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Influencia de la estimulacion bilateral tactil en el reprocesamiento
emocional de la técnica PASER en estudiantes universitarios
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La técnica de procesamiento asistido en situaciones estresantes recientes (PA-
SER) fue desarrollada como intervencion breve, orientada al reprocesamiento
adaptativo de experiencias estresantes recientes. Aunque incluye estimulacion
bilateral tactil (tapping), su impacto especifico aun no ha sido evaluado em-
piricamente. Objetivo: analizar la influencia del tapping en la reduccion de la
perturbacion emocional en estudiantes universitarios. Materiales y metodo: se
utilizé un disefio cuantitativo con medidas repetidas pre-post y un muestreo no
probabilistico (N = 206). Los participantes fueron asignados a tres grupos, dos
de ellos con tapping y uno sin tapping. Se aplicé el Inventario de autopercep-
cion del estado emocional (APEEM) para evaluar la perturbacion emocional
antes y después de la intervencion. El ANOVA de medidas repetidas mostrd
una disminucion significativa de la perturbacion emocional tras la aplicacion
de PASER (p < .001), sin diferencias significativas entre los grupos con y sin
tapping (p > .999). Resultados: se confirma la eficacia de PASER en la reduc-
cion del malestar emocional, pero sugieren que la estimulacion bilateral tactil
no constituye un componente determinante del cambio inmediato. Conclusio-
nes: estos hallazgos respaldan la aplicabilidad de PASER como intervencion
breve y factible en contextos preventivos y formativos, se recomiendan futuros
estudios sobre sus mecanismos de accion de la técnica y procesos neurocog-

nitivos asociados.

Palabras clave: Prevencion primaria — Perturbacion emocional — Estrés
agudo.

Influence of Bilateral Tactile Stimulation on Emotional Reprocess-
ing in the PASER Technique in University Students

The Assisted Processing in Recent Stressful Situations (PASER, for its Spa-
nish acronym) technique was developed as a brief intervention aimed at the
adaptive reprocessing of recent stressful experiences. Although it includes
bilateral tactile stimulation (tapping), its specific impact has not yet been em-
pirically evaluated. This study aimed to analyze the influence of tapping on
reducing emotional distress in university students. A quantitative design with
pre-post repeated measures and non-probabilistic sampling (N = 206) was
used. Participants were assigned to three groups, two with tapping and one
without tapping. The Emotional State Self-Perception Inventory (APEEM)
was administered to assess emotional disturbance before and after the in-
tervention. Repeated measures ANOVA showed a significant decrease in
emotional distress after PASER application (p < .001), with no significant
differences between the tapping and no-tapping groups (p > .999). Results
confirm the effectiveness of PASER in reducing emotional distress, but sug-
gest that bilateral tactile stimulation is not a determining factor in immediate
change. These findings support the applicability of PASER as a brief and
feasible intervention in preventive and educational contexts. Future studies
on the mechanisms of action of the technique and associated neurocognitive
processes are recommended.

Keywords: Primary Prevention — Emotional Disturbance — Acute Stress.
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Introduccion

La exposicion a eventos altamente estre-
santes, como catastrofes o accidentes,
puede tener un impacto negativo en la sa-
lud mental de las personas, contribuyendo
al desarrollo de patologias como el trastor-
no de ansiedad generalizada, trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) o trastorno
depresivo mayor, entre otras [1,11,30]. Sin
embargo, resulta indispensable considerar
gue estas consecuencias no se circunscri-
ben Unicamente a las victimas, sino tam-
bién a quienes asisten a las mismas. Entre
ellos se encuentra el personal de prime-
ra respuesta, como policias, rescatistas
y médicos, a quienes se ha denominado
como victimas indirectas [16]. Dada la na-
turaleza de sus profesiones, los primeros
respondedores se encuentran expuestos
diariamente a situaciones altamente es-
tresantes, presentando mayores sintomas
de ansiedad, depresion, consumo proble-
matico de sustancias y conductas suicidas
[8,12,15,5,26]. Un estudio que ha estima-
do la prevalencia y los factores de riesgo
de enfermedades mentales en policias ha
obtenido que el 14.6 % cumple criterios
para depresion, 14.2 % para TEPT, 9.6 %
para trastorno de ansiedad generalizada,
25.7 % para consumo problematico, 8.5 %
presento ideacion suicida y 5 % consumo
problematico de alcohol [29].

Frente a esta problematica, diversos estu-
dios han explorado la eficacia de distintas
intervenciones psicoldgicas tempranas,
orientadas a prevenir el desarrollo de psi-
copatologias posteriores a la exposicion a
eventos estresantes y potencialmente trau-
maticos [3,9,23,24]. Las intervenciones
creadas para el tratamiento una vez esta-
blecida la patologia —como la terapia cog-
nitivo-conductual centrada en el trauma, la
exposicion prolongada o la desensibiliza-
cion y reprocesamiento por movimientos
oculares (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing, EMDR)— han mostra-
do resultados clinicamente significativos en
individuos con diagnésticos de TEPT o tras-
torno por estrés agudo [3]. Sin embargo, sus

efectos tienden a ser moderados o nulos
en poblaciones no clinicas o en contextos
preventivos, y su impacto sostenido a lar-
go plazo continda siendo objeto de inves-
tigacion [23,24]. Por otro lado, las técnicas
desarrolladas con enfoque preventivo,
como el debriefing y el defusing, pueden
resultar ineficaces o incluso perjudiciales a
largo plazo [32]. En conjunto, la evidencia
disponible sugiere que, si bien las terapias
establecidas son eficaces en el tratamien-
to del TEPT clinico, aun se requiere el de-
sarrollo de intervenciones breves, preven-
tivas y neurofisioldgicamente informadas
capaces de reducir la perturbacion emo-
cional tras eventos estresantes recientes,
con el fin de evitar la cronificacion del ma-
lestar [9].

En pos de superar las limitaciones pre-
sentadas por las técnicas convencionales
y de considerar las particularidades de la
poblacion militar argentina, se desarrollo
la técnica de procesamiento asistido en si-
tuaciones estresantes recientes (PASER)
[22]. EI objetivo consiste en favorecer la
reestructuracion de la vivencia estresante
para prevenir el desarrollo de patologias
psiquiatricas. Se basa en la reconsolida-
cion de la memoria y la carga limitada de
la memoria de trabajo, al inducir de mane-
ra controlada el recuerdo de la experiencia
estresante y «andamiar» cognitivamente
su reprocesamiento, facilitando la integra-
cion de contenidos semanticos adaptati-
vos, que inhiben la interferencia de pensa-
mientos intrusivos y reducen la ansiedad
asociada [22]. Si bien fue creada original-
mente para la poblacién militar argentina,
PASER ha sido aplicada eficazmente en
otras poblaciones sudamericanas. Esto se
debe a su factibilidad de aplicacion grupal e
individual en contextos proximos a la zona
de desastre (lo que posibilita la intervencion
temprana), en poco tiempo y sin materia-
les extras [22,21]. A pesar de ser una técni-
ca eficaz a corto plazo, se desconocen al-
gunos mecanismos de accién de la practica,
principalmente lo vinculado a la estimu-
lacion bilateral (tapping) inspirado en el
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abrazo de la mariposa (The Butterfly Hug)
[4,2,6], por ello este estudio tiene como
objetivo evaluar el impacto y pertinencia
del tapping en estudiantes de psicologia
de la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad de Buenos Aires como estudio piloto
de mecanismos de accion. Se hipotetiza
que aquellos que realicen la técnica origi-
nal con estimulacion bilateral presentarian
una disminucién mayor en los niveles de
perturbacion emocional en comparacion
con aquellos que no realicen el tapping.

Materiales y métodos
Disefio
El estudio empled un enfoque cuantitativo

con medidas repetidas pre-post interven-
cién y un disefo pre-experimental.

Participantes

Se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, debido a la accesibili-
dad a la muestra. Se reclutaron 206 es-
tudiantes de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Buenos Aires (Argenti-
na). No se incluyeron criterios de inclusion
ni exclusién de la muestra debido a las
condiciones de la recoleccion de datos.
Los participantes fueron divididos en tres
grupos (grupo A, grupo B y grupo C) en
funcién del orden de administracion de los
instrumentos (ver procedimiento).

Instrumentos

Se utilizé el Inventario de autopercepcion
del estado emocional (APEEM) [17,20]
para evaluar la perturbacién emocional, la
reactividad ansiosa predominantemente
cognitiva (RAC) y fisiologica (RAF). ta El
mismo consiste en 7 items que miden la
preocupacion, la inquietud, el nerviosismo,
la tristeza, el miedo, la fatiga, la tension
muscular y la ira que siente el participante
por la escena elegida. El formato de res-
puesta es estilo Likert de 11 puntos [20].
Este instrumento cuenta con adecuada
validez de constructo, de criterio concu-

rrente, consistencia interna de un alpha de
Cronbach de 0.88 y confiabilidad por esta-
bilidad test-retest [18]. También fue utiliza-
do el Inventario de ansiedad estado-rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) [28]
como tarea distractora que cuente con la
misma duracion que el protocolo PASER.
Se administraron los primeros 20 items del
protocolo, ya que el objetivo era introducir
una actividad diferencial al protocolo expe-
rimental y por ese motivo no se analizaron
los datos de la escala.

PASER se estructura en 6 pasos guia-
dos por un ejecutivo central externo que
incluye: 1) induccion del recuerdo bajo
condiciones seguras; 2) variaciones con-
textuales «sorpresa» para modular la re-
experimentacioén; 3) uso de estimulacion
ritmica bilateral (tapping) (metrénomo)
para facilitar la reconsolidacién; 4) rees-
tructuracion cognitiva dirigida a resignificar
la experiencia; 5) integracion de cognicio-
nes adaptativas; y 6) cierre con registro
de la vivencia procesada. Esta secuencia
dura 10 minutos, no requiere que los par-
ticipantes cuenten la situacion ocurrida y
minimiza el riesgo de abandono [22]. La
evidencia preliminar respalda la eficacia
de PASER en distintas muestras con per-
sonal de emergencia [19,21]. En Sudamé-
rica, dos cuasiexperimentos en rescatistas
peruanos y bolivianos mostraron reduccio-
nes estadisticamente significativas en la
perturbacion emocional y en sus dimensio-
nes ansiosas cognitivas y fisioldgicas [21].
También ha resultado eficaz en la reduc-
cion de niveles de perturbacion emocional
en adultos sanos [19] y estudiantes uni-
versitarios [13]. El protocolo PASER fue
implementado considerando una variante
en la estimulacién bilateral en uno de los
grupos (ver procedimiento).

Procedimiento

En el presente estudio, llevado a cabo en
noviembre de 2024 en un aula de la Fa-
cultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires, se invitd a la comunidad
académica a una charla sobre la técnica
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PASER vy la regulacién del estrés. Los par-
ticipantes ocuparon asientos de manera
espontanea, y el coordinador consigné la
distribucion espacial para conformar tres
grupos (A, B y C). A continuacion, se les
pidié a todos los participantes que pensa-
ran en una experiencia reciente que les
hubiera generado malestar o ansiedad
leve, enfatizando que la situacion no debia
ser patoldgica ni traumatica. Para estable-
cer las medidas basales, el grupo A com-
pleté en primer lugar el APEEM (toma 1),
mientras que los grupos B y C respondie-
ron el STAI. Este disefio permitié capturar
tanto la perturbacion emocional asociada
al recuerdo (APEEM) como los niveles
generales de ansiedad (STAI) antes de
cualquier intervenciéon. Seguidamente,
todos los grupos escucharon una charla
sobre estrés de exactamente 10 minutos
de duracion —igualando el tiempo de in-
tervencion PASER— sin incluir elementos
de reprocesamiento. Esto se realizé con
el fin de controlar el posible efecto de la
simple exposicion a un pensamiento so-
bre una situacion estresante o ansiégena.
Tras esta charla, el grupo A realizdé una
segunda medicion con APEEM (toma Il) y
los grupos B y C su primera medicién con
APEEM (toma |). Inmediatamente des-
pués, se brindé PASER durante 10 minu-
tos, guiada de forma grupal. Los grupos
A y B recibieron la version estandar de
PASER, que incluye el tapping, mientras
que el grupo C experimentd una variante
sin tapping, pero con el resto del protoco-
lo fiel al original. Una vez completada la
intervencion, se realizé una nueva evalua-
cion con el APEEM (toma Il para el grupo
Ay tomalll para los grupos By C) (tabla 1).

Lucia DANIELA ROMERO, BRENDA Lucia CATTANEO, ABEL IGNACIO CUNTO, DIEGO RAUL PINEYRO

Consideraciones éticas

Al inicio de la actividad, se les explicé a los
presentes el objetivo general de la investi-
gacion, el caracter anénimo y voluntario de
la participacion, y se les informd que quie-
nes deseasen no participar podian retirarse
0 permanecer en el aula sin realizar la acti-
vidad. Todos los participantes accedieron a
participar del estudio. Esta investigacion se
rige por los principios éticos contemplados
en la Declaraciéon de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2004), la Declaracién Uni-
versal sobre Bioética y Derechos Humanos
(UNESCO, 2005) y las Normas Internacio-
nales para la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos (CIOMS, 2002), y por lo
dispuesto en el articulo 58 del Codigo Civil
y Comercial y la Ley de Proteccién de Dere-
chos de Sujetos en Investigaciones en Salud
N° 3.301 (Republica Argentina). Asimismo,
se siguid lo dispuesto por la Ley de Pro-
teccion de Datos Personales N° 25.326
de la Republica Argentina, estableciendo
que los datos personales brindados deben
ser utilizados exclusivamente con fines
cientificos y sin afectar la identidad de los
participantes. Este estudio se enmarca
dentro de un proyecto de investigacion
(Exp. UNDEF 253/2023) de la Universidad
de la Defensa Nacional.

Analisis de datos

Los datos fueron codificados y analizados
en IBM® SPSS® Statistics 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences version 25).
Primero, se presentaron analisis descriptivos
de cada grupo en cuanto a la perturbacion
emocional. Luego, se realizaron los tests
de normalidad Shapiro-Wilk y Kolmogo-
rov-Smirnov para evaluar la distribucién de

Tabla 1. Fases de intervenciones realizadas en los distintos grupos (N = 206)

Grupo Evalu;zclon Interv1enc|on Evaluzaclon Intervc;nclon Evalu3ac|on Feedback Evalu:clon
APEEM Clase APEEM PASER APEEM
A - ) STAI
toma | (10 minutos) toma Il (con tapping) toma lll
B STAl Clgse APEEM PASER_’ APEEM e— APEEM toma
(10 minutos) toma | (con tapping) toma Il 1l
Clase APEEM PASER APEEM APEEM toma
Cc STAI : . )
(10 minutos) toma | (sin tapping) toma Il 1]
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la muestra. Por ultimo, se llevaron a cabo
analisis de la varianza de medidas repe-
tidas (ANOVA-MR) comparando las tres
medidas de APEEM entre los tres grupos.

Resultados

La muestra se compuso por estudiantes
universitarios (N = 206) de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Ai-
res, con una media de edad de 23.60 (SD =
6.276). La mayor parte de la muestra repor-
t6 ser de sexo femenino (n = 177), la mino-
ria de sexo masculino (n = 26), y tres par-
ticipantes prefirieron no reportar. El grupo
A estaba compuesto por 63 participantes
(n = 8 de sexo masculino, n = 54 de sexo

Tabla 2. Estadisticos descriptivos (N = 206)

femenino, n = 1 sin reportar), el grupo B
por 72 participantes (n = 8 de sexo mas-
culino, n = 63 de sexo femenino, n = 71 sin
reportar) y el grupo C por 71 participantes
(n = 10 de sexo masculino, n = 60 de sexo
femenino, n = 1 sin reportar). Los estadis-
ticos descriptivos de la perturbaciéon emo-
cional total y sus subescalas, provenientes
del APEEM, se encuentran en la tabla 2.

Se llevaron a cabo los tests de normalidad
Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la distribucion de los datos, et los
mismos evidenciaron que todas las variables
asumian una distribucion no normal (tabla 3).

Grupo n Minimo Maximo Media DE Curtosis
Estadistico. EE

A Pert. emoc. | 63 14 68 3578 12121 0.416 0.595
RAF | 63 2 30 14.43 6.288 -0.535 0.585
RAC | 63 6 38 21.35 7.196 -0.458 0.595
Pert. emoc. Il 63 9 67 3519 12700 -0.425 0.585
RAF Il 63 0 27 14.06 5.997 -0.230 0.595
RAC Il 63 6 40 2113 7.926 -0.582 0.595
Pert. emoc. Il 63 1 52 16.81 12342 0.804 0.595
RAF Il 63 0 26 7.02 5482 2197 0.595
RAC il 63 0 29 9.79 7.648 -0.000 0.595
Valid N (istwise) 63

B Pert. emoc.| 72 11 62 3550 12306 -0.667 0.559
RAF | 72 0 30 14.13 6.070 0.127 0.559
RAC | 72 4 37 2138 7.679 -0.862 0.559
Pert. emoc.I| 72 0 46 1376 10784 0.881 0.559
RAF Il 72 0 20 517 4.412 1.631 0.559
RAC Il 72 0 26 8.60 7.207 0.112 0.559
Pert. emoc. Il 72 0 54 1463 12079 1.064 0.559
RAF Il 72 0 26 5.68 5614 2532 0.559
RAC lIl 72 0 28 8.94 7.252 -0.371 0.559
Valid N (listwise) 72

] Pert. emoc. | I 10 65 36.63 13.362 -0.782 0.563
RAF | I 2 28 15.32 6.646 -0.789 0.563
RAC | 71 6 37 21.31 8.037 -1.003 0.563
Pert. emoc. Il 7 0 40 14.93 9.696 -0.373 0.563
RAF Il 71 0 20 6.31 4.707 0572 0.563
RAC Il [ 0 24 8.62 6.098 -0.664 0.563
Pert. emoc. Il 71 0 50 1469 10934 0.462 0.563
RAF Il I 0 22 6.23 5.003 1.410 0.563
RAC Il 71 0 28 8.46 6.727 -0.319 0.563

Valid N (fistwise) 71

Nota. Pert. emoc.: perturbacién emocional. DE: desviacién estandar. EE: error estandar
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Tabla 3. Tests de normalidad (N = 206)
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Perturbacién emocional | 0.067 206 0.024 0.986 206 0.041
RAF | 0.074 206 0.008 0.987 206 0.063
RAC | 0.077 206 0.005 0.979 206 0.004
Perturbaciéon emocional |l 0.143 206 0.000 0.941 206 0.000
RAF Il 0.120 206 0.000 0.932 206 0.000
RAC Il 0.113 206 0.000 0.948 206 0.000
Perturbacién emocional Ill 0.148 206 0.000 0.899 206 0.000
RAF Il 0.140 206 0.000 0.879 206 0.000
RAC Il 0.145 206 0.000 0.918 206 0.000

a. Prueba de normalidad de Lilliefors

Se realizé el andlisis de la varianza con
medidas repetidas (ANOVA-MR) APEEM x
grupo, el mismo evidencié una interaccion
significativa entre los factores APEEM vy
grupo (Pillai’s trace: F(2,202) = 281.597, p <
.001, n?=.736), siendo que las comparacio-
nes multiples entre factores intersujeto con
correccion Bonferroni evidenciaron diferen-
cias significativas entre los grupos Ay B (p
<.001) y entre los grupos Ay C (p <.001).
Sin embargo, no se hallaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos By C (p >.999).
Por otro lado, las comparaciones multiples
entre medidas de APEEM intrasujeto con
correccion Bonferroni evidenciaron diferen-
cias significativas entre las tomas | y Il (p <
.001), las tomas | y lll (p <.007) y las tomas
Iy Il (p <.007) (figura 1). El test de Levene
de homogeneidad de la varianza evidencio

T@ M

Estimated Marginal Means

Grupo A

Grupo B

que los tres niveles de perturbacion emocio-
nal asumian una varianza homogénea (I: p
=.5623, Il: p =.066, lll: p = .875).

También se realizaron ANOVA-MR de las
subescalas RAF y RAC x grupo, siendo
que en la RAF se evidencio una interac-
cion significativa entre los factores (Pillai’s
trace: F(2,202) = 178.644, p < .001, n? =
.639), siendo que las comparaciones mul-
tiples entre factores intersujeto con correc-
cion Bonferroni evidenciaron diferencias
significativas entre los grupos Ay B (p
< .001) y entre los grupos Ay C (p =
.005); sin hallarse diferencias significa-
tivas entre los grupos By C (p = .635).
Las comparaciones multiples entre medidas
de RAF intrasujeto con correccién Bonfe-
rroni evidenciaron diferencias significativas

APEEM

T s

Grupo C

GRUPO

Error bars: 95% CI

Figura 1. ANOVA-MR APEEM x grupo
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entre todas las tomas (I y Il: p <.001, | y
I: p <.001, Iy lll: p<.001) (figura 2).
El test de Levene de homogeneidad de
la varianza evidencié que los niveles | y
I1l de RAF asumian una varianza homo-
génea (I: p =.564, Il: p =.023, Ill: p =
.882). Los mismos resultados se halla-
ron en la subescala de RAC en cuanto a
interaccion entre factores (Pillai’s trace:
F(2,202) = 284.003, p <.001, n?=.738),
en las comparaciones multiples entre
factores intersujeto con correccion Bon-
ferroni (grupos A y B: p < .001, grupos
Ay C:p<.001, grupos By C: p >.999)

101

y en las comparaciones multiples entre
medidas de RAC intrasujeto con correc-
cion Bonferroni entre todas las tomas (/
yll: p<.001, lylll:p<.001,1lylll:p
<.0071) (figura 3). El test de Levene de
homogeneidad de la varianza evidencié
que los tres niveles de RAC asumian
una varianza homogénea (I: p = .214,
I: p=.148, Ill: p = .676).

Estos analisis evidencian que las diferen-
cias significativas entre grupos se debe a
las medidas de perturbacién emocional
posterior a la aplicacién de PASER, siendo

- RAF
[ f]
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w
C 15
©
=
=
]
= 10
o
E]
©
E
@
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5
0
Grupo A Grupo B Grupo C
GRUPO
Error bars: 95% CI
Figura 2. ANOVA-MR RAF x grupo
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Figura 3. ANOVA-MR RAC x grupo
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que el grupo A realizé la técnica después
de la toma Il de APEEM, mientras que los
grupos B y C la realizaron después de la
toma I. Por lo que las diferencias se adju-
dican a la aplicacion de la técnica y no al
simple paso del tiempo ni a otras tareas.

Discusién y conclusiones

Los resultados del presente estudio mues-
tran que la aplicacion de la técnica PASER
produjo una reduccion significativa de la
perturbacidon emocional en los participan-
tes, lo cual confirma la eficacia de esta
intervencion breve en el reprocesamiento
adaptativo de experiencias estresantes. Sin
embargo, no se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos
que realizaron la técnica con estimulacion
bilateral tactil (ftapping) y aquellos que la
realizaron sin ella, lo que sugiere que este
componente podria no ser determinante
para la efectividad inmediata del protocolo.

Estos hallazgos se alinean con parte de la
literatura sobre los mecanismos de accion
de la terapia EMDR, la cual inspir6 la inclu-
sidn de la estimulacion bilateral en PASER.
Si bien algunos estudios sefialan un efec-
to adicional moderado de los movimientos
oculares sobre la reduccion de la vividez y
la carga emocional del recuerdo [10], otros
autores sostienen que el componente bila-
teral podria no ser indispensable para ge-
nerar cambios clinicamente significativos
[27]. Asimismo, la hipotesis de la memoria
de trabajo postula que la ejecucion de una
tarea secundaria durante la evocacion del
recuerdo compite por los recursos atencio-
nales, disminuyendo su intensidad emo-
cional [31]; sin embargo, este efecto po-
dria depender de variables como la carga
cognitiva o el tipo de estimulo empleado.

En esta linea, se advierte que los meca-
nismos de accion involucrados en EMDR y
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técnicas afines no pueden atribuirse exclu-
sivamente a la estimulacion bilateral, sino
a un conjunto de procesos que incluyen la
activacion controlada del recuerdo, la con-
textualizaciéon semantica y la integracion
adaptativa de la informacion [14]. Estudios
recientes que emplearon estimulacion tac-
til bilateral en contextos clinicos, como en
trastornos de ansiedad generalizada [25], ¥
en entornos virtuales para la reduccién del
estrés [7], sugieren que el valor de la esti-
mulacion bilateral podria residir mas en su
capacidad reguladora o de focalizacion que
en un mecanismo especifico de reprocesa-
miento.

Se deben considerar algunas limitaciones
del presente estudio, como el hecho de que
en su mayoria los participantes no reporta-
ron un nivel de perturbacién emocional ini-
cial muy alto y no se conté con informacién
acerca de antecedentes diagndsticos de
los mismos, por lo que la ausencia de dife-
rencias entre grupos podria deberse a es-
tos factores. Otra limitacion fue el contexto
de aplicacion ya que, si bien los resultados
fueron favorables, resulta de un ambiente
no controlado por los investigadores ya que
fue en un aula en la universidad.

En conjunto, los resultados del presente
trabajo respaldan la eficacia de la técnica
PASER como intervencién breve orientada
al procesamiento emocional de situaciones
estresantes, incluso en ausencia de esti-
mulacion bilateral. Esto refuerza su poten-
cial aplicabilidad en contextos preventivos
y formativos, donde la accesibilidad y la
factibilidad de implementacién son criterios
prioritarios. Futuras investigaciones debe-
rian explorar los mecanismos neurocogni-
tivos implicados en PASER, analizando el
papel diferencial de la carga atencional, el
tipo de estimulo y el tiempo de exposicion,
asi como sus efectos sostenidos en el tiem-
po y su impacto en poblaciones con distin-
tos niveles de vulnerabilidad emocional.
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