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La técnica de procesamiento asistido en situaciones estresantes recientes (PA-
SER) fue desarrollada como intervención breve, orientada al reprocesamiento 
adaptativo de experiencias estresantes recientes. Aunque incluye estimulación 
bilateral táctil (tapping), su impacto específico aún no ha sido evaluado em-
píricamente. Objetivo: analizar la influencia del tapping en la reducción de la 
perturbación emocional en estudiantes universitarios. Materiales y metodo: se 
utilizó un diseño cuantitativo con medidas repetidas pre-post y un muestreo no 
probabilístico (N = 206). Los participantes fueron asignados a tres grupos, dos 
de ellos con tapping y uno sin tapping. Se aplicó el Inventario de autopercep-
ción del estado emocional (APEEM) para evaluar la perturbación emocional 
antes y después de la intervención. El ANOVA de medidas repetidas mostró 
una disminución significativa de la perturbación emocional tras la aplicación 
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-
ción del malestar emocional, pero sugieren que la estimulación bilateral táctil 
no constituye un componente determinante del cambio inmediato. Conclusio-
nes: estos hallazgos respaldan la aplicabilidad de PASER como intervención 
breve y factible en contextos preventivos y formativos, se recomiendan futuros 
estudios sobre sus mecanismos de acción de la técnica y procesos neurocog-
nitivos asociados. 
Palabras clave: Prevención primaria – Perturbación 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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Introducción
La exposición a eventos altamente estre-
santes, como catástrofes o accidentes, 
puede tener un impacto negativo en la sa-
lud mental de las personas, contribuyendo 
al desarrollo de patologías como el trastor-
no de ansiedad generalizada, trastorno de 
estrés postraumático (TEPT) o trastorno 
depresivo mayor, entre otras [1,11,30]. Sin 
embargo, resulta indispensable considerar 
que estas consecuencias no se circunscri-
ben únicamente a las víctimas, sino tam-
bién a quienes asisten a las mismas. Entre 
ellos se encuentra el personal de prime-
ra respuesta, como policías, rescatistas 
y médicos, a quienes se ha denominado 
como víctimas indirectas [16]. Dada la na-
turaleza de sus profesiones, los primeros 
respondedores se encuentran expuestos 
diariamente a situaciones altamente es-
tresantes, presentando mayores síntomas 
de ansiedad, depresión, consumo proble-
mático 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 policías ha 
obtenido que el 14.6 % cumple criterios 
para depresión, 14.2 % para TEPT, 9.6 % 
para trastorno de ansiedad generalizada, 
25.7 % para consumo problemático, 8.5 % 
presentó ideación suicida y 5 % consumo 
problemático de alcohol [29].

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

efectos tienden a ser moderados o nulos 
en poblaciones no clínicas o en contextos 
preventivos, y su impacto sostenido a lar-
go plazo continúa siendo objeto de inves-
tigación [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 clínico, aún se requiere el de-
sarrollo de intervenciones breves, preven-
tivas y neurofisiológicamente informadas 
capaces de reducir la perturbación emo-
cional tras eventos estresantes recientes, 
con el fin de evitar la cronificación del ma-
lestar [9].

En pos de superar las limitaciones pre-
sentadas por las técnicas convencionales 
y de considerar las particularidades de la 
población militar argentina, se desarrolló 
la técnica de procesamiento asistido en si-
tuaciones estresantes recientes (PASER) 
[22]. El objetivo consiste en favorecer la 
reestructuración de la vivencia estresante 
para prevenir el desarrollo de patologías 
psiquiátricas. Se basa en la reconsolida-
ción 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-
ción de contenidos semánticos adaptati-
vos, que inhiben la interferencia de pensa-
mientos intrusivos y reducen la ansiedad 
asociada [22]. Si bien fue creada original-
mente para la población militar argentina, 
PASER ha sido aplicada eficazmente en 
otras poblaciones sudamericanas. Esto se 
debe a su factibilidad de aplicación grupal e 
individual en contextos próximos a la zona 
de desastre (lo que posibilita la intervención 
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 acción de la práctica, 
principalmente lo vinculado a la estimu-
lación 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 psicología 
de la Facultad de Psicología de la Univer-
sidad de Buenos Aires como estudio piloto 
de mecanismos de acción. Se hipotetiza 
que aquellos que realicen la técnica origi-
nal con estimulación bilateral presentarían 
una disminución mayor en los niveles de 
perturbación emocional en comparación 
con aquellos que no realicen el tapping.

Materiales y métodos
Diseño
El estudio empleó un enfoque cuantitativo 
con medidas repetidas pre-post interven-
ción y un diseño pre-experimental.

Participantes
Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, debido a la accesibili-
dad a la muestra. Se reclutaron 206 es-
tudiantes de la Facultad de Psicología de 
la Universidad de Buenos Aires (Argenti-
na). No se incluyeron criterios de inclusión 
ni exclusión de la muestra debido a las 
condiciones de la recolección de datos. 
Los participantes fueron divididos en tres 
grupos (grupo A, grupo B y grupo C) en 
función del orden de administración de los 
instrumentos (ver procedimiento).

Instrumentos
Se utilizó el Inventario de autopercepción 
del estado emocional (APEEM) [17,20] 
para evaluar la perturbación emocional, la 
reactividad ansiosa predominantemente 
cognitiva (RAC) y fisiológica (RAF). La El 
mismo consiste en 7 ítems que miden la 
preocupación, la inquietud, el nerviosismo, 
la tristeza, el miedo, la fatiga, la tensión 
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 duración que el protocolo PASER. 
Se administraron los primeros 20 ítems 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) inducción del recuerdo bajo 
condiciones seguras; 2) variaciones con-
textuales «sorpresa» para modular la re-
experimentación; 3) uso de estimulación 
rítmica bilateral (tapping) (metrónomo) 
para facilitar la reconsolidación; 4) rees-
tructuración cognitiva dirigida a resignificar 
la experiencia; 5) integración 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 situación 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 estadísticamente significativas en la 
perturbación emocional y en sus dimensio-
nes ansiosas cognitivas y fisiológicas [21]. 
También ha resultado eficaz en la reduc-
ción de niveles de perturbación emocional 
en adultos sanos [19] y estudiantes uni-
versitarios [13]. El protocolo PASER fue 
implementado considerando una variante 
en la estimulación 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 Psicología de la Universidad de 
Buenos Aires, se invitó a la comunidad 
académica a una charla sobre la técnica 



Lucía Daniela Romero, Brenda Lucía Cattaneo, Abel Ignacio Cunto, Diego Raúl Piñeyro98

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2025; 71(2):96-104

PASER y la regulación del estrés. Los par-
ticipantes ocuparon asientos de manera 
espontánea, y el coordinador consignó la 
distribución espacial para conformar tres 
grupos (A, B y C). A continuación, se les 
pidió a todos los participantes que pensa-
ran en una experiencia reciente que les 
hubiera generado malestar o ansiedad 
leve, enfatizando que la situación no debía 
ser patológica ni traumática. Para estable-
cer las medidas basales, el grupo A com-
pletó en primer lugar el APEEM (toma I), 
mientras que los grupos B y C respondie-
ron el STAI. Este diseño permitió capturar 
tanto la perturbación emocional asociada 
al recuerdo (APEEM) como los niveles 
generales de ansiedad (STAI) antes de 
cualquier intervención. Seguidamente, 
todos los grupos escucharon una charla 
sobre estrés de exactamente 10 minutos 
de duración —igualando el tiempo de in-
tervención PASER— sin incluir elementos 
de reprocesamiento. Esto se realizó con 
el fin de controlar el posible efecto de la 
simple exposición a un pensamiento so-
bre una situación estresante o ansiógena. 
Tras esta charla, el grupo A realizó una 
segunda medición con APEEM (toma II) y 
los grupos B y C su primera medición con 
APEEM (toma I). Inmediatamente des-
pués, se brindó PASER durante 10 minu-
tos, guiada de forma grupal. Los grupos 
A y B recibieron la versión estándar de 
PASER, que incluye el tapping, mientras 
que el grupo C experimentó una variante 
sin tapping, pero con el resto del protoco-
lo fiel al original. Una vez completada la 
intervención, se realizó una nueva evalua-
ción con el APEEM (toma III para el grupo 
A y toma II para los grupos B y C) (tabla 1).

Consideraciones éticas
Al inicio de la actividad, se les explicó a los 
presentes el objetivo general de la investi-
gación, el carácter anónimo y voluntario de 
la participación, y se les informó que quie-
nes deseasen no participar podían retirarse 
o permanecer en el aula sin realizar la acti-
vidad. Todos los participantes accedieron a 
participar del estudio. Esta investigación se 
rige por los principios éticos contemplados 
en la Declaración de Helsinki (Asociación 
Médica Mundial, 2004), la Declaración Uni-
versal sobre Bioética y Derechos Humanos 
(UNESCO, 2005) y las Normas Internacio-
nales para la Investigación Biomédica en 
Seres Humanos (CIOMS, 2002), y por lo 
dispuesto en el artículo 58 del Código Civil 
y Comercial y la Ley de Protección de Dere-
chos de Sujetos en Investigaciones en Salud 
Nº 3.301 (República Argentina). Asimismo, 
se siguió lo dispuesto por la Ley de Pro-
tección de Datos Personales Nº 25.326 
de la República Argentina, estableciendo 
que los datos personales brindados deben 
ser utilizados exclusivamente con fines 
científicos y sin afectar la identidad de los 
participantes. Este estudio se enmarca 
dentro de un proyecto de investigación 
(Exp. UNDEF 253/2023) de la Universidad 
de la Defensa Nacional.

Análisis de datos
Los datos fueron codificados y analizados 
en IBM® SPSS® Statistics 25.0 (Statistical 
Package for Social Sciences versión 25). 
Primero, se presentaron análisis descriptivos 
de cada grupo en cuanto a la perturbación 
emocional. Luego, se realizaron los tests 
de normalidad Shapiro-Wilk y Kolmogo-
rov-Smirnov para evaluar la distribución de 
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la muestra. Por último, se llevaron a cabo 
análisis 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 
Psicología 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-
tó ser de sexo femenino (n = 177), la mino-
ría 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 

femenino, n = 1 sin reportar), el grupo B 
por 72 participantes (n = 8 de sexo mas-
culino, n = 63 de sexo femenino, n = 1 sin 
reportar) y el grupo C por 71 participantes 
(n = 10 de sexo masculino, n = 60 de sexo 
femenino, n = 1 sin reportar). Los estadís-
ticos descriptivos de la perturbación 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 distribución de los datos, el los 
mismos evidenciaron que todas las variables 
asumían una distribución no normal (tabla 3).
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Se realizó el análisis de la varianza con 
medidas repetidas (ANOVA-MR) APEEM x 
grupo, el mismo evidenció una interacción 
significativa entre los factores APEEM y 
grupo (Pillai’s trace: F(2,202) = 281.597, p < 
.001, η² = .736), siendo que las comparacio-
nes múltiples entre factores intersujeto con 
corrección Bonferroni evidenciaron diferen-
cias significativas entre los grupos A y B (p 
< .001) y entre los grupos A y C (p < .001). 
Sin embargo, no se hallaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos B y C (p > .999). 
Por otro lado, las comparaciones múltiples 
entre medidas de APEEM intrasujeto con 
corrección Bonferroni evidenciaron diferen-
cias significativas entre las tomas I y II (p < 
.001), las tomas I y III (p < .001) y las tomas 
II y III (p < .001) (figura 1). El test de Levene 
de homogeneidad de la varianza evidenció 

que los tres niveles de perturbación emocio-
nal asumían una varianza homogénea (I: p 
= .523, II: p = .066, III: p = .875).

También se realizaron ANOVA-MR de las 
subescalas RAF y RAC x grupo, siendo 
que en la RAF se evidenció una interac-
ción significativa entre los factores (Pillai’s 
trace: F(2,202) = 178.644, p < .001, η² = 
.639), siendo que las comparaciones múl-
tiples entre factores intersujeto con correc-
ción Bonferroni evidenciaron diferencias 
significativas entre los grupos A y B (p 
< .001) y entre los grupos A y C (p = 
.005); sin hallarse diferencias significa-
tivas entre los grupos B y C (p = .635). 
Las comparaciones múltiples entre medidas 
de RAF intrasujeto con corrección Bonfe-
rroni evidenciaron diferencias significativas 

Figura 1. ANOVA-MR APEEM x grupo
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entre todas las tomas (I y II: p < .001, I y 
III: p < .001, II y III: p < .001) (figura 2). 
El test de Levene de homogeneidad de 
la varianza evidenció que los niveles I y 
III de RAF asumían una varianza homo-
génea (I: p = .564, II: p = .023, III: p = 
.882). Los mismos resultados se halla-
ron en la subescala de RAC en cuanto a 
interacción entre factores (Pillai’s trace: 
F(2,202) = 284.003, p < .001, η² = .738), 
en las comparaciones múltiples entre 
factores intersujeto con corrección Bon-
ferroni (grupos A y B: p < .001, grupos 
A y C: p < .001, grupos B y C: p > .999) 

y en las comparaciones múltiples entre 
medidas de RAC intrasujeto con correc-
ción Bonferroni entre todas las tomas (I 
y II: p < .001, I y III: p < .001, II y III: p 
< .001) (figura 3). El test de Levene de 
homogeneidad de la varianza evidenció 
que los tres niveles de RAC asumían 
una varianza homogénea (I: p = .214, 
II: p = .148, III: p = .676).

Estos análisis evidencian que las diferen-
cias significativas entre grupos se debe a 
las medidas de perturbación emocional 
posterior a la aplicación de PASER, siendo 

Figura 2. ANOVA-MR RAF x grupo

Figura 3. ANOVA-MR RAC x grupo
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técnicas afines no pueden atribuirse exclu-
sivamente a la estimulación bilateral, sino 
a un conjunto de procesos que incluyen la 
activación controlada del recuerdo, la con-
textualización semántica y la integración 
adaptativa de la información [14]. Estudios 
recientes que emplearon estimulación tác-
til bilateral en contextos clínicos, como en 
trastornos de ansiedad generalizada [25], y 
en entornos virtuales para la reducción del 
estrés [7], sugieren que el valor de la esti-
mulación bilateral podría residir más en su 
capacidad reguladora o de focalización que 
en un mecanismo específico de reprocesa-
miento.

Se deben considerar algunas limitaciones 
del presente estudio, como el hecho de que 
en su mayoría los participantes no reporta-
ron un nivel de perturbación emocional ini-
cial muy alto y no se contó con información 
acerca de antecedentes diagnósticos de 
los mismos, por lo que la ausencia de dife-
rencias entre grupos podría deberse a es-
tos factores. Otra limitación fue el contexto 
de aplicación 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 intervención breve orientada 
al procesamiento emocional de situaciones 
estresantes, incluso en ausencia de esti-
mulación bilateral. Esto refuerza su poten-
cial aplicabilidad en contextos preventivos 
y formativos, donde la accesibilidad y la 
factibilidad de implementación son criterios 
prioritarios. Futuras investigaciones debe-
rían explorar los mecanismos neurocogni-
tivos implicados en PASER, analizando el 
papel diferencial de la carga atencional, el 
tipo de estímulo y el tiempo de exposición, 
así como sus efectos sostenidos en el tiem-
po y su impacto en poblaciones con distin-
tos niveles de vulnerabilidad emocional.

que el grupo A realizó la técnica después 
de la toma II 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 aplicación de la técnica y no al 
simple paso del tiempo ni a otras tareas.

Discusión y conclusiones
Los resultados del presente estudio mues-
tran que la aplicación de la técnica PASER 
produjo una reducción significativa de la 
perturbación emocional en los participan-
tes, lo cual confirma la eficacia de esta 
intervención breve en el reprocesamiento 
adaptativo de experiencias estresantes. Sin 
embargo, no se hallaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre los grupos 
que realizaron la técnica con estimulación 
bilateral táctil (tapping) y aquellos que la 
realizaron sin ella, lo que sugiere que este 
componente podría no ser determinante 
para la efectividad inmediata del protocolo.

Estos hallazgos se alinean con parte de la 
literatura sobre los mecanismos de acción 
de la terapia EMDR, la cual inspiró la inclu-
sión de la estimulación bilateral en PASER. 
Si bien algunos estudios señalan un efec-
to adicional moderado de los movimientos 
oculares sobre la reducción de la vividez y 
la carga emocional del recuerdo [10], otros 
autores sostienen que el componente bila-
teral podría no ser indispensable para ge-
nerar cambios clínicamente significativos 
[27]. Asimismo, la hipótesis de la memoria 
de trabajo postula que la ejecución de una 
tarea secundaria durante la evocación del 
recuerdo compite por los recursos atencio-
nales, disminuyendo su intensidad emo-
cional [31]; sin embargo, este efecto po-
dría depender de variables como la carga 
cognitiva o el tipo de estímulo empleado.

En esta línea, se advierte que los meca-
nismos de acción involucrados en EMDR y 
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