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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 mas ampliamente utilizadas como
el debriefing y el defusing resultarian 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 aplicacion grupal de la técnica de Procesamiento Asistido en Situaciones Estresantes Recientes (PASER) en la
reduccién de los niveles de reactividad ansiosa vinculados al recuerdo de labores de rescate. Se utilizé el inventario
de Autopercepcion del Estado Emocional (APEEM), para evaluarlaintensidad del recuerdo. Los resultados indicaron
que la asistencia externa a la memoria de trabajo a través de la aplicacién de la técnica PASER redujo significativa-
mente la autopercepcion de los niveles de perturbacion emocional asociados al recuerdo en rescatistas peruanos
t(38) =6.642; p<.0001y bolivianos t(24) =7.452; p<.0001. Estas primeras observaciones indican que la técnica PASER,
aplicadade formatempranay grupal arescatistasy personal de emergencias, resultariaadecuada parala prevencion
detrastornosdeansiedady estrés derivados de las tareas tensionantes de sus labores. La reduccién temprana de esta
sintomatologia evitaria los frecuentes problemas de comorbilidad que conllevan los sintomas de ansiedad no trata-
dos. Resultan necesarios nuevos estudios longitudinales para verificar la eficacia de esta intervencion 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, forits Spanish acronym) was used to assess the intensity of recall. Resultsindicated thatexternal 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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Introduccion

Investigaciones efectuadas sobre rescatistasy personal
de emergencias que asisten a victimas de desastres
naturales indican que estos presentan una mayor
proporcion de sintomas relacionados con diversos
trastornos de ansiedad, debido a las altas exposiciones
a situaciones traumaticas que deben enfrentar por su
trabajo (Azzollinietal., 2015; Mansilla, 2000; Maoetal.,
2018; Pifieyroetal., 2016; Salgado & Leria, 2018; Sigales
Ruiz, 2006). Los sintomas alcanzan muchas veces los
criterios diagnosticos de ataque de panico, agorafobia
y fobia especifica, trastorno de estrés agudo, depresion,
trastorno por estrés postraumatico. Por esto, se requie-
ren nuevas y mejores intervenciones para reducir la
vulnerabilidad de estos grupos (Gonzalez Ordi et al.,
2004; Kimetal., 2019; Mao etal., 2018; Miguel-Tobal et
al., 2004; Pifieyro, Azzollini et al., 2019; Pifieyro et al.,
2016; Pifieyro & Azzollini, 2016).

A pesar de que las terapias cognitivo-conductuales
cuentan conun granvolumen deinvestigacion cientifica
que demuestra su eficacia para trastornos de ansiedad
(Caballo,1997; Caballo & Mateos Vilchez, 2000; Mcna-
lly et al., 2003; Olivares Rodriguez & Méndez Carrillo,
2014), estas no estan exentas de limitaciones, ya que
una cantidad considerable de pacientes no alcanza
una mejora significativa y sufre recaidas con el pasar
del tiempo (Bouton, 2004; Durham et al., 2012; Elsey
& Kindt, 2017; Kindt & Van Emmerik, 2016). Mas alla 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 patologiasya consolidadas. Tales el caso de lasin-
tervenciones de desensibilizaciény el reprocesamiento
por medio de movimientos oculares (Shapiro, 2004),
habitualmente utilizadas para tratar trastornos severos
deansiedad como el Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT), o la desensibilizacién sistematica para tratar
fobias (Wolpe,1958). Aunque ambas técnicas presentan
buenos resultados, son intervenciones secundarias con
procedimientos adecuados para tratarindividualmente
al paciente, en la tranquilidad del consultorio, lejos en
tiempoyespaciode la ocurrencia del evento de desastre
natural (Azzara et al., 2018; Azzollini & Pineyro, 2014;
Pineyro, Azzollini etal., 2019; Ruzek et al., 2007).

Ahora bien, resulta crucial brindar una atencién
tempranaaquienesse exponen asituacionesaltamente
estresantes para prevenir los posibles problemas de

comorbilidad que se observan por la persistencia y
generalizacion de la sintomatologia ansiosa a través
del tiempo (Caballo, 1997; Pifieyro & Azzollini, 2019a),
y la cronicidad de la respuesta de estrés, que eleva el
cortisol en sangre sin retorno a sus niveles basales por
la desregulacion del funcionamiento del eje hipotala-
mo-hipofisis-adrenal (Dickerson & Kemeny, 2004; Merz
etal.,2010; Olivares Rodriguez & Méndez Carrillo, 2014;
Sapolsky, 1992; Sapolsky et al., 2000; Schwabe & Wolf,
2014;Sierraetal., 2003). Personas que inicialmente pre-
sentan sintomas menores de ansiedad en el transcurso
de dias o semanas pueden desarrollar sintomatologia
compatible con insomnio, ataques de panico, agorafo-
bia, fobia especifica, depresidn, y otras enfermedades
inmunolégicasy enddcrinas (Azzollini & Pifieyro, 2014;
Pineyro & Azzollini, 2015; Pifeyro, Azzollinietal., 2017;
Pineyro etal., 2016).

Conviene mencionar que la mayoria de las herra-
mientas para tratar estas problematicas no fueron
disenadas para la prevencion (Azzara et al., 2018;
Iruarrizaga Diez et al., 2009; Pifieyro, Azzollini et al.,
2019; Ruzek et al., 2007), y aquellas que si, como el de-
briefing y el defusing, resultarian inefectivas para tal fin,
incluso podrian llegar a resultar perjudiciales a largo
plazo. Dichastécnicas, al incitarla expresién emocional,
provocan una inmediata reactivacion de la amigdalay
consecuentemente un aumento de la produccién de
las hormonas del estrés, lo que resultaria 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
temadiscutido, ya que la mayoria de las investigaciones
en el tema presentan limitaciones metodolégicas que
complican la interpretacion de los datos, mientras que
otros estudios empiricos, que cuentan con grupo con-
trol, no han podido demostrar una mejora significativa
enel pronostico de aquellos que integraron el grupo de
tratamiento (Mcnally etal., 2003).

Otra técnica, como la Primera Ayuda Psicoldgica
(PAP) (Azzollini, Azzara et al., 2017; Azzollini, Bail Pu-
pko etal., 2017; Farchi, 2013; Farchi et al., 2014; Pifieyro
& Azzollini, 2019a), presenta limitaciones en cuanto a
que sus efectos se corroboran a través de la observacién
de casosendisefios de tipo exploratoriosin un respaldo
experimental (Pifeyro, Azzollinietal., 2019), pudiendo
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seraplicada tinicamente de formaindividual (Azzollini,
Bail Pupko et al., 2017; Pineyro & Azzollini, 2019a). La
baja demanda de ayuda psicolégica por parte de la
poblacidnde rescatistas es otro factora teneren cuenta
que complejiza las intervenciones (Azzollini & Pifieyro,
2014; Pifieyro etal., 2016; Pineyro, Azzollinietal., 2017).

Al considerarlas necesidades expuestas sobre nuevas
intervenciones tempranas, se disendy evalué unatécnica
para brindar un Procesamiento Asistido de Situaciones
Estresantes Recientes (PASER). Esta intervencion se
caracteriza por su posibilidad de aplicacion grupal, en
tiempos breves y de forma temprana, con la flexibilidad
para adecuarse a los diferentes contextos préximos a la
zonadedesastre. La técnica suministra instrucciones para
inducir el recuerdo de una situacion estresante reciente,
promoviendo una reconsolidacion (o reconstruccion) del
mismo (Bouton, 2004; Coccozetal.,2013; Delorenzietal.,
2014; Dudai, 2004; Elsey &Kindt, 2017; Larrosaetal., 2017;
Sevenster et al., 2012; Tulving & Schacter, 1990), bajo un
andamiaje que potencia la capacidad de procesamiento
de la memoria de trabajo, facilitando la inhibicién de
la interferencia proactiva provocada por pensamientos
intrusivos negativos, eliminando o disminuyendo los
niveles de ansiedad asociados a esas vivencias.

Conlacolaboracién del equipo de investigadores do-
centesdel Centrode Investigaciones Socialesy Humanas

Método

Disefio A

Disefio

Estaes unainvestigacion descriptiva, correlacional, con
unanélisis de covarianzaen el que se aplicé como varia-
ble independiente la asistencia externa de la memoria
de trabajo controlando la edad. También se realizé un
disefio cuasiexperimental no aleatorio con medida
pretratamiento de dos grupos (Pereda Marin,1987), que
tomé comovariable independiente la asistencia externa
de lamemoriade trabajo con dos valores: cony sin asis-
tencia. Al grupo experimental se le asigné el valor con
asistenciamediado porlaaplicacionde latécnica PASER,
mientras que el grupo control (sin asistencia) recibié una
charla sobre el sistema de salud mental en Argentina.
Paraambos disefios se tomé comovariable dependiente
la perturbacion emocional asociada al recuerdo de un

video en el que se mostraban rescatistas asistiendo a
personas atrapadas durante un terremoto.
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paralaDefensa, se revisé un primeresquemade latécnica
disefiada considerando su utilidad, sufactibilidad de apli-
cacion, el fundamento tedrico de sus componentes, sus
posibles efectosy aspectos éticos de suetapa experimen-
tal (Pifieyro, Squilace etal., 2017). Se parti6 de la premisa
fundamentada de que, externamente, se puedeincidiren
lacapacidad de procesamiento de lamemoria detrabajo
para facilitar los procesos de inhibicién de interferencia
proactiva de informacion desadaptativa, mejorando la
sensacion de control sobre los episodios recordados, y
disminuirasilos niveles de ansiedad asociados al mismo.
Luego de una revision tedrica de los componentes de la
técnica, se efectud una practica para evaluar los efectos
y la factibilidad de aplicacién de los componentes que
inducen relajacién (Pifieyro, Squilace et al., 2017). Como
resultado de esta experiencia se efectuaron modifica-
ciones alcanzandose un nuevo disefio (véase Anexo1).

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 hipétesis es que laampliacion externa de la me-
moriadetrabajoen unasituaciénderecuerdoinducidoy
guiado facilita las posibilidades de reprocesar las viven-
cias estresantes tratadas con bajos niveles de ansiedad.

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 afios (DE=5.46),38 %
hombres y 62 % mujeres. Se evalué al personal dos
semanas después de unincendio forestal en el que fa-
[lecieron tres personas durante las tareas de asistencia;
como consecuencia del desastre se perdieron mas de
7.000 hectareas de bosque y numerosas viviendas. Se
incluyeron en la muestra aquellos participantes que
pertenecian a instituciones implicadas en tareas de
asistencia ante desastres naturales y que se habian
desempefnado activamente en tareas relacionadas
con el combate del fuego, ejecucién de los protocolos
de evacuacién y asistencia sanitaria a las victimas y
familiares en el mencionado incendio. Se excluyeron
aquellas personas que manifestaron tener algin tipo
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de trastorno de ansiedad diagnosticado por un profe-
sional de la salud.

Intervencién e instrumentos

Lavariable asistencia externa de lamemoria de trabajo
se operacionaliz6 experimentalmente aplicando la
técnica PASER al grupo experimental —con asistencia—,
mientras que el otro grupo control —sin asistencia—
recibié una charla durante 10 minutos —tiempo equi-
valente al de la aplicacién de la técnica— en la que se
discutié grupalmente sobre laslabores de los rescatistas
en Argentina.

Latécnica PASER (Pifieyro, 2022; Pifieyro, Squillace
et al., 2017) promueve un reprocesamiento asistido
de las situaciones estresantes recientes que amplia
externamente la capacidad de la memoria de trabajo,
minimizando los niveles de interferencia de pensa-
mientos intrusivos negativosy de ansiedad asociados
al recuerdo. A su vez, este procedimiento cambia
sutilmente ciertos fragmentos del recuerdo mediante
pequefas alteraciones del contexto, generando asi
un efecto sorpresa que facilita la reconsolidacién o
reestructuracion del recuerdo en una direccion mas
saludable, ordenandolo temporalmente, con la in-
tegracion de informacién semantica adaptativa que
contrarresta los posibles efectos de pensamientos
intrusivos negativos para la autoestima. La inter-
vencién requiere de una persona que cumpla el rol
del Ejecutivo Central Externo (ECE), que explique y
coordine la actividad, manejando un metr6nomo
mientras brinda las instrucciones verbales que guian
el reprocesamiento.

La técnica puede aplicarse grupal o individual-
mente a rescatistas y personal de emergencias, en
dias posteriores a la situacion de desastre. El lugar
para trabajar con la persona o el grupo no requiere
de condiciones especiales mas alla de estar aislado
de los peligros y estimulos de la zona de desastre,
por ejemplo, una carpa montada en las cercanias,
un trailer, una oficina del cuartel de bomberos o
del hospital mas cercano. La aplicacion de la PASER
requiere que los sujetos permanezcan sentados, ya
sea ensillas o en el suelo. No hay una cantidad res-
tringida de participantes para la aplicacién grupal
de la técnica; sin embargo, se debe considerar no
exceder el nimero de sujetos que las dimensiones
del recinto permiten, pensando en que todos pue-
dan permanecer sentados sin que haya contacto
fisicoy con una proximidad suficiente que permita

escucharyverconclaridad al ECE (véase “Seis pasos
de la técnica PASER” en el Anexo 1).

Por otro lado, la variable perturbacién emocional
asociada al recuerdo se operacionalizé utilizando una
version resumida a siete reactivos del inventario Au-
topercepcién del Estado Emocional (APEEM) (Pifieyro,
Azzollinietal., 2019), el cual fue disefiado para evaluar
la respuesta emocional producida por un recuerdo
especifico (Pifieyro, 2018; Pifieyro & Azzollini, 2016;
Pineyro, Azzollini etal., 2019).

Se utiliz6 la técnica APEEM (Pineyro, 2018; Pifieyro,
Azzollini et al., 2019; Pifieyro & Azzollini, 2016), que
mide especificamente la perturbacién 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 antrépicos. Esta
técnica en suversion original (Pifieyro, 2018; Pifieyro &
Azzollini, 2016) esta conformada por 15 items, donde
los 9 primeros miden el estado emocional a través de
una escala que se presenta graficamente en forma de
barra continua, con valores discretos comprendidos
entre el oy el 10, mientras que el resto de los items
utilizan diferentes opciones de escala tipo Likert. Para
la evaluacion de los rescatistas se utilizé una versién
resumida de la escala a 7 reactivos (Pifeyro, Azzollini
etal., 2019). Esta técnica de medicidn se aplica grupal-
mente de forma autoadministrada, sus instrucciones
inducen a reexperimentar de forma vivida el recuerdo
de las vivencias de la jornada laboral. El instrumento
alcanz6 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 (Pifieyro, 2018). Posteriormente, se evaluaron
sus propiedades psicométricas mediante un analisis
de componentes principales y un anélisis confirma-
torio en una muestra de 81 rescatistas, reduciéndose
la escala original a una versién de siete reactivos que
miden el nivel de perturbacién emocional conformado
por dos dimensiones: reactividad ansiosa predominan-
temente cognitiva y reactividad ansiosa predomi-
nantemente fisiolgica (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; ¥*
/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) (Pineyro, Azzollini etal., 2019).
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Procedimiento

Los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado. La aplicacién del protocolo experimental se
realiz6 de manera grupal en tres tandas consecutivas
de evaluacion. Secit6 a los participantes en tres horarios
diferentes (20 participantes en cada horario) en funcién
de las posibilidades de acceso a la muestray el espacio
de reunion. Se conformaron grupos naturales, a los 13
que llegaron en el primer horario se los asigné al grupo
experimental y a los siguientes 17 al grupo control.
Considerando que existi6 un desequilibrio entre ambos
grupos, como era previsible, alos12 que concurrieron en
eltercerhorariose losasignd al grupo experimental para
compensar. La falta de distribucion aleatoria motivo el
agregado de unaevaluacion pretratamiento para asegu-
rarlaequivalenciainicial delos grupos. Los participantes
fueroncitados en unaula grande que contaba consillas
cémodas, cafidn proyector con amplia pantalla, equipo
de audio y micréfono.

Con el objeto de lograr un mayor control experi-
mental se decidié trabajar sobre el reprocesamiento
de un recuerdo homogéneo, para lo cual se edit6 un
video con imagenes de rescatistas asistiendo a dam-
nificados durante un terremoto, evocandose después
de la proyeccion los contenidos. Hay muchas investi-
gaciones que utilizan el paradigma del trauma film
por considerarlo un estresor analogo al de las situa-
ciones reales (Woud et al., 2019). Una vez instalados
en el aula, se les informé que se proyectaria un video
documental de 20 minutos de duracién, el cual podria
interesarles por estar relacionado con sus labores,
dado que muestra imagenes de un terremoto de 7.8°
ocurridoel16 de abril del 2016 en las costas de Ecuador,
con testimonios reales de rescatistasy sobrevivientes,
combinados con representaciones sobre lo sucedido
realizadas poractores. El video se elabor6 con base en
undocumental del programa “Crénicas del Sdbado” del
Canal 23 de Ecuador, que fue editado para lograr una
version resumida (20 minutos, 41 minutos de duracién
en el original), eligiéndose aquellas escenas que por
empatia podrian generar activacién emocional en la
poblacién. Una vez finalizada la proyeccién del video
se repartieron carpetas, boligrafos y las hojas con el
inventario APPEM, solicitindoles a los participantes
que leyeran ensilencio atentamente las instrucciones,
y se tomaran el tiempo necesario para seguirlas al pie
de laletra. Cadainventario estaba acompafiado de un
papel con un nimero de un talonario —similar a las
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utilizados en Argentina para realizar “sorteos”™—, el
cual coincidia con el nimero de cédigo de participan-
tes registrado en las hojas del APEEM. Luego de cinco
minutos se retiraron las hojas, indicindoseles a los
participantes que conservaran el nimero del talonario,
el cual selesibaa pedir posteriormente. Se les explicd
que esos nimeros funcionaban como cédigos que
permitian a los investigadores relacionar respuestas
manteniendo las condiciones de anonimato.

Luego de esta etapa inicial, comin a todos los gru-
pos, se aplicd a los grupos experimentales la técnica
PASER, mientras que al grupo control se le brind6 una
breve charla sobre el funcionamiento del sistema de
salud mental en Argentina, de 10 minutos de duracién
para controlar la variable tiempo transcurrido dejandola
constante en ambos tratamientos. Al término de la
aplicacién de los tratamientos se les entregd un nuevo
formulario del instrumento APEEM, se solicité que en
silencio lo respondieran, respetando los tiempos de la
consigna. Luego de cinco minutos se retiraron los for-
mularios completados junto al nimero de cédigo que
conservaban de la primera evaluacién.

Aspectos éticos

El protocolo experimental fue revisado por una co-
misidn de cientificos 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 evaluacién la
Declaracién de Helsinki (Mazzanti Di Ruggiero, 2015).
El proyecto también fue revisado por autoridades del
area de investigacion de la Universidad Nacional de
Educacién Enrique Cuzmany Valle, Per(, y personal de
rectorado de la Universidad Mayor, Real y Pontificia de
San Francisco Xavierde Chuquisaca, Bolivia. Al no tratar-
se de un estudio clinico, ya que la muestra incluyé solo
participantes que no presentaban patologias mentales,
no se programaron posteriores actividades de beneficio
para el grupo control.

Andlisis de datos

Los datos cuantitativos fueron analizados estadistica-
mente con el software SPSS versidn 25. Se realizaron
analisis de covarianza, correlacionalesy bivariados con
pruebas t para medidas independientes y medidas
repetidas. Se comprobd la normalidad de los datos
con la prueba de Shapiro-Wilk. Se acept6 un nivel de
significacion p <.0s.



Resultados

Utilizando la prueba de Shapiro-Wilk se constaté que la
muestra presenté una distribucién normal W(42) =.961;
p = .30. No se encontraron correlaciones entre la edad y
las diferentes mediciones de perturbacién emocional y
reactividad ansiosa del APEEM (véase Anexo 3). Contro-
lando la variable edad a través de un analisis Ancova, los
resultados mostraron un efecto significativo de la aplica-
ciéndelatécnica PASER sobre los niveles de perturbacién
emocional, F(1) =4.985; p=.032, con un tamano del efecto
entre moderadoy fuerte 2 = .116.

Se efectuaron distintas comparaciones mediante un
segundodiseno cuasiexperimental de dos grupos noalea-
torios con medida pretratamiento, donde se pudo observar

Tabla 1.

que no hubodiferenciassignificativasen la prueba pretest
(entre PASER y control) para ninguna de las medidas, por
lo que se asume la equivalencia inicial de los mismos. A
travésde unandlisisintragrupose observé quelaaplicacion
delatécnica PASER tuvo un efecto altamente significativo
en la reduccion de los indices de perturbacién emocional,
t(24) =7.452; p < .0001, con un tamano del efecto grande
(d de Cohen =1.57). También se encontrd una reduccién
significativaenlareactividad ansiosa predominantemente
cognitiva, t(24) =7.442; p <.0001, con un gran tamano del
efecto (d de Cohen =1.45), diferencia también encontrada
enlareactividad ansiosa predominantemente fisiol6gica,
t(24) = 5.739; p < .0001; d de Cohen =1.41 (véase andlisis
descriptivosy pruebatenlaTabla1y2).

Descriptivos grupo PASER intragrupo

Par 1 Perturbacién emocional pre-test 28.96 25 13.10
Perturbacién emocional post-test 11.00 25 8.41

par2 Reactividad Ansiosa Cognitiva pre-test 17.96 25 9.17
Reactividad Ansiosa Cognitiva post-test 6.32 25 5.61

par 3 Reactividad Ansiosa Fisioldgica pre-test 11.36 25 5.57
Reactividad Ansiosa Fisiologica post-test 4.60 25 3.71

Tabla 2. Prueba t para medidas repetidas grupo PASER

IC95%

Inferior Superior

Par1  Perturbacién emocional pre-test 17.96  7.452 24 12.9922.93 .000
Perturbacion emocional post-test
Reactividad ansiosa cognitiva pre-test

Par 2 11.64  7.422 24 8.4014.88  .000
reactividad ansiosa cognitiva post-test
Reactividad ansiosa fisiolégica pre-test

Par 3 6.76 5.739 24 4.339.19  .000

reactividad ansiosa fisioldgica post-test
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Sinembargo, también se encontré6—mediante otro
analisis intragrupo— que el grupo control tuvo una re-
ducciénssignificativa con tamanos de efecto moderados
entre los niveles iniciales y posteriores de perturbacién
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 fisiolégica, t(16) = 2.538; p <.022;
d de Cohen=0.43.

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

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

Haciendo un analisis comparativo discriminando
los distintos reactivos que componen el instrumento
APEEM, se encontrd que los participantes a los que se
les aplicé la técnica PASER mostraron menores niveles
de preocupacion, 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 miedoy sensacionesde
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,
indices mas reducidos (marginalmente significativos)
de tensién 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.Noseencontrarondiferencias significativas
entre grupos en cuanto a la reduccién de los indicadores
deiraycélera (Tablas3y4).

Tabla 3. Descriptivos APEEM post-test

APEEM post-test Grupo N M DE
Perturbaciéon emocional Control 17 20.94 15.22
PASER 25 11.00 8.41
Reactividad ansiosa fisiolégica Control 17 7.47 5.47
PASER 25 4.60 3.71
Reactividad ansiosa cognitiva Control 17 1347  10.68
PASER 25 6.32 5.61
Nivel de preocupacién 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, sensacién 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 célera que siente ahora siente Control 17 1.59 2.00
PASER 25 1.24 1.74




APEEM post-test Grupo ‘N‘ M ‘ DE

Nivel de tensién muscular que siente ahora Control 17 3.12 2.60

PASER 25 1.76 1.71

. . . . Control 16 2.94 235
Nivel de cansancio o fatiga que siente ahora

PASER 25 1.60 1.58

Tabla 4. Prueba t para medidas independientes post-test APEEM

‘ F ‘ P‘ t ‘ gl ‘Inferior ‘ Superior‘ p

APEEM post-test

Perturbacion

e Equal 8.437 .006 2.721 40 2.56 17.33 .010
Notequal 2451 22675 1.54 18.34 .022
Reactividad ansiosa
fisiolégica Equal 2452 125 2.031 40 1.46E-02 5.73 .049
Notequal 1.889 25.887 .25 5.99 .070
e Equal 10499 .002 2.831 40 2.05 12.25  .007
cognitiva
Notequal 2532 22.047 1.30 13.01 .019
Nivel de
preocupacion que Equal 11.974 .001 3.069 40 .70 3.42 .004
ahora siente
Notequal 2,759 22528 .51 3.61 .011

Nivel de inquietud
y nerviosismo que Equal 11.480 .002 2.015 40 3.62E-03 2.61 .051
ahora siente

Notequal 1.818 22.820 18 2.78 .082

Nivel de miedo,
sensacion de peligro Equal 4854 .033 2322 40 .23 3.28 .025
que ahora siente

Notequal 2.133 24596 5.92E-02 3.45 .043
ST 2 B G Fqual 6756 013 3.008 40 67 339  .005
ahora siente

Notequal 2692 22.078 A7 3.59 .013
Nivel de ira o célera
que siente ahora Equal .007 933 .599 40 .83 1.52 .552

siente

Notequal 583 31.160 .87 1.57 .564




Test Levene IC95%

APEEM post-test

Inferior

Superior

Nivel de tensién

muscular que siente Equal 4.823 .034 2.045 40 1.62E-02 2.70 .047
ahora
Notequal 1.894 25415 A2 2.83 .070
Nivel de cansancio
o fatiga que siente Equal 947 336 2.182 39 9.78E-02 2.58 .035
ahora
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 linea de base y posteriores a la aplicacién de
los tratamientos.

Figura 2. Autopercepcion del estado emocional asociado al recuerdo en rescatistas bolivianos
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Disefio B medida prey post-tratamiento (Pereda Marin,1987).
Como variable independiente se tom0 la asistencia
Disefio

externa de la memoria de trabajo, con dos valores:
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Se llevé adelante un tipo de investigacion preexpe-
rimental, disefio simple de medidas repetidas con

sin asistencia (medida control pretratamiento) y con
asistencia (aplicacion de la PASER). Como variable
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dependiente se midid la perturbacién emocional aso-
ciada al recuerdo de unvideo previamente visto —el
mismo que se utilizé en el Diseno A—. Se adicionaron
analisisincorporando como covariable la edad de los
rescatistas. A diferencia del disefio anterior, no se
controlé la variable tiempo.

Muestra

Participaron 39 rescatistasy personal de emergencias
de nacionalidad peruana, con una edad promedio
de 31.8 afios (DE =10.8), de los cuales el 82% eran
hombres y el 8% eran mujeres. Se incluyeron en la
muestra aquellos sujetos que pertenecian a institu-
ciones de asistencia ante desastres naturalesy que se
desempenaron activamente en tareas relacionadas
con el rescate de personas durante una inundacién,
la ejecucion de los protocolos de evacuacién y la
asistencia sanitaria a las victimas y familiares. Se
excluyeron de la muestra aquellas personas que ma-
nifestaron tener algin tipo de trastorno de ansiedad
diagnosticado por un profesional de la salud.

El grupo estaba conformado por personal de emer-
genciasy rescatistas residentes de lalocalidad de Luri-
gancho-Chosica, Lima, quienes habian sufrido cuatro
mesesatras un desborde del rio de montafia Rimacque
atraviesa la comuna, con huaicos que arrastraron lodo
y piedras llevindose varias casas a su paso, lo cual dejé
un saldo superior a las 120 victimas fatales.

Intervencién e instrumentos

Lavariable asistencia externa de lamemoria de trabajo
se operacionaliz6 en dos niveles: con y sin aplicacién
de la técnica PASER. La variable perturbacion emocional
asociada al recuerdo se operacionalizé utilizando el
inventario APEEM (Pifieyro, 2018; Pifieyro & Azzollini,
2016; Pifieyro, Azzollini et al., 2019). Por sugerencia de
dos colaboradores peruanos que revisaron el inventario
APEEM, ambos licenciados en Ciencias de la Educacién,
se cambi6 el término “bronca” del reactivo en cuestién
por “célera” para facilitar la comprension del lector.

Procedimiento

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

la Universidad de la Defensa Nacional (Argentina) yla
Universidad Nacional de Educacién Enrique Guzman
y Valle (Per() sobre el armado de mochilas baliza
identificadoras de ayuda a la flotabilidad (MOBIAF),
disefiadas para brindar seguridad a poblaciones
vulnerables ante el riesgo de inundaciones urbanas
repentinas (Huaire et al., 2019; Pineyro et al., 2017;
Pifieyro, Azzollini et al., 2018b). Los participantes
firmaron un consentimiento informado, de manera
similar al Disefio A. La aplicacién del protocolo ex-
perimental se realizé de manera grupal luego del
curso de capacitacion, en este caso bajo la forma
de un disefio intragrupo donde se comenz6 con la
proyeccion del video, luego se realizd una primera
evaluacion con el instrumento APEEM, y como paso
siguiente se aplicé la técnica PASER al término de la
cual se procedié a realizar una segunda evaluacién
con el instrumento APEEM.

Andlisis de datos

Los datos cuantitativos fueron analizados con el soft-
ware SPSS version 25. Se comprobd la normalidad de
los datos con la prueba de Shapiro-Wilk (W(39) =.954;
p =.209). Se realizaron analisis Ancova y bivariados
con pruebas t para medidas repetidas. Se aceptd un
nivel de significacion p <.0s.

Resultados

A través de una prueba Ancova incorporando como
covariable la edad de los rescatistas, se encontr6 que
la asistencia externa a la memoria de trabajo através
delaaplicacion delatécnica PASER redujosignificativa-
mente la autopercepcién de los niveles de perturba-
ciéon emocional F(1) = 9.669; p = .004, con un fuerte
tamanfo del efecto n*=.207y una potencia observada
robusta de .857. Analisis complementarios —sin
controlar la variable edad— indicaron resultados
similares, donde la aplicacién de la técnica PASER
redujo significativamente la autopercepcién de los
niveles de perturbacién emocional, t(38) = 6.642;
p<.0001;d de Cohen=1.06, de lareactividad ansiosa
predominantemente cognitiva, t(38) =7.119; p <.0001;
dde Cohen=1.345,y de lareactividad ansiosa predo-
minantemente fisiolégica, t(38) = 3.807; p < .00071;
d de Cohen = 0.549 (véase Figura 3).
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Figura 3. Autopercepcion del estado emocional asociado al recuerdo en rescatistas peruanos

30

25.46
25

20

15

11.95

10

171

Bl Pre-PASER

Post-PASER

8.31
713

4.82

Perturbacion
emocional

El analisis discriminado de los 7 reactivos que con-
forman la escala indicé una reduccién significativa en
todos susindicadores, luego de la aplicacién de la téc-
nica PASER disminuyeron los niveles de preocupacion,
t(38) = 6.819; p < .0001; d de Cohen =1.38, los niveles
de inquietud y nerviosismo, t(38) = 5.651; p < .000T;
d de Cohen =1.13, los niveles de miedo y sensaciones

Discusion

Los resultados obtenidos mostraron que la utilizacion
de la técnica PASER, disefiada 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-
cion significativa sobre los niveles de perturbacién
emocional y reactividad ansiosa asociados con el re-
cuerdo tratado. La técnica cumplié satisfactoriamente
los criterios de practicidad, resultando muy adecuada
y viable su aplicacién por su relacién costo-beneficio.
Su implementacién en tiempos que no superan los 10
minutos, sin requerimientos de apertura emocional de
los rescatistas, facilitd la aceptacion sin resistencias por
parte de los participantes y de las autoridades de las
instituciones que los nuclean. Esta observacion resulta
relevante si se consideran las creencias disfuncionales
quesuelentenerestas poblaciones en cuanto al signifi-
cadode pedirayudaa un profesional de la salud mental
(Azzollinietal., 2015; Azzollini & Pifieyro, 2014; Pifieyro
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Reactividad ansiosa
cognitiva

Reactividad ansiosa
fisiolégica

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 iray célera, t(38) = 4.391;
p < .0001; d de Cohen = 0.60, los niveles de tension
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.

& Azzollini, 2019a; Pifieyro, Azzollini etal., 2017; Pifeyro,
Azzollini et al., 2018a), situacion que se da con mayor
frecuencia en los hombres, quienes suelen presentar
una mayor dificultad para hablar de sus emociones,
problemasy sentimientos (Al-Naser & Sandman, 2000;
Palomar Lever & Gomez Valdez, 2013).

El analisis discriminado de los reactivos de la escala
APEEM indicé una reduccién significativaen lasdos po-
blaciones de rescatistas de los niveles de preocupacién,
inquietud, nerviosismo, miedo y sensaciones de peli-
gro, tristeza, tensién muscular, cansancio y fatiga. Sin
embargo, los niveles deiray célera solo mostraron una
reduccién significativa en los rescatistas peruanos. Una
posible explicacion para estas diferencias observadases
que este Unico reactivo sufrié una modificacion en su
formulacion parasuaplicaciénen la poblacion peruana.

Las instrucciones verbales de la técnica PASER
inducen sensaciones, pensamientos y conductas que
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facilitan externamente los procesos de reconstruccién
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 funcién de un ejecutivo
central externo (ECE) optimizando la capacidad de
procesamiento de laMT del rescatista a través de una co-
direccién de los recursos atencionales disponibles para
reelaborar los recuerdos tratados de forma organizada
y adaptativa. Los recursos atencionales “prestados” por
el ECEaumentan la capacidad de procesamiento, lo que
resulta crucial sise consideraque amayoramplitud dela
memoria de trabajo, mejores la capacidad de inhibirla
interferencia proactiva (Barrettetal.,2004; Engleetal.,
1999; Kane & Engle, 2000; Macizo et al., 2006; Pifeyro,
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
mejoraria la capacidad para inhibir informacién no
deseada que proactivamente interfiere, como es el
caso de los pensamientos intrusivos negativos. Por esta
razdn, se considera que el complemento externo del ECE
optimizalas capacidades de procesamientodelaMTde
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; Pifieyro & Azzollini, 2019b; Robinson
etal., 2008; Schoofs et al., 2008). La técnica suministra
instrucciones precisas para evocar los recuerdos de las
vivencias recientes, lo que promoveria una reconsoli-
dacion (o reestructuracion) del mismo (Bouton, 2004;
Coccoz et al., 2013; Delorenzi et al., 2014; Dudai, 2004;
Elsey & Kindt, 2017; Larrosa etal., 2017; Sevensteretal.,
2012; Tulving & Schacter,1990), bajo un andamiaje que
potenciala capacidad de procesamiento de lamemoria
de trabajo, facilitando la inhibicién 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 ampliaria las capacidades de
procesamiento de la memoria de trabajo de los resca-
tistas, en parte por suministrary facilitar la integracion
de informacién semantica bajo la formadesignificados
positivos para laautoestima, generando una conceptua-
lizacién mas realistay adaptativa sobre las capacidades
y responsabilidades de la persona, significados que se
integran alas representaciones autobiograficas. De esta
forma, se inhibirfan por competencia (Bouton, 2004)

los fenémenos 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 sensacion 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 manerasimilaralaformaenlaque se modifican
los testimonios de los recuerdos de testigos oculares a
través de un efecto de interferencia retroactiva, inducida
externamente mediante laincorporacion de elementos
en las preguntas que realiza el entrevistador (Azzollini
& Pifieyro, 2010; Loftus & Pickerell, 1995), la técnica
PASER incorporaelementos en el recuerdo que retroac-
tivamente interfieren en el proceso de reconsolidacion,
con la diferencia de que en este Gltimo caso los sujetos
se percatan de los agregados propuestos por el ECE, los
cuales no apuntan a modificar los hechos en si, sino la
forma de procesarlos y la significacién de los mismos.
Todas estas intervenciones fueron disefiadas para favo-
recerel bienestar de sus usuarios, siempre respetandoel
codigo 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-
cion del sistemaatencional conducido porlos estimulos
endetrimento de los conducidos hacia la meta. Esta dis-
minucion de la capacidad de atencién controlada es des-
cripta poralgunos autores como una especie de “efecto
tinel” que conduce a procesamientos automaticos y
pasivos (Barrettetal., 2004; Easterbrook, 1959; Eysenck
etal.,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; Falesetal.,2008; Yangetal., 2018), perdiendo asi
lacapacidad 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
mas que los contenidos, resignificando la experiencia
con valoraciones mas positivas para la salud, bajo la
forma de un recuerdo temporalmente ordenado, con
representaciones perceptuales menos vividas y bajos
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niveles de ansiedad asociados. En otras palabras, se
desactivan los procesos automaticos conducidos por los
estimulos de tipo bottom-up que activan a la amigdala,
evitando de esta forma que se asocie una respuesta de
ansiedad al recuerdo.

Sibien estos resultados iniciales generan mucho en-
tusiasmo, se deben tener presentes ciertas limitaciones
metodoldgicas que condicionan la certezay generaliza-
cién de los hallazgos. En primer lugar, se pudo observar
que el propio paso del tiempo produjo una disminucién
enlos niveles de perturbaciénemocional, lo que permite
pensar que el propio efecto de desensibilizacién por
exposicién que presentan los sujetos normales podria
continuar hasta emparejar los niveles con el grupo ex-
perimental. Si bien en el corto plazo la aplicacién de la
PASER mostré un beneficio significativo en lareduccién
de los niveles de perturbacién 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
ecoldgica de este estudio, por la posibilidad de evaluar
esta poblacién en circunstancias de recientes labores
estresantes, conlleva las limitaciones metodoldgicas de
trabajar con muestras que no fueron extraidas porazar,
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las cuales presentan disparidad en cuanto a la antiglie-
dad, grado de exposicion y tipo de desastre reciente,
circunstancias que limitan el control experimental. De
igual manera, la distribucién no aleatoria y desbalan-
ceadadelos gruposenel Disefio A es un factor limitante
que debe considerarse ala horade lainterpretacion de
los resultados. Por otro lado, debe considerarse que la
ejecucion de los protocolos experimentales en el con-
texto de capacitaciones profesionales podria funcionar
como un elemento contaminador de los resultados, asi
como la experiencia de cada rescatista, variable que
resultaria interesante para ser incorporada en futuros
estudios independientemente de la ausencia de efectos
encontrados de la variable edad en esta investigacion.

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

Seis pasos de la técnica PASER

Primer paso, explicacion de la técnica. Duracion
estimada: 1 minuto. El profesional de la salud que
coordinalasesién 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 permitira relajarse, la cual no llevard mas
de 10 minutos de su tiempo, lo que les va a permitir retor-
nar a sus hogares mds tranquilos, con una menor carga
de ansiedad. Imagino que deben estar cansados después
de una jornada intensa de trabajo, por lo que el ejercicio
serd muy breve y en silencio. No tendrdn que comentar
cuestiones personales, y podran retirarse cuando quieran.
Les cuento de forma muy simple qué haremos, comenzare-
mos con un ejercicio de relajacion usando un metrénomo,
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

seguroyagradable”. Luego se les pide que silencien los
celularesy handys.

Segundo paso, practica del Tapping. Duracién
estimada: 1 minuto. Se explica lo siguiente: “El ejerci-
cio que vamos a realizar tiene una base neurocientifica, 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 metrénomo intentando seguir el ritmo con
nuestras manos sobre nuestras piernas de esta forma (se
enciende el metrénomo a 90 beeps por minuto [BPM] y se
modela el tapping). Hagamos una practica, intenten seguir
el ritmo haciendo pequeiios 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 contin(ia
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 posicién mas 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, induccién de relajacion. Duracion estima-
da: 4 minutos. Luego de la breve practica del tapping
se comienza con la induccién de relajacion: “Muy bien,
ahora les pido que continiien siguiendo el metrénomo
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 metré-
nomo, con su cabeza hacia abajo, con sus ojos cerrados
mientras guia. “Intenten sentir la respiracion en la panza,
imaginen que es como un globo que se infla cuando inspiran
ysedesinfla cuando exhalan... Ahora quiero que contintien
respirando, pero a un ritmo que les sea comodo, tal como
lo va pidiendo el propio cuerpo, de esta forma oxigenamos
bien la sangre, el cuerpo se va reparando y nos sentimos
bien, contintiensiguiendo el metronomo...Van a notar que
las piernas se van sintiendo pesadas y velajadas, tan pesa-
das y tan relajadas que no dan ganas de moverlas, estan
tan pesadasy tan relajadas que esa sensacion de relajacion
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
nodanganas de moverlos, y la relajacion contintiay aflojan
los hombros, los miisculos del cuello, los misculos de la
cara, aflojan la mandibula, los miisculos de la frente, todo
el cuerpo entra en una profunda y agradable relajacion...
la respiracion se hace mds profunda, y el corazén late mas
tranquilo... y si prestan atencion van a empezar a notar una
sensacion de calor muy agradable en sus manos, que se va
haciendo mas notoria con cada respiracion que hacemos...
es una sefial de que nuestro cuerpo se estd 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 5y10) el ECE continta guiando: “Imaginen ahora
que estdn bajando por una escalera, pero es una escalera
muy particular porque tiene escalones de algodon, estan
descalzos y pueden sentir la sensacion del algodon en la
planta de los pies, y cuanto mas bajan mds relajados se
sienten, y bajan otro y otro escalon y se relajan mas, 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 relajacion, y quedan
tres, dos escalones, uno, y llegan al final y entran en un
profundo estado de relajacion... y se transportan a otro
lugar, imaginen que estan en un lugar muy agradable y
seguro, el lugar que ustedes quieran, puede ser un paisaje
hermoso como una playa, una pradera en la montaiia o
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algin lugar confortable de sus casas, quiero que se conec-
ten con ese lugar, observen los colores, se ven muy reales
ymuy nitidos, y los sonidos del lugar, pueden sentirlos... y
se sienten muy bien, muy relajados...”

Cuarto paso, primeraetapadereconsolidacionasistida
del recuerdo estresante reciente. Duracidn estimada:
1.5 minutos. Luego de una pausa de cinco a diez a
segundos el ECE continla: “Quiero que mantengan esa
agradable sensacion mientras siguen el metréonomo...
Ahora nos trasportamos con nuestra imaginacion, quiero
que se imaginen que estan sentados frente a una gran
pantalla blanca, como si estuvieran en un cine, y en esa
pantalla pueden ver proyectadas como en una pelicula
todas las imdgenes que recuerdan de la jornada de traba-
jo del dia, pueden verse cuando comenzo 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 imdgenes de cuando
terminaron con sus labores y se retivaron del lugar... Ahora
quieroque vuelvan aimaginar que estan nuevamente en el
lugaragradabley 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 reconsolidacion asis-
tida. Duracién estimada: 1 minuto. Después de una
pausa de cinco a diez a segundos se contin(ia guiando
el proceso: “Contintien siguiendo el metronomo mientras
mantienen esa agradable sensacion, ahora quiero que
nuevamente imaginen que estan frente a esa pantalla
blanca, y nuevamente pueden ver proyectadas como en
una pelicula las imagenes de las labores del dia, pero esta
vez pasan mds rdapido, como si fueran en camara rapida,
pueden ver como comenzo la jornada, como continué, y
como finaliza,y sesienten bien por haber ayudado a otros,
porque con todas la limitaciones y problemas ustedes
fueron parte de la solucion, y los vecinos y la sociedad se
los agradece. Las imdgenes se vuelven mds borrosas y de
color blanco y finalmente la pantalla queda en blanco...
Ahora quiero que vuelvan al lugar agradabley 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 reconsolidacién asistida.
Duracién estimada: 1.5 minutos. Después de una pausa
de cinco a diez a segundos se continta con la dltima
etapa del reprocesamiento asistido: “Ahora vamos a
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finalizar el ejercicio haciendo una iltima pasada por el
recuerdo, mantengan esa agradable sensacion, ahora
quiero que nuevamente imaginen que estan frente a esa
pantalla blanca, las imdgenes del recuerdo pasan muy
rapido 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 compaiieros, todos
fueron partede lasolucion y los vecinos y la sociedad se los
agradece... pueden sentir la satisfaccion y el orgullo de la
funcion 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 algln sujeto continta con los ojos cerra-
dos, el ECE debe acercarse y con un tono un poco mas
enérgicoinvitarloaqueabralos ojosy 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:
“sComo sesienten? ;Como estuvo la experiencia?”. En este
punto laideanoesque se explayen demasiadoyaque se
deben respetarlos10 minutos previamente acordados,
uno o dos testimonios de resultados positivos alcanzan
parareforzarlos efectos de la técnica en todo el grupo,
luego de lo cual se da por terminada la sesién grupal.
Sialguno se mostrara preocupado por sentirse raro, o
describiera sensaciones de hormigueo, se le debe ex-
plicar que son sensaciones normalesy esperables, que
indican que los masculos contracturados han logrado
distenderse y contintan relajandose, incluso cierta
sensacion de irrealidad también es normal, como las
que experimentamos a veces cuando salimos de una
saladecine, esas sensaciones se van airde a poco con
el correr de los minutos. Si terminada la sesién se ob-
servaran casos de sujetos que tuvieron que interrumpir
el ejercicio porque no se sintieron bien durante su
realizacion, u otros que presentaran sintomatologia
de inestabilidad emocional, el ECE debe permanecer
con los mismos acompafiandolos el tiempo necesa-
rio hasta que recuperen la estabilidad emocional,
recomendandoles que posteriormente realicen una
consulta conun psicélogo 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 perturbaciéon emocional: reactividad
ansiosa predominantemente cognitiva y reactividad ansiosa predominantemente fisioldgica
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Anexo 3

Tabla 1a.

Correlaciéon de

Correlaciones entre edad y mediciones del APEEM

1 -.140 244 -.026 -.228 -.308 -.068
Pearson
1 Edad Sig. (bilateral) 381 124 871 152 050 670
N 41 41 41 41 41 41
Correlacién de o . o . .
1 .521 .939 .547 .616 .323
2 Reactividad ansiosa  Pearson
predominantemente ;o p,;ja00ra) 000 .000 000 000 037
cognitiva (pre-test)
N 42 42 42 42 42
N ‘ Correlacién de 1 768" 427 367" 450™
3 Reactividad ansiosa Pearson
predominantemente ;. i\ teral) .000 005 017 .003
fisioldgica (pre-test)
N 42 42 42 42
Correlacién de 1 586 606 439
., Pearson
4 Perturbacién emo-
cional (pre-test) Sig. (bilateral) .000 .000 .004
N 42 42 42
Correlacién de 1 962" 883"
., Pearson
5 Perturbacién emo-
cional (pos-test) Sig. (bilateral) .000 .000
N 42 42
N . Correlacién de 1 723+
6 Reactividad ansiosa  Pearson
predominantemente . .
cognitiva (post-test) Sig. (bilateral) .000
N 42

7 Reactividad ansiosa
predominantemente
fisioldgica (post -test)

Correlacién de
Pearson

Sig. (bilateral)

N

Nota. **. La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (Bilateral); *. La correlacion es significativa en el

nivel 0.05 (Bilateral).
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