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ARTIGO

Resumen: De acuerdo con los niveles de entrenamiento en termografía para profesionistas de la sa-
lud, se propuso introducir los niveles 1 y 2 en un estudio piloto para estudiantes del posgrado en la espe-
cialización de Salud Mental Infantil y de la Adolescencia. Para ello, se realizaron tres prácticas profesiona-
les de registro termográfico: 1) Evaluación Cualitativa facial, manos de la imagen Térmica Infrarroja para 
la valoración del procesamiento Cognitivo-Afectivo de estímulos visuales y entrenamiento en respiración 
diafragmática; 2) Evaluación Cuantitativa de la temperatura nasal pre-post de una prueba de estrés cog-
nitivo; y 3) Evaluación Cuantitativa de la temperatura nasal de la capacidad de relajación natural (por ellos 
mismos) y el efecto de la relajación inducida mediante un ejercicio de imaginería guiada. Los resultados 
son consistentes con estudios previos: el estrés disminuye la temperatura nasal, mientras que la relajaci-
ón la incrementa. Se discute la utilidad del uso de con instrumentos térmicos infrarrojos para la evaluaci-
ón del balance autonómico afectivo en estados de estrés/relajación, así como el efecto autonómico del 
procesamiento cognitivo-afectivo en tiempo real para para los especialistas en salud mental.

Abstract: In accordance with thermography training levels for health professionals, it was proposed 
to introduce levels 1 and 2 in a pilot study for graduate students in the specialization of Child Mental 
Health and Adolescence. To do this, three professional thermographic recording practices were carried 
out: 1) Qualitative facial evaluation, hands of the Infrared Thermal image for the assessment of cogni-
tive-affective processing of visual stimuli and training in diaphragmatic breathing; 2) Quantitative evalu-
ation of the pre-post nasal temperature of a cognitive stress test, and 3) Quantitative assessment of the 
nasal temperature of the natural relaxation capacity (by themselves) and the effect of relaxation induced 
by a guided imagery exercise. The results are consistent with previous studies: stress decreases nasal 
temperature, while relaxation increases it. The usefulness of using infrared thermal instruments for the 
evaluation of affective autonomic balance in stress/relaxation states, as well as the autonomic effect of 
real-time cognitive-affective processing for mental health specialists, is discussed.

Palabras-clave: Stroop: Imaginería Guiada; Evaluación Térmica Cualitativa/Cuantitativa, Procesa-
miento Afectivo
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Introducción

La propuesta del entrenamiento en ter-
mografía para profesionales de la salud1 
sugiere 4 niveles para alcanzar un ópti-
mo desempeño em la evaluación térmica 
no invasiva.  Sin embargo, se restringe al 
entrenamiento médico especializado. De-
bido a que esta es una herramienta tecno-
lógica que hasta hace una década se ha 
posicionado como un equipo de image-
nología para la valoración de aspectos in-
flamatorios, vasculares, ningún programa 
universitario en salud, al menos en México, 
considera el uso de esta herramienta para 
la valoración del estado autonómico. 

Concretamente, los planes de estudio 
para los especialistas en salud mental 
abarcan distintas habilidades profesiona-
les a desarrollar y son escasos los estudios 
sobre las competencias que utilizan los 
estudiantes de posgrado para la evalua-
ción psicofisiológica térmica asociado al 
estado afectivo.

El presente estudio tuvo como objetivo 
el entrenamiento de los niveles 1 y 2 de la 
propuesta del entrenamiento en termogra-
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ESTUDIO1. CAPTURA DE IMÁGE-
NES TÉRMICAS E INTERPRETACI-
ÓN PSICOFISIOLÓGICA 
Metodologia

Mediante un estudio piloto, participaron 
4 psicólogos de la Maestría en Salud Men-
tal Infantil y de la Adolescencia, de la Uni-
versidad Autónoma de Querétaro, con un 
rango de edad de los 27 a los 31 años, sin 
sobrepeso, normotensos. Con base a los 
criterios de evaluación termográfica es-
tablecidas en la literatura2 se les instruyó 
a contar con ayuno de al menos 8 horas, 
haber dormido sus horas habituales la 
noche anterior y no tomar medicamentos 
previos a la valoración térmica, ni tampo-
co la ingesta de alcohol o tabaco. Al llegar 
al aula se les pidió permanecer al menos 
10 minutos sentados para aclimatarse a 
la temperatura ambiente (Ver figura 1). Se 

desarrollaron las 2 clases de evalua-
ción práctica: la evaluación cualita-
tiva termográfica, para la valoración 
visual de los cambios de tempera-
tura faciales y en manos, asociados 
al procesamiento cognitivo-afectivo 
de vídeos con carga emocional uti-
lizando el protocolo de evaluación 
psicofisiológica térmica afectiva3, 
el cual consiste en un diseño de 
medidas repetidas: Línea Base – Vi-
deo 1 (Cómico-Positivo) – Video 2 
(Cómico-Negativo) – Respiración 
Diafragmática (Figura 2a). Los es-
tudiantes de la Maestría en Salud 
Mental Infantil y de la Adolescen-
cia de la Universidad Autónoma de 
Querétaro capturaron las imágenes 
térmicas (Figura 2b) con la cámara 
térmica infrarroja de bajo costo4.Figura 1: Registro de Termograma

fía1, cuyo objetivo fue introducir a los Psi-
cólogos que estudian una Maestría en Sa-
lud Mental Infantil y de la Adolescencia a 
través de ejercicios de evaluación térmica 
sobre el estado afectivo.
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Figura 2: Evaluación cualitativa de termogramas del procesamiento cognitivo-afectivo

Enfoque Experimental. En (a) se presenta el diseño de medidas repetidas. En (b) se muestran los resultados del procesamiento Cognitivo-A-
fectivo. La temperatura facial y em manos descendió com la presentación de los videos respecto a la línea base, y aumentó com la respiración 
diafragmática

P1= Participante 1; P2= Participante 2; P3= Participante 3

Resultados

Los resultados de la valoración visual 
sugieren que los participantes al momen-
to del estudio presentaban 3 clases de 
perfiles en su temperatura: la participante 
1 tenía las manos y nariz frías; el partici-
pante 2 presentó una temperatura distinta 
en la nariz al encontrarla cálida, pero con 
dedos fríos; mientras que la participante 3 
mostró una temperatura coherente entre 
la temperatura de los dedos de las manos 
y la nasal más elevados. Al presentarles 
el video 1 la temperatura nasal y en ma-
nos descendió en los participantes 2 y 3, 
mientras que no se aprecian cambios im-
portantes en la participante 1, salvo un li-
gero incremento en la temperatura nasal, e 
incluso en la radiación térmica de sus an-
teojos. Para el video 2 los participantes 1 y 

Discusion

Con base a los objetivos planteados, 
los alumnos lograron capturar satisfacto-
riamente las imágenes termográficas y su 
evaluación visual. El procesamiento cogni-
tivo-afectivo de los videos tiene presenta 
algunos patrones similares entre partici-
pantes, como el descenso de temperatu-
ra en manos y nasal con el video cómico 
positivo; sin embargo, la respuesta auto-

2 mostraron un incremento térmico nasal, 
mientras que la participante 3 mantuvo 
la misma temperatura. En manos solo se 
aprecia un incremento en la temperatura 
de las manos del participante 2. Finalmen-
te, el ejercicio de respiración diafragmática 
logró incrementar la temperatura facial y 
en manos en todos los participantes. Ver 
Figura 1b.
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Discusión

ESTUDIO 2. MONITOREO Y ACOM-
PAÑAMIENTO TÉRMICO DE PRO-
CEDIMIENTOS TERMOGUIADOS: 
ESTRÉS Y RELAJACIÓN

Para la evaluación térmica cuantitativa 
se consideró la temperatura nasal, aso-
ciada al balance autonómico afectivo de 
estados de estrés-relajación. Primero, se 
evalúo el efecto autonómico de estrés, 
utilizando el termómetro digital comercial 
DM300, una pistola de lectura térmica in-
frarroja se instruyó a los 
participantes a permanecer 
sentados en reposo duran-
te 10 minutos. Una vez acli-
matados, se desarrolló un 
diseño pre – post: 1) regis-
tro térmico nasal; 2) se les 
presentó la prueba de Stro-
op, una tarea cognitiva que 
evalúa la atención mediante 
el control inhibitorio y que 
induce un esfuerzo mental, 
durante un tiempo de 4 minutos frente a 
una laptop con un monitor de 15 pulgadas; 
y 3) registro térmico nasal post.

Para la valoración térmica de la sesión 
práctica de estrategias de relajación, bajo 
las mismas condiciones para el registro 
térmico, se utilizó un diseño de medidas 
repetidas: 1) Medición inicial (PRE); 2) Se 
les pidió que se relajaran como ellos acos-
tumbran a hacerlo (Respuesta Natural de 
Relajación, o RNR) durante 2 minutos; y 3) 
mediante un ejercicio breve de imaginería 

Resultados

Para la práctica de evaluación de estrés 
cognitivo, los resultados indicaron que la 
prueba de Stroop redujo la temperatura 
nasal pre-post test estadísticamente signi-
ficativa, T= 7.341, (2), p= 0.018, = 0.992, 
(Figura 3a).

En contraparte, los datos la práctica de 
relajación cognitiva mostraron un incre-
mento en la temperatura nasal, F (1.996, 
5.988) = 7.998, p= 0.020, 2= 0.727), (Fi-
gura 3b).

El monitoreo termoguiado de estrés 
por la prueba Stroop, también es una ta-
rea estructurada, acotada en tiempo para 
dar una respuesta conductual del control 
inhibitorio. Debido al nivel de atención que 
requiere, se encontró lo que se esperaba: 
el estrés disminuyó la temperatura nasal. 
La activación emocional induce un aumen-
to en simpático que se ve reflejado en la 
disminución térmica nasal6.

guiada (IG), se les indujo a los participan-
tes a desarrollar imágenes mentales, du-
rante do minutos, del lugar preciso donde 
les gustaría estar en ese momento, hasta 
sugerirles prestar atención a cada detalle, 
sensación física, olfativa o sonora que pu-
dieran experimentar.

nómica es distinta con el procesamiento 
cognitivo-afectivo del video cómico que 
muestra dolor. Estos resultados son con-
sistentes con estudios previos sobre la di-
ficultad de evaluar el procesamiento afec-
tivo del dolor3,5. En contraparte, la tarea 
estructurada de respiración diafragmática 
incrementó la temperatura en todos los 
participantes, facilitando la actividad para-
simpática.

Figura 3: Efecto del estrés (Test Stroop) y la relajación (Imaginería Guiada) sobre la tempe-
ratura nasal.
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En contraparte, el ejercicio de imagi-
nería guiada, una tarea de relajación se-
miestructurada (debido a que el facilitador 
sugería prestar atención a sensaciones 
agradables, pero no indicaba específica-
mente lugares u objetos) indujo el efecto 
autonómico contrario: incremento de la 
temperatura nasal, sugiriendo la desac-
tivación emocional vinculada con la res-
puesta parasimpática7. 

No pretendemos generalizar los resul-
tados con este grupo reducido de estu-
diantes que adquirieron las competencias 
de los niveles 1 y 2 del entrenamiento en 
análisis termográfico1, aun consideran-
do los tamaños del efecto alcanzados. 
Sin embargo, este estudio promueve la 
enseñanza de las habilidades termográfi-
cas que se pueden adquirir y perfeccionar 
para la práctica clínica, y alienta el uso de 
esta herramienta en la intervención psico-
lógica4. Desde luego, se debe continuar 
replicando las habilidades técnicas hasta 
alcanzar un nivel satisfactorio en el diag-
nóstico y monitoreo de la intervención psi-
cológica y avanzar hacia otros sectores 
para capacitar a más estudiantes a fin de 
que adquieran las competencias necesa-
rias para fortalecer o apoyar sus diagnós-
ticos individuales, o incluso, comunitarios 
en grupos vulnerables.

Conclusiones
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