
Psicología y Salud, Vol. 28, Núm. 2: 187-194, julio-diciembre de 2018

Efecto de la valencia afectiva
del pensamiento sobre la temperatura 

nasal: imaginería guiada
y estrés psicosocial1 

Effect of affective valence of thinking on nasal temperature: 
Guided imagery and psychosocial stress

David Alberto Rodríguez-Medina2, Benjamín Domínguez Trejo2,
Mariana Ortiz Omaña3, Gerardo Leija Alva2,4

y Omar Arturo Chavarría Santiago2

RESUMEN

Durante situaciones desagradables, un reflejo simpático de vasoconstricción en la piel ocasiona una 
reducción en la temperatura periférica, mientras que estados afectivos agradables promueven su au-
mento. Una de las estrategias clínicas que promueven un estado afectivo agradable es la imaginería 
guiada. Sin embargo, sus efectos sobre la temperatura nasal (un área sensible a los cambios emocio-
nales) no han sido estudiados. La presente investigación tuvo como propósito evaluar el efecto de 
la valencia de un pensamiento agradable (imaginería guiada) y la de un pensamiento desagradable 
(estrés psicosocial) sobre la temperatura nasal, mediante el Trier Social Stress Test, en una versión 
cognitiva adaptada para este trabajo (TSST-C). Participaron 33 estudiantes universitarios libres de 
enfermedad inflamatoria, los cuales se dividieron en dos grupos: uno de imaginería guiada y otro 
de estrés psicosocial. Se utilizó un termómetro de luz infrarroja para evaluar la temperatura nasal 
sin contacto con el sujeto. Se compararon las mediciones pre y post durante una sesión de cuatro 
minutos en cada uno de los grupos. Los resultados indican diferencias estadísticamente signifi-
cativas antes y después de la inducción del pensamiento (positivo y negativo). Sin embargo, la 
imaginería guiada logró incrementar significativamente la temperatura nasal de los participantes en 
ese grupo; mientras que el TSST-C decrementó la temperatura en la gran mayoría de los participan-
tes del otro grupo. Se discuten las implicaciones clínicas de regular la actividad simpática durante 
situaciones desagradables agudas y crónicas, así como la necesidad de evaluación y de la posible 
intervención biopsicosocial en aquellos participantes que no lograron incrementar su temperatura 
nasal; asimismo, se sugiere el uso de dispositivos tecnológicos portátiles sensibles a los procesos 
psicofisiológicos. 

Palabras clave: Temperatura nasal; Trier Social Stress Test-Cognitive; Imaginería guia-
da; Estrés.
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ABSTRACT

Unpleasant situations lead to a sympathetic re-
flex of skin vasoconstriction, thus reducing peri-
pheral temperature, while pleasant ones lead to 
an increase. One clinical strategy that promotes 
pleasant affective states is guided imagery but its 
effects on nasal temperature have not been studied. 
The present study aimed at evaluating the effect of 
pleasant and unpleasant thoughts (psychosocial 
stress, through the Trier social stress test, using a 
Cognitive version adapted for this study: TSST-C) 
specifically on nasal temperature. Thirty-three uni-
versity students free of inflammatory disease were 
recruited and assigned to one of two groups: one 
was exposed to an induced guided imagery exer-
cise and the other received a psychosocial stress 
exercise (both were group exercises). An infrared 
thermometer was used to measure temperature of 
the nose without actual contact with the subject. 
Measurements were conducted before and after 
four-minute sessions, for each group. Results re-
vealed statistically significant differences (p < .05) 
before and after thought induction (positive and 
negative). However, the guided imagery condition 
increased temperature in 61% of the participants 
in that group; while the TSST-C decreased the tem-
perature in 93% of the participants of the contras-
ting group. Further research should examine the 
consequences of the regular clinical implications 
of sympathetic activity during unpleasant acute 
and chronic situations, as well as the need for eva-
luation for viable biopsychosocial intervention in 
those participants who failed to increase their na-
sal temperature. Likewise, the use of portable tech-
nological devices sensitive to psychophysiological 
processes is suggested.

Key words: Nasal temperature; Trier Social 
Stress Test-Cognitive; Guided 
imagery; Stress.

INTRODUCCIÓN

Estudios recientes han evaluado la actividad 
autonómica térmica durante la exposición 
a estímulos de valencia agradable, neutra y 

desagradable. En estudios hechos en monos, por 
ejemplo, cuando un simio observa un video o 
escucha un audio de otro pelear, su temperatura 
nasal tiende a disminuir. Al término de la exposición 
del video o audio (estímulo negativo), la tempera-
tura nasal se recupera hasta su estado basal (Kano, 
Hirata, Deschner, Behringer y Call, 2016). Los 
estudios revisados por Ioannou, Gallese y Merla 
(2014) han documentado los cambios de direc-
ción térmica faciales, según los cuales la tempe-
ratura nasal disminuye en situaciones de temor o 
de estrés. 

Los estudios hechos en humanos sugieren 
que la disminución de la temperatura nasal se asocia 
con la actividad simpática, y que el incremento 
incita la actividad parasimpática (Panasiti et al., 
2016). Salazar et al. (2015) encontraron un resulta-
do similar sobre los cambios autonómicos tér-
micos faciales, de acuerdo con la valencia del 
estímulo׃ la exposición a incentivos positivos au-
menta la temperatura nasal, mientras que los nega-
tivos la disminuyen. La imagen térmica infrarroja 
de la Figura 1 muestra el efecto de la exposición 
de imágenes agradables sobre la temperatura peri-
férica facial (obsérvese el incremento de tempera-
tura en la región nasal y perioral). 

Figura 1. Evaluación psicofisiológica térmica facial durante la exposición de imágenes agradables (Fuente: Rodrí-
guez-Medina, Domínguez, Cruz, Morales y Leija, en preparación).
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En un estudio piloto, Rodríguez-Medina y cola-
boradores (2017) reportaron un caso clínico de 
la actividad vasomotora térmica en los músculos 

frontales, el cigomático y la punta de la nariz de 
un paciente con dolor crónico y con entrenamien-
to en respiración diafragmática durante una tarea 
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de priming afectivo. Durante la tarea afectiva, la 
temperatura nasal decrementó respecto a la línea 
base, y se incrementó cuando el paciente respiraba 
diafragmáticamente. Los cambios psicofisiológicos 
(decremento de temperatura periférica durante si-
tuaciones negativas e incremento de temperatura 
en situaciones agradables) acompañan los cam-
bios clínicos biopsicosociales del paciente sobre 
los efectos de la intervención psicológica especia-
lizada en un problema de dolor crónico. Sin em-
bargo, algunos pacientes no logran beneficiarse de 
los procedimientos de relajación, como la respi-
ración diafragmática. Estos pacientes –por ejem-
plo, aquellos con dolor articular– requieren otros 
procedimientos psicológicos para alcanzar los be-
neficios terapéuticos de la disminución del tono 
simpático que está presente durante el dolor y el 
estrés. Una opción es la imaginería guiada (Baird 
y Sands, 2006; Bigham, McDannel, Luciano y 
Salgado-Lopez, 2014; Billquist et al., 2017; Cha-
ralambous, Giannakopoulou, Bozas y Paikousis, 
2015; Louie, 2004) o el entrenamiento autógeno, 
cuya validez y efectividad para reducir la activi-
dad simpática se ha documentado en población clí-
nica (Kiba et al., 2015; Kiba et al., 2017) y no 
clínica (Lim y Kim, 2014). Tales procedimientos 
modifican la actividad autonómica y endocrinoló-
gica asociada al estrés; sin embargo, ninguno de 
ellos ha evaluado la temperatura de la nariz como 
indicador de cambio clínico; es decir, el aumento de 
la actividad parasimpática (Panasiti et al., 2016).

La evidencia disponible sobre el procesa-
miento cognitivo y la valencia afectiva de los in-
centivos sugiere que los estímulos positivos o agra-
dables activan circuitos neurales y autonómicos 
diferentes de los que producen los negativos o 
desagradables (Allen et al., 2012; Altmann, Bohrn, 
Lubrich, Menninghaus y Jacobs, 2012; Citron, 
Gray, Critchley, Weekes y Ferstl, 2014; Nealis, 
van Allen y Zelenski, 2016). Aun así, se desco-
noce si la inducción del pensamiento con valen-
cia positiva (imaginería guiada) aumenta la tem-
peratura nasal, y si la inducción del pensamiento 
con valencia negativa (estresor social cognitivo) 
la disminuye. En consecuencia, el objetivo de este 
estudio fue evaluar el efecto de la valencia del pen-
samiento, inducido por el experimentador, sobre 
la temperatura nasal en participantes voluntarios 
clínicamente sanos y libres de enfermedades in-
flamatorias. 

MÉTODO

Participantes

Participaron 33 voluntarios, seleccionados median-
te un muestreo no probabilístico intencional, di-
vididos en dos grupos: el primero, con 18 partici-
pantes (nueve hombres y nueve mujeres), para la 
inducción del pensamiento con valencia positiva; 
el segundo, con 15 (dos hombres y trece mujeres) 
para la inducción del pensamiento con valencia 
negativa. Todos los participantes eran mayores de 
edad (M = 22.53 años, D.E. ±2.72 años), con una 
escolaridad media de 15.63 años (± 0.68 años), sin 
entrenamiento en respiración diafragmática, quie-
nes aceptaron ser incluidos en el estudio psicofi-
siológico térmico como parte de las demostracio-
nes prácticas en su formación profesional.

Materiales

Non Contact Infrared Body Thermometer DM300

En estos estudios de investigación clínica y preclí-
nica normalmente se registran los cambios autonó-
micos mediante sensores adheridos a la piel. Una 
herramienta tecnológica alternativa es el registro 
de la temperatura mediante un termómetro de luz 
infrarroja, el cual tiene la ventaja de ser un equipo 
barato, portátil y sensible a los cambios autonómi-
cos que no requiere estar en contacto con la piel 
del sujeto, lo que brinda a este una mayor libertad 
de movimiento y comodidad.

Este termómetro de luz infrarroja, cuyo díá-
metro es de 0.5cm2, permite cuantificar la tem-
peratura de la superficie de la piel en un rango de 
0-100°C. En el presente estudio se registró la tem-
peratura a una distancia de 3 a 5 cm de la punta 
de la nariz.

Trier Social Stress Test (versión modificada cog-
nitiva) (TSST-C). 

Es este un paradigma de estrés social propuesto por 
Kirschbaum, Pirke y Hellhammer (1993). Consiste 
en cuatro etapas: 1) se aclimata al sujeto en la sala 
de registro (debe permanecer sentado en reposo 
durante 15 minutos); 2) uno de los experimenta-
dores le da indicaciones para preparar un discurso 
con una duración de cinco minutos, en el que el 
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participante indica por qué considera que sería un 
buen candidato para su trabajo ideal; este discurso 
es videograbado y evaluado por jueces expertos 
en hablar en público (para preparar el discurso el 
participante cuenta con tres minutos); 3) el parti-
cipante presenta su discurso ante un par de eva-
luadores y videocámaras, y 4) lleva a cabo una 
numeración regresiva de 17 en 17 a partir de 1021 
(para una visualización del protocolo y las indi-
caciones, véase Birkett [2011]). Este paradigma 
ha sido ampliamente ultilizado en diversas inves-
tigaciones que evalúan los efectos del estrés psi-
cológico en funciones endócrinas, autonómicas, 
inmunológicas, cognitivas (Allen, Kennedy, Cryan, 
Dinan y Clarke, 2014), subjetivas (Hellhammer y 
Schubert, 2012) e incluso genéticas (Allen et al., 
2017). Hay algunas versiones modificadas del pa-
radigma (Allen et al., 2017; Johnson et al., 2017; 
Yim, Quas, Rush, Granger y Skoluda, 2015, en-
tre otras). En este estudio se desarrolló una ver-
sión propia, el Trier Social Stress Test-Cognitivo 
(TSST-C en lo sucesivo), basada en el diseño de von 
Dawans, Kirschbaum y Heinrichs (2011). Dicha 
versión constó de las siguientes fases: 1) aclima-
tación; 2) preparación de escenario, el cual con-
siste en colocar una videocámara encendida en 
un escritorio con silla frente al grupo (similar al 
protocolo original del TSST, aunque en realidad 
no se graban ni analizan los discursos); 3) dis-
tribución de la hoja de indicaciones del TSST, do-
blada a la mitad para ser abierta al mismo tiempo 

por todos los participantes, la cual contiene las 
instrucciones en dos incisos: la preparación del 
discurso y, en cuanto el instructor lo indique, la 
tarea aritmética. Por último, en la leyenda final de 
la hoja se lee lo siguiente:” Tiene cuatro minutos 
para preparar el discurso y la tarea aritmética 
para despues pasar a exponerlos frente al grupo. 
Por favor, cierre los ojos y prepárese”. Cumpli-
do lo anterior, el instructor (experimentador) da 
la señal al grupo para comenzar el ejercicio.

Procedimiento

Los registros térmicos del grupo que recibió el 
TSST-C se programaron a las 9 horas, y los del 
grupo de inducción del pensamiento con valencia 
positiva a las 12 . Debido a la naturaleza de los re-
gistros térmicos, los participantes permanecieron 
en reposo, sentados, a una temperatura constante 
de 21°C. Luego, se les hizo una exposición sobre 
las medidas psicofisiológicas. Una vez aclimata-
dos a la temperatura de las salas (una por grupo), 
se procedió al registro térmico; después, se indujo 
el pensamiento con valencia positiva (indicaciones 
de imaginería guiada sobre estar en el lugar más 
cómodo, agradable, cálido, seguro y placentero 
donde les gustaría estar) o el pensamiento con va-
lencia negativa (aplicación del TSST-C) (Figura 2). 
Por razones éticas, al grupo que se le indujo el 
TSST-C se le aplicó la estrategia de relajación. 

Figura 2. Diseño de investigación.
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Al grupo 1 se le indujo un pensamiento con va-
lencia positiva (imaginería guiada), con medición 
pre-post. Al grupo 2 se le indujo el pensamiento 
con valencia negativa por escrito (TSST-C), y pos-
teriormente a la segunda medición se le aplicó una 
estrategia de relajación. 

Análisis estadísticos

Se analizó la distribución normal de cada grupo 
de temperaturas mediante la prueba de Shapi-
ro-Wilk. Debido a que no se encontró normalidad, 
se procedió a analizar los resultados con estadísti-
ca no paramétrica. Se comparó el efecto principal 
pre-postinducción del pensamiento mediante una 
prueba de Wilcoxon para cada tipo de inducción 
de pensamiento: con valencia positiva y con va-
lencia negativa. Únicamente para el grupo al que 

se le administró el TSST-C y luego la relajación se le 
aplicó la prueba de Friedman. Se extrajeron los por-
centajes de sujetos que cambiaron su temperatura 
nasal en cada tipo de inducción de pensamien-
to. Finalmente, se compararon las diferencias de 
temperatura nasal de incrementos y decremen-
tos por cada tipo de inducción mediante la U de 
Mann-Whitney. Para las pruebas estadísticas se 
estableció un nivel de significancia de p ≤ .05.

RESULTADOS

Debido a las diferencias de programación de hora-
rio entre los grupos, las temperaturas iniciales en-
tre ambos no fueron equivalentes (p < .001). Los 
resultados de la valencia (positiva y negativa) del 
pensamiento pre-post se muestran en la Figura 3. 

Figura 3. Cambios de temperatura nasal en función de la valencia del pensamiento.

La inducción del pensamiento con valencia positi-
va aumentó la temperatura nasal significativamen-
te (Z = –2.42, p < .05). Dicho incremento ocurrió 
en 61% de los participantes, mientras que aproxi-

madamente 28% disminuyó su temperatura. Los 
resultados mostraron una diferencia estadísticamen-
te significativa (Z = –3.148, p < .001) entre quienes 
aumentaron su temperatura nasal (M = 0.7°C) y 
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quienes la disminuyeron con la imaginería guiada 
(M = –1°C).

Por otra parte, la inducción del pensamien-
to con valencia negativa disminuyó significativa-
mente la temperatura nasal (Z = –3.3, p ≤ .001). 
Este decremento de la temperatura se encontró 
en 93% de los participantes (M = –0.9°C), mien-
tras que el 7% restante no la modificó. Durante el 
TSST-C ningún participante aumentó su tempera-
tura.

DISCUSIÓN

El propósito de este estudio fue explorar los incre-
mentos o decrementos de temperatura en función 
de la valencia afectiva del pensamiento inducido. 
Similar a otros estímulos afectivos (Salazar et 
al., 2015), el pensamiento con valencia positiva 
produjo un incremento de la temperatura nasal 
–efecto autonómico parasimpático (Panasiti et al., 
2016)–, mientras que el pensamiento con valencia 
negativa generó una disminución de la temperatu-
ra nasal –efecto simpático. 

Los estudios clínicos del uso de la imagi-
nería guiada han mostrado que es efectiva en la 
disminución de respuestas cardiovasculares, así 
como de la tensión muscular (Bigham et al., 2014; 
Louie, 2004). No obstante, no se había evaluado 
su efecto sobre la temperatura facial (concreta-
mente de la nariz), la cual es sensible a los cam-
bios afectivos fásicos (Ioannou et al., 2014). Es 
posible que este aumento de temperatura se deba 
a los cambios del ciclo respiratorio de mayor espi-
ración respecto a su estado basal de manera pasiva 
(Lindemann, Leiacker, Rettinger y Keck, 2002), 
y no activa, como en el entrenamiento en respira-
ción diafragmática, en el que el sujeto debe pres-
tar atención a su respiración cuando se le induce 
a imaginarse en el lugar más cómodo posible y a 
percibir las sensaciones agradables de ese lugar. La 
utilidad clínica de este resultado aporta una eviden-
cia más del uso de esta estrategia terapéutica para 
disminuir el estrés, que está asociado a una baja 
temperatura nasal (Ioannou et al., 2014).

A pesar de que los efectos de la imaginería 
guiada sobre la temperatura nasal fueron estadís-
ticamente significativos de manera grupal, se ha-
lló que algunos participantes no lograron aumen-

tar su temperatura, mientras que otros incluso la 
disminuyeron. En tales participantes es necesario 
evaluar su contexto biopsicosocial (antecedentes 
familiares de vulnerabilidad al estrés, estresores 
actuales o recientes que dificulten seguir atenta-
mente las indicaciones de la imaginería guiada, o 
incluso procesos inflamatorios de enfermedad). 

Lo anterior es de especial interés en la prác-
tica psicológica clínica y de la salud debido a la 
necesidad de evaluar integralmente (evaluación 
biopsicosocial) los resultados esperados en una 
población (Rodríguez-Medina et al., 2017). Por 
ejemplo, un paciente que ha sido víctima de algún 
estresor traumático potencial, de un trastorno de-
presivo mayor o de una enfermedad inflamatoria 
central o periférica (que induce la llamada “con-
ducta de enfermedad”) es posible que requiera de 
otro tipo de atención clínica, siendo una alternati-
va el manejo de la expresión emocional, por ejem-
plo. En futuras investigaciones se deben conside-
rar ciertos aspectos biopsicosociales que influyen 
en el incremento/decremento de la temperatura 
periférica (hora del día, estado afectivo o, ciclo 
menstrual, entre otros). 

La aplicación del TSST-C como inductor de 
valencia negativa (estresante) pudo reducir la tem-
peratura nasal en aproximadamente 1°C. Cuando 
la temperatura nasal se decrementa en una situa-
ción estresante, otras áreas faciales se activan (por 
ejemplo, el músculo corrugador se contrae) y se 
inicia una cascada de activación muscular y un 
aumento de la actividad cardiovascular que son 
propios del estrés, los que, si se repiten continua-
mente, facilitan procesos crónicos, como la cefa-
lea tensional o el bruxismo, por ejemplo, o incluso 
acentúan la sintomatología de cuadros clínicos de 
dolor crónico. Ello subraya la importancia de con-
trolar el tono simpático mediante cualquier estra-
tegia de relajación que promueva cambios en el 
ciclo respiratorio, como los ejercicios de respira-
ción diafragmática en aquellos que logran mante-
ner un ritmo continuo de inhalaciones-exhalacio-
nes y pausas prolongadas; la inhalación profunda 
promueve un incremento de la temperatura nasal 
y disminuye el estrés subjetivo (Bailey, Casey, 
Pawar y Garcia, 2017). Para los participantes que 
fueron expuestos al TSST-C y que no lograron 
recuperar el nivel de temperatura después de la 
imaginería guiada se sugiere una reestructuración 



193Efecto de la valencia afectiva del pensamiento sobre la temperatura nasal: imaginería guiada y estrés psicosocial  

cognitiva, o bien se puede explorar el uso de otra 
estrategia de relajación, e incluso, si no aumenta, 
condicionarla con un estímulo térmico externo 
(temperatura de 30 a 34°C) (Raison, Hale, Wi-
lliams, Wager y Lowry, 2015) para producir y 
mantener la vasodilatación.

Un aspecto relevante que debe resaltarse es 
la utilidad clínica y experimental del TSST. La ver-
sión cognitiva que se desarrolló para este estudio, 
el TSST-C, reduce los tiempos (cuatro minutos en 
total) y el costo de aplicación (cintas de video), y 
puede aplicarse de manera grupal; no obstante, re-
quiere que el experimentador disponga de al me-
nos una videocámara y de un grupo de participan-
tes para simular todas las condiciones similares a 
la TSST grupal (von Dawans et al., 2011).

Finalmente, los estudios de investigación clí-
nica y experimental recurren a equipos de registro 
con una alta precisión tecnológica, sensibles a los 
cambios autonómicos; sin embargo, es necesario 
contar con equipos portátiles de bajo costo que 
hagan posible cuantificar estos cambios de mane-
ra no invasiva ni obstructiva (sin contacto con el 
paciente), por lo que un termómetro de infrarrojo 
portátil es útil. Pese a ello, en futuras investiga-
ciones puede emplearse otra herramienta tecno-
lógica de registro térmico más precisa, como la 
cámara térmica de infrarrojo (Rodríguez-Medina, 
Albarrán, Trejo, Hernández y Alba, 2018), cuya 
validez se ha demostrado en la investigación psi-
cofisiológica afectiva (Clay-Warner y Robinson, 
2014; Ioannou et al., 2014) y de la tasa respirato-
ria (Barbosa et al., 2016).
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