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Resumen

Un sobreviviente de cincer padece continuamente manifestaciones autondémicas debidas a la enfermedad, su
tratamiento oncologico, y el estrés psicolégico con que se enfrenta continuamente. Una de las medidas psicofi-
siologicas utilizada para la valoracion del estrés es la disminucion de la temperatura periférica. En contraparte,
los procedimientos psicolégicos de relajacion para el manejo de estrés buscan incrementar la temperatura.
Sin embargo, se desconoce si esta respuesta es igual en todas pacientes. El objetivo de esta investigacion fue
examinar los cambios de temperatura durante un protocolo de estrés psicosocial y relajacion en pacientes
sobrevivientes de cancer de mama. Adicionalmente, se evalud el autorreporte de dolor y su interferencia con el
funcionamiento psicosocial. Los resultados mostraron variaciones de temperatura periférica en las pacientes;
sin embargo, no todas las pacientes presentaron el mismo patrén de temperatura, encontrando 3 subgrupos
de pacientes, cuyas trayectorias lineales de temperatura permitieron generar un prondstico afectivo para el
manejo de estrés. Por autorreporte, no se encontraron diferencias psicosociales entre los subgrupos, aunque si
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se encontrd una asociacion inversa entre la interferencia del suefio y la temperatura periférica. Se concluye que
la temperatura periférica permite distinguir a las pacientes que se les dificulta el manejo del estrés psicosocial de
aquellas que se benefician de los procedimientos psicologicos de relajacion.

Palabras Clave: Dolor, Temperatura periférica, TSST-C, Imagineria Guiada, Sobreviviente de cancer de mama

Abstract

A cancer survivor continually suffers from autonomic manifestations due to the disease, their cancer treatment,
and the psychological stress they continually face. One of the psychophysiological measures used to assess
stress is the decrease in peripheral temperature. In contrast, psychological relaxation procedures for stress
management seek to increase temperature. However, it is unknown if this response is the same in all patients.
This research examined breast cancer survivors’ temperature changes during psychosocial stress and relaxation
protocol. Additionally, self-reported pain and its interference with psychosocial functioning were evaluated. The
results showed peripheral temperature variations in the patients; however, not all patients presented with the
same temperature pattern, finding three subgroups of patients whose linear temperature trajectories allowed
generating an affective prognosis for stress management. By self-report, no psychosocial differences were found
between the subgroups, although an inverse association between sleep interference and peripheral temperature
was found. It is concluded that peripheral temperature distinguishes patients who find it challenging to manage
psychosocial stress from those who benefit from psychological relaxation procedures.

Keywords: Pain, Peripheral temperature, TSST-C, Guided imagery, Breast cancer survivor

mento en la actividad nerviosa simpdtica, misma que
se vincula con la presencia de problemas afectivos.

El Cancer de Mama (CaMa) es una enfermedad créni-
co-degenerativa que se origina en el revestimiento de
los conductos o 16bulos del tejido glandular mamario
cuando las células comienzan a crecer sin control for-

mando un tumor (WHO, 2021a; American Cancer Tabla1

Efectos secundarios de los tratamientos de Cdancer

Society, 2019). El CaMa es la neoplasia con mayor

) . Fisicos Psicosociales
prevalencia en el mundo en mujeres (Palmero et al., ; >
’ ) Anemia Depresion
2021). De acuerdo con la Agencia Internacional para Caida del pelo (alopecia) Ansiedad
la Investigacion sobre el Cancer (IARC), durante el Cambios en la piel y ufias Fatiga
hub ‘s d ol d Cuestiones de fecundidad Estrés
2020 hubo mas de 2.26 millones de nuevos casos, y Diarrea Dolor
cerca de 685 000 muertes a causa de las complica- Dolor Angustia
ciones de la enfermedad (WHO, 2021b). En México Edema Preocupacion
) ) Estrefiimiento Distrés
las defunciones se estiman en 12.5 por cada 100 000 Falta de apetito Miedo
mujeres (Herndndez-Nijera et al., 2021). Fatiga ) Incertidumbre
L. Inflamacién de érganos Frustracion
Algunos de los efectos mas importantes del CaMa Infecciones y neutropenia Tristeza
que tienen una repercusion importante en la vida de Linfedema Enojo

las mujeres sobrevivientes de CaMa provienen del
tratamiento y no directamente de la enfermedad,
afectando su salud fisica, social y emocional (Adler
& Page, 2008). Estas manifestaciones clinicas que se
muestran en la tabla 1 se han asociado con un incre-

Nauseas y vomitos
Neuropatias periféricas
Problemas para dormir
Problemas de salud sexual

Problemas urinarios y de vejiga

Trombocitopenia
Sintomas pseudogripales
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Enfrentar el diagndstico y tratamiento del Can-
cer de Mama (CaMa) implica un desafio clinico
psicosocial en el cual un paciente puede desarrollar
trastornos psicoldgicos (Zabora et al., 2001; Massie
et al., 2004). La Sociedad Estadounidense del Cancer
define a un sobreviviente de cancer a toda aquella
persona que se mantenga con vida 5 afios posteriores
del diagnéstico (Mols, et al., 2005). Entre las mani-
festaciones psicologicas reportadas en mujeres con
CaMa se han reportado: depresion, ansiedad, miedo,
angustia, dolor (fisico y emocional), alexitimia y es-
trés. En México, algunos estudios han examinado la
asociacion entre los aspectos psicosociales asociados
al estrés postraumdtico, (Hernidndez & Landero,
2015), la ansiedad, depresion y estrés asociados a la
Calidad de Vida de Mujeres con Cancer de Mama
(Hernandez, Ruiz, Gonzilez, et al.. 2020). Estos as-
pectos psicosociales influyen en la calidad de vida y
contribuyen en las alteraciones autondémicas e infla-
macién sistémica (Onyedibe et al., 2020; Gutiérrez
et al., 2019; Teo et al., 2019; Rodriguez et al., 2017;
Syrowatka et al., 2017; Lostaunau, 2017).

Para el manejo de estrés en mujeres con cancer de
mama, los procedimientos psicologicos de relajacion
han demostrado una reduccién en la sintomatologia
asociada al estrés mediante escalas psicométricas
(Corona et al., 2020; Ramirez et al., 2017; Gonzailez
et al., 2015).

Sin embargo, son escasos los estudios de las es-
trategias de relajacion sobre la actividad autonémica
asociada al estrés en pacientes oncologicos como lo es
la medicion de temperatura periférica en los dedos de
las manos (Batiz et al., 2017) y en la punta de la nariz
(Honkanen, 2020; Martinez-Cuervo et al., 2020). Se
ha reportado que un estado de estrés induce un reflejo
simpatico de vasoconstriccion lo cual genera un des-
censo en la temperatura periférica de la piel. Una vez
que termina la percepcién de estrés, el organismo se
restablece y cesa la vasoconstriccion, lo cual sugiere
un decremento de la actividad nerviosa simpatica que
se traduce en una respuesta de vasodilatacion y con
ello, un incremento de temperatura periférica en los
dedos de las manos. Los cambios en el flujo sangui-
neo periférico de vasoconstriccion y vasodilatacion
durante estrés y relajacion, respectivamente, se le

puede evaluar mediante el registro psicofisiologico de
la temperatura periférica. Esto permite examinar el
funcionamiento autonémico, una respuesta funcional
que prepara al organismo para la conducta de lucha
o huida (Herndndez, 2018), asociada a un descenso
de temperatura periférica, y cuando ya no se requiere
esta activacion fisioldgica, el flujo sanguineo aumenta
y la temperatura periférica se restablece. De hecho,
las intervenciones psicoldgicas basadas en regulacion
de estrés (técnicas de relajacion, biofeedback térmico)
tienen como objetivo elevar la temperatura periférica
de la piel en las zonas distales (dedos y punta de la
nariz) (Shaffer et al., 2016).

Si bien ocurre una disminucién de la temperatura
periférica cuando se presenta una situacion psicoso-
cial estresante (Cruz-Albarrdn et al., 2018), no se han
identificado a las pacientes sobrevivientes de cincer
que no logran recuperarse del estresor agudo incluso
con las estrategias de relajacion (como la imagineria
guiada). Es decir, se desconoce si todas las pacientes
presentan el mismo funcionamiento autondémico
ante el afrontamiento a un estresor y su regulacion
mediante una estrategia de relajacion, o bien, existen
subgrupos de pacientes con diferencias en el estilo de
afrontamiento al estrés, considerando los criterios
clinicos de variaciones de temperatura propuestos
por Dominguez (2001), en particular, la ganancia de
temperatura, el cual se refiere al incremento o decre-
mento térmico en un estado en relajacion.

Una de las tareas experimentales de laboratorio
estandarizadas a nivel internacional para inducir es-
trés psicosocial agudo es el Trier Social Stress Test
(TSST) (Harvie et al., 2021; Drogos et al., 2020; Pei-
fer et al., 2020; Wan et al., 2017). En México una
version alternativa y breve del TSST fue desarrollada
por Rodriguez et al. (2018), en la cual la tarea con-
siste en simular una situacion de evaluacion social en
el participante donde va emitir un discurso verbal y
una tarea aritmética frente a un grupo de personas,
con camara y micr6fono para ser grabada y cuyo re-
sultado fue el decremento de temperatura periférica,
mientras que, paralelamente, otro grupo fue induci-
do a un estado de relajacion mediante la imagineria
guiada y esta incito un incremento en la temperatura
de la piel.

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.464


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.464

RESPUESTA FISIOLOGICA DE ESTRES-RELAJACION

D.A. Rodriguez Medina et al.

Por su parte, el estado de relajacion profunda
alcanza una temperatura de 94°F en los dedos de
las manos (Thompson et al., 2003). Sin embargo, se
desconoce si existe influencia de las variables psicoso-
ciales de un paciente que le faciliten lograr el estado
de relajacion profunda.

La presente investigacion tuvo como objetivo
evaluar el efecto del funcionamiento térmico de la
induccién de estrés y su recuperacion mediante una
estrategia de relajacion sobre la temperatura periféri-
ca de los dedos de las manos en un grupo de pacientes
con CaMa, asi como identificar a las pacientes que
alcanzaron un estado de relajacién profunda exami-
nando las diferencias de ganancia de temperatura,
que determinaron las trayectorias del funcionamiento
térmico. Por tltimo, se propuso analizar la influen-
cia de los aspectos psicosociales de un grupo de
mujeres sobrevivientes de CaMa en un hospital pu-
blico, ubicado en la alcaldia Iztapalapa en la Ciudad
de México.

Método

Diseno de investigacion

Se utilizé un disefio de medidas repetidas (Fontes
et al., 2010) para evaluar la temperatura periférica
durante tres fases (cada una por dos min): 1) linea
base, 2) estrés psicosocial y 3) relajacion. Adicional-
mente, se ocupd un disefio observacional relacional
de medidas psicométricas sobre dolor, funcionamien-
to psicosocial y la asociacion entre la temperatura
periférica.

Participantes

En un muestreo no probabilistico, participaron 25
pacientes mujeres sobrevivientes con diagndstico de
Cancer de Mama del Hospital Regional General Ig-
nacio Zaragoza, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con
una edad promedio de 60.7 (DE = 8.11) afios, con
una escolaridad mediana de nivel bachillerato. Todas

mujeres derechohabientes de la zona oriente y noro-
riente del Valle de México.

A fin de evitar artefactos en el registro psicofisio-
l6gico térmico (Ferndndez-Cuevas et al., 2015), todas
las pacientes debian presentarse con minimo 3 horas
de ayuno, sin ingerir bebidas ni fumar (actividades
que modifican el metabolismo del organismo y con
ello, la temperatura corporal), asi como evitar el
uso de cremas o labiales e ir con ropa comoda. Se
excluyeron a 2 pacientes que no presentaron las con-
diciones adecuadas para el registro psicofisioldgico
de temperatura periférica y no concluyeron el estudio
en sus tres etapas, La muestra final quedé confor-
mada por 23 mujeres que concluyeron el protocolo.
Todas las pacientes firmaron un formato de consen-
timiento informado que cumple con los lineamientos
establecidos en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la
Declaracion de Helsinki y las Buenas Practicas Cli-
nicas emitidas por la Comision Nacional de Bioética.
Se procedi6 con el manejo responsable de los datos de
los pacientes conforme a lo establecido por el cédigo
ético de la American Psychological Association (APA)
como sugiere el apartado 3.10 y 8.02.

Instrumentos

The Brief Pain Inventory (BPI) (Cleeland, 2009).
Instrumento autoaplicable y validado en pobla-
ciéon oncoldgica mexicana utilizado para evaluar la
intensidad del dolor y el grado de interferencia en
aspectos psicosociales y funcionales del paciente. El
instrumento consta de 15 reactivos divididos en dos
factores; la intensidad del dolor y la interferencia del
dolor. El instrumento cuenta con buena consistencia
interna con un alfa de Cronbach que oscila entre
0.80-0.87para intensidad de dolor y de 0.89-0.92
para los items de interferencia fisica, afectiva y con-
ductual en la vida cotidiana del paciente.
Cuestionario de Dolor Social y Apoyo Social
(CDSyAS (Pluma, 2016). Se utilizé este cuestionario
breve, autoaplicable y de tamizaje para conocer la
percepcion de rechazo o exclusion social y de apoyo
social. El instrumento fue desarrollado para pobla-
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cién oncologica en México, y consta de 2 reactivos de
respuesta dicotomica (Si o No), 2 reactivos explorato-
rios para respuestas abiertas y 6 reactivos, calificados
con una escala tipo Likert (Nunca, Algunas veces,
La mayoria de las veces, Siempre). Para la escala de
Apoyo social tiene un coeficiente alfa de Cronbach
de .738 y para la escala de Dolor social fue de .502.

Escala dindmica Visual andloga de Emociones
(D-VAMS) (Barrows, 2017). Prueba digital con-
ductual de autorreconocimiento de afecto en 7
dimensiones: Miserable — Satisfecha, Triste -Feliz, An-
gustiada — Pacifica, Aburrida — Emocionada, Miedo
— Calma, Enojada — Pacifica, Somnolienta — Alerta.
El participante debe elegir el nivel, en cada dimension
afectiva seleccionando la expresion facial que mejor
le describe. El instrumento tiene una consistencia in-
terna alta de 0.95.

Termometro electronico de temperatura periférica
bilateral desarrollado por Dominguez y Rodriguez
(2002) Premio Universitario Leén Bialik a la Inno-
vacion Tecnologica 2002, es un equipo de registro
térmico ligero y portdtil, que con dos termistores
de alta sensibilidad registran en °F los cambios de
temperatura de la piel. Debido al tiempo restringido
para la valoracion psicofisioldgica del grupo en el ho-
rario de consulta psicoldgica de un hospital pablico
en la Ciudad de México, se utilizdé un termistor por
paciente para lograr registrar la temperatura de dos
pacientes paralelamente separados a una distancia
aproximada de 50 cm.

Trier Social Stress Test (version cognitiva)
(TSST-C) (Rodriguez et al., 2018). Protocolo de in-
duccién de estrés agudo, el cual emplea un estresor
de evaluacién social y que consiste en tres fases: 1)
Aclimatacioén; 2) se coloca una videocdmara encen-
dida frente al grupo; 3) se indica a los participantes
que deben preparar un discurso de cinco minutos de
por qué son los mejores para su trabajo ideal y que
deberan presentarlo mientras son evaluados, y poste-
riormente serdn sometidos a una tarea aritmética que
serd restar a partir de 17 en 17 a partir de 1021 y si
se equivoca volverd a reiniciar. El protocolo requiere
presentarse en una sala o espacio con un grupo de
personas, un par de experimentadores vestidos con
bata blanca, una videocimara encendida a la vista del

participante y un micr6fono; sin embargo, en ningun
momento se realiza el discurso ni la tarea aritmética,
es decir, el estresor es la evaluacion social simulando
que se va a ejecutar el TSST y tiene una duracién de
2 minutos.

Imagineria guiada (Rodriguez et al., 2020). Estra-
tegia de relajacion que consistid en la induccion de
imagineria guiada de un lugar elegido por la paciente,
dando la siguiente indicacion:

Cierra tus ojos e imagina el lugar a donde te
gustaria estar justo en este momento. Puede
ser un lugar que conozcas o uno que te gus-
taria conocer. Visualiza todo aquello que estd
en ese lugar, cada color, cada elemento, cada
forma y textura que estd en este lugar (esperar
10 segundos). Trata de escuchar sonidos de
este lugar. Si tiene un aroma, a qué huele ese
lugar. Imagina lo que llevas y como se siente la
temperatura del ambiente, el aire en tu rostro,
y como se siente el suelo en tus pies (esperar
10 segundos). Puedes estar sola o acomparnada
en este lugar (esperar 10 segundos). Imagina
todo lo que ves, todo lo que escuchas, todo lo
que hueles y todo lo que sientes en este lugar,
(esperar 10 segundos).

La duracién total de este ejercicio fue de 2 minu-
tos con voz serena.

Procedimiento

Se aplicé un protocolo de funcionamiento autonémico
afectivo que requiri6 del uso de dos aulas de ensefianza
del Hospital Regional Ignacio Zaragoza, ISSSTE, con
condiciones adecuadas de ventilacion e iluminacion, y
un control de temperatura entre los 20 y 24°C, en un
horario entre las 10 y 12:30 pm. En la primera aula se
recibia a las pacientes, y se les hacia entrega del consen-
timiento informado, asi como pruebas psicométricas
para que las respondieran. Una vez que concluian con
las pruebas, se les hacia pasar por pares a la segunda
aula donde se procedid a conectar los sensores del ter-
moémetro a las pacientes en el dedo medio de su mano
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BIENVENIDA A LAS
INSTALACIONES

ENTREGA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y
PRUEBAS
PSICOMETRICAS

3

PERFIL
PSICOFISIOLOGICO

= Aclimatacidn

APLICACION D-VAMS

* Linea base
* Tarea alocliva
{TS8T-Cog)

* Ralajacidn

Figura 1. Protocolo de evaluacion psicofisioldgica

izquierda y la aplicacion del perfil psicofisiologico,
que consintié en dar unos minutos sentadas en reposo
para la aclimatacion, y posteriormente 3 etapas: 1)
linea base, 2) tarea afectiva (TSST-C) y 3) Relajacion,
mismas en las que se registraba la temperatura cada
15 segundos (ver Figura 1).

Analisis

Se obtuvieron las medidas de tendencia central y
de dispersion. Se analizdé la distribucion normal
de cada subgrupo de pacientes mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, y no se encontré normalidad en
las distribuciones térmicas (p< .05) por lo que los
resultados se analizaron con pruebas estadisticas
no paramétricas. Los cambios en la actividad au-
tonémica se obtuvieron mediante la medicion de
la temperatura periférica en la mano de cada parti-
cipante cada 15 segundos durante de cada fase del
procedimiento (Linea base, estresor y relajacion) y
se evalud su efecto sobre la temperatura periférica
mediante una prueba de medidas repetidas de Fried-
man. Para identificar a las pacientes que presentaban
incrementos y decrementos de temperatura a lo largo
del protocolo estrés-relajacion, a partir del criterio
de ganancia propuesto por Dominguez (2001), se
clasifico el funcionamiento térmico en cada pacien-
te se utiliz6 un Mapa de Calor mediante el grafico
Matrix Plot del software Past.4.08 (Qyvind, 2021),
el cual permite visualizar los datos de la temperatura
en cada paciente a lo largo del protocolo (linea base,

estrés y relajacion). Se clasificaron a las pacientes en
3 subgrupos resultantes y se realizé una comparacion
intergrupal (mediante una prueba de Kruskal Wallis,
y para analizar las diferencias multiples entre los
subgrupos se utiliz6 una prueba U de Mann-Whit-
ney), y una evaluacion intragrupal en cada fase del
protocolo, mediante una prueba de Friedman. Se
utilizaron las medianas en cada fase del protocolo
y se obtuvo una linea de tendencia a fin de obtener
una trayectoria de la del comportamiento térmico de
cada uno de los subgrupos con una R2. Por dltimo, se
identificaron a las pacientes que alcanzaron un estado
de relajacion profunda (aquellas que no diferian de
94°F), mediante una prueba t de una muestra en cada
momento del registro térmico por subgrupo de pa-
cientes. Se analizaron las correlaciones psicométricas
y la temperatura periférica con una prueba de Spe-
arman. Ademads, se exploraron las diferencias de los
resultados psicométricos entre los tres subgrupos de
pacientes de funcionamiento térmico con pruebas de
Kruskal Wallis. Se estableci6 un nivel de significancia
de p <.05.

Resultados

1. Psicométricos

Participaron 23 mujeres sobrevivientes de cancer de
mama del Hospital Regional Ignacio Zaragoza, ISSS-
TE, en su mayoria casadas, amas de casa, catdlicas y
con un nivel educativo de bachillerato (ver Tabla 2).
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El CDSyAS tuvo una puntuaciéon media de = 5.87
(DE = 2.59) y una mediana = 6.00 en su dimension de
dolor social, mientras que en su dimensién de apoyo
social Se encontré una M = 1.09 (DE = 1.41) y una
Md = 1.0. La mayor parte del grupo de pacientes re-
port6 un dolor social de moderado a alto, y solo una
paciente report6 una nula percepcién de dolor social
(ver Tabla 3).

La prueba de Shapiro-Wilk mostr6 una dis-
tribucién de los datos no normal para las escalas
psicométricas de dolor y apoyo social (ver Tabla 4).

Los analisis de los resultados mediante el coe-
ficiente de correlacién de Spearman revelaron una
asociacion entre los puntajes de intensidad del dolor
con el grado de interferencia conductual y psicosocial.

Las correlaciones presentadas en la matriz sugieren
que la asociacion entre el dolor y el estado animico es
de moderada a alta. La correlacién positiva mas alta
se observo entre el estado de animo y la percepcion de
dolor maximo, es decir a mayor percepcion de dolor
alto en las tdltimas 24 horas, se reporté una interfe-
rencia en el estado de dnimo de las pacientes (rho =
796, p < 0.01).

La temperatura inicial de las pacientes presentd
una correlacion significativa con el puntaje de in-
terferencia del suefio (rho = -.440, p < 0.05), lo que
indicaria que a mayor interferencia de suefio existe
una menor temperatura (ver Tabla 5).

Tabla 2
Datos sociodemograficos
Edad 60.7 (£8.11) afios
Primaria (30.4%)
Escolaridad Secundaria (21.7%)

Bachillerato (39.1%)
Licenciatura (8.7%)

Casada (82.6%)
Unio6n libre (4.3%)
Viuda (4.3%)
Soltera (8.7%)

Estado Civil

Ama de casa (69.6%)

Ocupacion Empleada (21.7%)
Jubilada (8.7%)
Religion Catdlica (95.7%)

Cristiana (4.3)

2. Psicofisiolégicos: Temperatura periférica

La temperatura periférica en las manos de las pacientes
con CA de mama present6 variaciones significativas a
lo largo del protocolo estrés-relajacion (x> = 150.02,
p < 0.001). Sin embargo, el Mapa de Calor revel6 que
no todas las pacientes mostraron los mismos cambios
térmicos, incluso, se aprecian subgrupos de pacientes
cuyos cambios psicofisiologicos fueron distintivos a
lo largo del protocolo (ver Figura 2).
Posteriormente, se clasificaron a las pacientes con
base al criterio de ganancia de temperatura (Domin-
guez et al., 2001) cuyos prondsticos se denominaron:
bueno (aquella paciente que incrementa su tempera-
tura continuamente desde la linea base, el estresor y
la relajacion), regular (aquella paciente que aumenta

Tabla 3
Estadisticos descriptivos del Cuestionario Breve de Dolor
Media DE Mediana
Dolor Maximo 4.61 2.675 5.00
Dolor Minimo 2.78 2.11 2.0
Dolor Promedio 4.17 2.622 4.0
Dolor Actual 330  2.601 3.00
Interferencia Actividad General 3.48 3.146 3.00
Interferencia estado de dnimo 2.43 2.858 1.0
Interferencia al caminar 2.70 2.93 2.00
Interferencia trabajo personal 2.52  2.695 2.00
Interferencia Suefio 1.87  2.685 1.00
Tabla 4
Distribucion de datos en cada medida psicosocial
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Dolor Social 0.903 23 0.029*
Apoyo Social 0.768 23 0.001**
*p<.0S ** p<.01
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Tabla 5

Correlaciones entre los aspectos la intensidad e interferencia del dolor y la temperatura periférica

1 2 3 4 N 6

7 8 9 10 11 12 13 14 15

Dolor Social -

Apoyo
Social

-0.059 -

Pronostico 0.073 -0.014 -

Dolor
Maiximo -0.390

0.015 -0.179 -

Dolor -436% -0.032 -0.076 .678" -
Minimo

Dolor

Promedio 858

-0.359 0.182 -0.177 742 -

Dolor

Actual 612

-0.315 0.160 -0.092 6787 7897

Interferencia
Actividad
General

-514" -0.236 0.120 .698" 0.387 .447"

0.269 -

Interferencia
estado de
animo

-0.317 -0.015 -0.114 .796™" 483" .596™

5247

7627 -

Interferencia
al caminar

-0.284 0.332 0.074 .692" 586" .700™

7697

5307 6727 -

Interferencia
trabajo
personal

-0.256 0.265 -0.112 .7977 447" 696"

6397

6537 808" .836" -

Interferencia
Relaciones
con otras
personas

-0.332 0.029 -0.211 .497° 0.405 474

5177

5317 7397 4447 6627 -

Interferencia
capacidad
de diversion

-0.294 -0.069 -0.200 .676™" 0.341 0.398

0.346

6957 868" .574 7557 681" -

Interferencia

Suefo 491

-0.318 0.121  0.140 5877 447

628

0.393 .608" .671" .585" .661" .600" -

Temperatura

Inicial -0.57

-101 -199 200 171 250

.015

-019 .029 -.095 -113 -255 -257 -.440* -

*p<.05 ** p<.01

su temperatura en linea base, y se mantiene sin cam-
bios durante el estresor ni durante la relajacion), y
deficiente (aquella paciente que incrementa en la
linea base, pero que disminuye su temperatura con
el estresor y prolonga el descenso térmico durante
la relajacion). La figura 3 presenta la distribucion
de las pacientes en funciéon de su prondstico térmico
psicofisioldgico.

En la figura 4 se presenta la mediana de la tempe-
ratura en cada momento de medicion de cada grupo.

El grupo con prondéstico deficiente se encuentra muy
por debajo (p < .05), con respecto al prondstico bue-
no y regular durante la fase de estrés y relajacion (p
< .01). El grupo con pronéstico bueno alcanza una
temperatura periférica mas elevada para la relajacion
por imageneria guiada (ver Figura 4).

En la linea base el grupo con pronéstico bueno
obtuvo una Md = 89.5 °F, en el estresor Md = 91.85
°F y en la fase de imagineria guiada Md = 92.4 °F,
presentando un aumento de temperatura durante
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Figura 2. Mapa de Calor: temperaturas periféricas registradas en cada paciente
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Figura 3. Porcentaje de participantes en cada subgrupo de pacientes
sobrevivientes de cancer con base a su comportamiento térmico

la linea base (X2 = 27.7(8), p < 0.001), sin cambios
significativos durante el estresor psicosocial (X? =
1.92(8), p = 0.97), y exhibiendo un incremento de
temperatura durante la relajacion (X% = 33.22(8), p
< 0.001). El incremento de temperatura mostré una
trayectoria lineal § = .135, R? = .91.

Por otra parte, el grupo con prondstico regular
presentd un incremento de temperatura durante la li-
nea base (X? = 35.55(8), p < 0.001) con una Md = 91
°F, mientras que el estresor lo mantuvo sin cambios
significativos (X? = 3.53(8), p = 0.86) con una Md =
91.8 en el estresor y un descenso significativo (X? =
12.57(8), p = 0.043) de temperatura en la imagineria
guiada a Md = 91.4 °F Su trayectoria lineal fue B =
.045,R? = 0.35.

Por su parte, el grupo con el pronéstico deficiente
no manifesté6 cambios significativos durante la linea
base (X? = 7.93(8), p = 0.34) una Md = 88.2 °F
disminuyendo su temperatura con el estresor (X? =
20(8), p = 0.006), y con la técnica de relajacion (X2 =
15.38(8), p = 0.023) a una Md = 86.4°F. Es decir, se
exhibi6 un descenso de temperatura lineal negativo f
=.083, R? = 0.44.

Adicionalmente, se evaluaron las diferencias entre
grupos por cada condicion examinando los incremen-
tos/decrementos entre la temperatura inicial y final de
linea base, el TSST-Cog y la IG. Los resultados mos-
traron que durante la linea base los 3 subgrupos de
pacientes presentaron una ganancia de temperatura
sin diferencias entre los 3 grupos (X? = 0.084, p =
0.95). Sin embargo, durante el estresor se encontrd
una diferencia significativa entre el grupo con pro-
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Figura 5. Mediana de diferencias (Finales — Iniciales) de temperatura en cada fase entre grupos

nostico bueno y el grupo con prondstico deficiente
(U=6,Z=1.98,p = 0.047); mientras que, durante el
ejercicio de relajacion se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los 3 grupos (X2 = 9.94, p = 0.006),
presentandose diferencias entre el grupo con pronds-
tico bueno comparado con el grupo de prondstico
regular (U =9.5,7Z =2.68, p =0.007) y con el grupo
con prondstico deficiente (U = 3, Z = 2.43, p = 0.01)
(ver Figura 5).

Finalmente, para identificar a las pacientes que al-
canzaron un estado de relajacion profunda, se realizé
una comparacién entre la M de cada grupo por cada
condicién y se contrasto con el valor de referencia su-
geridos para la evaluacion psicofisiologica en adultos
de Thompson et al. (2003), donde se sugiere una M
= 94°F como indicador de predominio de actividad
parasimpdtica (ver Tabla 6). Los resultados muestran
que solo las pacientes con prondstico bueno alcan-
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Tabla 6

Prueba T de una muestra entre la temperatura periférica observada en cada fase en los 3 grupos comparada con 94°F (estado de relajacién profunda)

Tiempo (s) Grupo Pronostico Bueno Grupo Pronéstico Regular Grupo Pronostico Deficiente
T Sig. T Sig. T Sig.

0 -4.236 0.004 -4.055 0.003 -4.415 0.012*

15 -4.002 0.005 -3.952 0.003 -4.329 0.012*

30 -3.949 0.006 -3.967 0.003 -4.069 0.015*

45 -3.689 0.008 -3.781 0.004 -3.736 0.02*

Linea base 60 -3.524 0.01 -3.816 0.004 -3.744 0.02*
75 -3.45 0.011 -3.659 0.005 -3.62 0.022*

90 -3.397 0.011 -3.501 0.007 -3.433 0.026*

105 -3.226 0.015 -3.283 0.009 -3.281 0.03*%

120 -3.118 0.017 -3.054 0.014 -3.027 0.039*

0 -3.053 0.019 -2.963 0.016 -3.036 0.039*

15 -3.028 0.019 -2.991 0.015 -3.212 0.033*

30 -3.065 0.018 -2.993 0.015 -3.138 0.035*

45 -3.1 0.017 -2.985 0.015 -3.288 0.03*

(F%sst;eTs‘g) 60 -3.114 0.017 -2.942 0.016 -3.581 0.023*
75 -3.303 0.013 -2.994 0.015 -3.783 0.019*

90 -3.13, 0.017 -3.056 0.014 -3.967 0.017*

105 -3.236 0.014 -3.043 0.014 -4.298 0.013*

120 -3.071 0.018 -2.923 0.017 -4.388 0.012*
0 -2.822 0.026 -3.133 0.012 -5.091 0.007**
15 -2.748 0.029 -3.359 0.008 -5.056 0.007**
30 -2.783 0.027 -3.402 0.008 -5.31 0.006**
) 45 -2.774 0.028 -3.48 0.007 -5.587 0.005**
Relalié“‘"“ 60 -2.579 0.037 -3.416 0.008 -5.775 0.004**
75 -2.436 0.045 -3.377 0.008 -5.708 0.005**
90 -1.522 0.172 -3.264 0.01 -5.744 0.005**
105 -2.155 0.068 -3.342 0.009 -5.557 0.005**
120 -2.068 0.077 -3.266 0.01 -5.96 0.004%**

Nota: TSST-C = Trier Social Stress Test — Cognitivo. IG = Imaginaria Guiada. Los valores de significancia indican que solamente en el grupo con
prondstico bueno (incremento de temperatura) durante la IG se alcanza la temperatura periférica asociada al estado de relajacion profunda. El resto

de los participantes no logran este estado. *p<.05 ** p<.01

zaron este estado de relajacion profunda durante la
relajacion. En el resto de las pacientes su temperatura
estuvo por debajo del valor de referencia (p < .05).

3. Conductuales: Autorreporte afectivo

Se explord el autorreporte afectivo mediante el
D-VAMS en cada subgrupo y se compararon entre si.

Los resultados no mostraron diferencias significativas
entre ninguno de los 3 subgrupos en ninguna de las 7
dimensiones de autorreconocimiento facial emocional
(p >.05). Es decir, independientemente del subgrupo de
su funcionamiento autondmico, las pacientes reporta-
ron niveles de intensidad afectiva similares al terminar
el protocolo, asi como tampoco se encontraron dife-
rencias en las puntuaciones psicométricas de intensidad
e interferencia del dolor ni apoyo social de (p > 0.05).
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zgtr::;a)Zracién entre grupos de los puntajes de la prueba de autorreconocimiento afectivo D-VAMS
Dimensién Grup% Ezﬁréostico Grupf(zel;rucizfstico GrupD(z: fg’cri(;rrllct)estico Estadistico Sig.
Miserable - Satisfecha 73.0 69.00 66.0 0.97 953
Triste -Feliz 69.0 64.00 66.0 .606 739
Angustiada — Pacifica 59.50 61.50 59.0 227 .893
Aburrida - Emocionada 69.50 69.50 65.0 417 .812
Miedo - Calma 72.00 76.00 70.00 .016 992
Enojada - Pacifica 66.00 72.50 67.00 .102 950
Somnolienta - Alerta 59.50 57.50 66.00 .037 982
Total D-VAMS 66.00 69.35 68.40 127 939

Nota: D-VAMS= Dynamic Visual Analogue Mood Scales (Escalas de Estado animico Analdgicas Visuales Dindmicas).

Discusion

La Psicologia de la Salud ha examinado la conexion
entre los componentes fisioldgicos y psicoldgicos y
sus repercusiones sociales, conformando un modelo
biopsicosocial de la salud, cuyo manejo del estrés in-
fluye en la calidad de vida y el bienestar psicologico
(Gatchel et al., 2021; Reynaga-Estrada et al., 2019).
El objetivo de esta investigacion fue evaluar el fun-
cionamiento psicofisioldgico estrés-relajacion, en un
grupo de mujeres sobrevivientes de CaMa.

Primero, se observaron cambios térmicos du-
rante el protocolo estrés-relajacion. Los resultados
revelaron tres subgrupos de pacientes con perfiles
psicofisiologicos térmicos asociados a un prondstico
bueno (ganancia continua), regular (ganancia parcial)
y deficiente (pérdida de temperatura) como respues-
ta de estrés-relajacion. Cabe destacar que durante
la linea base, como era de esperarse, los tres grupos
incrementaron su temperatura periférica en reposo;
sin embargo, a partir del estresor y durante la rela-
jacion se comenzaron a diferenciar. Esto sugiere que
la evaluacion psicofisioldgica dindmica (la transicion
de una condicion a otra) es mas precisa para la iden-
tificacién de pacientes que una evaluacién estatica
(medicidn trasversal).

Segundo, solo el grupo con prondstico bueno
alcanz6 una temperatura de relajaciéon profunda du-
rante la IG, lo que sugiere que incluso estas tienen
que tomar un tiempo para lograr estabilidad y adap-

tacion. En el caso del grupo con prondstico regular,
el aumento de temperatura fue discreto y no alcanzé
un estado de relajacion profunda. En contra parte, en
el grupo con prondstico malo se observo que durante
el estresor disminuy6 su temperatura y este descenso
se prolong6 durante la relajacion, lo que indicaria
un predominio de actividad simpatica, el cual se ha
relacionado con la presencia de los sintomas auto-
némicos relacionados con el tumor y el tratamiento
médico, como estrés, fatiga, dolor, depresion e insom-
nio, llevando a un desequilibrio auténomo (Burch
et al., 2020).

Tercero, con respecto a la evaluaciéon psicosocial
se observé que las pacientes presentaron un nivel de
dolor social moderado y un apoyo social bajo, similar
a lo que reporto el estudio de Pluma (2016).

Cuarto, las pacientes no manifestaron niveles
elevados de interferencia del dolor en su vida diaria.
Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre los tres subgrupos de perfiles psicofisiologicos
térmicos, lo cual podria sugerir una capacidad limita-
da de autorreconocimiento y dificultad de expresion
emocional, sugiriendo la presencia de alexitimia y una
limitada capacidad interoceptiva. Mds adn, en este
grupo de mujeres sobrevivientes de cancer de mama
no se encontraron asociaciones entre la temperatura
periférica con la intensidad del dolor, apoyo social
ni el autorreporte afectivo. Unicamente se presentd
una asociacion negativa entre la interferencia del sue-
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fio por dolor con la temperatura periférica, lo cual
el consistente con la dificultad de termorregulacion
(Irwin, 2022).
Quinto, tampoco
significativas entre los tres grupos de prondstico
psicofisiolégico térmico en la prueba de autorreco-
nocimiento afectivo DVAMS, BPI y DSyAS. En un
subsiguiente estudio se sugiere examinar la presencia

se encontraron diferencias

de alexitimia, el cual puede obstaculizar la regulacion
autondmica asociada al estado afectivo y la habilidad
interoceptiva de las mujeres sobrevivientes de CaMa
(Ortiz, 2018; Pocino et al., 2007; Rodriguez et al.,
2017).

Entre las limitaciones del presente estudio se
encuentran las restricciones del muestreo no proba-
bilistico, la falta de un grupo control y su asignacion
aleatoria a cada grupo, asi como el reducido tamafo
de la muestra para obtener conclusiones generaliza-
bles. La validez ecolégica del protocolo de evaluacion
psicofisiolégica exige una validacion experimental
invirtiendo el orden de las actividades; es decir, pri-
mero la relajacion y luego el estresor, esperando la
respuesta térmica inversa. Ademads, falta por especi-
ficar la influencia del tratamiento médico y la etapa
en la que se encontraba cada paciente, pues no se
especifica si este funcionamiento autonomico es re-
gulado por estas variables médicas, si se trata de un
proceso estatico, la influencia de variables psicoso-
ciales no exploradas en el presente estudio como el
nivel de depresion, ansiedad (estrés postraumaitico,
particularmente), o incluso los niveles de citoquinas
inflamatorias previas al estudio (Pitman et al., 2018).
Aun resta comprender los mecanismos por los cud-
les la temperatura periférica presenta estos patrones
en qué pacientes, las interacciones biopsicosociales
inherentes a su tratamiento médico, estilo de afron-
tamiento y regulacién socioemocional. Sin embargo,
la falta de asociacion (inversa) entre el autorreporte
de intensidad del dolor (fisico ni social) y la tempera-
tura periférica sugiere que este ultimo no se percibe
como un estresor agudo al momento de la evaluaciéon
psicofisiologica. Es decir, la termorregulacion podria
aumentar la precisiéon en la valoracion psicologica
para el prondstico afectivo.

Conclusiones

La respuesta psicofisiologica de estrés-relajacion no
es la misma en todas las pacientes sobrevivientes
de cancer. Las estas variaciones térmicas no fueron
las mismas en todas las pacientes, lo cual permitié
identificar subgrupos de pacientes con un prondstico
bueno (ganancia lineal de temperatura a lo largo del
protocolo), un grupo de pacientes con prondstico
regular (ganancia de temperatura limitada, con es-
tancamiento térmico con la introduccion del estresor
y la relajacion), y un grupo con prondstico deficiente
(con una trayectoria de decremento de temperatura
durante el estresor y la relajacion). Estas variaciones
térmicas no se asociaron a los aspectos psicosocia-
les ni al autorreconocimiento del estado afectivo. Se
reportan correlaciones significativas entre el nivel de
dolor con la interferencia en el estado animico, y esta
ultima a su vez se asocia con la interferencia de rela-
cionarse con otras personas.

El presente estudio aporta evidencia de la imple-
mentacion de técnicas de evaluacién e intervencion
con un enfoque biopsicosocial son una herramienta
importante para un diagnéstico dindmico que lleve
a la eleccion de las mejores opciones de intervencion
segiin las necesidades de los pacientes, asi como
posicionar a esta metodologia como una estrategia
precisa de valoracion psicosocial y psicofisiologica,
implementando los desarrollos tecnoldgicos para
beneficio de las pacientes, procurando una atencion
integral, para asegurar la calidad en su tratamiento
un acompanamiento adecuado a las pacientes (Ar-
guello, 2016).
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