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Abstract

Theoretical Framework: The psychophysiological stress response induces a sympathetic tone of 
vasoconstriction in the distal regions of the body, decreasing the temperature of the nose and fingers. 
Relaxation techniques are useful for stress management. However, its effect on nasal temperature in 
older adults, who have thermoregulation difficulties, is unknown. Three objectives were proposed: 1) 
to examine the effects of different relaxation strategies on nasal temperature and contrast them with 
an ecological activity of psychoeducation on social support in older adults as a non-relaxing activity; 
2) to identify those who benefit from each relaxation technique and explore the relationship between 
nasal temperature and social support. Method: Through a non-probabilistic sampling, 39 older adults 
participated in a group, completing 5 weekly sessions: 4 relaxation sessions and one psychoeducation 
session. The nasal temperature was recorded pre-post session using an infrared thermometer. The 
study was conducted in a community space for activities aimed at older adults. Results: The results 
revealed that diaphragmatic breathing, guided imagery, and autogenic training increased nasal tempe-
rature (p < 0.05) with moderate or large effect sizes, although not all participants had the same effect, 
while psychoeducation did not show changes in nasal temperature. Furthermore, a positive association 
was found between nasal temperature and social support. Conclusions: The nasal temperature can 
distinguish those participants who manage to relax, from those who generate more effort.

Keywords: Relaxation, Social Support, Nasal Temperature, Older Adult

Resumen

Marco Teórico: La respuesta psicofisiológica de estrés induce un tono simpático de vasoconstric-
ción en las regiones distales del cuerpo disminuyendo la temperatura nasal y de los dedos de las ma-
nos. Para el manejo de estrés son útiles las técnicas de relajación. Sin embargo, se desconoce su efecto 
sobre la temperatura nasal en adultos mayores, quienes presentan dificultades de termorregulación. 
Se propusieron tres objetivos: 1) examinar los efectos de diferentes estrategias de relajación sobre la 
temperatura nasal y contrastarlos con una actividad ecológica de psicoeducación sobre el apoyo social 
en adultos mayores como actividad no relajante; 2) identificar quienes se benefician en cada técnica 
de relajación, y explorar la relación entre la temperatura nasal y el apoyo social. Método: Mediante 
un muestreo no probabilístico, participaron 39 adultos mayores, de manera grupal, que completaron 
5 sesiones semanalmente: 4 de relajación y una de psicoeducación. Se registró la temperatura nasal 
pre – post sesión mediante un termómetro infrarrojo. El estudio se realizó en un espacio comunitario 
para actividades destinadas a adultos mayores. Resultados: Los resultados revelaron que la respiración 
diafragmática, la imaginería guiada y el entrenamiento autógeno incrementaron la temperatura nasal (p 
< 0.05) con tamaños del efecto moderados o grandes, aunque no todos los participantes presentaron 
el mismo efecto; mientras que la psicoeducación no mostró cambios en la temperatura nasal. Además, 
se encontró una asociación positiva entre la temperatura nasal y el apoyo social. Conclusiones: La 
temperatura nasal puede distinguir a aquellos participantes logran relajarse, de aquellos que les genera 
más esfuerzo. 

Palabras Clave: Relajación, Apoyo Social, Temperatura Nasal, Adulto Mayor
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INTRODUCCIÓN

La temperatura de la piel es aquella distal a la 
región torácica, como los tejidos de la punta de la 
nariz, las manos, los pies, las orejas, donde no hay 
órganos vitales que irrigar y contribuye a regular y 
mantener el bienestar (físico y/o social) del orga-
nismo para responder a las demandas del medio 
ambiente (Romanovsky, 2014; López, 2014), cuya 
modulación está mediada por la actividad autonó-
mica asociada al estado afectivo. 

Raison, Hale & Williams (2015) propusieron un 
modelo neurofisiológico de termorregulación afec-
tiva procesado por los sistemas sensoriales discri-
minativos, afectivos y sobre el bienestar subjetivo. 
Este procesamiento clasifica a la temperatura peri-
fèrica como agradable y desagradable; la primera, 
induce una respuesta refleja simpática vasocons-
trictora, la cual disminuye la temperatura nasal 
(Kosonogov, Zorzi, Honoré, et al., 2017; Kuraoka & 
Nakamura, 2022); mientras que un estímulo agra-
dable estimula la vasodilatación, aumentando la 
temperatura. Sin embargo, no todas las personas 
presentan la misma respuesta de reaccionan igual 
ante un estìmulo afectivo, ni todas las personas 
alcanzan un estado de tranquilidad al mismo rit-
mo, y existen personas que tardan más en recu-
perarse de una situación estresante (Di Giacinto, 
Brunetti, Sepede, et al., 2014). 

Recientemente, Hans IJzerman y su grupo 
de colaboradores (2015), desarrollaron la Teoría 
de Termorregulación Social, la cual propone, en-
tre otros principios, que la temperatura corporal 
puede regularse mediante el contacto físico de 
un individuo con su grupo para mantener el calor, 
economizando el gasto energético de la termogé-
nesis. Este comportamiento social requiere que el 
organismo no entre en conflicto por el espacio y 
los recursos. Para ello, el sistema nervioso simpá-
tico y el eje Hipotalámico-Pituitario-Adrenal (HPA) 
requieren mantener un arousal fisiológico bajo 
que permita la convivencia social entre pares. En 
un estudio antecedente, Inagaki, Irwin, Moieni, et 
al., (2016) exploraron la asociación entre la tem-
peratura oral y la conexión social y reportaron una 
relación directa: entre mayor era la temperatura, 
mayor era el sentimiento de conexión social, sugi-
riendo que los mecanismos termorregulación so-
cial influyen sobre el involucramiento social.  

El registro de la temperatura de la piel es un 
procedimiento de evaluación psicofisiológica del 

tono autonómico, asociado a la respuesta de es-
trés (Gholami, Makvand, Kianersi, et al., 2017; 
Shaffer, Combatalade & Peper, 2016). El estrés 
agudo induce un reflejo simpático de vasocons-
tricción en la punta de la nariz, el cual disminuye 
la temperatura; mientras que, las técnicas de rela-
jación buscan disminuir la respuesta simpática y 
aumentar la actividad parasimpática, cuyo efecto 
sería el incremento de temperatura.

 Para valorar los efectos psicofisiológicos en 
temperatura periférica, se requieren algunas con-
diciones controladas por los investigadores (Fer-
nández-Cuevas, Bouzas, Arnáiz, et al., 2015), que 
parecen limitar su uso fuera del laboratorio o del 
consultorio. Sin embargo, son escasos los estu-
dios de campo (ambiente ecológico) donde se ha 
utilizado la medición de la temperatura periférica 
con equipos de contacto a la piel para valorar la 
capacidad de regulación autonómica asociada al 
estrés (Domínguez, Olvera, Esqueda, et al., 2005). 

La evaluación psicofisiológica térmica con 
sensores infrarrojos constituye una herramien-
ta no invasiva para evaluar la actividad autonó-
mica de las experiencias emocionales, procesos 
cognitivos y del comportamiento en regiones 
específicas, como la nariz y dedos de las manos 
(Rodríguez-Medina & Domínguez-Trejo, 2017; 
Sonkusare, Ahmedt-Aristizabal, Aburn, et al., 
2019). Los cambios en la temperatura nasal son 
un indicador de excitación emocional en huma-
nos (Diaz, Gomez-Milan & Di Stasi, et al., 2019). y 
primates (Chotard, Ioannou y Davila-Ross, 2018). 
El incremento de la excitación nerviosa simpáti-
ca disminuye el flujo sanguíneo de los vasos pe-
riféricos, cuyo resultado es el decremento de la 
temperatura nasal; en contraparte, el incremento 
parasimpático eleva la temperatura en la medida 
en que disminuye la excitación emocional (Diaz, 
Gomez-Milan & Di Stasi, et al., 2019).

Un procedimiento psicológico para el mane-
jo de estrés consiste en la aplicación de técnicas 
de relajación, las cuales tienen un efecto sobre la 
tasa respiratoria. El cambio en la tasa respiratoria 
modifica los patrones de temperatura periférica: 
a medida que la persona respira más lento y pro-
fundo, la temperatura periférica aumenta (estado 
de relajación), mientras que, un ritmo respirato-
rio de hiperventilación disminuye la temperatura 
(estrés) (Shaffer, Combatalade & Peper, 2016). La 
evaluación psicofisiológica térmica permite reco-
nocer a las personas que logran beneficiarse de 
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los procedimientos psicológicos de relajación de 
aquellas que no presentan cambios significativos 
(Rodríguez, Vázquez & Alonso, 2020). 

Una de las poblaciones con limitaciones en la 
regulación de la temperatura son los adultos ma-
yores.  la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2018) define a la población adulta mayor a las per-
sonas con más de 60 años. Durante la senectud, 
aparecen dos circunstancias que disminuyen la 
capacidad de termorregulación; por un lado, los 
cambios fisiológicos de irrigación sanguínea aso-
ciados a la edad (menor elasticidad de los vasos 
sanguíneos, actividad inflamatoria, entre otros) 
van atenuando su actividad física y los riesgos 
para la salud; y por otra parte, los aspectos psico-
sociales que experimentan influyen sobre su esta-
do anímico, en particular, la percepción de apoyo 
social como un agente protector para la regulación 
del estrés. Sin embargo, el metanàlisis de Hernan-
des & Sardeli (2021), reportò la temperatura cen-
tral es más baja en adultos mayores respecto a 
adultos jóvenes, pero que la temperatura de la piel 
no parece diferir con la edad, al menos cuando se 
registra la temperatura de la persona en reposo.
No está claro si la termorregulación, como un pro-
ceso dinámico de cambios tèrmicos, difiere entre 
el estado en reposo a un uno de tranquilidad indu-
cido por procedimientos de relajación en adultos 
mayores.

En población adulta, la respiración diafrag-
mática e imaginación guiada, incrementan la 
temperatura periférica nasal y dedos de las ma-
nos (Rodríguez, Domínguez, Cortés, et al., 2018), 
disminuyen la actividad inflamatoria (Rodríguez, 
Domínguez, Leija, et al., 2018), la frecuencia respi-
ratoria, la frecuencia cardiaca, la respuesta galvá-
nica de la piel y los síntomas de ansiedad (Chen, 
Huang, Chien, et al., 2016). 

Así también, la relajación muscular progresiva 
disminuye la presión arterial sistólica y diastólica, 
frecuencia respiratoria e incrementa la tempera-
tura en los dedos de las manos (Ismansyah et al., 
2019) y, por último, el entrenamiento autógeno ha 
demostrado un incremento térmico de los dedos, 
disminución de la frecuencia respiratoria y pulso 
cardiaco (Prato & Yucha, 2013). 

La Tabla 1 muestra los estudios más recientes 
que evalúan el efecto de las estrategias de rela-
jación en personas adultas mayores en medidas 
de autorreporte y fisiológicas. Las técnicas de re-

lajación aplicadas en personas adultas mayores 
reducen la sintomatología ansiosa-depresiva (Or-
tiz, 2019; Patel y Krishnamurthy, 2020), el estrés 
(Zaki, Ahmed y Sayed, 2018) y mejoran la calidad 
de vida (Shahriari, Dehghan, Pahlavanzadeh, et al., 
2017). Sin embargo, aun cuando el entrenamiento 
en técnicas de relajación es útil para disminuir la 
excitación fisiológica y el autorreporte subjetivo de 
estrés, se desconoce si todos los participantes se 
benefician, quiénes y cuánto logran modificar su 
temperatura nasal. 

Las preguntas de investigación del presente 
estudio fueron las siguientes: primero, ¿La aplica-
ción grupal de las estrategias de relajación indu-
cen un cambio en la temperatura nasal de adultos 
mayores? Segundo, ¿Todos los adultos mayores 
presentan el mismo efecto de relajación sobre la 
temperatura nasal? Tercero, ¿Cuál es el tamaño 
del efecto de las estrategias de relajación sobre la 
temperatura nasal en quienes la modifican? 

Los objetivos de la presente investigación fue-
ron: primero, evaluar el efecto de las estrategias 
de relajación (respiración diafragmática, imagina-
ción guiada, entrenamiento autógeno y relajación 
muscular pasiva) sobre la temperatura nasal en un 
grupo de adultos mayores. Segundo, identificar 
a aquellos adultos mayores que incrementan su 
temperatura nasal en cada técnica de relajación. 
Tercero, determinar el tamaño del efecto de las 
técnicas de relajación en quienes incrementan su 
temperatura nasal. 

MÉTODO

Diseño de investigación 

En un contexto ecológico, durante las reunio-
nes semanales a las que asisten los adultos ma-
yores en un espacio colectivo para actividades di-
versas acordes a su edad, se aplicaron 4 sesiones 
grupales de relajación y 1 sesión de no relajación 
(psicoeducación), la cual fungió como situación 
control debido al horario y la naturaleza monoam-
biente del espacio de trabajo impedía contar con 
un grupo control. Se utilizó un diseño cuantitativo, 
prospectivo, pre – post ejercicio de relajación/psi-
coeducación (Figura 1). 
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Tabla 1. Efectos de las técnicas de relajación en personas adultas mayores

Autor(a) 
(Año)

País Tipo de estudio Participantes Medidas Instrumentos Técnica de 
relajación

Resultados

Patel y 
Krishnamur-
thy (2020)

India Preexperimental 60 personas 
adultas mayo-
res con depre-
sión leve; 37 
mujeres y 23 
hombres.

Depresión Geriatric De-
pression Scale

Entrenamien-
to autógeno

Reducción de 
los síntomas 
de depresión

Alarcón y 
Rodríguez 
(2020)  

Ecuador Correlacional 20 adultas 
mayores de 
68-94 años 
con Alzheimer 
leve y mode-
rado

Depresión Escala de 
Depresión Ge-
riátrica de Yes-
avage GDS-15; 
cuestionario 
de preferen-
cias musicales

Imaginación 
guiada con 
música y téc-
nicas musico-
terapéuticas 
(audición, 
canto, tocar 
un instrumen-
to, improvi-
sación, danza 
y juegos 
musicales).

Disminución 
en el puntaje 
de depresión 
en hombres y 
mujeres

Astuti, 
Rekawati 
y Wattie 
(2019)

Indonesia Cuasiexperimen-
tal

100 perso-
nas adultas 
mayores con 
hipertensión

Presión 
arterial

No reportado Relajación 
muscular 
progresiva 
con música 
instrumental

Disminuyó 
la excitación 
simpática 
con una 
reducción de 
la presión 
arterial.

Ortiz (2019). Ecuador Cuasiexperimen-
tal

20 adultas 
mayores de 
65-80 años 
con ansiedad; 
15 mujeres y 5 
hombres

Ansiedad Inventario de 
Ansiedad de 
Beck

Relajación 
muscular 
progresiva

Se presentó 
una reduc-
ción de 
síntomas de 
ansiedad

Naghavi, 
Taheri & 
Irandoust 
(2018)

Japón Ensayo controla-
do aleatorizado

49 muje-
res adultas 
mayores (> 
60 años) con 
obesidad

Ansiedad, 
Respuesta 
galvánica 
de la piel y
Frecuencia 
cardiaca 
en reposo

State-Trait 
Anxiety Inven-
tory; Equipos 
de biorretro-
alimentación 
PM-B128911

Imagina-
ción guiada, 
respiración 
profunda y 
entrenamien-
to autógeno.

Decremen-
taron los 
niveles de 
ansiedad, la 
resistencia 
galvánica 
de la piel y 
frecuencia 
cardiaca

Martí-
nez-Gon-
zález, 
Olvera-Villa-
nueva & Vi-
llarreal-Ríos 
(2018)

México Cuasiexperimen-
tal

96 hombres 
y mujeres de 
60-69 años 
con ansiedad 
leve, modera-
da y severa

Ansiedad Cuestionario 
sociodemográ-
fico; Inventario 
de Ansiedad:
Rasgo-Estado
(IDARE)

Respiración 
diafragmática

Se presentó 
una disminu-
ción de los 
niveles de 
ansiedad y 
percepción 
de tranquili-
dad
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Autor(a) 
(Año)

País Tipo de estudio Participantes Medidas Instrumentos Técnica de 
relajación

Resultados

Zaki, Ahmed 
& Sayed 
(2018)

Egipto Cuasiexperimen-
tal

40 personas 
mayores (60 
– 85 años) 
que residen 
en hogares 
geriátricos

Estrés Ficha socio-
demográfica; 
Jacob’s Stress 
Scale.

Imaginación 
guiada

Reducción en 
las puntua-
ciones de los 
niveles de 
estrés

Shahriari, 
Dehghan, 
Pahlavanza-
deh, et al., 
(2017)

Irán Ensayo controla-
do aleatorizado

50 personas 
adultas mayo-
res con cáncer 
de mama y de 
próstata

Calidad de 
vida

Cuestionario 
sociodemográ-
fico; Question-
naire of Euro-
pean Cancer 
Organization

Respiración 
diafragmática, 
imaginación 
guiada y rela-
jación muscu-
lar progresiva

La aplicación 
simultanea 
de las técni-
cas de relaja-
ción mejora 
la calidad de 
vida

Klainin-Yo-
bas, Nuang, 
Yew, et al., 
(2015)

Singapur Revisión siste-
mática

15 estudios: 
Adultos 
mayores con 
ansiedad y 
depresión. 

Ansiedad y 
depresión

State Trait Anx-
iety Inventory; 
BAI; Behavior-
al Pathology 
in Alzheimer’s 
Disease Rating 
Scale, Ham-
ilton Anxiety 
Scale; HADS; 
GDS; Hamilton 
Rating Scale; 
CEDS.

Relajación 
muscular 
progresiva, 
intervención 
musical, yoga, 
relajación 
combinada, 
programas 
para el mane-
jo del estrés.

La relajación 
muscular 
progresiva es 
eficaz para 
disminuir de-
presión con 
un tamaño 
del efecto 
medio. 

Murphy, 
Clare 
O’Dono-
ghue, 
Drazich, et 
al., (2015)

Estados 
Unidos

Ensayo controla-
do aleatorizado

77 personas 
adultas ma-
yores

Depresión, 
Afecto 
positivo y 
negativo, 
ansiedad 
rasgo, 
orientación 
a la vida y 
neuroticis-
mo

BDI; Positive 
and Negative 
Affect Scale; 
Trait Anxiety 
Inventory; Life 
Orientation 
Test Revisit-
ed; Eysenck 
Personality 
Questionnaire 
Neuroticism 
Scale; EQ-5D; 
Spontaneous 
Use of Im-
agery Scale; 
Prospective 
Imagery Test, 
Scrambled 
Sentences 
Task.

Imagina-
ción guiada 
y observar 
imágenes 
emparejadas 
con palabras 
positivas

Se presentó 
una disminu-
ción del esta-
do de ánimo 
negativo, 
de la ansie-
dad-rasgo, 
depresión y 
neuroticismo, 
se identificó 
un incre-
mento del 
optimismo.
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Se aplicaron 4 sesiones de relajación (en color 
negro), y una 5ª sesión control de psicoeducación 
sobre valores de sana convivencia. RD = Respi-
ración Diafragmática. EA = Entrenamiento Autó-
geno. IG = Imaginería Guiada. RMP = Relajación 
Muscular Pasiva. PSI-EDU = Psicoeducación. Los 
participantes permanecieron en reposo 5 min pre-
vios a cada sesión y se midió la temperatura nasal 
antes y después

Participantes

Con una muestra no probabilística, por con-
veniencia, iniciaron el estudio 44 adultos mayores 
que se reúnen semanalmente en un centro comu-
nitario para realizar actividades encaminadas a su 
bienestar en la alcaldía Iztapalapa, Ciudad de Mé-
xico. Sin embargo, para este estudio solo se con-
sideraron 39 adultos mayores que completaron 
todo el programa de manejo de estrés mediante 
técnicas de relajación (aquellos que completaron 
las 5 sesiones semanales). El rango de edad fue 
entre los 60 a los 90 años, con una media de edad 
= 74.4 (± 9.24) años, 83% de la muestra fueron 
mujeres. El 73% reportó una escolaridad básica, 
mientras que el 6% contaba con estudios de ba-
chillerato, solo el 2% reportó estudios universita-
rios, mientras que el 19% no contestó. El 46% 

de la muestra estaban casados o en unión libre, 
mientras que el 35% de la muestra reportó un 
estado civil viudo, soltero o divorciado; el 19% 
no contestó.  Todos los participantes firmaron su 
consentimiento informado con base al acuerdo de 
Helsinki, y apartado 8.02, sección a y b del código 
de ética de la APA (2017).

Instrumentos 

Non-contact infrared body Thermometer 
DM300®. Termómetro de luz infrarroja con diá-
metro de 0.5cm2 el cual registra la temperatura de 
la piel entre los 0°C a 100°C. En la presente inves-
tigación se registró la temperatura de la punta de 
la nariz. 

Termómetro digital para interior/exterior con 
sensor de humedad Steren ®. Termómetro digital 
ambiental con rango de medición de -10 a 50 °C y 
con Higrómetro con rango de medición 10 a 99 % 
de humedad no condensada. 

Cuestionario de Apoyo Social de MOS (Sher-
bourne & Stewart, 1991, citado en Herrera, Galin-
do, Bobadillo, et al., 2021). Es un instrumento de 
autorreporte de 20 preguntas dividido en cuatro 

Autor(a) 
(Año)

País Tipo de estudio Participantes Medidas Instrumentos Técnica de 
relajación

Resultados

Badanta 
& Castillo 
(2012)

España Pre-experimental 13 mujeres y 2 
hombres entre 
69 – 84 años 
(edad media = 
76.67 años)

Ansiedad y 
depresión

Escala ansie-
dad-depresión 
de Goldberg 
(EADG), entre-
vista

Relajación 
muscular 
progresiva ac-
tiva y pasiva, 
respiración, 
entrenamien-
to autógeno, 
relajación 
condicionada 
y relajación 
de pie

Disminu-
ción de los 
síntomas de 
ansiedad, 
depresión 
y síntomas 
autonómicos 
(nauseas)

Figura 1. Diseño de Investigación
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factores: Apoyo social emocional/informacional 
(ejemplo, “Alguien en quien confiar o hablar sobre 
mí o mis problemas”), Apoyo instrumental (por 
ejemplo, “Alguien que prepare mis comidas si 
yo no puedo hacerlo”), Interacción social positiva 
(por ejemplo, “Alguien con quien pueda reunirme 
para relajarme”) y Apoyo afectivo (por ejemplo, 
“Alguien que me abrace”).  El formato de re-
puesta es con una escala Likert de 1 a 5 puntos. 
Presenta un alto nivel de validez (R2 = 87.48%) y 
confiabilidad (alfa de Cronbach entre 0.95 a 0.98). 
Ha demostrado ser útil para evaluar la percepción 
de apoyo social en población adulta mayor (Mar-
tín-Carbonell, Cerquera-Córdoba, Fernández-Da-
za, et al., 2019).

Procedimiento

Los participantes se reunieron semanalmente 
en un horario entre las 11:00 y las 12:00 horas en 
un salón de eventos múltiples de un centro co-
munitario de la alcaldía de Iztapalapa, en la Ciu-
dad de México, a una temperatura 21.9 y 22.1°C. 
Todos los participantes permanecieron sentados 
formando una circunferencia, durante 10 minutos 
antes de iniciar cada sesión para aclimatarse a la 
temperatura ambiente (reposo). El investigador se 

posicionó en la parte central del círculo para dar 
las indicaciones de cada sesión. Cuatro colabora-
dores entrenados en el registro térmico pasaron 
a tomar la lectura de la temperatura en cada par-
ticipante, aprovechando el espacio al interior de la 
circunferencia. Se les explicó el objetivo de cada 
estrategia de relajación y se tomó el registro de 
la temperatura nasal en cada sesión antes y des-
pués de cada ejercicio de relajación. Para la última 
sesión de Psicoeducación para la sana conviven-
cia, en sustitución de las instrucciones de relaja-
ción, se aplicó el Cuestionario de Apoyo Social de 
MOS y se registró la temperatura nasal. La tabla 
2 presenta una breve descripción de las 4 estrate-
gias utilizadas para el entrenamiento en relajación. 

Análisis de Resultados

Se utilizó el software estadístico Jamovi 2.25. 
Se obtuvieron los estadísticos descriptivos en 
cada sesión. Mediante una prueba de Shapiro-Wi-
lk, se calculó la distribución normal de la tempera-
tura nasal para utilizar una prueba paramétrica t de 
student para muestras relacionadas, o bien, una 
W de Wilcoxon para muestras relacionadas, antes 
y después de cada sesión y se obtuvo el tama-
ño del efecto d de Cohen o r, según corresponda. 

Tabla 2. Descripción de las técnicas de relajación
Sesión Técnica Objetivo Descripción

Sesiones de 
relajación

1 Respiración dia-
fragmática
(RD)

Disminución del ritmo y 
frecuencia respiratoria que 
provoca una sensación de 
relajación 

Respiración rítmica, lenta y profunda, 
que se caracteriza por la movilización 
de las costillas inferiores y la parte 
superior del abdomen, el diafragma 
requiere una participación (Chóliz, s.f.). 

2 Entrenamiento 
autógeno 
(EA)

Alcanzar un estado de rela-
jación mediante imágenes 
mentales de sensaciones 
físicas (peso y calor)

Se pide que se pronuncien mental-
mente de forma lenta y repetida una 
serie de frases, mientras practican 
respiraciones profundas (ver ejercicio 
completo en Barrera, Fuentes & Gon-
zález-Forteza, 2013). 

3 Imaginación 
guiada
(IG)

Promover imágenes menta-
les agradables para activar 
respuestas sensoriales fren-
te la ausencia de estímulos 
externos

Visualización de situaciones y esce-
narios agradables. Se pide que se 
imaginen en el lugar en el que desean 
estar, como un bosque, una playa o un 
espacio tranquilo (Barrera, Fuentes & 
González-Forteza, 2013). 

4 Relajación mus-
cular progresiva 
pasiva
(RMP)

Modificar los niveles de ten-
sión muscular para mejorar 
la percepción de relajación

Se dirige la atención a los grupos mus-
culares (manos, brazos, rostro, tronco, 
cuello, piernas y pies) dando instruc-
ciones de disminuir la tensión muscu-
lar (Ruiz, Díaz & Villalobos, 2012).

Sesión de no 
relajación

5 Psicoeducación 
en valores para la 
sana convivencia

Promover valores morales 
para la sana convivencia 
(Comprensión, Aceptación, 
Tolerancia y Apoyo) (Arango 
& Campo, 2006)

Se brindó una breve exposición 
explicando cada valor, su función para 
la sana convivencia, su expresión 
psicosocial y resultados esperados de 
su aplicación. 
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Posteriormente, se calcularon las diferencias indi-
viduales de la temperatura nasal post – pre, para 
identificar a aquellos adultos mayores que aumen-
taron su temperatura de aquellos que la disminu-
yeron, y aquellos que no presentaron cambios; y 
sobre los primeros dos subgrupos se analizaron 
las temperaturas pre – post con una prueba no 
paramétrica W de Wilcoxon y se obtuvieron los 
tamaños del efecto r. Finalmente, se compararon 
los subgrupos que incrementaron su temperatura 
con aquellos que la decremetaron, mediante una 
prueba U de Mann Whitney. Para todos los análi-
sis se estableció un α = 0.05. 

RESULTADOS

Sesiones de Relajación

1.1 Respiración Diafragmática

La primera técnica de relajación que se evalúo 
fue la Respiración Diafragmática. Los resultados 
indicaron un incremento de la temperatura nasal 
pre – post intervención (Mpre = 33.7°C (± 0.81), 
Mpost = 34.12°C (± 0.55), (t = -5.20, (38), p < 0.001, 
d = 0.833), (Figura 2 A1). 

El análisis diferencias individuales post – pre 
reveló que más del 75% (Figura 2 A2) de la 
muestra logró un aumento térmico nasal después 
de la respiración diafragmática (Z = 4.789, p < 
0.001, r = -0.618) (Figura 2 A3), y alrededor de 
un 15% de la muestra disminuyó su temperatura 
nasal (Z = 2.207, p = 0.027, r = 637) (Figura 2 
A4). Entre estos dos subgrupos se encontró una 
diferencia significativa en la temperatura nasal al 
antes de iniciar el ejercicio de relajación (U = 25.5, 
p = 0.006, r = -0.457), pero al término de la estra-
tegia de relajación ya no se observaron diferencias 
entre ambos subgrupos (U = 62.5, p = 0.24, r = 
-0.196). 

1.2 Entrenamiento Autógeno

Posteriormente, en la sesión 2, el Entrena-
miento Autógeno también presentó el aumento 
significativo en la temperatura nasal pre – post in-
tervención (Mpre = 33.4°C (± 0.95), Mpost = 33.7°C 
(± 0.87), (t = -2.17, (38), p < 0.001, d = 0.348) (Fi-
gura 2 B1). 

El análisis de diferencias individuales mostró 
que el 60% de los participantes (Figura 2 B2) in-
crementó la temperatura de la nariz (Z = -4.207, p 
< 0.001, r = 0.620) (Figura 2 B3), mientras que 
el casi una tercera parte de los participantes ex-
hibió un decremento de temperatura (Z = 3.065, 
p = 0.002, r = 0.626) (Figura 2 B4), sugiriendo 
un esfuerzo cognitivo para involucrarse con esta 
técnica. Antes de iniciar el Entrenamiento Autó-
geno no se encontraron diferencias significativas 
entre ambos subgrupos (Z = -1.514, p = 0.130, r 
= -0.256); sin embargo, al finalizar la técnica si se 
encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre ambos subgrupos (Z = -2.159, p = 
0.031, r = - 0.365).  

1.3 Imaginería Guiada

Por su parte, en la sesión 3, la práctica de Ima-
ginería Guiada incrementó la temperatura nasal 
(Mpre = 32.7°C (± 1.57), Mpost = 33.5°C (± 1.20), (Z 
= -4.52, p < 0.001, r = 0.728) (Figura 2 C1). 

Al examinar las diferencias individuales se en-
contraron a los subgrupos que presentaron cam-
bios térmicos (Figura 2 C2): el primero, aumentó 
su temperatura nasal (Z = 4.783, p < 0.001, r = 
0.618) (Figura 2 C3), mientras que en el segundo 
descendió su temperatura (Z = 2.936, p = 0.003, 
r = 0.626) (Figura 2 C4). Entre estos dos subgru-
pos no se encontraron diferencias antes del ejer-
cicio de Imaginería Guiada (U = 104, p = 0.072, 
r = 0.280); sin embargo, al finalizar la técnica de 
relajación sí existieron diferencias entre ambos 
subgrupos (U = 96.5, p = 0.042, r = 0.315). 

1.4 Relajación Muscular Pasiva

En la sesión 4, la técnica de Relajación Muscu-
lar Pasiva no mostró un efecto térmico a nivel gru-
pal (Mpre = 33.2°C (± 1.39), Mpost = 33.4°C (± 1.29), 
(t = -0.68, (38), p > 0.05, d = 0.135) (Figura 2 D1). 

Sin embargo, el análisis de diferencias indi-
viduales reveló un subgrupo de adultos mayores 
(Figura 2 D2) que incrementó su temperatura na-
sal (Z = -3.416, p < 0.001, r = 0.623) (Figura 2 
D3), mientras que otro subgrupo decrementó la 
temperatura de su nariz (Z = 2.937, p = 0.003, r 
= 0.626) (Figura 2 D4). Entre estos dos subgru-
pos se encontró una diferencia significativa antes 
de iniciar la estrategia de relajación (U = 31, p = 
0.007, r = 0.525), pero sus temperaturas nasales 
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se igualaron al finalizar el ejercicio (U = 52.5, p = 
0.119, r = 0.306). 

2. Sesión de no relajación: Psicoeducación

Finalmente, para la sesión 5 no se aplicó nin-
guna técnica de relajación. En su lugar se midió la 
temperatura nasal antes y después de una plática 
psicoeducativa sobre valores para la sana convi-

vencia. Los resultados mostraron que la tempera-
tura nasal no presentó cambios significativos (Mpre 
= 33.68°C (± 1), Mpost = 33.61°C (± 0.57) (Z = 1.28, 
p = 0.19, r = 0.166) (Figura 2 E1). Sin embargo, el 
análisis por subgrupos reveló que apenas el poco 
más de la tercera (Figura 2 E2) parte aumentó su 
temperatura nasal (Z = 2.94, p = 0.003, r = 0.62), 
(Figura 2 E3), mientras que el resto de la muestra 
presentó un descenso térmico (Z = 3.729, p < 
0.001, r = 0.622) (Figura 2 E4). 

Figura 2. Efecto de las estrategias de relajación y la psicoeducación sobre la temperatura nasal. 
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Durante esta sesión se aplicó el Cuestionario 
de Apoyo Social de Mos y se encontró una aso-
ciación con la temperatura nasal (rho = 0.55, p < 
0.01) (Figura 3). 

En (A) se presentan los efectos de la Respira-
ción Diafragmática. En (B) aparecen los del Entre-
namiento Autógeno. En (C) se muestra el impacto 
de la Imaginería Guiada. En (E) los de la Relajación 
Muscular Pasiva. En (D) se representan los efec-
tos de la Psicoeducación. Los números represen-
tan: 1 = el efecto principal de la técnica sobre la 
temperatura nasal; 2 = se distinguen entre aque-
llos adultos mayores que incrementan su tempe-
ratura (en verde), aquellos que la disminuyen (en 
rojo), y aquellos sin cambios térmicos (en gris); 3 
= comparaciones intragrupo de diferencias indivi-
duales positivas; y 4 = comparaciones intragrupo 
de diferencias individuales positivas. * = p < 0.05. 
** = p < 0.01. *** = p < 0.001 

DISCUSIÓN 

En esta investigación se propuso examinar la 
capacidad de termorregulación periférica inducida 
por estrategias de relajación, para el manejo de 
estrès, en adultos mayores 

Con base a los objetivos de investigación pro-
puestos, los resultados encontrados sugieren: pri-
mero, tres de las cuatro estrategias de relajación 
incrementaron significativamente la temperatura 
de la piel nasal: la RD, el EA y la IG; mientras que, 
la RMP tuvo un efecto más discreto no significa-
tivo. Shaffer, Combatalade & Peper (2016) des-
cribieron que un nivel bajo de arousal fisiológico 
disminuye el ritmo cardiaco y como la respuesta 
simpática vasomotora en la piel, lo cual aumenta 
el flujo sanguíneo y la temperatura periférica.  

Las investigaciones de Astuti, Rekawati y Wa-
ttie (2019) y Naghavi, Taheri & Irandoust (2018) 
reconocen un decremento de la actividad simpá-

Figura 3. Asociación entre el puntaje de apoyo social y la temperatura nasal
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tica, posterior a un entrenamiento en relajación 
mediante imaginación guiada, entrenamiento au-
tógeno y relajación muscular progresiva utilizando 
la presión arterial como medida de evaluación; lo 
que es congruente con el efecto parasimpático del 
entrenamiento en relajación en algunas personas 
adultas mayores.

Segundo, el incremento térmico nasal es di-
ferencial en cada estrategia de relajación. La es-
trategia que mostró mayores efectos sobre la 
temperatura nasal fue la RD, la cual aumentó la 
temperatura nasal en tres de cada cuatro partici-
pantes. El EA incrementó la actividad térmica en 
tres de cada cinco personas; mientras que la IG 
acrecentó la temperatura en siete de cada diez 
adultos mayores. Por último, la RMP incrementó 
la temperatura nasal en una de cada dos personas. 
Cabe destacar que en todas las intervenciones de 
relajación existió un subgrupo con un decremento 
de temperatura nasal. Esto sugiere que en un sub-
grupo de personas no se relajan, al contrario, reali-
zan un sobreesfuerzo que precipita una activación 
simpática; es decir, un descenso térmico nasal.

Tercero, con base al tamaño del efecto y el 
porcentaje de personas que mostraron el aumen-
to de temperatura nasal, la técnica de relajación 
con mayor impacto sobre la temperatura periférica 
fue la RD, seguida de la IG, y, por último, el EA. 
Por su parte, la RMP presentó un tamaño del efec-
to pequeño, por lo que no sería una estrategia re-
comendable para este grupo de adultos mayores. 
Si bien poco más de la mitad de los participantes 
incrementaron su temperatura nasal con ésta últi-
ma, casi la otra mitad de los adultos mayores tuvo 
el efecto contrario. Es posible que algunos adul-
tos mayores presentaran alguna dificultad física, 
como dolor crónico en alguna región del cuerpo, y, 
por tanto, prestar atención a esta parte pudiera in-
crementar la incomodidad. La RD propone un rit-
mo respiratorio lento, el cual se ha sugerido como 
una estrategia conductual para el control del dolor. 
El EA es un conjunto de indicaciones autosuges-
tivas para experimentar una sensación corporal 
asociadas al calor, el cual se ha descrito como una 
percepción placentera. Por último, la IG dirige la 
atención sostenida hacia un lugar agradable, re-
crear imágenes, sonidos, olores y sensaciones de 
estar en ese ambiente, lo cual permite enganchar 
distraer la atención de la persona que puede estar 
experimentando una percepción dolorosa. 

La medición de la temperatura nasal permi-

tió distinguir al grupo de adultos mayores que se 
benefician de los procedimientos psicológicos de 
relajación, y al grupo de adultos mayores que les 
significa un esfuerzo y precipita una respuesta de 
estrés agudo. Los efectos de cada estrategia fue-
ron de moderados, con excepción de la RD que 
presentó un tamaño del efecto alto. Es posible 
que el entrenamiento en estrategias cognitivas 
pueda aumentar la magnitud del cambio térmico. 

Esto tiene dos implicaciones sustanciales para 
la práctica psicológica de manejo de estrès: por 
un lado, el uso de los marcadores autonómicos 
brinda una medida objetiva sobre la capacidad de 
regulación del tono simpático asociado al estrés, 
el cual no siempre coincide con el autorreporte 
verbal, lo cual sugiere la posibilidad de entrenar 
la interocepción, con técnicas de retroalimenta-
ción, para que el participante active su respuesta 
de relajación aprendida cuando reconozca un esta-
do de agitación fisiológica. Segundo, el abuso de 
las medidas de tendencia central enmascara las 
diferencias individuales. El análisis presentado en 
este estudio piloto pone de relieve examinar los 
datos grupales con las técnicas estadísticas apro-
piadas, y al mismo tiempo clasifica a las personas, 
con base a su ganancia o pérdida de temperatura, 
que se benefician o no de un procedimiento de 
relajación. Considerar que a todos les funciona la 
misma técnica por que la diferencia pre – post fue 
significativa sería equivalente a recomendar, negli-
gentemente, que las técnicas que tuvieron efecto 
significativo funcionan para todos los adultos ma-
yores, y no fue así. Aún queda por examinar los 
obstáculos (físicos o cognitivos) que dificultan la 
respuesta de relajación en aquellos que no logra-
ron incrementar su temperatura periférica.  

Las estrategias de relajación actúan a nivel pe-
riférico en el organismo, buscando la desactivación 
fisiológica simpática y somática de manera direc-
ta. Es decir, las indicaciones, modelado sugieren la 
disminución del tono muscular, y la inducción de 
sensaciones y pensamientos positivos, en las que 
el participante debe ser un agente activo para re-
crear en su sitio las instrucciones que brinda el psi-
cólogo. En contraparte, otro tipo de técnicas que 
podrían facilitar un estado autonómico semejante, 
son aquellas de atención plena, las cuáles no son 
estrategias periféricas, sino centrales, y no buscan 
relajar directamente al participante, sino focalizar 
su atención en distintos elementos ambientales, 
estados corporales, y con ello, inducen un indirec-
tamente un estado de relajación. 
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Finalmente, se encontró una asociación direc-
ta entre la temperatura nasal y el puntaje de apoyo 
social, el cual concuerda con el estudio de Inaga-
ki, Irwin, Moieni, et al., (2016). Esto sugiere que 
mientras más cálida es la temperatura periférica, 
mayor es la disposición de contacto social. Este 
resultado puede ser explicado, al menos parcial-
mente, tanto por la Teoría de la Termorregulación 
Social, como por la Teoría Polivagal propuesta por 
el Stephen Porges (Mulkey & Du Plessis, 2019). 
La primera, sostiene que la capacidad de termo-
rregulación depende de mantener el calor por 
contacto físico, y esta interacción requiere que el 
sistema defensivo, la rama simpática, permanezca 
relativamente quieta, sin entrar en lucha/huida. La 
segunda Teoría precisa regulación del tono vagal 
para modular el comportamiento social y afectivo 
en función del nivel de activación fisiológica me-
diante tres vías: la primera, la vía vagal dorsal in-
fluye sobre la desconexión social, un sistema de 
inmovilización donde el organismo se encuentra 
con un elevado arousal fisiológico; en el segundo 
nivel aparece la movilización para hacer frente a 
los estresores, regulada por la rama nerviosa sim-
pática promueve conductas de lucha/huida; y, por 
último, el sistema de compromiso social, rama pa-
rasimpática vagal ventral, regula el comportamien-
to de involucramiento social (Mulkey & Du Plessis, 
2019). La asociación directa entre la temperatura 
nasal, y el apoyo social apoya el argumento de la 
conexión/desconexión social que propone la Teoría 
Polivagal en función del predominio parasimpáti-
co/simpático, respectivamente. 

Una contribución relevante del presente estu-
dio fue la aplicación de procedimientos psicofisio-
lógicos fuera del contexto del hospital o del labo-
ratorio. En su lugar, la evaluación e intervención 
se realizó en un ambiente ecológicamente válido 
para este grupo de adultos mayores, quienes se 
reúnen en su espacio comunitario semanalmente, 
y se consideró el registro psicofisiológico a una 
temperatura ambiente como lo recomiendan los 
estudios revisados por (Fernández-Cuevas, Bou-
zas, Arnáiz, et al., 2015), además del periodo pre-
vio al registro en reposo.  

La presente investigación no está libre de limi-
taciones. La primera es metodológica, la falta de 
control de ingesta de medicamentos (excitatorios 
o inhibitorios del sistema nervioso autónomo), y 
de alimento puede alterar el metabolismo y con 
ello la respuesta vasomotora. Una segunda limita-
ción fue desconocer su estado afectivo previo y/o 
circunstancial a las sesiones de relajación. Tercero, 

la naturaleza exploratoria de esta investigación y 
el tipo de muestreo no pretenden generalizarse a 
otras muestras: la falta de un grupo control no per-
mite extraer conclusiones extrapolables. Además, 
se recomienda tener cautela con los tamaños del 
efecto reportados, pues se desconocen la dura-
ción de estos. 

Sin embargo, cabe destacar que, pese a las 
limitaciones mencionadas, se considera que el 
efecto del entramiento en relajación se cumplió 
en la mayoría de los participantes al lograr incre-
mentar su temperatura de la piel nasal, cuyo re-
gistro fue inmediato pre-post técnica sin dar lu-
gar a otra variable extraña que explicara el cambio 
térmico. Además, no se puede asumir un efecto 
de acarreo entre sesiones debido a, primero, que 
la práctica de estas estrategias solo se efectúo 
en el escenario público; es decir, no se brindaron 
tareas para reforzar en casa; segundo, al realizar 
la práctica una sola vez por semana, el efecto au-
tonómico inmediato se desvanece en el paso de 
algunos minutos y el tamaño del efecto varió con 
cada estrategia en lugar acumularse, de hecho se 
observó solo un tamaño del efecto grande con la 
RD, moderado con la EA, de moderado a grande 
con la IG, pequeño con la RMP y muy pequeño 
con la Psicoeducación. Aun así, se invita a la ré-
plica de estos procedimientos de relajación para 
valorar los efectos psicofisiológicos térmicos de la 
relajación y psicoeducación. 
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