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Resumen

Estudios recientes han evaluado los efectos psicofisiolégicos del estrés agudo, la respiracién diafragmatica (RD) y la es-
timulacién térmica cutanea. El paradigma Trier Social Stress Test (TSST) se ha utilizado como prueba de laboratorio para
inducir estrés; sin embargo, no cuenta con una fase de reversiva activa de los efectos que induce. La presente investigacion
tuvo dos objetivos: 1) evaluar el efecto de la RD sobre la actividad autonémica simpatica y la respuesta inflamatoria des-
pués del TSST para revertir sus efectos cardiovasculares; y 2) explorar el efecto de la estimulacién térmica para inhibir la
actividad autonémica durante y después del TSST. Se utiliz6 un disefio cuasi-experimental de medidas repetidas para cada
objetivo. Participaron 22 estudiantes universitarios, normotensos y clinicamente sanos divididos en dos sub-grupos de
11 participantes cada uno. Se aplicaron medidas psicométricas de distrés psicologico (PHQ-4, PC-PTSD), se registrd su
presion arterial, su tasa cardiaca, su temperatura nasal y en el dedo de la mano izquierda, asi como una muestra salival de
interleucina 6 (citoquina asociada a procesos inflamatorios sensible a la alteracién fisica y afectiva del organismo). Aunque
se igualaron las caracteristicas sociodemograficas, debido al horario de registro de la presion arteiral en cada grupo y el
periodo escolar de cada participante, las muestras no fueron comparables entre si por lo que los datos se analizaron por
separado para cada objetivo: al primer grupo se le administré el protocolo de TSST y después se les instruyé un ejercicio
de RD; mientras que el segundo grupo sostuvo con las manos una compresa térmica a una temperatura aproximada de
41°C durante y después del TSST. Los resultados sugirieron que la RD disminuyé la actividad autonémica, pero no la in-
flamatoria; mientras que el grupo con estimulacién térmica inhibi6 la actividad autonémica durante y después del TSST.
Estos hallazgos se discuten en el contexto de la Teoria Polivagal como estrategias psicolégicas para disminuir e inhibir los
efectos psicofisiologicos del estrés agudo.

Palabras clave: TSST, Estimulacidn térmica, Temperatura periférica, Presién arterial, IL-6
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Abstract

Recent studies have evaluated the psychophysiological effects of acute stress, diaphragmatic breathing (DB) and cutaneous
thermal stimulation. The Trier Social Stress Test (TSST) paradigm has been used as a laboratory test to induce stress; howe-
ver, it does not have an active reversal phase of the effects it induces. The present investigation had two objectives: 1) to
evaluate the effect of DB on autonomic activity and inflammatory response after TSST; and 2) explore the effect of thermal
stimulation to inhibit autonomic activity during and after TSST. A quasi-experimental design of repeated measures was
used for each objective. Twenty-two university students, normotensive and clinically healthy participated. Psychometric
measures of psychological distress (PHQ-4, PC-PTSD) were applied, their blood pressure, heart rate, nasal temperature and
on the finger of the left hand were recorded, as well as a salivary sample of interleukin 6 (inflammatory sensitive cytokine
to the physical and affective alteration of the organism). They were divided into two sub-groups of 11 participants each.
The first group he was administered the TSST protocol and then they were instructed an DB exercise; while the second
group held with their hands a thermal compress at a temperature of about 41 ° C during and after the TSST. The results
suggested that DR decreased autonomic activity, but not inflammatory activity; while the group with thermal stimulation
inhibited the autonomic activity during and after the TSST. These findings are discussed in the context of the Polivagal

Theory as psychological strategies to diminish and inhibit the psychophysiological effects of acute stress.

Keywords: TSST, Thermal stimulation, Peripheral temperatura, Blood pressure, IL-6

Diversos estudios han documentado los efectos del estrés
agudo sobre la actividad neurofisiolégica central (sistema
limbico y su interaccién con la corteza prefrontal media,
corteza cingulada anterior y corteza orbitofrontal); activ-
idad autondémica, somadtica, cognitiva, endocrinoldgica
e inmunolégica (Allen, Kennedy, Cryan, Dinan & Clarke,
2014; Allen, Kennedy, Dockray, Cryan, Dinan, & Clarke,
2017). Para inducir estrés agudo se ha utilizado el Trier
Social Stress Test (TSST) (Kirschbaum, Pirke & Hellhammer,
1993), como un protocolo de estrés social experimental,
el cual incrementa la actividad autondmica simpatica, en-
docrinolégica e inflamatoria (Marsland, Walsh, Lockwood
& John-Henderson, 2017). Para el lector interesado en
ahondar en los efectos psicofisiologicos periféricos, inmu-
nolodgicos y endocrinolégicos, la tabla 1 recoge los estu-
dios empiricos mas recientes.

De manera particular, la actividad simpatica genera va-
soconstriccién cutdnea. Al estrecharse el didmetro de los
vasos sanguineos periféricos aumenta la presion arterial
y disminuye el volumen sanguineo lo cual decrementa la
temperatura periférica (manos, nariz, pies) (Ioannou, Ga-
llese & Merla, 2014; Kano, Hirata, Deschner, Behringer &
Call, 2016).

La actividad simpatica promueve la respuesta inflama-
toria (Pongratz & Straub, 2014) de citoquinas como la
interleucina 6 (IL-6). La IL-6 se ha estudiado durante el
paradigma TSST (Marsland, et al., 2017; Steptoe, Hamer

& Chida, 2007) mostrando incrementos respecto al nivel
basal, con mayores niveles de concentracién entre perso-
nas que han estado expuestas a experiencias traumaticas
en etapas tempranas de su vida (Carpenter, Gawuga, Tyrka,
Lee, Anderson, & Price, 2010).

Una medida para evaluar los cambios psicofisiologicos
autonémicos de diversos estados afectivos es la temperatu-
ra periférica. Un estudio reciente evalto el efecto del TSST
sobre la temperatura periférica cuyo resultado principal
mostr6 el descenso de la temperatura en los dedos de las
manos (Cruz-Albarran, Benitez-Rangel, Osornio-Rios, Do-
minguez-Trejo, Rodriguez-Medina & Morales-Hernandez,
2018). Sin embargo, debido a la estructura del paradigma,
el TSST solo incluye una fase de recuperacion natural pero
no de desactivacién simpatica sobre los efectos que pro-
duce en el participante (Birkett, 2011). Para ello, se han de-
sarrollado algunas estrategias estructuradas como las técni-
cas de relajacién, las cuales promueven la actividad para-
simpatica. Una de las técnicas de relajacién que promueve
la actividad parasimpdtica es la respiracion diafragmatica,
una estrategia psicofisiolégica no invasiva, en la cual se in-
duce al participante a respirar de manera ritmica, lenta,
con inhalaciones profundas, exhalaciones pronunciadas y
pausas entre la inspiracion y la expiracion. Su aplicacién se
ha descrito en diversos estudios; sin embargo, en muchos
casos la evaluacién de su utilidad clinica se ha limitado a
las escalas o medidas de autorreporte (medidas indirectas),
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Tabla 1
Efectos autonémicos, endocrinolégicos e inflamatorios del TSST
Autor Afo Tipo de estudio N Medidas Resultados

Boesch, et al. 2014 Cuasi-experimental — primer estudio:  alfa-amilasa Al comparar ambos, TSST-G-2-defensa y 2-presentacién,
294; segundo salival y FC la primera dio lugar a una mayor respuesta al estrés con
estudio: 105 respecto a la FC y laVFC.

Cooper, et al. 2015 Correlacional 1255 Hemoglobulina,  Los resultados apoyan la existencia de la via antiinflamatoria
Colesterol, IL-6, vagal y sugieren que tiene efectos similares en hombres y
fibrinégeno, VEC.  mujeres

Fogelman & Canli 2015 Cuasi-experimental 44 adultos Cortisol salival Los datos sugieren que los individuos con alto propésito en
mayores la vida muestran reactividad al estrés adaptativo (alostasis),

pero reducen el estrés cronico a través de la recuperacion
del cortisol (carga alostatica).

Slavish, et al. 2015 Revision sistematica 22 estudios Biomarcadores Algunas citoquinas, especialmente IL-1, TNF-o e IL-6,
inflamatorios aumentan en saliva en respuesta al estrés agudo.
salivales

Petrowski, et al. 2016 Cuasi-experimental 33 participantes alfa-amilasa No se encontraron diferencias significativas en las
conTPy 34 salival y FC respuestas autonémicas entre ambos grupos. Los hombres
controles tuvieron mayor actividad autondémica. Relacién entre FC y

alfa-amilasa.

Lockwood, et al. 2017 Experimental 159 hombres FC,VECy La FC y el tiempo en que se realiza la tarea, asi como la
negros y 129 marcadores de VEC evocada por el estrés se asocian con inflamacion. Los
blancos inflamacién marcadores de inflamacién se asociaron a la VEC.

sistémica:
IL-6, PCR

Reschke, et al. 2017 Cuasi-experimental 20 mujeres y Cortisol salival, No existe diferencia entre mujeres y hombres en los niveles
20 hombres estrés subjetivo. de estrés. Sin embargo, los hombres mostraron un nivel

mas elevado de cortisol.

Liu, et al. 2017 Meta-analisis 34 estudios: Cortisol Los hombres incrementan mads cortisol que las mujeres

640 mujeres y
710 hombres

durante y después del TSST.

Nota: TP= Trastorno de panico; FC= Frecuencia cardiaca; VFC= Variabilidad de la frecuencia cardiaca; IL-6= Interleucina 6; PCR= Proteina C reactiva.

dejando fuera medidas fisiologicas (directas). Por ejemplo,
la respiracién diafragmadtica promueve un incremento en
la temperatura nasal (figura 1); por el contrario, eventos
aversivos disminuyen la temperatura nasal (Kano, et al.,
2016). En la tabla 2 se presenta una breve revisién de los
estudios antecedentes que han evaluado los efectos de la
respiraciéon diafragmatica sobre la actividad autonémica,
en particular, la reduccién de la actividad cardiovascular;
sin embargo, se desconoce su capacidad de regulacién de
la actividad inflamatoria después del estresor agudo.
Cuando un participante no se beneficia de las estrate-
gias de relajacion es necesario recurrir a procedimientos
externos que disminuyan los efectos psicofisiologicos de
estrés. Una estrategia para ello es la estimulacion térmica
corporal (Lee, Park & Kim, 2011), cuyo propésito es redu-
cir la vasoconstriccién generada por la actividad simpati-
ca, la conductancia de la piel y el nivel de cortisol. El in-
cremento periférico de temperatura genera un proceso

vasodilatador, el cual inhibe la descarga simpatica y la pro-
duccién de catecolaminas. La estimulacién térmica local a
los 42°C aumenta el flujo sanguineo de la piel permitiendo
la relajacién del musculo donde se administra la estimu-
lacién (Johnson & Kellogg, 2010). Se han documentado
las vias termosensoriales y circuitos neurales implicados
en la disminucién de estados afectivos negativos, promo-
viendo el involucramiento social (Raison, Hale, Williams,
Wager & Lowry, 2015). Esta estimulacién térmica no debe
superar los 43°C, temperatura a la cual se activa el receptor
TRPV1 que induce una respuesta simpatica (Alawi, Aub-
dool, Liang, Wilde, Vepa & Psefteli, 2015).

Con base a lo anterior, la presente investigacion planted
dos objetivos: el primero, evaluar si la respiraciéon diafrag-
matica puede regular la actividad autondmica y la produc-
cién de IL-6 después de aplicar el TSST; segundo, evaluar el
efecto inhibitorio autonémico de la estimulacién térmica
(= 41°C) en manos durante y después del TSST.
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Figura 1. Imagen térmica infrarroja del efecto de la respiracion diafragmatica sobre la temperatura periférica. La respiracion diafragmética (3 minutos) produce un efecto de
vasodilatacin periférico: incrementa el volumen sanguineo aumentando la temperatura en manos y en nariz (Rodriguez-Medina, Dominguez-Trejo, Cruz-Albarran, Morales-Hernédndez

& Leija-Alva, 2018,).

Tabla 2
Efectos psicofisiolégicos de la respiracién diafragmatica
Autor Afo Tipo de estudio N Medidas Resultados

Chang, etal. 2013 Experimental 53 participantes PA, RR, La RD a 8 respiraciones por minuto disminuy6 la PA,

voluntarios FC, VEC decrement? la frecuencia baja e incremento la frecuencia alta
de laVEC,

Ferrerira, 2013  Cuasi- 13 pacientes hipertensos  PA, RR, VEC, El grupo de tratamiento decrementé la PA, la baja frecuencia

et al. experimental de VFC e incremento la alta frecuencia.

Russell, 2016  Experimental 40 participantes FC,VFC La RD sin pausa entre ciclos mostré una baja VEC, mientras

etal. voluntarios que la pausa entre ciclos respiratorios incrementa la

frecuencia alta de VFC.

Zou, etal. 2017  Revision 6 estudios: 269 pacientes FC, PA La RD redujo la FC significativamente (-1.72 latidos por
cardiovasculares minuto), y la PA (sistolica: -6.36 mmHg: distolica: -5.63
y controles mmHg) comparado con los controles.

Ma, et al. 2017  Experimental 40 participantes Cortisol, La RD mejora la atencién sostenida, disminuye el afecto y los
voluntarios PANAS, NCT niveles de cortisol.

Jafari, et al. 2017 Revision 31 estudios sobre RR, ENA, CP Disminuye la baja frecuencia de VEC, el dolor y la CP

sistematica respiracién y dolor
de Abreu, 2017 Revision 6 estudios en control PA, FC, VEC La RD promueve la alta frecuencia de VFC, disminuye la baja
et al. sistematica autonoémico frecuencia de VFC, reduce la FC en pacientes con diabetes,

hipertensién e insuficiencia cardiaca.

Nota: PA=Presi6n arterial; RR= intervalo RR FC= Frecuencia cardiaca; VFC= Variabilidad de la frecuencia cardiaca; RD= Respiracién diafragmatica; PANAS=
Escala de afecto positivo y negativo; NCT=Test de cancelacién del nimero; ENA=Escala Numérica Andloga (dolor); CP= Conductancia de la piel

Estudio 1. Efecto del estrés social agudo
y la respiracion diafragmatica sobre

la actividad autonémica, la respuesta
inflamatoria y el autorreporte.

Hipétesis
1) La aplicacién del TSST aumentard la actividad infla-
matoria (IL-6) y la actividad autonémica simpatica

(incremento en la presion arterial; y decremento de la

temperatura nasal y dedo de la mano izquierda); asi

como el puntaje de estrés por autorreporte.

2) La respiracién diafragmatica disminuira la actividad in-

flamatoria, la actividad autonémica simpdtica y el nivel

de autorreporte de estrés.
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Método

Disefio de investigacién
Diseflo prospectivo, cuasi-experimental de medidas

repetidas.

Participantes

Se contd con una participacion voluntaria de N= 11 estu-
diantes universitarios (10 mujeres y 1 hombre). La edad
M= 23.25 (£5.024) afios, y con M= 15.62 (£7.042) dias
a partir del ciclo menstrual en el caso de las mujeres. Como
criterio de inclusion se establecieron que fueran estudian-
tes normotensos, no consumir firmacos previos a los dias
del estudio y con un ayuno de al menos tres horas entre
las 06:00 y las 09:00 hrs. Todos los participantes dieron

su consentimiento informado con base a la declaracién de
Helsinki.

Instrumentos y materiales
Se utilizaron medidas de distrés psicoldgico como pruebas
de tamizaje, medidas psicofisiologicas de actividad auto-
némica y respuesta inflamatoria (IL-6 salival) (figura 2a).
Patient Health Questionarie (PHQ-4) (Kroenke, Spitzer, Wi-
lliams & Lowe, 2009). Es un instrumento breve de cuatro
reactivos (dos para evaluar ansiedad y dos para depresién),
con una escala de medicién tipo Likert del 0 al 3. Si el
participante tiene una puntaciéon de 0 a 2 se considera sin
distrés, una puntuacién de 3 a 5 se considera nivel bajo,
puntajes de 6 a 8 un nivel moderado y 9 a 12 un nivel alto
de distrés.

Figura 2. Materiales, instrumentos y disefio de investigacién. A. Materiales e instrumentos psicofisioldgicos. B Protocolo de TSST y recuperacion
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Primary Care of Post-Traumatic Stress Disorder (PC-PTSD) (Prins
etal., 2003). Basado sobre los criterios clinicos del Trastor-
no de Estrés Postraumatico (TEP) del DSM-IV-R, utilizado
en poblacién mexicana (Rodriguez-Medina, et al., 2018),
evalia la presencia de TEP en cuatro reactivos con opciones
de respuesta dicotémicas (si/no). Se considera el TEP si el
sujeto contesta tres o cuatro positivos a las preguntas.

Escala Numérica de Estrés subjetivo. El autorreporte del es-
trés subjetivo de una situacién particular en una linea ho-
rizontal que va del 0 (nada) al 10 (extremo).

Baumanometro Digital Citizen CH-656C. Es un dispositivo
que registra la presién arterial y el pulso. Para esta investi-

gacion se utilizé la presién arterial media:

PAM = 2/3 (PD)+1/3 (PS)

Donde:

PAM: Presién Arterial Media, PD: Presién Diastélica y
PS: Presién Sistolica

Non contact infrared body Thermometer DM300®. Termome-
tro de infrarrojo con didmetro de 0.5cm?, el cual permite
registrar la temperatura de la piel en un rango de 0°C a
100°C. Para este estudio se registré la temperatura en la
linea media de la punta de la nariz, asi como del dedo me-
dio de la mano izquierda.

Interleucina 6 salival. La interleucina 6 es la citoquina con
mayor concentraciéon en sistema nervioso central, la cual
regula la actividad inflamatoria sensible a la alteracion fi-
sica o psicologica (afectiva) del organismo. Para su analisis
en laboratorio se procedi6 con las indicaciones del fabri-
cante Sallimetrics®.

Trier Social Stress Test (TSST). Protocolo de induccién de
estrés agudo psicosocial. Consiste en cuatro fases (figura
2b): (1) reposo en sala de espera; (2) preparacién de un
discurso que describa porqué es un buen candidato para su
trabajo ideal, (3) Exposicién del discurso verbal, y (4) ta-
rea aritmética en voz alta de restar de 17 en 17 desde 1021
(si se equivoca el participante reinicia desde el principio).

Procedimiento

Se programo, en una sola semana, a los participantes para
que acudieran a las salas de registro psicofisiologico entre
las 09:00 y las 11:00 horas. Se requirieron dos salas con
iluminacién a una temperatura constante a 20°C, escritorio
y sillas. En la primera sala al llegar cada estudiante universi-
tario firmo un consentimiento informado; posteriormente

contestaron las medidas psicométricas de estrés y al termi-
nar permanecieron sentados en reposo 10 minutos para
tomar su PAM e IL-6 inicial. Después se les aplico el pro-
tocolo del TSST en la segunda sala y se volvio a registrar la
PAM, IL-6 y estrés subjetivo. A continuacidn, se les instruyé
a realizar un ejercicio de respiracién diafragmatica durante
3 minutos con apoyo de un video y las indicaciones de
un experimentador y finalmente se volvieron a tomar las
muestras salivales de IL-6, la PAM vy el estrés subjetivo.

Anélisis estadisticos

Se extrajeron los datos descriptivos (media, mediana, y
desviaciéon estandar) de las medidas psicométricas y psi-
cofisiologicas. Se explord la normalidad de los datos con
una prueba de Kolmogoérov-Smirnov (p<.05). Debido a
que no se encontrd una distribucién normal se realizé un
analisis estadistico no paramétrico de medidas repetidas de
Friedman para las mediciones psicofisiologicas y de estrés
subjetivo, y una prueba de Wilcoxon para evaluar las dife-
rencias pre — post y post — relgjacion. Se considero un nivel de
significancia <.05.

Resultados

La escala de distrés PHQ-4 tuvo una puntuaciéon media =
1.81 (D.E. = 0.75). En su dimensién ansiedad la media =
2 (DE. = 1.612). En la dimensién depresion la puntuacién
media = 1.27 (D.E. = 1.1). La escala breve de desorden
de estrés postraumatico (PC-PTSD) tuvo una puntuacion
media = 1.55 (D.E. = 1.44). De los 11 participantes, 3 de
ellos (27.3%) obtuvieron una puntuacién clinica de estrés
postraumatico (EP), los cuales mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (Z = -2.075, p=.048) en la
dimensién de ansiedad de la escala PHQ-4 respecto a quie-
nes no puntuaron con EP.

La figura 3 ilustra los cambios psicofisiolégicos del
TSST y la respiracién diafragmatica. La temperatura per-
iférica en el dedo (medio, mano izquierda), disminuyo
pre - post TSST (Media pre = 27.27°C, Media post = 25.55
°C, Z= -2.023, p= .043) (figura 3a). La temperatura nasal
también disminuy6 (pre= 31.17°C, post= 30.59°C) sig-
nificativamente (Z= -2.23, p=.042) (figura 3b).

La IL-6 salival solo tuvo un cambio estadisticamente
significativo, (Z= -2.597, p=.009) incrementando con el
TSST (figura 3c).
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Figura 3. Efectos psicofisiolégicos del TSST y la respiracion diafragmética. Las graficas muestran la media de cada medida y el error estandar pre -post estresor social (TSST), y la
respiracion diafragmatica: (a) la temperatura en el dedo medio de la mano izquierda; (b) la temperatura nasal; (c) lainterleucina 6 salival; d) la presin arterial media; (e) la tasa cardiaca

y (f) el autorreporte. * p<.05, ** p<.01.

La presion arterial media tuvo cambios estadistica-
mente significativos (X*= 9.677 (2), p=.008). La presién
arterial incremento con el estresor social (PAM pre= 86.06
mmHg, PAM post= 90.36 mmHg, Z= -2.245, p= .025),
y disminuy6 con la respiracién diafragmatica (PAM relaja-
cibn= 83.25 mmHg, Z= -2.31, p= .021) (figura 3d).

La tasa cardiaca no tuvo cambios estadisticamente sig-
nificativos (X*’= 0.57, (2), p=.972) en ninguna condicién
(figura 3e).

El autorreporte de estrés mostré efectos estadistica-
mente significativos (X*= 8.57, (2), p= .012). El puntaje

de estrés incremento con el estresor social (ENE pre= 3.09,
ENE post= 5.91, Z= -2.277, p= .006), y disminuy6 con
la respiracién diafragmadtica (ENE relajacion= 2.25, Z=
-2.207, p=.027) (figura 3f).

Discusién

Como se hipotetizo, el TSST increment6 la actividad au-
tonomica simpatica y la respuesta inflamatoria IL-6 (Sla-
vish, Graham-Engeland, Smyth & Engeland, 2015). La
disminucién de la temperatura nasal es consistente con
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estudios previos en estrés (Kano, et al, 2016). La respi-
raciéon diafragmatica disminuy6 la actividad autonémica
simpadtica pero no la IL-6. Pocos estudios han explorado
la vida media de la IL-6 (Godbout & Johnson, 2004) pero
su duracién en el organismo puede durar algunas horas.
Sin embargo, el nivel de IL-6 muestra una tendencia a la
baja que podria incrementarse de manera significativa con
el entrenamiento en relajaciéon durante algunas sesiones,
como los estudios revisados por Lopresti (2017), en la que
las estrategias cognitivo-conductuales tienen un efecto so-
bre distintos biomarcadores de inflamacién en pacientes
con depresién.

Para su entrenamiento, el biofeedback de temperatu-
ra, volumen sanguineo y/o VEC podria ser ttil (se sugiere
utilizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca en lugar de
la tasa cardiaca).

Las escalas psicométricas utilizadas son sensibles clini-
camente; sin embargo, en los trastornos de salud y afec-
tivos que comprometen el funcionamiento autonémico
(estrés cromico, fatiga, hipertension, dolor crénico, in-
flamacidn, entre otros) seria pertinente el uso de medidas
psicofisioldgicas sensibles a los objetivos terapéuticos de

intervencion.

Estudio 2. Efecto de la estimulacién
térmica en la palma de las manos durante
el TSST sobre la actividad autonémica.

Hipétesis

1) La estimulacién térmica en manos (= 41°C) durante
la aplicacion del TSST inhibird el incremento de la ac-
tividad autonémica simpatica (aumento de la presién
arterial y decremento de la temperatura nasal).

Método

Disefio de investigacién
Diseno cuasi-experimental de medidas repetidas.

Participantes

Similar al estudio 1, se igualaron las caracteristicas socio-
demograficas de los participantes: 11 estudiantes universi-
tarios (10 mujeres y 1 hombre) voluntarios. La edad M=
22.54 (£2.03) afios,ycon M=9.6 (£6.103) diasa partirdel
ciclo menstrual en el caso de las mujeres. Como criterio de

participacion se establecié que fueran estudiantes normo-
tensos, no consumir firmacos previos a los dias del estudio
y con un ayuno de al menos tres horas previas al estudio.

Instrumentos y materiales

Los mismos que el estudio 1, mas una compresa rectan-
gular con gel termorreactivo (de la empresa Home Care®,
medidas: 10 X 9 cm) que al activarse alcanza una tempera-
tura aproximada de 41°C durante 15 a 20 minutos.

Procedimiento

Se programé en una sola sesion a los participantes para que
acudieran a las salas de registro psicofisiologico (Tempera-
tura media constante= 24°C) entre las 09:00 y las 13:00
horas. Como en el estudio 1, se utilizoé el TSST con la di-
ferencia que los participantes sostuvieron en las manos la
compresa con gel termorreactivo. Se evaluaron las medidas
(pre — post y recuperacion) de autorreporte de distrés psi-
colégico PHQ-4, el PC-PTSD vy la escala numeérica de estrés;
como medidas psicofisiolégicas se registro la presion arte-
rial con el baumanémetro Citizen CH-656C y la tempera-
tura nasal y en el dedo medio de la mano izquierda con el
Non contact infrared body Thermometer DM300t, todos
los materiales descritos en el estudio 1.

Anélisis estadisticos

Se explor6 la normalidad de los datos con una prueba de
Kolmogoérov-Smirnov (p<.05). Debido a que no se encon-
tré una distribucién normal se realizé un analisis estadisti-
co no paramétrico de medidas repetidas de Friedman para
las mediciones psicofisiologicas y de estrés subjetivo, y una
prueba de Wilcoxon para evaluar las diferencias pre — post y
post — relgjacion. Adicionalmente se exploraron las correla-
ciones entre las variables psicométricas y psicofisiologicas.
Para todos los analisis estadisticos se considerd un nivel de
significancia <.05.

Resultados

La escala de distrés PHQ-4 tuvo una puntuaciéon media =
5.7 (DEE. = 3.43). En su dimensi6n ansiedad la media = 3.1
(D.E. = 1.79). En la dimensién depresion la puntuacion me-
dia = 2.6 (D.E. = 1.83). La escala breve de desorden de es-
trés postraumatico (PC-PTSD) tuvo una puntuacién media
=1.9 (D.E.=.316).Delos 11 participantes, solo 1 de ellos
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(9.09%) obtuvo una puntuacién clinica de estrés postrau-
matico (EP); ademas fue quien registr6 la menor tempera-
tura en el dedo medio izquierdo (25.8°C), cuyo valor se en-
contrd 2.33°C por debajo de la media del grupo (28.13°C).

La tinica relacién entre las mediciones que se encontrd
estadisticamente significativa fue entre los puntajes de an-
siedad y depresién (r=.789, p=.007).

La figura 4 ilustra los cambios psicofisiologicos del TSST
mientras los participantes sostuvieron el estimulo térmico.

La temperatura en los dedos, al sostener el estimulo
térmico, no varié significativamente (X*= 0.25, (2), p=

.882) durante el TSST (figura 4a). Tampoco cambi6 la tem-
peratura nasal (X*= 0.359, (2), p= .836) (figura 4b).

La presion arterial media no mostré cambios estadisti-
camente significativos (X*= 5.027, (2), p= .081) en nin-
guna de las condiciones (figura 4c).

La tasa cardiaca, aunque cambio, no lo hizo significati-
vamente (X’= 3.436, (2), p=.179) (figura 4d).

A diferencia de las medidas autonémicas, el autorre-
porte de la escala numérica de estrés mostré cambios esta-
disticamente significativos (X*= 9.879, (2), p= .007); el
autorreporte de estrés incremento6 con el TSST (Z=-2.124,

Figura 4. Efectos psicofisioldgicos del TSST con estimulacién térmica. Se muestra la media y el error estdndar de la actividad autondmica y el autorreporte de estrés producidas por el TSST
con la estimulacién térmica (a) la temperatura en el dedo medio de la mano izquierda; (b) la temperatura nasal; (c) la presidn arterial media; (d) la tasa cardiaca y (e) el autorreporte

*p<.05,** p<.01.
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p= .034), y disminuy6 en la fase de recuperaciéon con la
respuesta natural de relajacion sosteniendo el estimulo tér-
mico (Z=-2.716, p=.007) (figura 4e).

Se exploraron las correlaciones entre las medidas auto-
némicas y las psicométricas. Unicamente al juntar los pun-
tajes de los participantes del estudio 1 y 2, se encontrd una
relacion entre el puntaje de EP con la frecuencia cardiaca
(r=.526, p=.026) (figura 5). El resto de las correlaciones
no fueron significativas (p>.05).

Figura 5. Relacion entre el puntaje de estrés postraumatico y la frecuencia cardiaca. Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p<.05) entre el puntaje de la
escala de estrés postraumatico (PC-PTSD) y la frecuencia cardiaca (FC) (N=22).

Discusién

Como se hipotetizd, la vasodilataciéon generada por la
estimulacién térmica inhibié los efectos autonémicos
simpaticos: temperatura periférica (dedos y nariz) y la
presion arterial, después y en la fase de recuperacion del
TSST se mantuvieron sin cambios. También, como se espe-
raba, la estimulacién térmica tuvo un efecto en la fase de
recuperacién natural en el autorreporte de estrés disminuy-
endo el estado afectivo negativo (Raison, et al., 2015). La
tendencia en la reduccién de la tasa cardiaca durante el
periodo de recuperacién sugiere la evaluacion de la vari-
abilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) (Chen, Sun, Wang,
Lin & Wang, 2015; Lehrer & Gevirtz, 2014). Esta medida
puede ser util para explicar el autorreporte de estrés, el
cual se modificd con el TSST y en la fase de recuperacion.

De acuerdo con laTeoria Polivagal (Porges, 2001, 2003
y 2009) la neurocepcién facilita la activacién autondémica
ante un evento afectivo: si es agradable prepara una orga-
nizacién autondmica de involucramiento disminuyendo la
actividad simpatica y aumento la activacién parasimpatica,
como el decremento de la tasa cardiaca. Por el contrario,
si la valencia del estimulo es negativa, predispone al or-
ganismo a incrementar la actividad simpatica. Esto podria
explicar la asociacién encontrada entre el puntaje de estrés
postraumatico y la frecuencia cardiaca: entre mayor es el
puntaje (estimulo negativo) se incrementa la actividad. La
Teoria Polivagal sostiene 3 niveles de activacion fisiologica
jerarquicamente caracterizados: 1) Congelamiento, la ctispide
del arousal la temperatura desciende, asi como el contacto
visual y social; 2) Lucha/Huida, caracterizada por el predo-
minio simpatico, promueve conductas protectoras; 3) Invo-
lucramiento Social, con predominio parasimpatico, inhibe las
funciones defensivas tanto conductuales como fisiologi-
cas, decrementando la actividad cardiovascular. Cuando el
sujeto logra transitar con facilidad del estado de lucha/
huida al de involucramiento social cuenta con regulacién
emocional. Los estudios en imagen térmica infrarroja de
Rodriguez-Medina, et al. (2018) y Panasiti et al. (2016)
sugieren que la actividad parasimpatica promueve el incre-
mento de temperatura periférica. El compromiso clinico
sera con aquellos que se encuentran en un estado de con-
gelamiento, quienes van a requerir mayor atenciéon clini-
ca, como las estrategias cognitivo-conductuales (Lopresti,
2017) donde se pueden condicionar los efectos autonémi-
cos de la estimulacién térmica local (cuyos mecanismos
se pueden revisar en Johnson & Kellogg, 2010) con una
estrategia psicoldgica de relajacion cuyo propésito sea in-
hibir las conductas defensivas, la activacién fisiologica y
promover el comportamiento social (Porges, 2001, 2003,
2009; Raison, et al., 2015).

Las caracteristicas sociodemograficas y el criterio nor-
motenso fueron similares entre los sujetos del estudio 1
y estudio 2. Sin embargo, el nivel de distrés reportado
por los sujetos del estudio 2 fue mayor. Se sugiere con-
siderar el periodo de registro para futuras investigaciones,
pues, aunque los estudios se realizaron en el mismo se-
mestre académico, no se corrieron paralelamente, lo cual
no permite comparar el efecto de interaccién por grupos,
y se ha documentado que el estrés académico influye en
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la actividad inflamatoria (Espinosa & Bermudez-Rattoni,
2001) si se desea comparar la interaccién de los grupos.

Conclusiones

La respiracion diafragmatica es 1til para disminuir la acti-
vidad simpatica asociada al estrés agudo. Se sugiere utilizar
instrumentos de medicién apropiados, como los revisados
en los estudios antecedentes, para valorar sus efectos psico-
fisiologicos para el abordaje clinico de trastornos crénicos.
La linea de investigacién sugiere evaluar el efecto de un
programa de estimulacién térmica para condicionar la res-
puesta autonémica con estrategias de relajacién cuando el
participante no cuente con las habilidades para incremen-
tar deliberadamente su temperatura periférica (aumento
de actividad parasimpatica) por si mismo durante la relaja-
cién, como lo sugieren los resultados de estudios clinicos
en los que la elevada concentracién de IL-6 no permite
alcanzar la regulacién autonémica (Rodriguez-Medina, et
al.,, 2018).
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