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Resumen
Actualmente, los rescatistas y el personal de emergencias que asiste a la comunidad en situaciones de desastre no 
cuentan con un tratamiento adecuado que proteja su salud mental. Las técnicas más ampliamente utilizadas como 
el debriefing y el defusing resultarían inefectivas para tal fin, e incluso perjudiciales a largo plazo. En el presente estu-
dio se llevaron adelante dos cuasiexperimentos con 42 rescatistas bolivianos y 39 peruanos, para probar los efectos 
de la aplicación grupal de la técnica de Procesamiento Asistido en Situaciones Estresantes Recientes (PASER) en la 
reducción de los niveles de reactividad ansiosa vinculados al recuerdo de labores de rescate. Se utilizó el inventario 
de Autopercepción del Estado Emocional (APEEM), para evaluar la intensidad del recuerdo. Los resultados indicaron 
que la asistencia externa a la memoria de trabajo a través de la aplicación de la técnica PASER redujo significativa-
mente la autopercepción de los niveles de perturbación emocional asociados al recuerdo en rescatistas peruanos 
t(38) = 6.642; p < .0001 y bolivianos t(24) = 7.452; p < .0001. Estas primeras observaciones indican que la técnica PASER, 
aplicada de forma temprana y grupal a rescatistas y personal de emergencias, resultaría adecuada para la prevención 
de trastornos de ansiedad y estrés derivados de las tareas tensionantes de sus labores. La reducción temprana de esta 
sintomatología evitaría los frecuentes problemas de comorbilidad que conllevan los síntomas de ansiedad no trata-
dos. Resultan necesarios nuevos estudios longitudinales para verificar la eficacia de esta intervención a largo plazo.
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Abstract
Currently, rescuers and emergency personnel who assist the community in disaster situations do not have 
adequate treatment to protect their mental health. The most widely used techniques such as debriefing and 
defusing would be ineffective and even harmful in the long term. In the present study, two quasi-experiments 
were conducted with 42 Bolivian and 39 Peruvian rescuers to test the effects of group application of the Assisted 
Processing in Recent Stressful Situations (PASER, for its Spanish acronym) technique on the reduction of levels of 
anxious reactivity associated with the memory of rescue tasks. The Self-Perception of Emotional State Inventory 
(APEEM, for its Spanish acronym) was used to assess the intensity of recall.  Results indicated that external support 
of working memory through the application of the PASER technique significantly reduced self-perceived levels of 
emotional disturbance associated with recall in both Peruvian t(38) = 6.642; p < .0001 and Bolivian rescue workers  
t(24) = 7.452; p < .0001. These initial observations suggest that the PASER technique, applied early and in groups 
to rescuers and emergency personnel, would be appropriate for the prevention of anxiety and stress disorders 
resulting from the stressful tasks of their work. Early reduction of this symptomatology would avoid the frequent 
comorbidity problems associated with untreated anxiety symptoms. Further longitudinal studies are needed to 
verify the long-term effectiveness of this intervention.
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Investigaciones efectuadas sobre rescatistas y personal 
de emergencias que asisten a víctimas de desastres 
naturales indican que estos presentan una mayor 
proporción de síntomas relacionados con diversos 
trastornos de ansiedad, debido a las altas exposiciones 
a situaciones traumáticas que deben enfrentar por su 
trabajo (Azzollini et al., 2015; Mansilla, 2000; Mao et al., 
2018; Piñeyro et al., 2016; Salgado & Leria, 2018; Sigales 
Ruiz, 2006). Los síntomas alcanzan muchas veces los 
criterios diagnósticos de ataque de pánico, agorafobia 
y fobia específica, trastorno de estrés agudo, depresión, 
trastorno por estrés postraumático. Por esto, se requie-
ren nuevas y mejores intervenciones para reducir la 
vulnerabilidad de estos grupos (González Ordi et al., 
2004; Kim et al., 2019; Mao et al., 2018; Miguel-Tobal et 
al., 2004; Piñeyro, Azzollini et al., 2019; Piñeyro et al., 
2016; Piñeyro & Azzollini, 2016). 

A pesar de que las terapias cognitivo-conductuales 
cuentan con un gran volumen de investigación científica 
que demuestra su eficacia para trastornos de ansiedad 
(Caballo, 1997; Caballo & Mateos Vilchez, 2000; Mcna-
lly et al., 2003; Olivares Rodríguez & Méndez Carrillo, 
2014), estas no están exentas de limitaciones, ya que 
una cantidad considerable de pacientes no alcanza 
una mejora significativa y sufre recaídas con el pasar 
del tiempo (Bouton, 2004; Durham et al., 2012; Elsey 
& Kindt, 2017; Kindt & Van Emmerik, 2016). Más allá de 
estas limitaciones, los resultados de eficacia terapéutica 
para tratar trastornos de ansiedad ubican a estas herra-
mientas dentro de las mejores opciones de tratamiento 
para patologías ya consolidadas. Tal es el caso de las in-
tervenciones de desensibilización y el reprocesamiento 
por medio de movimientos oculares (Shapiro, 2004), 
habitualmente utilizadas para tratar trastornos severos 
de ansiedad como el Trastorno por Estrés Postraumático 
(TEPT), o la desensibilización sistemática para tratar 
fobias (Wolpe, 1958). Aunque ambas técnicas presentan 
buenos resultados, son intervenciones secundarias con 
procedimientos adecuados para tratar individualmente 
al paciente, en la tranquilidad del consultorio, lejos en 
tiempo y espacio de la ocurrencia del evento de desastre 
natural (Azzara et al., 2018; Azzollini & Piñeyro, 2014; 
Piñeyro, Azzollini et al., 2019; Ruzek et al., 2007). 

Ahora bien, resulta crucial brindar una atención 
temprana a quienes se exponen a situaciones altamente 
estresantes para prevenir los posibles problemas de 

comorbilidad que se observan por la persistencia y 
generalización de la sintomatología ansiosa a través 
del tiempo (Caballo, 1997; Piñeyro & Azzollini, 2019a), 
y la cronicidad de la respuesta de estrés, que eleva el 
cortisol en sangre sin retorno a sus niveles basales por 
la desregulación del funcionamiento del eje hipotála-
mo-hipófisis-adrenal (Dickerson & Kemeny, 2004; Merz 
et al., 2010; Olivares Rodríguez & Méndez Carrillo, 2014; 
Sapolsky, 1992; Sapolsky et al., 2000; Schwabe & Wolf, 
2014; Sierra et al., 2003). Personas que inicialmente pre-
sentan síntomas menores de ansiedad en el transcurso 
de días o semanas pueden desarrollar sintomatología 
compatible con insomnio, ataques de pánico, agorafo-
bia, fobia específica, depresión, y otras enfermedades 
inmunológicas y endócrinas (Azzollini & Piñeyro, 2014; 
Piñeyro & Azzollini, 2015; Piñeyro, Azzollini et al., 2017; 
Piñeyro et al., 2016). 

Conviene mencionar que la mayoría de las herra-
mientas para tratar estas problemáticas no fueron 
diseñadas para la prevención (Azzara et al., 2018; 
Iruarrizaga Diez et al., 2009; Piñeyro, Azzollini et al., 
2019; Ruzek et al., 2007), y aquellas que sí, como el de-
briefing y el defusing, resultarían inefectivas para tal fin, 
incluso podrían llegar a resultar perjudiciales a largo 
plazo. Dichas técnicas, al incitar la expresión emocional, 
provocan una inmediata reactivación de la amígdala y 
consecuentemente un aumento de la producción de 
las hormonas del estrés, lo que resultaría contrapro-
ducente para la salud en esos primeros momentos 
(Azzollini, Bail Pupko et al., 2017; Farchi, 2013). Si bien 
estas intervenciones son bastante utilizadas por los 
agentes de salud, su efectividad en el largo plazo es un 
tema discutido, ya que la mayoría de las investigaciones 
en el tema presentan limitaciones metodológicas que 
complican la interpretación de los datos, mientras que 
otros estudios empíricos, que cuentan con grupo con-
trol, no han podido demostrar una mejora significativa 
en el pronóstico de aquellos que integraron el grupo de 
tratamiento (Mcnally et al., 2003).

Otra técnica, como la Primera Ayuda Psicológica 
(PAP) (Azzollini, Azzara et al., 2017; Azzollini, Bail Pu-
pko et al., 2017; Farchi, 2013; Farchi et al., 2014; Piñeyro 
& Azzollini, 2019a), presenta limitaciones en cuanto a 
que sus efectos se corroboran a través de la observación 
de casos en diseños de tipo exploratorio sin un respaldo 
experimental (Piñeyro, Azzollini et al., 2019), pudiendo 

Introducción
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ser aplicada únicamente de forma individual (Azzollini, 
Bail Pupko et al., 2017; Piñeyro & Azzollini, 2019a). La 
baja demanda de ayuda psicológica por parte de la 
población de rescatistas es otro factor a tener en cuenta 
que complejiza las intervenciones (Azzollini & Piñeyro, 
2014; Piñeyro et al., 2016; Piñeyro, Azzollini et al., 2017). 

Al considerar las necesidades expuestas sobre nuevas 
intervenciones tempranas, se diseñó y evaluó una técnica 
para brindar un Procesamiento Asistido de Situaciones 
Estresantes Recientes (PASER). Esta intervención se 
caracteriza por su posibilidad de aplicación grupal, en 
tiempos breves y de forma temprana, con la flexibilidad 
para adecuarse a los diferentes contextos próximos a la 
zona de desastre. La técnica suministra instrucciones para 
inducir el recuerdo de una situación estresante reciente, 
promoviendo una reconsolidación (o reconstrucción) del 
mismo (Bouton, 2004; Coccoz et al., 2013; Delorenzi et al., 
2014; Dudai, 2004; Elsey & Kindt, 2017; Larrosa et al., 2017; 
Sevenster et al., 2012; Tulving & Schacter, 1990), bajo un 
andamiaje que potencia la capacidad de procesamiento 
de la memoria de trabajo, facilitando la inhibición de 
la interferencia proactiva provocada por pensamientos 
intrusivos negativos, eliminando o disminuyendo los 
niveles de ansiedad asociados a esas vivencias. 

Con la colaboración del equipo de investigadores do-
centes del Centro de Investigaciones Sociales y Humanas 

para la Defensa, se revisó un primer esquema de la técnica 
diseñada considerando su utilidad, su factibilidad de apli-
cación, el fundamento teórico de sus componentes, sus 
posibles efectos y aspectos éticos de su etapa experimen-
tal (Piñeyro, Squilace et al., 2017). Se partió de la premisa 
fundamentada de que, externamente, se puede incidir en 
la capacidad de procesamiento de la memoria de trabajo 
para facilitar los procesos de inhibición de interferencia 
proactiva de información desadaptativa, mejorando la 
sensación de control sobre los episodios recordados, y 
disminuir así los niveles de ansiedad asociados al mismo. 
Luego de una revisión teórica de los componentes de la 
técnica, se efectuó una práctica para evaluar los efectos 
y la factibilidad de aplicación de los componentes que 
inducen relajación (Piñeyro, Squilace et al., 2017). Como 
resultado de esta experiencia se efectuaron modifica-
ciones alcanzándose un nuevo diseño (véase Anexo 1).

El objetivo de este estudio es determinar si un re-
procesamiento temprano de las situaciones estresantes 
generadas por el contexto de trabajo de los rescatistas, 
coordinado externamente a través de la técnica PASER, 
reduce los niveles de ansiedad asociados al recuerdo. 
Nuestra hipótesis es que la ampliación externa de la me-
moria de trabajo en una situación de recuerdo inducido y 
guiado facilita las posibilidades de reprocesar las viven-
cias estresantes tratadas con bajos niveles de ansiedad.

Método

Diseño A

Diseño

Esta es una investigación descriptiva, correlacional, con 
un análisis de covarianza en el que se aplicó como varia-
ble independiente la asistencia externa de la memoria 
de trabajo controlando la edad. También se realizó un 
diseño cuasiexperimental no aleatorio con medida 
pretratamiento de dos grupos (Pereda Marin, 1987), que 
tomó como variable independiente la asistencia externa 
de la memoria de trabajo con dos valores: con y sin asis-
tencia. Al grupo experimental se le asignó el valor con 
asistencia mediado por la aplicación de la técnica PASER, 
mientras que el grupo control (sin asistencia) recibió una 
charla sobre el sistema de salud mental en Argentina. 
Para ambos diseños se tomó como variable dependiente 
la perturbación emocional asociada al recuerdo de un 
video en el que se mostraban rescatistas asistiendo a 
personas atrapadas durante un terremoto. 

Muestra

Participaron 42 rescatistas y personal de emergencias 
de nacionalidad boliviana de diversas instituciones 
de las localidades de Tarija y Sucre —principalmente 
bomberos, enfermeras y personal de defensa civil—, 
con una edad promedio de 26.4 años (DE = 5.46), 38 % 
hombres y 62 % mujeres. Se evaluó al personal dos 
semanas después de un incendio forestal en el que fa-
llecieron tres personas durante las tareas de asistencia; 
como consecuencia del desastre se perdieron más de 
7.000 hectáreas de bosque y numerosas viviendas. Se 
incluyeron en la muestra aquellos participantes que 
pertenecían a instituciones implicadas en tareas de 
asistencia ante desastres naturales y que se habían 
desempeñado activamente en tareas relacionadas 
con el combate del fuego, ejecución de los protocolos 
de evacuación y asistencia sanitaria a las víctimas y 
familiares en el mencionado incendio. Se excluyeron 
aquellas personas que manifestaron tener algún tipo 
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de trastorno de ansiedad diagnosticado por un profe-
sional de la salud.

Intervención e instrumentos 

La variable asistencia externa de la memoria de trabajo 
se operacionalizó experimentalmente aplicando la 
técnica PASER al grupo experimental —con asistencia—, 
mientras que el otro grupo control —sin asistencia— 
recibió una charla durante 10 minutos —tiempo equi-
valente al de la aplicación de la técnica— en la que se 
discutió grupalmente sobre las labores de los rescatistas 
en Argentina.

La técnica PASER (Piñeyro, 2022; Piñeyro, Squillace 
et al., 2017) promueve un reprocesamiento asistido 
de las situaciones estresantes recientes que amplía 
externamente la capacidad de la memoria de trabajo, 
minimizando los niveles de interferencia de pensa-
mientos intrusivos negativos y de ansiedad asociados 
al recuerdo. A su vez, este procedimiento cambia 
sutilmente ciertos fragmentos del recuerdo mediante 
pequeñas alteraciones del contexto, generando así 
un efecto sorpresa que facilita la reconsolidación o 
reestructuración del recuerdo en una dirección más 
saludable, ordenándolo temporalmente, con la in-
tegración de información semántica adaptativa que 
contrarresta los posibles efectos de pensamientos 
intrusivos negativos para la autoestima. La inter-
vención requiere de una persona que cumpla el rol 
del Ejecutivo Central Externo (ECE), que explique y 
coordine la actividad, manejando un metrónomo 
mientras brinda las instrucciones verbales que guían 
el reprocesamiento. 

La técnica puede aplicarse grupal o individual-
mente a rescatistas y personal de emergencias, en 
días posteriores a la situación de desastre. El lugar 
para trabajar con la persona o el grupo no requiere 
de condiciones especiales más allá de estar aislado 
de los peligros y estímulos de la zona de desastre, 
por ejemplo, una carpa montada en las cercanías, 
un tráiler, una oficina del cuartel de bomberos o 
del hospital más cercano. La aplicación de la PASER 
requiere que los sujetos permanezcan sentados, ya 
sea en sillas o en el suelo. No hay una cantidad res-
tringida de participantes para la aplicación grupal 
de la técnica; sin embargo, se debe considerar no 
exceder el número de sujetos que las dimensiones 
del recinto permiten, pensando en que todos pue-
dan permanecer sentados sin que haya contacto 
físico y con una proximidad suficiente que permita 

escuchar y ver con claridad al ECE (véase “Seis pasos 
de la técnica PASER” en el Anexo 1).

Por otro lado, la variable perturbación emocional 
asociada al recuerdo se operacionalizó utilizando una 
versión resumida a siete reactivos del inventario Au-
topercepción del Estado Emocional (APEEM) (Piñeyro, 
Azzollini et al., 2019), el cual fue diseñado para evaluar 
la respuesta emocional producida por un recuerdo 
específico (Piñeyro, 2018; Piñeyro & Azzollini, 2016; 
Piñeyro, Azzollini et al., 2019).

Se utilizó la técnica APEEM (Piñeyro, 2018; Piñeyro, 
Azzollini et al., 2019; Piñeyro & Azzollini, 2016), que 
mide específicamente la perturbación emocional pro-
vocada por el recuerdo de las jornadas de trabajo de 
rescatistas y personal de emergencias, en los posibles 
escenarios de desastres naturales y antrópicos. Esta 
técnica en su versión original (Piñeyro, 2018; Piñeyro & 
Azzollini, 2016) está conformada por 15 ítems, donde 
los 9 primeros miden el estado emocional a través de 
una escala que se presenta gráficamente en forma de 
barra continua, con valores discretos comprendidos 
entre el 0 y el 10, mientras que el resto de los ítems 
utilizan diferentes opciones de escala tipo Likert. Para 
la evaluación de los rescatistas se utilizó una versión 
resumida de la escala a 7 reactivos (Piñeyro, Azzollini 
et al., 2019). Esta técnica de medición se aplica grupal-
mente de forma autoadministrada, sus instrucciones 
inducen a reexperimentar de forma vívida el recuerdo 
de las vivencias de la jornada laboral. El instrumento 
alcanzó una buena consistencia interna (Alpha de 
Cronbach = .86) en un primer estudio realizado sobre 
una muestra de 54 sujetos, compuesta por rescatistas, 
personal de emergencias y voluntarios en tareas de 
asistencia (Piñeyro, 2018). Posteriormente, se evaluaron 
sus propiedades psicométricas mediante un análisis 
de componentes principales y un análisis confirma-
torio en una muestra de 81 rescatistas, reduciéndose 
la escala original a una versión de siete reactivos que 
miden el nivel de perturbación emocional conformado  
por dos dimensiones: reactividad ansiosa predominan-
temente cognitiva y reactividad ansiosa predomi-
nantemente fisiológica (véase Anexo 2). Estas dos 
dimensiones explican el 73.6% de la varianza, con una 
validez de constructo cuyo modelo se ajusta satisfacto-
riamente (Chi-cuadrado X2 = 12.0034; 13 gl; p = 0.527; χ² 
/ gl = 0.923; RMSEA = 0.000, IC 90% [0.000, 0.103]; CFI 
= 0.999; NFI = 0.966; NNFI = 0.999) y una muy buena 
fiabilidad por consistencia interna (Alfa de Cronbach = 
.88) (Piñeyro, Azzollini et al., 2019). 
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Procedimiento 

Los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado. La aplicación del protocolo experimental se 
realizó de manera grupal en tres tandas consecutivas 
de evaluación. Se citó a los participantes en tres horarios 
diferentes (20 participantes en cada horario) en función 
de las posibilidades de acceso a la muestra y el espacio 
de reunión. Se conformaron grupos naturales, a los 13 
que llegaron en el primer horario se los asignó al grupo 
experimental y a los siguientes 17 al grupo control. 
Considerando que existió un desequilibrio entre ambos 
grupos, como era previsible, a los 12 que concurrieron en 
el tercer horario se los asignó al grupo experimental para 
compensar. La falta de distribución aleatoria motivó el 
agregado de una evaluación pretratamiento para asegu-
rar la equivalencia inicial de los grupos. Los participantes 
fueron citados en un aula grande que contaba con sillas 
cómodas, cañón proyector con amplia pantalla, equipo 
de audio y micrófono. 

Con el objeto de lograr un mayor control experi-
mental se decidió trabajar sobre el reprocesamiento 
de un recuerdo homogéneo, para lo cual se editó un 
video con imágenes de rescatistas asistiendo a dam-
nificados durante un terremoto, evocándose después 
de la proyección los contenidos. Hay muchas investi-
gaciones que utilizan el paradigma del trauma film 
por considerarlo un estresor análogo al de las situa-
ciones reales (Woud et al., 2019). Una vez instalados 
en el aula, se les informó que se proyectaría un video 
documental de 20 minutos de duración, el cual podría 
interesarles por estar relacionado con sus labores, 
dado que muestra imágenes de un terremoto de 7.8° 
ocurrido el 16 de abril del 2016 en las costas de Ecuador, 
con testimonios reales de rescatistas y sobrevivientes, 
combinados con representaciones sobre lo sucedido 
realizadas por actores. El video se elaboró con base en 
un documental del programa “Crónicas del Sábado” del 
Canal 23 de Ecuador, que fue editado para lograr una 
versión resumida (20 minutos, 41 minutos de duración 
en el original), eligiéndose aquellas escenas que por 
empatía podrían generar activación emocional en la 
población. Una vez finalizada la proyección del video 
se repartieron carpetas, bolígrafos y las hojas con el 
inventario APPEM, solicitándoles a los participantes 
que leyeran en silencio atentamente las instrucciones, 
y se tomaran el tiempo necesario para seguirlas al pie 
de la letra. Cada inventario estaba acompañado de un 
papel con un número de un talonario —similar a las 

utilizados en Argentina para realizar “sorteos”—, el 
cual coincidía con el número de código de participan-
tes registrado en las hojas del APEEM. Luego de cinco 
minutos se retiraron las hojas, indicándoseles a los 
participantes que conservaran el número del talonario, 
el cual se les iba a pedir posteriormente. Se les explicó 
que esos números funcionaban como códigos que 
permitían a los investigadores relacionar respuestas 
manteniendo las condiciones de anonimato. 

Luego de esta etapa inicial, común a todos los gru-
pos, se aplicó a los grupos experimentales la técnica 
PASER, mientras que al grupo control se le brindó una 
breve charla sobre el funcionamiento del sistema de 
salud mental en Argentina, de 10 minutos de duración 
para controlar la variable tiempo transcurrido dejándola 
constante en ambos tratamientos. Al término de la 
aplicación de los tratamientos se les entregó un nuevo 
formulario del instrumento APEEM, se solicitó que en 
silencio lo respondieran, respetando los tiempos de la 
consigna. Luego de cinco minutos se retiraron los for-
mularios completados junto al número de código que 
conservaban de la primera evaluación.

Aspectos éticos

El protocolo experimental fue revisado por una co-
misión de científicos pertenecientes al Centro de 
Investigaciones Sociales y Humanas para la Defensa 
de la Universidad Nacional de la Defensa, Argentina, 
quienes tomaron como referencia para la evaluación la 
Declaración de Helsinki (Mazzanti Di Ruggiero, 2015). 
El proyecto también fue revisado por autoridades del 
área de investigación de la Universidad Nacional de 
Educación Enrique Guzmán y Valle, Perú, y personal de 
rectorado de la Universidad Mayor, Real y Pontificia de 
San Francisco Xavier de Chuquisaca, Bolivia. Al no tratar-
se de un estudio clínico, ya que la muestra incluyó solo 
participantes que no presentaban patologías mentales, 
no se programaron posteriores actividades de beneficio 
para el grupo control. 

Análisis de datos

Los datos cuantitativos fueron analizados estadística-
mente con el software SPSS versión 25. Se realizaron 
análisis de covarianza, correlacionales y bivariados con 
pruebas t para medidas independientes y medidas 
repetidas. Se comprobó la normalidad de los datos 
con la prueba de Shapiro-Wilk. Se aceptó un nivel de 
significación p < .05.
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Tabla 1. Descriptivos grupo PASER intragrupo

Tabla 2. Prueba t para medidas repetidas grupo PASER

Resultados
Utilizando la prueba de Shapiro-Wilk se constató que la 
muestra presentó una distribución normal W(42) = .961; 
p = .30. No se encontraron correlaciones entre la edad y 
las diferentes mediciones de perturbación emocional y 
reactividad ansiosa del APEEM (véase Anexo 3). Contro-
lando la variable edad a través de un análisis Ancova, los 
resultados mostraron un efecto significativo de la aplica-
ción de la técnica PASER sobre los niveles de perturbación 
emocional, F(1) = 4.985; p = .032, con un tamaño del efecto 
entre moderado y fuerte η2 = .116.

Se efectuaron distintas comparaciones mediante un 
segundo diseño cuasiexperimental de dos grupos no alea-
torios con medida pretratamiento, donde se pudo observar 

que no hubo diferencias significativas en la prueba pretest 
(entre PASER y control) para ninguna de las medidas, por 
lo que se asume la equivalencia inicial de los mismos. A 
través de un análisis intragrupo se observó que la aplicación 
de la técnica PASER tuvo un efecto altamente significativo 
en la reducción de los índices de perturbación emocional, 
t(24) = 7.452; p < .0001, con un tamaño del efecto grande 
(d de Cohen = 1.57). También se encontró una reducción 
significativa en la reactividad ansiosa predominantemente 
cognitiva, t(24) = 7.442; p < .0001, con un gran tamaño del 
efecto (d de Cohen = 1.45), diferencia también encontrada 
en la reactividad ansiosa predominantemente fisiológica, 
t(24) = 5.739; p < .0001; d de Cohen = 1.41 (véase análisis 
descriptivos y prueba t en la Tabla 1 y 2). 

M N DE

Par 1 Perturbación emocional pre-test 28.96 25 13.10

Perturbación emocional post-test 11.00 25 8.41

Par 2 Reactividad Ansiosa Cognitiva pre-test 17.96 25 9.17

Reactividad Ansiosa Cognitiva post-test 6.32 25 5.61

Par 3 Reactividad Ansiosa Fisiológica pre-test 11.36 25 5.57

Reactividad Ansiosa Fisiológica post-test 4.60 25 3.71

Dif. M t gl  IC 95 %
Inferior Superior

p

Par 1 Perturbación emocional pre-test  
 
Perturbación emocional post-test

17.96 7.452 24 12.99 22.93 .000

Par 2
Reactividad ansiosa cognitiva pre-test  
 
reactividad ansiosa cognitiva post-test

11.64 7.422 24 8.40 14.88 .000

Par 3
Reactividad ansiosa fisiológica pre-test  
 
reactividad ansiosa fisiológica post-test

6.76 5.739 24 4.33 9.19 .000
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Sin embargo, también se encontró —mediante otro 
análisis intragrupo— que el grupo control tuvo una re-
ducción significativa con tamaños de efecto moderados 
entre los niveles iniciales y posteriores de perturbación 
emocional, t(16) = 4.328; p < .001; d de Cohen = 0.72, 
reactividad ansiosa predominantemente cognitiva, 
t(16) = 4.216; p < .001; d de Cohen = 0.77 y reactividad 
predominantemente fisiológica, t(16) = 2.538; p < .022; 
d de Cohen = 0.43. 

En el análisis comparativo entre grupos post-trata-
miento, se encontraron diferencias significativas entre 
el grupo control y el grupo PASER en los niveles de 
perturbación emocional, t(22.6) = 2.451; p < .02, con una 
magnitud del efecto grande (d de Cohen = 1.03); tam-
bién hubo una reducción significativa en la reactividad 
ansiosa predominantemente cognitiva, t(22) = 2.532; p 
< .01 con una gran magnitud del efecto (d de Cohen = 
1.08). En cuanto a la reactividad ansiosa predominante-
mente fisiológica, los resultados fueron marginalmente 

significativos, t(25.8) = 1.889; p = .07 con una magnitud 
moderada (d de Cohen = 0.74).

Haciendo un análisis comparativo discriminando 
los distintos reactivos que componen el instrumento 
APEEM, se encontró que los participantes a los que se 
les aplicó la técnica PASER mostraron menores niveles 
de preocupación, t(22.5) = 2.759; p < .01; d de Cohen = 
1.16, niveles menores (marginalmente significativos) 
de inquietud y nerviosismo, t(22.8) = 1.818; p = .08; d de 
Cohen = 0.76, menores niveles de miedo y sensaciones de 
peligro, t(24.5) = 2.133; p < .05; d de Cohen = 0.86, menor 
nivel de tristeza, t(22) = 2.692; p < .01; d de Cohen = 1.14, 
índices más reducidos (marginalmente significativos) 
de tensión muscular, t(25.4) = 1.894; p = .07; d de Cohen = 
0.75, y menores indicadores de cansancio y fatiga (mar-
ginalmente significativos), t(23.6) = 2.004; p = .057; d de 
Cohen = 0.82. No se encontraron diferencias significativas 
entre grupos en cuanto a la reducción de los indicadores 
de ira y cólera (Tablas 3 y 4). 

Tabla 3. Descriptivos APEEM post-test

APEEM post-test Grupo N M DE

Perturbación emocional Control 17 20.94 15.22

PASER 25 11.00 8.41

Reactividad ansiosa fisiológica Control 17 7.47 5.47

PASER 25 4.60 3.71

Reactividad ansiosa cognitiva Control 17 13.47 10.68

PASER 25 6.32 5.61

Nivel de preocupación que ahora siente Control 17 3.82 2.81

PASER 25 1.76 1.54

Nivel de inquietud y nerviosismo que ahora siente Control 17 2.94 2.68

PASER 25 1.64 1.50

Nivel de miedo, sensación de peligro que ahora siente Control 17 3.24 3.01

PASER 25 1.48 1.90

Nivel de tristeza que ahora siente Control 17 3.47 2.85

PASER 25 1.44 1.50

Nivel de ira o cólera que siente ahora siente Control 17 1.59 2.00

PASER 25 1.24 1.74
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Tabla 4. Prueba t para medidas independientes post-test APEEM

APEEM post-test Grupo N M DE

Nivel de tensión muscular que siente ahora Control 17 3.12 2.60

PASER 25 1.76 1.71

Nivel de cansancio o fatiga que siente ahora
Control 16 2.94 2.35

PASER 25 1.60 1.58

APEEM post-test
Test Levene IC 95 %

F  p t gl  Inferior  Superior p

Perturbación  
emocional Equal 8.437 .006 2.721 40 2.56 17.33 .010

Notequal 2.451 22.675 1.54 18.34 .022

Reactividad ansiosa 
fisiológica Equal 2.452 .125 2.031 40 1.46E-02 5.73 .049

Notequal 1.889 25.887 .25 5.99 .070

Reactividad ansiosa 
cognitiva Equal 10.499 .002 2.831 40 2.05 12.25 .007

Notequal 2.532 22.047 1.30 13.01 .019

Nivel de 
preocupación que 
ahora siente

Equal 11.974 .001 3.069 40 .70 3.42 .004

Notequal 2.759 22.528 .51 3.61 .011

Nivel de inquietud 
y nerviosismo que 
ahora siente

Equal 11.480 .002 2.015 40 3.62E-03 2.61 .051

Notequal 1.818 22.820 .18 2.78 .082

Nivel de miedo, 
sensación de peligro 
que ahora siente

Equal 4.854 .033 2.322 40 .23 3.28 .025

Notequal 2.133 24.596 5.92E-02 3.45 .043

Nivel de tristeza que 
ahora siente Equal 6.756 .013 3.008 40 .67 3.39 .005

Notequal 2.692 22.078 .47 3.59 .013

Nivel de ira o cólera 
que siente ahora 
siente

Equal .007 .933 .599 40 .83 1.52 .552

Notequal .583 31.160 .87 1.57 .564
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Diseño B

Diseño

Se llevó adelante un tipo de investigación preexpe-
rimental, diseño simple de medidas repetidas con 

medida pre y post-tratamiento (Pereda Marin, 1987). 
Como variable independiente se tomó la asistencia 
externa de la memoria de trabajo, con dos valores: 
sin asistencia (medida control pretratamiento) y con 
asistencia (aplicación de la PASER). Como variable 

APEEM post-test
Test Levene IC 95 %

F  p t gl  Inferior  Superior p

Nivel de tensión 
muscular que siente 
ahora

Equal 4.823 .034 2.045 40 1.62E-02 2.70 .047

Notequal 1.894 25.415 .12 2.83 .070

Nivel de cansancio 
o fatiga que siente 
ahora

Equal .947 .336 2.182 39 9.78E-02 2.58 .035

2.004 23.697 4.11E-02 2.72 .057

En la Figura 2 se muestran los valores discriminados 
por reactivo para los distintos grupos en las condiciones 

iniciales de línea de base y posteriores a la aplicación de 
los tratamientos.

Figura 2. Autopercepción del estado emocional asociado al recuerdo en rescatistas bolivianos
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dependiente se midió la perturbación emocional aso-
ciada al recuerdo de un video previamente visto —el 
mismo que se utilizó en el Diseño A—. Se adicionaron 
análisis incorporando como covariable la edad de los 
rescatistas. A diferencia del diseño anterior, no se 
controló la variable tiempo.

Muestra

Participaron 39 rescatistas y personal de emergencias 
de nacionalidad peruana, con una edad promedio 
de 31.8 años (DE = 10.8), de los cuales el 82 % eran 
hombres y el 8 % eran mujeres. Se incluyeron en la 
muestra aquellos sujetos que pertenecían a institu-
ciones de asistencia ante desastres naturales y que se 
desempeñaron activamente en tareas relacionadas 
con el rescate de personas durante una inundación, 
la ejecución de los protocolos de evacuación y la 
asistencia sanitaria a las víctimas y familiares. Se 
excluyeron de la muestra aquellas personas que ma-
nifestaron tener algún tipo de trastorno de ansiedad 
diagnosticado por un profesional de la salud.

El grupo estaba conformado por personal de emer-
gencias y rescatistas residentes de la localidad de Luri-
gancho-Chosica, Lima, quienes habían sufrido cuatro 
meses atrás un desborde del río de montaña Rimac que 
atraviesa la comuna, con huaicos que arrastraron lodo 
y piedras llevándose varias casas a su paso, lo cual dejó 
un saldo superior a las 120 víctimas fatales. 

Intervención e instrumentos

La variable asistencia externa de la memoria de trabajo 
se operacionalizó en dos niveles: con y sin aplicación 
de la técnica PASER. La variable perturbación emocional 
asociada al recuerdo se operacionalizó utilizando el 
inventario APEEM (Piñeyro, 2018; Piñeyro & Azzollini, 
2016; Piñeyro, Azzollini et al., 2019). Por sugerencia de 
dos colaboradores peruanos que revisaron el inventario 
APEEM, ambos licenciados en Ciencias de la Educación, 
se cambió el término “bronca” del reactivo en cuestión 
por “cólera” para facilitar la comprensión del lector. 

Procedimiento 

Los 39 rescatistas participaron de un programa de 
capacitación impartido por la Facultad del Ejército de 

la Universidad de la Defensa Nacional (Argentina) y la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán 
y Valle (Perú) sobre el armado de mochilas baliza 
identificadoras de ayuda a la flotabilidad (MOBIAF), 
diseñadas para brindar seguridad a poblaciones 
vulnerables ante el riesgo de inundaciones urbanas 
repentinas (Huaire et al., 2019; Piñeyro et al., 2017; 
Piñeyro, Azzollini et al., 2018b). Los participantes 
firmaron un consentimiento informado, de manera 
similar al Diseño A. La aplicación del protocolo ex-
perimental se realizó de manera grupal luego del 
curso de capacitación, en este caso bajo la forma 
de un diseño intragrupo donde se comenzó con la 
proyección del video, luego se realizó una primera 
evaluación con el instrumento APEEM, y como paso 
siguiente se aplicó la técnica PASER al término de la 
cual se procedió a realizar una segunda evaluación 
con el instrumento APEEM. 

 Análisis de datos

Los datos cuantitativos fueron analizados con el soft-
ware SPSS versión 25. Se comprobó la normalidad de 
los datos con la prueba de Shapiro-Wilk (W(39) = .954; 
p = .209). Se realizaron análisis Ancova y bivariados 
con pruebas t para medidas repetidas. Se aceptó un 
nivel de significación p < .05. 

Resultados 

A través de una prueba Ancova incorporando como 
covariable la edad de los rescatistas, se encontró que 
la asistencia externa a la memoria de trabajo a través 
de la aplicación de la técnica PASER redujo significativa-
mente la autopercepción de los niveles de perturba-
ción emocional F(1) = 9.669; p = .004, con un fuerte 
tamaño del efecto n2 = .207 y una potencia observada 
robusta de .857. Análisis complementarios —sin 
controlar la variable edad— indicaron resultados 
similares, donde la aplicación de la técnica PASER 
redujo significativamente la autopercepción de los 
niveles de perturbación emocional, t(38) = 6.642;  
p < .0001; d de Cohen = 1.06, de la reactividad ansiosa 
predominantemente cognitiva, t(38) = 7.119; p < .0001; 
d de Cohen = 1.345, y de la reactividad ansiosa predo-
minantemente fisiológica, t(38) = 3.807; p < .0001;  
d de Cohen = 0.549 (véase Figura 3).
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Figura 3. Autopercepción del estado emocional asociado al recuerdo en rescatistas peruanos
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El análisis discriminado de los 7 reactivos que con-
forman la escala indicó una reducción significativa en 
todos sus indicadores, luego de la aplicación de la téc-
nica PASER disminuyeron los niveles de preocupación, 
t(38) = 6.819; p < .0001; d de Cohen = 1.38, los niveles 
de inquietud y nerviosismo, t(38) = 5.651; p < .0001;  
d de Cohen = 1.13, los niveles de miedo y sensaciones 

de peligro, t(38) = 4.898; p < .000; d de Cohen = 0.92, 
los niveles de tristeza, t(38) = 6.746; p < .0001; d de 
Cohen = 1.259, los niveles de ira y cólera, t(38) = 4.391; 
p < .0001; d de Cohen = 0.60, los niveles de tensión 
muscular, t(38) = 3.240; p < .002; d de Cohen = 0.498, y 
los niveles de cansancio y fatiga, t(38) = 2.110; p < .041; 
d de Cohen = 0.325.

Los resultados obtenidos mostraron que la utilización 
de la técnica PASER, diseñada para promover un pro-
cesamiento asistido del recuerdo de las situaciones 
estresantes recientes, relacionadas con las jornadas 
laborales de los rescatistas, tiene un efecto de reduc-
ción significativa sobre los niveles de perturbación 
emocional y reactividad ansiosa asociados con el re-
cuerdo tratado. La técnica cumplió satisfactoriamente 
los criterios de practicidad, resultando muy adecuada 
y viable su aplicación por su relación costo-beneficio. 
Su implementación en tiempos que no superan los 10 
minutos, sin requerimientos de apertura emocional de 
los rescatistas, facilitó la aceptación sin resistencias por 
parte de los participantes y de las autoridades de las 
instituciones que los nuclean. Esta observación resulta 
relevante si se consideran las creencias disfuncionales 
que suelen tener estas poblaciones en cuanto al signifi-
cado de pedir ayuda a un profesional de la salud mental 
(Azzollini et al., 2015; Azzollini & Piñeyro, 2014; Piñeyro 

Discusión
& Azzollini, 2019a; Piñeyro, Azzollini et al., 2017; Piñeyro, 
Azzollini et al., 2018a), situación que se da con mayor 
frecuencia en los hombres, quienes suelen presentar 
una mayor dificultad para hablar de sus emociones, 
problemas y sentimientos (Al-Naser & Sandman, 2000; 
Palomar Lever & Gómez Valdez, 2013). 

El análisis discriminado de los reactivos de la escala 
APEEM indicó una reducción significativa en las dos po-
blaciones de rescatistas de los niveles de preocupación, 
inquietud, nerviosismo, miedo y sensaciones de peli-
gro, tristeza, tensión muscular, cansancio y fatiga. Sin 
embargo, los niveles de ira y cólera solo mostraron una 
reducción significativa en los rescatistas peruanos. Una 
posible explicación para estas diferencias observadas es 
que este único reactivo sufrió una modificación en su 
formulación para su aplicación en la población peruana. 

Las instrucciones verbales de la técnica PASER 
inducen sensaciones, pensamientos y conductas que 
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facilitan externamente los procesos de reconstrucción 
del recuerdo, elaborados por el ejecutivo central y los 
componentes esclavos de la memoria de trabajo (MT) 
del rescatista; de esta manera, el agente de salud que 
coordina la tarea cumple la función de un ejecutivo 
central externo (ECE) optimizando la capacidad de 
procesamiento de la MT del rescatista a través de una co-
dirección de los recursos atencionales disponibles para 
reelaborar los recuerdos tratados de forma organizada 
y adaptativa. Los recursos atencionales “prestados” por 
el ECE aumentan la capacidad de procesamiento, lo que 
resulta crucial si se considera que a mayor amplitud de la 
memoria de trabajo, mejor es la capacidad de inhibir la 
interferencia proactiva (Barrett et al., 2004; Engle et al., 
1999; Kane & Engle, 2000; Macizo et al., 2006; Piñeyro, 
2013, 2010; Rosen & Engle, 1998; Soriano et al., 2004). 
De esta manera, la asistencia externa posibilitada por 
la PASER en el procesamiento del recuerdo evocado 
mejoraría la capacidad para inhibir información no 
deseada que proactivamente interfiere, como es el 
caso de los pensamientos intrusivos negativos. Por esta 
razón, se considera que el complemento externo del ECE 
optimiza las capacidades de procesamiento de la MT de 
los rescatistas, reduciendo de esta forma los niveles de 
ansiedad asociados al procesamiento (Eysenck et al., 
2007; Fales et al., 2008; Luethi et al., 2009; Merz et al., 
2010; Moran, 2016; Piñeyro & Azzollini, 2019b; Robinson 
et al., 2008; Schoofs et al., 2008). La técnica suministra 
instrucciones precisas para evocar los recuerdos de las 
vivencias recientes, lo que promovería una reconsoli-
dación (o reestructuración) del mismo (Bouton, 2004; 
Coccoz et al., 2013; Delorenzi et al., 2014; Dudai, 2004; 
Elsey & Kindt, 2017; Larrosa et al., 2017; Sevenster et al., 
2012; Tulving & Schacter, 1990), bajo un andamiaje que 
potencia la capacidad de procesamiento de la memoria 
de trabajo, facilitando la inhibición de la interferencia 
proactiva provocada por pensamientos intrusivos 
negativos, eliminando o disminuyendo los niveles de 
ansiedad asociados a esas vivencias (Brewin & Smart, 
2005; Moore et al., 2016; Verwoerd et al., 2009). 

La asistencia externa ampliaría las capacidades de 
procesamiento de la memoria de trabajo de los resca-
tistas, en parte por suministrar y facilitar la integración 
de información semántica bajo la forma de significados 
positivos para la autoestima, generando una conceptua-
lización más realista y adaptativa sobre las capacidades 
y responsabilidades de la persona, significados que se 
integran a las representaciones autobiográficas. De esta 
forma, se inhibirían por competencia (Bouton, 2004) 

los fenómenos de interferencia generados por pensa-
mientos negativos intrusivos (Popa et al., 2016; Woud 
et al., 2019), disminuyendo las probabilidades de que 
los rescatistas experimenten la sensación de falta de 
control que incrementa los niveles de ansiedad (Luethi 
et al., 2009; Merz et al., 2010; Robinson et al., 2008; 
Schoofs et al., 2008). 

De manera similar a la forma en la que se modifican 
los testimonios de los recuerdos de testigos oculares a 
través de un efecto de interferencia retroactiva, inducida 
externamente mediante la incorporación de elementos 
en las preguntas que realiza el entrevistador (Azzollini 
& Piñeyro, 2010; Loftus & Pickerell, 1995), la técnica 
PASER incorpora elementos en el recuerdo que retroac-
tivamente interfieren en el proceso de reconsolidación, 
con la diferencia de que en este último caso los sujetos 
se percatan de los agregados propuestos por el ECE, los 
cuales no apuntan a modificar los hechos en sí, sino la 
forma de procesarlos y la significación de los mismos. 
Todas estas intervenciones fueron diseñadas para favo-
recer el bienestar de sus usuarios, siempre respetando el 
código de ética de los profesionales de la salud mental.

Considerando la Attentional Control Theory (ACT) de 
Eysenck et al. (2007), los niveles elevados de ansiedad 
inciden reduciendo la performance sobre una tarea 
primaria cuando otra tarea secundaria distractora (pro-
cesada paralelamente) es evaluada como amenazante. 
Lo expresado aplica perfectamente a los pensamientos 
intrusivos negativos, los cuales incrementan la activa-
ción del sistema atencional conducido por los estímulos 
en detrimento de los conducidos hacia la meta. Esta dis-
minución de la capacidad de atención controlada es des-
cripta por algunos autores como una especie de “efecto 
túnel” que conduce a procesamientos automáticos y 
pasivos (Barrett et al., 2004; Easterbrook, 1959; Eysenck 
et al., 2007). De esta forma, los sujetos bajo condiciones 
de alta ansiedad —como suele ser el caso del recuerdo 
de situaciones de trabajo de los rescatistas— ponen en 
funcionamiento el sistema atencional bottom-up (Barrett 
et al., 2004; Bishop, 2009; Braver, 2012; Eysenck et al., 
2007; Fales et al., 2008; Yang et al., 2018), perdiendo así 
la capacidad de control sobre las respuestas prepotentes 
y la resistencia a la interferencia distractora (Friedman 
& Miyake, 2004). En este sentido, el ECE estructura la 
experiencia para que se reprocese la forma de recordar 
más que los contenidos, resignificando la experiencia 
con valoraciones más positivas para la salud, bajo la 
forma de un recuerdo temporalmente ordenado, con 
representaciones perceptuales menos vívidas y bajos 
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niveles de ansiedad asociados. En otras palabras, se 
desactivan los procesos automáticos conducidos por los 
estímulos de tipo bottom-up que activan a la amígdala, 
evitando de esta forma que se asocie una respuesta de 
ansiedad al recuerdo.

Si bien estos resultados iniciales generan mucho en-
tusiasmo, se deben tener presentes ciertas limitaciones 
metodológicas que condicionan la certeza y generaliza-
ción de los hallazgos. En primer lugar, se pudo observar 
que el propio paso del tiempo produjo una disminución 
en los niveles de perturbación emocional, lo que permite 
pensar que el propio efecto de desensibilización por 
exposición que presentan los sujetos normales podría 
continuar hasta emparejar los niveles con el grupo ex-
perimental. Si bien en el corto plazo la aplicación de la 
PASER mostró un beneficio significativo en la reducción 
de los niveles de perturbación emocional, se requieren 
nuevos estudios longitudinales de seguimiento que 
comparen en distintos momentos la variable depen-
diente de ambos grupos. A su vez, debe considerarse 
que los beneficios conseguidos en cuanto a la validez 
ecológica de este estudio, por la posibilidad de evaluar 
esta población en circunstancias de recientes labores 
estresantes, conlleva las limitaciones metodológicas de 
trabajar con muestras que no fueron extraídas por azar, 

las cuales presentan disparidad en cuanto a la antigüe-
dad, grado de exposición y tipo de desastre reciente, 
circunstancias que limitan el control experimental. De 
igual manera, la distribución no aleatoria y desbalan-
ceada de los grupos en el Diseño A es un factor limitante 
que debe considerarse a la hora de la interpretación de 
los resultados. Por otro lado, debe considerarse que la 
ejecución de los protocolos experimentales en el con-
texto de capacitaciones profesionales podría funcionar 
como un elemento contaminador de los resultados, así 
como la experiencia de cada rescatista, variable que 
resultaría interesante para ser incorporada en futuros 
estudios independientemente de la ausencia de efectos 
encontrados de la variable edad en esta investigación.

Por lo expuesto, se requieren nuevos estudios que 
consideren estos aspectos metodológicos para mejorar 
los alcances de los resultados encontrados, con nuevas 
etapas de investigación en las que se aumente la validez 
ecológica aplicando la PASER, dirigida a reprocesar los 
recuerdos de las propias vivencias y labores de los res-
catistas prescindiendo del video, elaborando diseños 
que permitan observar los efectos de cada uno de sus 
componentes por separado y verificando la eficacia 
terapéutica a largo plazo (al menos un año) mediante 
estudios longitudinales. 
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Anexo 1

Seis pasos de la técnica PASER
Primer paso, explicación de la técnica. Duración 
estimada: 1 minuto. El profesional de la salud que 
coordina la sesión cumpliendo el rol de ECE debe pre-
sentarse, invitar a los rescatistas a que se sienten lo 
suficientemente cerca como para que escuchen bien, 
y explicar lo siguiente: “Vamos a realizar una actividad 
grupal que les permitirá relajarse, la cual no llevará más 
de 10 minutos de su tiempo, lo que les va a permitir retor-
nar a sus hogares más tranquilos, con una menor carga 
de ansiedad. Imagino que deben estar cansados después 
de una jornada intensa de trabajo, por lo que el ejercicio 
será muy breve y en silencio. No tendrán que comentar 
cuestiones personales, y podrán retirarse cuando quieran. 
Les cuento de forma muy simple qué haremos, comenzare-
mos con un ejercicio de relajación usando un metrónomo, 
luego les pediré que imaginen que bajan una escalera y 
llegan a un lugar agradable y seguro, luego les pediré que 
recuerden algunos momentos de la jornada de trabajo y 
finalmente volveremos a relajarnos imaginando el lugar 

seguro y agradable”. Luego se les pide que silencien los 
celulares y handys.

Segundo paso, práctica del Tapping. Duración 
estimada: 1 minuto. Se explica lo siguiente: “El ejerci-
cio que vamos a realizar tiene una base neurocientífica, a 
través del mismo vamos a conseguir que todas las vivencias 
estresantes asociadas con sus labores se puedan procesar de 
una manera adecuada, para que se sientan bien, relajados, 
y sin ansiedad. Les cuento en qué consiste, escucharemos 
el sonido de un metrónomo intentando seguir el ritmo con 
nuestras manos sobre nuestras piernas de esta forma (se 
enciende el metrónomo a 90 beeps por minuto [BPM] y se 
modela el tapping). Hagamos una práctica, intenten seguir 
el ritmo haciendo pequeños golpecitos con las manos sobre 
sus rodillas de a uno por vez, observen que las manos van 
cruzadas, la derecha se apoya sobre la rodilla izquierda y 
la mano izquierda sobre la rodilla derecha”. Se continúa 
modelando durante 30 segundos corrigiendo a quien 
pudiera estar realizando el movimiento de forma 
incorrecta (véase Figura 1a).

Figura 1a. Técnica de tapping

Nota. Sobre la izquierda se muestra la posición más adecuada para el reprocesamien-
to, apoyando la espalda sobre el respaldo con la cabeza inclinada hacia adelante. 
Sobre la derecha se muestra la secuencia de movimientos.
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Tercer paso, inducción de relajación. Duración estima-
da: 4 minutos. Luego de la breve práctica del tapping 
se comienza con la inducción de relajación: “Muy bien, 
ahora les pido que continúen siguiendo el metrónomo 
con las manos, cierren los ojos, y respiren profundamente 
inspirando por la nariz durante tres tiempos: uno, dos tres, 
y exhalamos por la boca durante cuatros tiempos: uno, 
dos, tres, cuatro; repetimos: inspiramos uno, dos, tres, y 
exhalamos uno, dos, tres, cuatro”. El ECE debe modelar, 
mostrando la postura adecuada, siguiendo el metró-
nomo, con su cabeza hacia abajo, con sus ojos cerrados 
mientras guía. “Intenten sentir la respiración en la panza, 
imaginen que es como un globo que se infla cuando inspiran 
y se desinfla cuando exhalan… Ahora quiero que continúen 
respirando, pero a un ritmo que les sea cómodo, tal como 
lo va pidiendo el propio cuerpo, de esta forma oxigenamos 
bien la sangre, el cuerpo se va reparando y nos sentimos 
bien, continúen siguiendo el metrónomo… Van a notar que 
las piernas se van sintiendo pesadas y relajadas, tan pesa-
das y tan relajadas que no dan ganas de moverlas, están 
tan pesadas y tan relajadas que esa sensación de relajación 
se extiende y recorre el cuerpo llegando a la espalda que 
afloja, y hasta los brazos, los dos brazos comienzan a sen-
tirse pesados y relajados, tan pesados y tan relajados que 
no dan ganas de moverlos, y la relajación continúa y aflojan 
los hombros, los músculos del cuello, los músculos de la 
cara, aflojan la mandíbula, los músculos de la frente, todo 
el cuerpo entra en una profunda y agradable relajación… 
la respiración se hace más profunda, y el corazón late más 
tranquilo… y si prestan atención van a empezar a notar una 
sensación de calor muy agradable en sus manos, que se va 
haciendo más notoria con cada respiración que hacemos… 
es una señal de que nuestro cuerpo se está relajando… y 
ese calor se trasmite a las piernas y al resto del cuerpo y 
tienen un efecto profundamente reparador que nos hace 
sentir muy bien...” Luego de unos segundos en silencio 
(entre 5 y 10) el ECE continúa guiando: “Imaginen ahora 
que están bajando por una escalera, pero es una escalera 
muy particular porque tiene escalones de algodón, están 
descalzos y pueden sentir la sensación del algodón en la 
planta de los pies, y cuanto más bajan más relajados se 
sienten, y bajan otro y otro escalón y se relajan más, a tal 
punto que las piernas ya bajan solas como por inercia, y se 
dejan llevar, se sienten bien, y cuando lleguen al final de 
la escalera van a sentir una completa relajación, y quedan 
tres, dos escalones, uno, y llegan al final y entran en un 
profundo estado de relajación… y se transportan a otro 
lugar, imaginen que están en un lugar muy agradable y 
seguro, el lugar que ustedes quieran, puede ser un paisaje 
hermoso como una playa, una pradera en la montaña o 

algún lugar confortable de sus casas, quiero que se conec-
ten con ese lugar, observen los colores, se ven muy reales 
y muy nítidos, y los sonidos del lugar, pueden sentirlos… y 
se sienten muy bien, muy relajados…” 

Cuarto paso, primera etapa de reconsolidación asistida 
del recuerdo estresante reciente. Duración estimada: 
1.5 minutos. Luego de una pausa de cinco a diez a 
segundos el ECE continúa: “Quiero que mantengan esa 
agradable sensación mientras siguen el metrónomo… 
Ahora nos trasportamos con nuestra imaginación, quiero 
que se imaginen que están sentados frente a una gran 
pantalla blanca, como si estuvieran en un cine, y en esa 
pantalla pueden ver proyectadas como en una película 
todas las imágenes que recuerdan de la jornada de traba-
jo del día, pueden verse cuando comenzó la jornada y se 
enteraron del problema… luego pueden ver proyectados 
sus recuerdos cuando comenzaron con las tareas de asis-
tencia… finalmente pueden ver las imágenes de cuando 
terminaron con sus labores y se retiraron del lugar… Ahora 
quiero que vuelvan a imaginar que están nuevamente en el 
lugar agradable y seguro que eligieron antes, ese paisaje o 
lugar confortable que los hace sentir bien, y se relajan, y se 
sienten bien… pueden sentir los sonidos, los colores y olores 
del lugar, respiran y se sienten muy bien, muy tranquilos, 
muy relajados…

Quinto paso: segunda etapa de reconsolidación asis-
tida. Duración estimada: 1 minuto. Después de una 
pausa de cinco a diez a segundos se continúa guiando 
el proceso: “Continúen siguiendo el metrónomo mientras 
mantienen esa agradable sensación, ahora quiero que 
nuevamente imaginen que están frente a esa pantalla 
blanca, y nuevamente pueden ver proyectadas como en 
una película las imágenes de las labores del día, pero esta 
vez pasan más rápido, como si fueran en cámara rápida, 
pueden ver cómo comenzó la jornada, cómo continuó, y 
cómo finaliza, y se sienten bien por haber ayudado a otros, 
porque con todas la limitaciones y problemas ustedes 
fueron parte de la solución, y los vecinos y la sociedad se 
los agradece. Las imágenes se vuelven más borrosas y de 
color blanco y finalmente la pantalla queda en blanco… 
Ahora quiero que vuelvan al lugar agradable y seguro, ese 
paisaje o lugar confortable que los hace sentir bien… y se 
relajan, y se sienten bien… pueden sentir los sonidos, los 
colores y olores del lugar, respiran y se sienten muy bien, 
muy tranquilos, muy relajados…

Sexto paso, tercera etapa de reconsolidación asistida. 
Duración estimada: 1.5 minutos. Después de una pausa 
de cinco a diez a segundos se continúa con la última 
etapa del reprocesamiento asistido: “Ahora vamos a 
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finalizar el ejercicio haciendo una última pasada por el 
recuerdo, mantengan esa agradable sensación, ahora 
quiero que nuevamente imaginen que están frente a esa 
pantalla blanca, las imágenes del recuerdo pasan muy 
rápido y se vuelven blancas, la pantalla queda comple-
tamente en blanco y se sienten bien, muy relajados, muy 
tranquilos por haber ayudado a otros, porque aunque 
hay cosas para seguir aprendiendo y mejorando son un 
gran equipo de trabajo, nunca estuvieron solos porque 
siempre contaron con el apoyo de sus compañeros, todos 
fueron parte de la solución y los vecinos y la sociedad se los 
agradece… pueden sentir la satisfacción y el orgullo de la 
función tan importante que cumplen…. Ahora vuelvan al 
lugar agradable y seguro, ese paisaje o lugar confortable 
que los hace sentir bien… y se relajan, y se sienten bien… 
respiran y se sienten muy bien, muy tranquilos, muy re-
lajados… Muy lentamente vayan moviendo las manos, los 
pies, y despacio como quien se levanta de hacer una siesta 
profundamente reparadora vayan abriendo los ojos, se 
van a sentir muy bien”. Si luego de algunos segundos se 
observa que algún sujeto continúa con los ojos cerra-
dos, el ECE debe acercarse y con un tono un poco más 
enérgico invitarlo a que abra los ojos y se reincorpore, si 
continuara dormido se procede a despertarlo con unas 
palmaditas suaves en el hombro. Una vez que todo el 

grupo reestablece el contacto visual se les pregunta: 
“¿Cómo se sienten? ¿Cómo estuvo la experiencia?”. En este 
punto la idea no es que se explayen demasiado ya que se 
deben respetar los 10 minutos previamente acordados, 
uno o dos testimonios de resultados positivos alcanzan 
para reforzar los efectos de la técnica en todo el grupo, 
luego de lo cual se da por terminada la sesión grupal. 
Si alguno se mostrara preocupado por sentirse raro, o 
describiera sensaciones de hormigueo, se le debe ex-
plicar que son sensaciones normales y esperables, que 
indican que los músculos contracturados han logrado 
distenderse y continúan relajándose, incluso cierta 
sensación de irrealidad también es normal, como las 
que experimentamos a veces cuando salimos de una 
sala de cine, esas sensaciones se van a ir de a poco con 
el correr de los minutos. Si terminada la sesión se ob-
servaran casos de sujetos que tuvieron que interrumpir 
el ejercicio porque no se sintieron bien durante su 
realización, u otros que presentaran sintomatología 
de inestabilidad emocional, el ECE debe permanecer 
con los mismos acompañándolos el tiempo necesa-
rio hasta que recuperen la estabilidad emocional, 
recomendándoles que posteriormente realicen una 
consulta con un psicólogo o psiquiatra para descartar 
o tratar un posible problema de ansiedad.
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Anexo 2

Figura 2a. Esquema de las dimensiones del constructo perturbación emocional: reactividad 
ansiosa predominantemente cognitiva y reactividad ansiosa predominantemente fisiológica
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Anexo 3

Tabla 1a. Correlaciones entre edad y mediciones del APEEM

1 2 3 4 5 6 7

1 Edad

Correlación de 
Pearson 1 -.140 .244 -.026 -.228 -.308 -.068

Sig. (bilateral) .381 .124 .871 .152 .050 .670

N 41 41 41 41 41 41

2 Reactividad ansiosa 
predominantemente 
cognitiva (pre-test)

Correlación de 
Pearson 1 .521** .939** .547** .616** .323*

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .037

N 42 42 42 42 42

3 Reactividad ansiosa 
predominantemente 
fisiológica (pre-test)

Correlación de 
Pearson 1 .768** .427** .367* .450**

Sig. (bilateral) .000 .005 .017 .003

N 42 42 42 42

4 Perturbación emo-
cional (pre-test)

Correlación de 
Pearson 1 .586** .606** .439**

Sig. (bilateral) .000 .000 .004

N 42 42 42

5 Perturbación emo-
cional (pos-test)

Correlación de 
Pearson 1 .962** .883**

Sig. (bilateral) .000 .000

N 42 42

6 Reactividad ansiosa 
predominantemente 
cognitiva (post-test)

Correlación de 
Pearson 1 .723**

Sig. (bilateral) .000

N 42

7 Reactividad ansiosa 
predominantemente 
fisiológica (post -test)

Correlación de 
Pearson 1

Sig. (bilateral)

N

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (Bilateral); *. La correlación es significativa en el 
nivel 0.05 (Bilateral). 




