrido un aborto espontáneo en el último año y siete meses. Fue seleccionada mediante un 
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muestreo no probabilístico. Los criterios de inclusión para participar fueron ser mayor de 18 

años, haber sufrido al menos 1 aborto espontáneo en los últimos 6 meses y 2 años, con acceso a 

computadora o celular con internet y con más de 6 meses con al menos 3 de los siguientes 

síntomas: inquietud o sensación de estar atrapado, facilidad para fatigarse, dificultad para 

concentrarse, irritabilidad, tensión muscular y/o problemas de sueño. La variable de exclusión 

para este estudio fue que tuviera un diagnóstico de salud mental adicional a los síntomas de 

ansiedad ya que cuando hay otros diagnósticos, existen factores que podrían complejizar el caso 

e interferir con el objetivo de la investigación.  

Instrumento 

 Se utilizó un formulario en Google Forms, creada por la investigadora, que debió ser 

completado por la interesada en participar. Este formulario constó de 6 preguntas de selección 

múltiple que se referían a los criterios de inclusión que se pueden ver en el anexo II. El 

instrumento que fue utilizado para medir los niveles de ansiedad de la participante fue la versión 

del Servicio Andaluz de Salud de la Escala de Ansiedad de Hamilton, la cual se puede ver en el 

anexo III. López & Mayorga (2018), señalan que esta escala posee un alfa de Cronbach de 0.79 a 

0.86 y una validez con el inventario de ansiedad de Beck por lo que es admisible para evaluar la 

ansiedad. La población con la que se trabajó en este estudio fue con mujeres entre los 30 años 

con síntomas de ansiedad como: irritabilidad, síntomas psicosomáticos y estados de frustración.   

 Posee 14 ítems donde cada reactivo contiene una escala Likert de 0-4, donde 0 equivale 

a ausente, 1 a leve, 2 a moderado, 3 a grave y 4 a muy grave. Esta escala esta compuesta por 

afirmaciones de síntomas asociados a la ansiedad en donde el paciente debe indicar la intensidad 

con las que se manifiestan. Luego de la participante contestar cada ítem se suma el total de los 

puntos obtenidos y se determina dentro de qué nivel de ansiedad se encuentra según las distintas 
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clasificaciones que son: ninguna ansiedad (0-5 puntos), ansiedad leve (6-14 puntos) y ansiedad 

severa (15 puntos en adelante). Esta escala se le aplicó a la participante durante la primera, 

quinta y última sesión.  

Procedimiento 

Al Comité de Ética de Investigación de la institución aprobar el tema, la investigadora 

procedió a la recolección de datos y utilizó distintas plataformas de redes sociales para reclutar a 

la participante. Luego de que la misma contactara a la investigadora se procedió a que 

completara el formulario de Google Forms y luego de confirmado que cumplía con los criterios 

se inició el proceso de intervención, comenzando con la recolección de datos de la paciente y con 

aplicarle la Escala de Ansiedad de Hamilton.  

La participante firmó un consentimiento que se encuentra en el anexo I, en donde se le 

expuso los objetivos y propósitos de la investigación, así como la garantía de la confidencialidad 

de sus respuestas, señalando que ninguna de ellas será divulgada a terceros. Del mismo modo, se 

le certificó el derecho a no permanecer en la investigación si en medio de ella desea retirarse, sin 

recibir consecuencia alguna. Por último, fue informada sobre los beneficios y riesgos que puede 

tener la intervención y también que puede consultar información adicional del estudio con la 

investigadora principal o contactando el Comité de Ética.   

Se llevaron a cabo 8 sesiones de terapia de manera virtual y semanal, con una duración de 

45 minutos cada una, utilizando la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la Desensibilización y 

Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR). El plan de intervención que se realizó fue 

estructurado en 3 etapas. La primera etapa abarcó las primeras dos sesiones, las cuales se 

enfocaron en crear el vínculo terapéutico, rastreo, identificación de las manifestaciones 



TCC CON EMDR VÍA VIRTUAL CON ABORTOS ESPONTÁNEOS 
 

9 

emocionales, conductuales y/o fisiológicas e indagación de cuándo empezaron los síntomas. Se 

utilizó la Escala de Ansiedad de Hamilton y tareas de auto observación y registro.  

La segunda etapa, incluyó desde la tercera hasta la sexta sesión. Estas sesiones se basaron 

en identificar las creencias irracionales de la paciente, combatir sus pensamientos y creencias 

disfuncionales, psicoeducar sobre la ansiedad, pensamientos automáticos, procesar las vivencias 

pasadas de la pérdida y las emociones asociadas y aprender a regularse ante pensamientos o 

sensaciones estresantes. Las técnicas que se utilizaron fueron cuestionamiento socrático, 

reestructuración cognitiva, auto observación y registro, la respuesta alterna, el abrazo de la 

mariposa, movimientos oculares, visualización y relajación muscular progresiva. A su vez, en la 

quinta sesión se empleó nuevamente la Escala de Ansiedad de Hamilton para evaluar avances en 

la paciente.  

La última etapa, contuvo la séptima y octava sesión. En estas se realizó el cierre de la 

intervención terapéutica, se aplicó por última vez la Escala de Ansiedad de Hamilton para 

evaluar resultados y progreso de la paciente. La misma compartió las herramientas, técnicas, 

aprendizajes que adquirió en el proceso.  

Resultados 

La participante A.R es una paciente dominicana, de 39 años que ha sufrido un aborto 

espontáneo hace 1 año y 7 meses. Tiene 4 años de relación con su pareja actual, los dos últimos 

de casada. Viene de una familia de 5 hermanos. Según lo dicho por la paciente y reflejado en la 

primera aplicación de la Escala de Ansiedad de Hamilton, ella presenta sintomatología severa de 

ansiedad manifestada principalmente por problemas físicos y cognitivos.   

Durante las sesiones, A.R señala que tiene aproximadamente 3 años intentando quedar 

embarazada. Ella menciona que en el 2019 le descubrieron miomas en el útero por lo que los 
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médicos tuvieron que intervenir y luego le pusieron un dispositivo intrauterino (DIU) por un 

tiempo. Luego de retirado el aparato y no quedar embarazada pasó por otro proceso quirúrgico 

en donde se detectaron situaciones que tenían que ser intervenidos de manera inmediata. En este 

momento le informan que sus trompas de Falopio están cerradas por lo que no le será posible 

quedar embarazada y le sugerían contemplar fecundación in vitro. 

Al darle este diagnóstico A.R señala que pasó por un “proceso depresivo” y no continuó 

en búsqueda de embarazo. Seis meses más tarde, finales de julio del 2020, ella confirma que está 

embarazada y al mes y medio del embarazo, el médico le identifica un hematoma por lo que la 

mandan permanecer en reposo. A la semana, A.R. empieza a sangrar y al asistir al ginecólogo 

este le informa sobre la pérdida del bebé. Cabe destacar que, en todo este proceso de 

aproximadamente 3 años, la paciente no recibió ayuda terapéutica.  

En cuanto al historial familiar, A.R señala que sus hermanos no han tenido dificultad para 

concebir y solo hay un historial de una pérdida de embarazo de parte de una hermana. Sin 

embargo, señala que en la familia paterna las mujeres se casaban y procreaban tarde y solo un 

miembro de la familia no ha podido quedar embarazada. Por otro lado, es importante señalar que 

su esposo ha sufrido tres pérdidas de embarazo en relaciones previas. A.R señala que ella se ha 

realizado todos los estudios necesarios para descartar cualquier situación fisiológica que pueda 

estar impidiendo el embarazo, sin embargo, ella entiende que su esposo ha estado “evadiendo ir 

al urólogo para evitar el proceso de hacerse diversos estudios médicos”.   

Durante las primeras sesiones se pudo observar que mientras A.R. hablaba, miraba hacia 

otros lados o mantenía la cabeza hacia abajo en muchas ocasiones. Al hablar de la pérdida, 

manifestaba llanto, suspiros, las cejas fruncidas. A medida en que iban pasando las sesiones 
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empezó a hablar más manteniendo la mirada enfocada en el espacio en el que estábamos y se 

mostraba más relajada.  

Así mismo, en estos primeros encuentros A.R. señala que no duerme suficiente ni 

descansa, tiene pensamientos intrusivos sobre si podrá lograr otro embarazo, llora con mucha 

frecuencia y “pierde la fe” en si podrá lograr un embarazo. Mencionó que a pesar de creer 

firmemente en Dios “todo este proceso la había distanciado un poco de él”. La participante 

señala que el poco descanso y estos pensamientos ocasionan que esté muy irritable y 

constantemente fatigada. Ella infiere que esto puede estar interrumpiendo su proceso de 

búsqueda de embarazo. Además, ella señala algunos síntomas físicos que ha estado presentando 

como dificultad en relajarse, sensación de inquietud y dolores, molestias y rigidez muscular. 

 También, se pudo identificar que la participante tiene distorsiones cognitivas como: 

culpabilidad (“debí haber empezado antes” “si hubiera hecho las cosas distintas...”), 

comparación (“por qué ella pudo quedar embarazada y yo no”) y falacia de control (“no puedo 

dejárselo a otros porque no me funciona”).  

Intervenciones Terapéuticas 

Para intervenir con estas distorsiones primero se trabajó con la paciente el 

reconocimiento y la psicoeducación de estos pensamientos, también se trabajó con la técnica de 

respuesta alterna y reestructuración cognitiva. La psicoeducación sobre los pensamientos 

automáticos y la ansiedad constaron en explicarle a la paciente qué son, cómo se manifiestan, 

cómo pueden controlar nuestra mente y cómo podemos contrarrestarlos. Con la ansiedad también 

se psicoeducó usando metáforas ya que es una manera simple y entretenida de hacer entender 

mejor al paciente cómo funciona. La metáfora que se utilizó fue la de “cuerpo a flote” que nos 
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permite ver cómo al soltar la lucha de tener el control, las cosas empiezan a fluir e incluso 

aquello que tememos deja de pasar.  

Al finalizar el proceso terapéutico, la paciente había aprendido a reemplazar aquellas 

distorsiones por pensamientos racionales. Algunos ejemplos son: el pensamiento sobre “debí 

haber empezado antes” se reemplazó por “todo tiene su tiempo”, el pensamiento sobre “no se si 

podré quedar embarazada” fue reemplazado por “así como pude salir embarazada una vez, a 

pesar de que me habían dicho que era infértil, puede volver a pasar.” 

En la tabla 1, se observan los objetivos y las técnicas trabajadas en las sesiones. Para 

trabajar con los pensamientos y sentimientos que la paciente presentaba, en primer lugar, se le 

solicitó que llevara un registro sobre los mismos para que estuviera más consciente de en cuales 

momentos esto ocurría y se trabajó con la psicoeducación en cuanto a los pensamientos 

automáticos y la ansiedad. A partir de la tercera sesión la participante se empezó a mostrar 

esperanzada diciendo “siento que en algún momento voy a quedar embarazada, aunque no sea en 

mi tiempo, pero confío en Dios.”  

Tabla 1 

Técnicas de intervención por sesión  

# de Sesión Objetivos y Técnicas 
Sesión 1  Crear vinculo terapéutico, emplear Escala de 

Ansiedad de Hamilton, rastreo de historia clínica, 
identificación de manifestaciones de síntomas. 
Tarea para paciente: autobservación y registro. 

Sesión 2 Continuación de primera sesión y revisión de 
tarea. Realización de técnica de respiración rítmica 

y se asignó como tarea.   
Sesión 3 Identificación de creencias irracionales, 

psicoeducación sobre pensamientos automáticos y 
técnica EMDR.  

Sesión 4  Revisar registro, psicoeducación sobre la ansiedad, 
técnica EMDR y visualización.  
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Sesión 5 Técnica de respuesta alterna, contención, emplear 
Escala de Ansiedad de Hamilton.  

Sesión 6 Reestructuración cognitiva, Técnica EMDR 
técnica de relajación de Jacobson.   

Sesión 7 Técnica EMDR, técnica de relajación de Jacobson, 
reflexión de lo que ha aprendido.  

Sesión 8 Cierre 

 

También, se trabajó con la técnica de respuesta alterna ya que actualmente estaba 

pasando por procesos médicos ginecológicos que la tenían ansiosa respecto a su proceso de 

búsqueda de embarazo, con pensamientos “y si sale algo peor en el estudio” “y si sale algo que 

me complica aún más el proceso”. Se realizó esta técnica con el fin de que se abriera un espacio 

en donde ella pudiera evaluar que existen otras posibilidades menos negativas de las que estaba 

ideando. La participante logró reflexionar sobre otras probabilidades y sustituir las negativas. 

Esto se obtuvo dándole a la paciente un espacio para evaluar evidencias sobre experiencias 

pasadas en las cuales a pesar de los malos pronósticos los resultados de lo esperado fueron 

distintos.  

Respecto a los síntomas físicos de la ansiedad se realizaron técnicas de respiración, como 

la técnica de respiración rítmica, visualización y la técnica de relajación muscular de Jacobson. 

La paciente manifestaba sentirse más relajada al finalizar los ejercicios. También, mencionó que 

durante la semana hacía los ejercicios sobre todo el de Jacobson que “la ayudaba mucho para la 

tensión muscular.”   

Durante 4 sesiones se realizó también la técnica EMDR, durante aproximadamente 25-30 

minutos. En la primera sesión, se empleó con movimientos oculares y en las siguientes con la 

técnica del abrazo de la mariposa ya que la experiencia fue más favorable para la paciente con 

esta. Se trabajó con el momento de la pérdida de la participante, los recuerdos que más venían a 

su mente fueron el momento en que el médico le había comunicado la pérdida del embarazo, el 
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sentimiento de desilusión y frustración ya que era algo que tenía tiempo esperando. En la primera 

intervención con EMDR, en una escala del 1-10, siendo 10 el nivel más intenso, la paciente 

sentía la perturbación emocional en un 7. Durante el recuerdo, ella manifestaba sentir mucho 

dolor en el pecho, tristeza, ira, sensación de vacío, desilusión y angustia. En la última 

intervención con esta técnica, la perturbación emocional que este recuerdo le generaba 

disminuyó a 2, por lo que esas emociones mencionadas anteriormente se redujeron en gran 

manera.  

Durante la primera, quinta y última sesión se empleó la escala de Ansiedad de Hamilton. 

En la primera aplicación la participante obtuvo una puntuación de 25 siendo esta clasificada 

como ansiedad severa, luego disminuyó a 16 que pertenece a la misma clasificación. En la última 

realización de la escala obtuvo un 8, que se clasifica como ansiedad leve. En la primera 

aplicación, los ítems que salieron más elevados fueron: estado de ánimo ansioso (preocupaciones 

irritabilidad), intelectual (dificultad para concentrarse), insomnio, síntomas somáticos 

musculares y sensoriales (dolores musculares, rigidez muscular, zumbidos de oídos, sensación de 

debilidad) y síntomas gastrointestinales, teniendo estas puntuaciones entre 3 y 4. En la última 

aplicación de la escala, todos estos ítems disminuyeron a 0 y 1, excepto el de insomnio que solo 

disminuyó a 3.  

Cabe destacar que en el proceso A.R. señaló que, si no se hubiera sentido en un espacio 

seguro, de paz y preocupación genuina hacia ella, no se hubiera abierto y probablemente no 

hubiera continuado con el proceso.  

Discusión 
 

En este estudio de caso se pudo evidenciar que la participante había iniciado el proceso 

con una ansiedad severa y al llevar a cabo la intervención la paciente logró disminuir los 
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síntomas a una ansiedad leve. Se pudo observar que en lo que se refiere al momento de la 

pérdida, que se trabajó con la técnica EMDR empleando el abrazo de la mariposa, hubo una 

reducción significativa en cuanto a los pensamientos y las emociones negativas que este recuerdo 

le ocasionaba. Esta reducción puede deberse al control que toma la paciente sobre su propia 

estimulación que permite que se empodere y esto la ayuda a sentir seguridad al momento de 

reprocesar aquellas memorias patogénicas (Jarero & Artigas, 2021). Además, la estimulación que 

se realiza permite que el reprocesamiento, que fue detenido por el impacto del evento, se active y 

posibilita la integración del recuerdo descartando lo negativo y dándole significado a lo sucedido 

(Solvey & Ferrazzano, 2014).  

Respecto a la pérdida de embarazo, Figeras (2015) señala que este es un momento 

traumático que afecta varias áreas de la vida de quienes lo sufren. Esto se pudo evidenciar en este 

caso ya que la paciente sufrió consecuencias físicas y emocionales importantes por el impacto 

que le ocasionó esta pérdida. Por esta razón, la investigadora sostiene que es fundamental el 

abordaje y apoyo que se les ofrece a las mujeres al momento de la pérdida. Es fundamental que 

los médicos e involucrados empaticen, brinden toda información pertinente y dispongan de un 

espacio de contención (Furtado & Farías, 2015). Además, los profesionales deben proveer el 

seguimiento y asesoría necesaria a estas mujeres (Meléndez & Pasos, 2019). De esta manera, se 

estará ayudando a que se puedan sentir apoyadas, orientadas y sea menos difícil el proceso de la 

pérdida.  

Dentro de los síntomas de ansiedad se pudo evidenciar una gran mejora en la mayoría 

excepto en el insomnio donde la reducción fue muy ligera. Esto puede deberse a que Contreras 

(2013), señala que algunos factores que influyen en el insomnio son los factores genéticos y 

hábitos incorrectos del sueño. La paciente tuvo dificultad en ser consistente con abandonar 
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hábitos que interferían con su hora de sueño (horarios irregulares, uso de pantallas). Transformar 

las prácticas involucradas en dificultades en el sueño no resulta tan fácil (Tafoya & Lara, 2011). 

Estos mismos autores señalan que en algunos casos la combinación de fármacos con el 

tratamiento no farmacológico puede ser más efectivo lo que pudo haber influido ya que el uso de 

medicamentos no fue contemplado en esta investigación.  

Las distorsiones cognitivas presentadas por la paciente (culpabilidad, falacia de control y 

comparación) parecen ser comunes en situaciones de duelo ya que en otro estudio de caso 

realizado por Vele (2010), sobre el duelo por divorcio, las distorsiones más evidenciadas fueron 

las anteriormente señaladas, entre otras. La investigadora sustenta que las distorsiones 

presentadas por la participante pueden presentarse en conjunto, con frecuencia, ya que una 

influye sobre la otra. De hecho, Fernández, Rodríguez & Diéguez (2006), señalan que en el 

duelo es muy común que se presente la culpabilidad ya que surgen preguntas del tipo “¿y sí?” “y 

si hubiera ido antes al médico?” entre otras interrogantes. La investigadora sostiene que estos 

pensamientos de culpa que pueden surgir en mujeres que han sufrido una pérdida por aborto 

espontáneo puede relacionarse a que como una persona tiene control de su cuerpo la mujer se 

siente responsable de lo que hace o no respecto a su cuerpo y salud. Esto puede relacionarse 

incluso con lo que menciona Fiorentino (2016) de que la mujer se siente traicionada por ella 

misma por no haber sido capaz de traer un hijo sano al mundo.  

En cuanto a la distorsión de falacia de control que tenía la paciente que la hacía entender 

que debía tener el control de todo, se evidenció que pudo mejorar a través de su relación con 

Dios en la que comprendió que hay cosas sobre las que no tiene el control. En este sentido, su fe 

le permitió reemplazar los pensamientos negativos por pensamientos de confianza y esperanza. 

Esto puede relacionarse con que parte de lo que se trabaja con la TCC es que el individuo 
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conecte con procesos asociados a la aceptación psicológica de los valores del paciente y de la 

espiritualidad (Moreno, 2012). A la paciente expresar sus creencias, la investigadora usó esto en 

el proceso de intervención.  

Trabajar de la mano con sus creencias se evidenció en que este proceso le ayudó a 

“reafianzar su relación con Dios” ya que en una de las sesiones ella había expresado que estaba 

un poco apartada de Dios. En efecto, Bermejo et al (2012) señalan que el apego seguro a Dios y 

la búsqueda de significado de una pérdida intercede en la vivencia de duelo y puede generar 

cambios positivos en la vida del individuo. Las creencias y prácticas espirituales impactan de 

manera positiva la salud ya que disminuyen el estrés o lo previenen, dan una esperanza de 

sanidad y les permite darle un significado a la pérdida, además de que el apoyo que recibe de la 

comunidad los fortalece (Miaja & Moral, 2014 & Yoffe, 2012). Esto refleja la importancia de 

que los terapeutas respeten y conecten con las creencias del paciente como se hizo en esta 

intervención.  

Así, la relación terapeuta-paciente influyó de manera positiva en la intervención ya que 

A.R. se sintió en un espacio seguro, de confianza y respeto hacia ella y su proceso. Hernández 

(2018), señala que el objetivo principal de un terapeuta debe ser relacionarse de manera honesta 

y profunda para que de esta manera el paciente pueda aprender a relacionarse consigo mismo y a 

ser transformado. Se logró conectar con su fe y creencias abriendo un espacio en donde ella 

podía compartir experiencias espirituales que había tenido, usar incluso historias de la biblia 

relacionadas a su lucha de fertilidad y aprovechar esta herramienta para el beneficio de la 

paciente. Korman, Garay & Sarudiansky (2008), señalan que los valores y creencias del paciente 

pueden tener mayor impacto que las técnicas de un tratamiento por lo que indican la importancia 

de que los terapeutas respeten estos valores, aunque no los compartan.  
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Es necesario señalar lo adaptable y beneficioso que fue la virtualidad con la participante, 

similar a lo que se propone en otros estudios que indican el fácil acceso que esta modalidad 

implica (Macías & Valerio, 2018). Es fundamental que el paciente se sienta en un espacio seguro 

sobre todo cuando se va a trabajar con eventos dolorosos o traumáticos (Fisher, 2021). Por esta 

razón, tanto la investigadora como A.R. se comprometieron a estar en un espacio cerrado, 

privado y sin interrupciones y donde permeaba el respeto y la empatía. Rodríguez (2013), señala 

la facilidad para el paciente abrirse con temas de interés y expresar libremente sus emociones sin 

sentirse juzgados con este método. Por lo señalado anteriormente, se puede decir que en este 

estudio queda evidenciado la posibilidad de implementar EMDR de manera virtual y obtener 

resultados favorables del mismo.  

Este estudio permite brindar a los profesionales en el área, técnicas y herramientas que 

pueden ser útiles en un proceso de pérdida por aborto espontáneo. Les permite observar la 

importancia del respeto de las creencias, efectividad de las técnicas de TCC y la funcionalidad de 

la técnica EMDR de manera virtual al igual que valorar la flexibilidad de esta modalidad. Por 

otro lado, la investigación cuenta con ciertas limitaciones ya que, por tratarse de un estudio de 

caso los resultados de esta investigación no pueden generalizarse ni ser representativos de las 

mujeres en República Dominicana. Al aplicar la Escala de Ansiedad de Hamilton con poco 

tiempo entre cada una, la paciente pudo haber recordado lo que puso en la anterior por lo que 

puede haber un sesgo en la aplicación ya que tiene conocimiento de que se está buscando reducir 

la ansiedad y esto puede afectar en los resultados. También, la evidencia de la técnica EMDR en 

pérdidas es limitada por lo que se necesitarán otros estudios con metodologías experimentales 

para valorar la efectividad de esta técnica. 
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En conclusión, en esta paciente se encontraron resultados favorables para la reducción de 

los síntomas de ansiedad debido a pérdida por aborto espontáneo mediante la Terapia Cognitivo 

Conductual con técnicas EMDR de manera virtual. Esto sugiere que es posible lograr una 

conexión adecuada de paciente-terapeuta e implementar las técnicas de EMDR a través de la 

virtualidad por lo que otros estudios pueden llevar a cabo esta modalidad. Se sugiere respetar el 

proceso del paciente y conectar profundamente con el mismo. Así mismo, las creencias del 

paciente son factores importantes para tomar en cuenta en las intervenciones con personas que 

han sufrido pérdidas por aborto espontáneo.  
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Anexo II 
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Anexo III 
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