
Efec to de la ima gi ne ría e ima gi ne ría es pi ri tual en do lor
y tem pe ra tu ra en pa cien tes con cáncer

Effect of imagery and spiritual imagery on pain
and temperature in patients with cancer 

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la imaginería y la imaginería espiritual
sobre la percepción del dolor y la temperatura periférica en un grupo de pacientes con cáncer. Se 
trata de un estudio cuasi-experimental de corte comparativo y prospectivo, con pre-prueba y
post-prueba, y tres grupos de 5 participantes cada uno (n=15): G1-imaginería, G2-imaginería
espiritual y G3-control. Se utilizaron termómetros de temperatura corporal periférica y Escalas
Visuales Analógicas (EVA). Se hizo una comparación entre grupos en las mediciones pre y post
de temperatura y EVA. Los resultados revelan que existe una diferencia significativa entre las
mediciones pre y post de temperatura del grupo intervenido con imaginería (p=0.043), mientras
que se observaron diferencias en la percepción del dolor de los dos grupos experimentales
comparados con el control que no tuvo cambios. Se discuten las implicaciones prácticas de los
hallazgos obtenidos.
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The objective of the present study was to evaluate the effect of imagery and spiritual imagery on
pain perception and peripheral temperature in a group of cancer patients. It is a
quasi-experimental study of comparative and prospective cut, with pre-test and post-test, and
three groups with 5 participants each (n=15): G1-imagery, G2-spiritual imagery, and
G3-control group. Thermometers of peripheral body temperature, and Visual Analogue Scales
(VAS) were used to evaluate. A comparison was made inter groups, between pre and post
measures of temperature and VAS. Results showed a significant difference between pre and
post temperature measurements of the group intervened with imagery (p = 0.043), differences
also were observed on pain perception in both experimental groups compared to control group
which had no changes. Practical implications of findings are discussed.

Pa la bras cla ve: cancer, pain perception, mental imagery, temperature.

En los úl ti mos años, el cán cer se ha de fi ni do como un
pro ble ma mun dial de sa lud pú bli ca, cons ti tu ye una de las
pri me ras cau sas de muer te a ni vel mun dial. Se le atri bu yen
8.8 mi llo nes de muer tes en 2015, por ejem plo (Orga ni za ción 
Mun dial de la Sa lud [OMS], 2017). Del 47 al 54% de los pa -
cien tes con una neo pla sia ex pe ri men tan do lor (Re yes, Gon -
zá lez, Mohar & Me ne ses, 2011). En un es tu dio rea li za do en
el Hos pi tal Ci vil de Gua da la ja ra se re por ta que el sín to ma

prin ci pal de in gre so a hos pi ta li za ción en pa cien tes con cán cer 
es el do lor. De una mues tra de 995 pa cien tes, el 62.55% fa lle -
cie ron des pués de un pro me dio de 67 días de hos pi ta li za ción,
mien tras que so bre vi vie ron sólo el 14.2% (Mon te jo-Ro sas,
Ga la viz-Muro, Espi no za-Ro drí guez & Cor téz-Gu tié rrez,
2002). Los pa cien tes con diag nós ti co de cán cer son tra ta dos
en su ma yo ría con te ra pia far ma co ló gi ca. Se su mi nis tran
anal gé si cos con el ob je ti vo de ali viar el do lor, sin em bar go,
cuan do éste se pre sen ta con una in ten si dad de mo de ra da a
alta se re cu rre al uso de opioi des. No obs tan te, exis te una fal -
ta de dis po ni bi li dad de anal gé si cos y opioi des o una mala ad -
mi nis tra ción de los mis mos que no ter mi nan por lo grar el
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ob je ti vo de con tro lar el do lor en al gu nos pa cien tes (Ro drí -
guez, Daza & Ro drí guez, 2006).

ANTECEDENTES

En la ac tua li dad, el do lor si gue sien do uno de los sín to mas
más co mu nes en pa cien tes con cán cer, que a me nu do cau sa un
efec to ne ga ti vo so bre el es ta do fun cio nal y la ca li dad de vida de 
los mis mos (Insti tu to Na cio nal del Cán cer, 2016). En el caso
del do lor cró ni co, de acuer do a la Aso cia ción Ame ri ca na de
Cán cer (2015), se tra ta de aquel do lor pre sen te por pe rio dos
lar gos (ma yo res a 3 me ses), que pue de man te ner se bajo con trol 
con me di ca men tos, pero que no de sa pa re ce y que puede
perturbar la vida de las personas que lo sufren. 

Se ha re por ta do ma yor in ten si dad del do lor cuan do éste es
acom pa ña do por an gus tia psi co ló gi ca (Re yes et al., 2011). En
ese mis mo te nor, se han en con tra do idea cio nes sui ci das en
34.6% de los pa cien tes con cán cer, aso cia das a de pre sión, de -
ses pe ra ción, do lor in con tro la do, en tre otros (Ma dei ra, Albu -
quer que, San tos, Men des & Ro que, 2011). En un es tu dio
rea li za do en Mé xi co por Gon zá lez-Ren dón y Mo re no-Mon si -
váis (2007), se de mos tró una co rre la ción ne ga ti va en tre el ma -
ne jo de do lor y la li mi ta ción de ac ti vi da des (p=0.001). A me nor 
con trol de do lor, se ha re por ta do una ma yor li mi ta ción de ac ti -
vi da des de la vida dia ria, afec tan do prin ci pal men te las la bo res
del ho gar (67.6%), ca mi nar (62.92%) y el sue ño (51%). “El do -
lor al te ra la ac ti vi dad so cial, el sue ño y la ca pa ci dad de dis fru -
tar de la vida. El afec ta do se ve pre so de la de ses pe ra ción,
de pre sión y re sig na ción, que en mu chos ca sos ac túan como
am pli fi ca do res del do lor” (Fitz gib bon & Chap man, 2001, ci ta -
do en Her nán-Ga rri do, 2013, p. 661).

Es por eso, que ade más de la te ra pia far ma co ló gi ca, exis ten
otras que pue den ser im ple men ta das como coad yu van tes.
Entre las te ra pias fí si cas men cio na das por Orne las (2015), re -
sal ta es pe cial men te la ter mo te ra pia, que con sis te en la apli ca -
ción su per fi cial o pro fun da de ca lor para ali viar el do lor, pues
re du ce la ten sión mus cu lar y cal ma el ma les tar. Den tro de los
re cur sos uti li za dos, exis ten di ver sos ma te ria les que ge ne ran
ca lor, ya que exis te un víncu lo que re la cio na la tem pe ra tu ra
con la re la ja ción.  Por ejem plo, Sán chez (2016) di se ñó y de sa -
rro lló un dis po si ti vo ca paz de de mos trar que la re la ja ción de
una per so na es in ver sa men te pro por cio nal a la con duc ti vi dad
eléc tri ca de su piel y que se pue de com ple men tar con una me di -
da de tem pe ra tu ra corporal. 

Exis ten otras téc ni cas para el ali vio del do lor como las téc -
ni cas psi co ló gi cas, és tas se tra ba jan en con jun to con el equi po 
de sa lud. La ima gi ne ría es una de ellas y fun cio na como anal -
ge sia hip nó ti ca ante el do lor, ya que los pa cien tes son ca pa ces
de "ale jar se o dis tan ciar se" del do lor y su mer gir se y en fo car se 
en la ima gi ne ría au to ge ne ra da del mo men to. Las di fe ren tes
for mas de sen si bi li dad in te rac túan me du lar men te para mo du -
lar el es tí mu lo do lo ro so y, en oca sio nes, con tro lar lo (Ace ve -
do-Gon zá lez, 2012). Se han re por ta do re sul ta dos de
re duc ción sig ni fi ca ti va de la in ten si dad del do lor y de reor ga -
ni za ción cor ti cal en pa cien tes con do lor de miem bro fan tas ma 
des pués de un en tre na mien to con ima gi ne ría (Macl ver,

Lloyd, Kelly, Ro berts & Nur mik ko, 2008). Tam bién se ha
ex plo ra do que, para el afron ta mien to del do lor, la ima gi ne ría
de pen de de su com po nen te po si ti vo y de que lle ve una di rec -
ción ex ter na, sien do es tas ca rac te rís ti cas las que se han re por -
ta do como las que re du cen en ma yor me di da el do lor (Alden,
Dale, & Dou glas, 2001). Al eva luar el bie nes tar con ins tru -
men tos como “The Po si ti ve and Ne ga ti ve Affec ti ve Sche du -
le” (Wat son & Clark, 1998) y “The War wick-Edin burgh
Men tal Well-being Sca le” (Ste wart-Brown, Ten nant, Platt,
Par kin son, & Weich, 2009) que arro jan re sul ta dos acer ca de
la si tua ción emo cio nal de los par ti ci pan tes en los úl ti mos
días, se ha de mos tra do una me jo ría en el bie nes tar de los pa -
cien tes des pués de la prác ti ca de ima gi ne ría por sie te días
con se cu ti vos (Odou & Ve lla-Bro drick, 2013).

Ta ma yo-Mar tí nez (2014) men cio na que la ima gi ne ría es
una in ter ven ción psi co ló gi ca que, a par tir de la es ti mu la ción
pro vo ca da por la ima gi na ción, pue de ac ti var res pues tas so -
ma to sen so ria les en au sen cia de es tí mu los ex ter nos. El Sis te -
ma Ner vio so Cen tral (SNC) está cons tan te men te pro ce san do
la in for ma ción que re ci be por los dis tin tos sis te mas sen so ria -
les, la ana li za y la com pa ra con la ya al ma ce na da. En el caso
de la ima gi ne ría, las imá ge nes men ta les son per ci bi das de la
ma ne ra en que el ce re bro re cuer da la in for ma ción que re ci be.
Enton ces, las imá ge nes men ta les se rían una hue lla de las afe -
ren cias re gis tra das en el SNC, in de pen dien tes de los sis te mas
sen so ria les que las ge ne ra ron en pri me ra ins tan cia (Kosslyn,
Ga nis, & Thomp son, 2001). Por su ex pe rien cia sub je ti va, el
es tu dio de la ima gi ne ría se ha vis to li mi ta do. No obs tan te, se
han re por ta do re sul ta dos in te re san tes. Cui, Je ter, Yang, Mon ta -
gue y Ea gle man (2007) de mos tra ron una ma yor ac ti vi dad en la
cor te za vi sual pri ma ria cuan do les pe dían a los par ti ci pan tes
rea li zar un ejer ci cio de ima gi na ción de es ce nas o pai sa jes. Este
ni vel de ac ti vi dad fue co rre la cio na do po si ti va men te con el re -
por te sub je ti vo de los par ti ci pan tes de una ex pe rien cia ví vi da
de la ima gi na ción. Se ha con clui do que la ima gi ne ría y la per -
cep ción com par ten me ca nis mos de pro ce sa mien to, pues re -
gio nes es pe cí fi cas del ce re bro se ac ti van con la ima gi ne ría,
de pen dien do del con te ni do vi sual de las imá ge nes (O’Cra ven
& Kan wis her, 2006). La ima gi ne ría es una de las múl ti ples in -
ter ven cio nes de la te ra pia cog ni ti vo con duc tual, mis ma que
ha mos tra do en di ver sas in ves ti ga cio nes ser un re cur so im -
por tan te para la dis mi nu ción del do lor en pa cien tes con do lor
cró ni co, que ade más in cre men ta sus efec tos al pro por cio nar se 
con un tra ta mien to mul ti dis ci pli na rio, pues fi nal men te aun -
que el fac tor cog ni ti vo es su ma men te im por tan te para el pro -
nós ti co del do lor, siem pre es acom pa ña do de un fac tor
fi sio ló gi co que debe ser aten di do en con jun to (Ru val ca ba-Pa -
la cios & Do mín guez-Tre jo, 2009). 

 Así, po de mos evo car imá ge nes men ta les para en viar in for -
ma ción al SNC. Un ejem plo es la ima gi na ción de sen sa cio nes
de ca lor y de un es ta do de re la ja ción, que sien do imá ge nes
men ta les ví vi das pro du ci rán va so di la ta ción pe ri fé ri ca que nos
per mi ti rá no tar lo en la tem pe ra tu ra cor po ral. La tem pe ra tu ra
del cuer po está re gu la da por me ca nis mos ner vio sos de re troa li -
men ta ción que ope ran, en su ma yo ría, a tra vés de cen tros ter -
mo rre gu la do res si tua dos en el hi po tá la mo, y para que es tos
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me ca nis mos de re troa li men ta ción ac túen, se ne ce si tan de tec to -
res de tem pe ra tu ra que in di quen el mo men to en que ésta au -
men ta o dis mi nu ye en ex ce so (Guy ton & Hall, 2011). Ante la
pre sen cia de do lor, los no ci cep to res, que son las ter mi na cio nes
ner vio sas que se en car gan de un pa pel pre ven ti vo y que son
sen si bles a di ver sos ti pos de es tí mu los, en tre ellos, los de do lor, 
lle gan a ser in hi bi dos o en mas ca ra dos por los ter mo rre cep to res
que ac túan al per ci bir una tem pe ra tu ra uni for me. (Aes chli -
mann, 2004). La me di ción de tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca es una de
las for mas de re troa li men ta ción bio ló gi ca que han mos tra do su
efec ti vi dad en el tra ta mien to del do lor. En es tu dios re cien tes,
los re sul ta dos arro jan dis mi nu cio nes sig ni fi ca ti vas (p=0.00) en 
el ni vel de do lor an tes y des pués de una in ter ven ción de re la ja -
ción y en tre na mien to en re troa li men ta ción bio ló gi ca (Ada -
me-Oli va rez & Ru val ca ba Pa la cios, 2017; Ru val ca ba-Pa la cios 
& Do mín guez-Tre jo, 2009). La me di ción de la tem pe ra tu ra pe -
ri fé ri ca es útil para co no cer los cam bios elec tro fi sio ló gi cos y
bio quí mi cos que se ma ni fies tan du ran te la apli ca ción de téc ni cas 
psi co ló gi cas como la ima gi ne ría. Al in cre men tar la tem pe ra tu ra
en pa cien tes on co ló gi cos, dis mi nu ye el do lor, con fir man do que
la ex pe rien cia do lo ro sa con lle va in te rac cio nes com ple jas en tre
fun cio nes au to nó mi cas y pro ce sos cog ni ti vo-con duc tua les (Gu -
tié rrez-Sida & Do mín guez-Tre jo, 2007).  

Lo que se bus ca al mo men to de re du cir el do lor cró ni co es
me jo rar la ca li dad de vida de los pa cien tes y sus fa mi lias en -
fren tan do la pro ble má ti ca aso cia da a en fer me da des po ten -
cial men te mor ta les. Esto se rea li za a tra vés del tra ta mien to del 
do lor y otros pro ble mas fí si cos, psi co so cia les y es pi ri tua les,
es de cir, aque llos que sur gen de las creen cias de cada per so na
(Ba rra gán, 2013). Mu chos de los pa cien tes con diag nós ti co
de cán cer y con el do lor como prin ci pal sín to ma, tien den a
preo cu par se por la po si bi li dad de mo rir de bi do a la re la ción
so cio cul tu ral en tre el cán cer y la muer te. Ante esta ame na za,
apa re ce la duda exis ten cial que está pre sen te en dis tin tos mo -
men tos de la vida (por ejem plo: ¿cuál es mi pro pó si to?, ¿a
dón de me di ri jo?, si me voy, ¿qué que da rá de mí?), pero que
se in ten si fi ca ante una en fer me dad gra ve y/o cri sis vi tal (Bar -
be ro-Gu tié rrez, Gó mez-Ba tis te, Maté-Mén dez, & Ma teo-Orte -
ga, 2016). Un tipo de afron ta mien to ante el do lor cró ni co y
sus com pli ca cio nes es la es pi ri tua li dad, que es de fi ni da como
la pro pia bús que da de la ex pe rien cia tras cen den te y de la co -
ne xión con uno mis mo, con los de más, con la na tu ra le za y con 
lo tras cen den te (De Ja ger Mee zen broek, Gars sen, van den
Berg, van Die ren donck, Vis ser, & Schau fe li, 2012; Pu chals -
ki, 2012). En su es tu dio, De Ja ger Mee zen broek y co la bo ra -
do res (2012), iden ti fi can que la co ne xión con uno mis mo se
ex pre sa en as pec tos ta les como la au ten ti ci dad, la ar mo nía o
paz in te rior, la con cien cia, el au to co no ci mien to y la bús que da 
de sen ti do de la vida.  La co ne xión con los de más y con la na -
tu ra le za está re la cio na da con la com pa sión, el cui da do, la gra -
ti tud y el asom bro.  La co ne xión con lo tras cen den te in clu ye
el con tac to con algo o al guien más allá del ni vel hu ma no, ta les 
como el uni ver so, la rea li dad tras cen den te, un po der su pe rior
o Dios y los as pec tos que im pli ca son el te mor, la es pe ran za,
la san ti dad, la ado ra ción de las ex pe rien cias tras cen den tes y
tras cen den ta les (Pu chals ki, 2012).

Den tro del afron ta mien to de tipo es pi ri tual po de mos en con -
trar den tro de los más co mu nes al afron ta mien to re li gio so, por
ejem plo. Si bien con cep tual men te no se de fi nen de la mis ma ma -
ne ra, a la re li gión se le ha des cri to com pues ta de tres di men sio nes: 
una cog ni ti va, que en mar ca las creen cias de cada per so na, una
com por ta men tal, que pro pi cia ri tua les, y una afec ti va, vin cu la da a
la tras cen den cia que se bus ca en la es pi ri tua li dad (Beit-Ha llah mi
& Argyle, 1997; Qui ce no & Vi nac cia, 2009). Por ello la re li gión y 
la es pi ri tua li dad han sido vin cu la das (Mi guel, Ovie do, & Ja ra mi -
llo, 2015), y se ha pro pues to el uso de cier tas téc ni cas como la re -
la ja ción y la ima gi ne ría para re cu rrir a es tas for mas de
afron ta mien to y pro pi ciar es ta dos de tran qui li dad y sa lud men tal y 
fí si ca en las per so nas que en fren tan una en fer me dad. Con los po -
cos es tu dios he chos en Amé ri ca La ti na al res pec to se ha con clui do 
que este tipo de afron ta mien to se hace pre sen te en mo men tos de
cri sis y cuan do el con trol so bre la vida es in cier to (Qui ce no & Vi -
nac cia, 2009). Se ha re sal ta do la im por tan cia que re fie ren los pa -
cien tes con en fer me da des cró ni cas ha cia la re li gión y la
es pi ri tua li dad, y la vida en co mu ni dad que fun ge como apo yo so -
cial (Qui ce no & Vi nac cia, 2011). 

“La re li gión y la es pi ri tua li dad me dian te sus prác ti cas de
me di ta ción y el uso de téc ni cas como la re la ja ción y la ima -
gi ne ría, así como el so por te del gru po o so cial, prin ci pal -
men te, po si bi li tan, en úl ti ma ins tan cia, es ta dos de “tran qui -
li dad” que fa vo re cen los pro ce sos cog ni ti vos y la sa lud
men tal y fí si ca en las per so nas, en tres as pec tos: con si go
mis mo, con los de más y con el fu tu ro, lo que im pli ca que
pue dan ser em plea das como es tra te gias te ra péu ti cas en pro -
ce di mien tos psi co ló gi cos mul ti mo da les.” (Qui ce no & Vi -
nac cia, 2009, p. 332).  

Con base en lo an te rior, el ob je ti vo del pre sen te es tu dio
fue eva luar el efec to de dos mo da li da des de in ter ven ción psi -
co ló gi ca (ima gi ne ría e ima gi ne ría con con te ni do es pi ri tual)
so bre la per cep ción del do lor y la tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca,
com pa ra das con un gru po con trol sin in ter ven ción. Se han do -
cu men ta do ha llaz gos tan to con las téc ni cas de in ter ven ción
psi co ló gi ca para la dis mi nu ción del do lor, como con el afron -
ta mien to es pi ri tual como un re cur so im por tan te para lo mis -
mo, sin em bar go, fal ta por de ter mi nar lo que po dría su ce der al 
in cor po rar el afron ta mien to es pi ri tual a una de las téc ni cas
psi co ló gi cas, como la ima gi ne ría. Con ello se bus có eva luar la 
efi ca cia de la ima gi ne ría para la dis mi nu ción de la per cep ción
del do lor cró ni co y la efi ca cia de ha cer uso de com po nen tes
del afron ta mien to es pi ri tual.

La hi pó te sis nula plan tea da para el pre sen te es tu dio es que
no exis ten di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en las
me di cio nes de tem pe ra tu ra y per cep ción del do lor (EVA) en tre 
los gru pos de pa cien tes que rea li za ron un ejer ci cio de ima gi ne -
ría, los que rea li za ron un ejer ci cio de ima gi ne ría con con te ni do
es pi ri tual y quienes no recibieron abordaje psicológico. 

MÉTODO

Se uti li zó un di se ño cua si ex pe ri men tal, mul ti va ria ble,
com pa ra ti vo y pros pec ti vo. La elec ción de este tipo de di se ño
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se basó en Cas tro (1979) quien sos tie ne que un di se ño que no
lo gra con tro lar las va ria bles ex tra ñas como la his to ria per so nal
de los par ti ci pan tes, es con si de ra do cua si ex pe ri men tal, tam -
bién se con si de ra mul ti va ria ble al uti li zar dos va ria bles in de -
pen dien tes y dos de pen dien tes y com pa ra ti vo al ana li zar y
con tras tar los re sul ta dos de los tres gru pos de ma ne ra pros pec -
ti va con mediciones iniciales y posteriores a la introducción de
las variables independientes.

Las va ria bles in de pen dien tes son los ejer ci cios de ima gi ne -
ría con y sin con te ni do es pi ri tual y las va ria bles de pen dien tes
son la tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca y la per cep ción del do lor ex pre sa -
do en una es ca la vi sual ana ló gi ca que ca li fi ca el do lor de cero
(au sen cia de do lor) a diez (má xi mo do lor que ha ex pe ri men ta -
do).  Se hizo una com pa ra ción en tre los gru pos. Los par ti ci pan -
tes fue ron ele gi dos de ma ne ra pro po si ti va y se asig na ron a los
tres grupos, buscando que tuvieran el mismo número de
participantes.

Par ti ci pan tes

Se re clu ta ron 15 par ti ci pan tes de un hos pi tal pú bli co que
cum plie ran con los cri te rios de in clu sión (con tar con diag nós ti -

co de cán cer, pre sen cia de do lor cró ni co -ma yor o igual a tres
me ses de evo lu ción de acuer do a la Aso cia ción Ame ri ca na de

Cán cer (2015)-, ma ni fes tar creen cias y prác ti cas de tipo es pi ri -
tual y ha ber fir ma do una car ta de con sen ti mien to in for ma do), y 
se ex clu ye ron a quie nes pre sen ta ban do lor de tipo agu do, que
fue ran anal fa be tas, que de ci die ran aban do nar su par ti ci pa ción
en el es tu dio y que no tu vie ran creen cias o prác ti cas de tipo es -
pi ri tual.  La to ta li dad de par ti ci pan tes fue ron, adul tos (M[DT]= 
55[15.28]), en su ma yo ría mu je res (80%), ca sa dos (73%), con
es co la ri dad a ni vel pri ma ria (60%), prac ti can tes de la re li gión
ca tó li ca (80%) y con pre sen cia de do lor de 1 a 24 ho ras al día,
sien do 24 ho ras la du ra ción per sis ten te en 66% de los par ti ci -
pan tes. El pro me dio dia rio de ho ras de do lor para am bos gru -
pos ex pe ri men ta les fue de 19.4 ho ras, mien tras que para el
gru po con trol fue de 11 ho ras.

Apa ra tos y ma te ria les

Para re ca bar in for ma ción ge ne ral so bre los par ti ci pan tes se
uti li zó un cues tio na rio de da tos so cio de mo grá fi cos. Para las me -
di cio nes so bre tem pe ra tu ra y do lor se uti li za ron ter mó me tros de
bio rre troa li men ta ción por ta ble “Dr. Lo wens tein´s Stress Ther -
mo me terTM” mo de lo SC911, y la Esca la Vi sual Ana ló gi ca
(EVA) que per mi te a los par ti ci pan tes re por tar su per cep ción del 
do lor en una es ca la vi sual de cero a diez don de cero in di ca la au -
sen cia de do lor y diez la pre sen cia del do lor más in ten so e in so -
por ta ble que han per ci bi do (Fe de ra ción La ti noa me ri ca na de
Aso cia cio nes para el Estu dio del Do lor, 2017).

Se rea li za ron dos au dio-gra ba cio nes de ima gi ne ría, una sin
con te ni do es pi ri tual y otra con con te ni do es pi ri tual ha cien do
re fe ren cia al sen ti do y pro pó si to de la ex pe rien cia, con la alu -
sión tam bién de un ser su pre mo.  Estas gra ba cio nes se hi cie ron
en una ca bi na de gra ba ción pro fe sio nal y se edi ta ron con el
pro gra ma FreeRIP MP3 con ver ter, mis mas que fue ron al ma ce -
na das en un dis po si ti vo mó vil para su pos te rior re pro duc ción

con au dí fo nos “Su per Bass Ste reo Headp ho nes” mar ca eva-y,
mo de lo EV-628. La mú si ca de fon do en las au dio-gra ba cio nes
fue pro por cio na da por un psi có lo go for ma do en mu si co te ra pia. 
Fue música neutra para favorecer la relajación. La duración
total del audio era de 20 minutos.

Pro ce di mien to 

Los par ti ci pan tes fue ron cap ta dos de for ma pro po si ti va tan to 
en la Clí ni ca del Do lor como en el área de hos pi ta li za ción.
Aque llos par ti ci pan tes que cum plie ron los cri te rios de in clu sión
fue ron asig na dos al azar con for man do los tres gru pos con cin co
su je tos cada uno. La se sión ex pe ri men tal fue úni ca para cada pa -
cien te con una du ra ción de 30 mi nu tos, in clu yen do las eva lua -
cio nes y la ex po si ción al ma te rial au di ble. Para quie nes fue ron
asig na dos al gru po ex pe ri men tal 1 y 2, pos te rior a la fir ma del
con sen ti mien to in for ma do, se le co lo có el ter mó me tro para re -
gis trar la tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca en uno de los de dos de su mano,
pues es allí don de sur ge un re fle jo del gra do de va so cons tric ción
pe ri fé ri ca que es aso cia do a cam bios en la ac ti vi dad sim pá ti ca
del sis te ma ner vio so au tó no mo (Alca raz & Gar cía, 2015).  Se
tomó una me di da ini cial de tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca y se in te rro gó
la per cep ción del do lor con la Esca la EVA. Se le co lo ca ron los
au dí fo nos y se re pro du je ron las au dio-gra ba cio nes co rres pon -
dien tes: Ima gi ne ría al Gru po 1 e Ima gi ne ría es pi ri tual al Gru po
2. Mien tras esto ocu rría, se re gis tró la tem pe ra tu ra cada mi nu to
du ran te la re pro duc ción del au dio y al ter mi nar, se re gis tró la
tem pe ra tu ra fi nal y nue va men te la per cep ción del do lor con la
EVA. Para el gru po con trol se to ma ron los re gis tros de tem pe ra -
tu ra y EVA y se vol vie ron a to mar 20 mi nu tos des pués de ha ber
fi na li za do los in te rro ga to rios, de ma ne ra que el tiem po trans cu -
rri do fue ra si mi lar al de las in ter ven cio nes para los otros dos gru -
pos. Se di se ñó una base de da tos con los re sul ta dos pre y post de
cada su je to tan to de tem pe ra tu ra como de EVA y se rea li zó la
prue ba Sha pi ro Wilks para de ter mi nar la nor ma li dad de la dis tri -
bu ción y a par tir de di chos re sul ta dos, se eli gió la prue ba de
com pa ra ción de ran gos de Wil co xon para de ter mi nar las di fe -
ren cias en tre los pa res de me di cio nes ob te ni das para cada gru po
y en tre gru pos.

RESULTADOS

A par tir de la in for ma ción ob te ni da, el re gis tro de la per cep -
ción del do lor y de la tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca se mues tran los si -
guien tes re sul ta dos de los tres grupos en la Tabla 1.

Al com pa rar las me di cio nes de cada gru po, hubo una dis mi -
nu ción de la per cep ción del do lor des pués de la in ter ven ción,
tan to en el gru po 1 (ima gi ne ría) como en el gru po 2 (ima gi ne ría
es pi ri tual), mien tras que en el gru po con trol no hubo dis mi nu -
ción al gu na. Sin em bar go, en la com pa ra ción de la tem pe ra tu ra,
to dos los gru pos mos tra ron in cre men to en la mis ma. 

Con base en el ta ma ño de la mues tra (n=15) y para de ter mi -
nar la sig ni fi can cia es ta dís ti ca de es tas di fe ren cias, se rea li zó
una prue ba de nor ma li dad con la prue ba Sha pi ro Wilk (ta bla
2), cuyo aná li sis su gie re que los da tos no tienen una
distribución normal.
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Dado que los ni ve les de me di ción tan to de EVA como de
Tem pe ra tu ra son or di na les, se rea li zó la Prue ba de Ran gos de
Wil co xon, para la com pa ra ción de pa res de ran gos tan to para la 
per cep ción del do lor como de tem pe ra tu ra de los tres gru pos. 
Los re sul ta dos mues tran una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre la
com pa ra ción de tem pe ra tu ra, ini cial y fi nal, (p<.05) en el gru po 
de ima gi ne ría (Ta bla 3).

En la com pa ra ción en tre gru pos se en con tró di fe ren cia sig -
ni fi ca ti va úni ca men te en las me di cio nes de tem pe ra tu ra ini cial
y fi nal del gru po 1, al que le fue apli ca da la in ter ven ción de
ima gi ne ría, con un va lor p= 0.043 (Fi gu ra 1). 

Los re sul ta dos por gru po, re quie ren un aná li sis más mi nu -
cio so: El gru po 1, al que se le ad mi nis tró la ima gi ne ría, mos -
tró di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en re la ción a las me di das de
tem pe ra tu ra (p<.05) pero no así en la per cep ción del do lor

(p>.05).  El gru po 2, a quie nes se les ad mi nis tró el ejer ci cio de 
ima gi ne ría es pi ri tual, no mos tró di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en
re la ción a la tem pe ra tu ra pe ri fé rica (p>.05), ni tam po co en la
per cep ción del do lor p=.065, no obs tan te, cabe se ña lar que
la in ter ven ción con ima gi ne ría es pi ri tual re por tó un va lor
pro me dio en EVA ini cial de 5.6 y fi nal de 2.8. Fi nal men te, el 
gru po con trol, no mues tra di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre las 
me di cio nes ini cial y fi nal de la per cep ción del do lor y de la
tem pe ra tu ra (p>.05), no obs tan te, los re gis tros di rec tos de
cada par ti ci pan te, mues tran un in cre men to en la tem pe ra tu -
ra, aun que és tos no fue ron es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos
(Fi gu ras 1 y 2).

La dis mi nu ción del do lor ob ser va da en am bos gru pos ex pe -
ri men ta les (ima gi ne ría e ima gi ne ría es pi ri tual) se en cuen tra re -
pre sen ta da en la Figura 3. 
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Tabla 1. 
Des crip ción de re sul ta dos de me di cio nes de per cep ción del do lor y tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca pre-prue ba y post-prue ba por gru po.

Ta bla 2. 
Prue ba de nor ma li dad de Sha pi ro Wilk.
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Ta bla 3. 
Prue ba de Ran gos de Wil co xon para la Esca la Vi sual Aná lo ga para el Do lor y la Tem pe ra tu ra Pe ri fé ri ca.

Fi gu ra 1. Com pa ra ción en tre gru pos de pro me dio pre y pos prue ba de re gis tro de tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca.

Fi gu ra 2. Com pa ra ción en tre gru pos de pro me dio pre y pos prue ba de re gis tro de Esca la Vi sual Ana ló gi ca (EVA).



DISCUSIÓN

Los re sul ta dos de la per cep ción del do lor pre y pos-prue ba
de am bas mo da li da des de ima gi ne ría, evi den cia ron una re duc -
ción en la per cep ción del do lor que com par te los prin ci pios de
la teo ría pro pues ta por Mel zack y que des cri be la neu ro ma trix
de la con cien cia cor po ral como una red neu ral dis tri bui da am -
plia men te por el cuer po con com po nen tes so ma to-sen si ti vos
que mo di fi can la per cep ción del do lor  a par tir de las di men sio -
nes sen so-dis cri mi na ti vas, afec ti vo mo ti va cio na les y eva lua ti -
vo-cog ni ti vas de la ex pe rien cia do lo ro sa (Mel zack, 2000). Por
me dio de las vías efe ren tes del ce re bro ha cia la mé du la es pi nal,
se mo di fi ca la ac ti vi dad de las fi bras A del ta y C, trans mi so ras
de la per cep ción de do lor (Dic ken son, 2002). Con ello, las imá -
ge nes men ta les que se les pro por cio na ron a los par ti ci pan tes
pu die ron fun gir de al gu na ma ne ra para ac ti var esta red neu ral
que mo di fi ca la per cep ción del do lor. La ca pa ci dad mo du la do -
ra de la per cep ción del do lor ha sido am plia men te do cu men ta -
da en diversas intervenciones que incluyen el control
atencional, la anticipación, el catastrofismo, la reevaluación y
el control percibido (Wiech, 2016).

Así, las téc ni cas de ima gi ne ría que fue ron re pro du ci das
exac ta men te igua les para to dos los par ti ci pan tes, ayu dan a
ex pli car que la neu roes pe ci fi ci dad de la ex pe rien cia do lo ro -
sa está de ter mi na da por la dis tri bu ción si náp ti ca de la neu ro -
ma trix y di cha neu roes pe ci fi ci dad se mo du la por es tí mu los
sen so ria les y acon te ci mien tos cog nos ci ti vos (Mel zack,
2000).  Este mis mo au tor afir ma que el ser hu ma no cuen ta
con una plan ti lla ge né ti ca men te de ter mi na da de la con cien -
cia del cuer po que está mo du la da por un po ten te sis te ma de
es trés, por las fun cio nes cog nos ci ti vas del ce re bro y por los
es tí mu los sen so ria les que ro dean al in di vi duo. En este mis -
mo sen ti do, las te ra pias ba sa das en la aten ción ple na (mind -
full ness) y la te ra pia de acep ta ción y com pro mi so de Ste ve
Ha yes (2004), alien tan al pa cien te a ex pe ri men tar con ple ni -
tud los pen sa mien tos, sen ti mien tos y sen sa cio nes preo cu -

pan tes o in có mo das (Cruz, Re yes, & Co ro na, 2017) que
afec tan su per cep ción y cog ni ción.  

Con res pec to a los re sul ta dos ob te ni dos en tor no a la dis mi -
nu ción del do lor tan to en el gru po al que se le apli có la téc ni ca
de ima gi ne ría, como en el gru po al que se le apli có la téc ni ca de 
ima gi ne ría es pi ri tual, se con clu ye que el fac tor co mún de ter mi -
nan te para di cha dis mi nu ción del do lor es la apli ca ción de la
téc ni ca de ima gi ne ría independientemente de su contenido
espiritual. 

El pre sen te es tu dio co bra im por tan cia al su mar se a las in -
ves ti ga cio nes que bus can evi den ciar la va li dez cien tí fi ca de
las in ter ven cio nes psi co ló gi cas en el pla no de la psi co lo gía de 
la sa lud, es pe cí fi ca men te de la psi co-on co lo gía y en el ma ne -
jo del do lor.  El tra ta mien to no far ma co ló gi co para el do lor no
se ago ta úni ca men te en la apli ca ción de ca lor para la ele va -
ción de tem pe ra tu ra, sino que exis ten téc ni cas psi co ló gi cas
como la ima gi ne ría que, a pe sar de no ser ex ten sa men te in ves -
ti ga da, se ha en con tra do como un tipo de in ter ven ción pro me -
te do ra para pa cien tes con do lor cró ni co (Mo ra les-Oso rio &
Me jía-Me jía, 2012).

Así pues, con la apli cación de téc ni cas de ima gi ne ría a
una pe que ña mues tra de pa cien tes con do lor se dis mi nu yó la
per cep ción del mis mo, de acuer do con lo re gis tra do en el pre -
sen te es tu dio.  Aun que Araú jo-Elias, Sa les-Gi glio y Andru -
cio li de Mat tos-Pi ment (2008), sos tie nen que al apli car una
téc ni ca de ima gi ne ría con un en fo que es pi ri tual se lo gra pro -
mo ver la ca li dad de vida de pa cien tes ter mi na les, en lo que se
pue de in cluir la dis mi nu ción del do lor, los re sul ta dos que aquí 
se pre sen tan, mues tran que la téc ni ca de la ima gi ne ría sin el
com po nen te es pi ri tual ha de mos tra do su efec ti vi dad de ma ne -
ra sig ni fi ca ti va en la dis mi nu ción del do lor. Exis te evi den cia
so bre la efec ti vi dad de la ima gi ne ría para re du cir el do lor en
di ver sos es tu dios (Alden, Dale, & De Good, 2001; Bru ne lli et
al., 2015; Far do, Allen, Elmholdt-Je gin do, Angri lli, &
Roeps torff, 2015; Macl ver, Lloyd, Kelly, Ro berts, & Nur -
mik ko, 2008; Men zies & Tay lor, 2006; Utay & Mi ller, 2006).
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Fi gu ra 3. Com pa ra ción de me di das ini cia les y fi na les de per cep ción de do lor de to dos los par ti ci pan tes de los gru pos
experimentales.



Di cho re sul ta do nos lle va a pen sar que la ima gi ne ría sin con -
te ni do es pi ri tual ge ne ra cam bios en una me di da ob je ti va del
do lor, no sólo en una me di da sub je ti va como lo es el auto re -
por te que se en cuen tra in clui do en el afron ta mien to es pi ri tual
y que obe de ce a mu chos otros fac to res de pen dien do de cada
per so na, ta les como el ni vel de es pi ri tua li dad, la ne ce si dad de
aten ción, en tre otros.  

La ima gi ne ría como téc ni ca ha apor ta do evi den cia de su
efec ti vi dad, sin em bar go, val dría la pena ana li zar los re sul ta -
dos en una po bla ción más am plia y con una dis tri bu ción más
ho mo gé nea en gé ne ro, ya que la ma yo ría de las par ti ci pan tes
fue ron mu je res y se des co no ce si esto en el pre sen te es tu dio
cons ti tu yó un ses go que afec te los re sul ta dos. Ade más, dado
que la in ves ti ga ción se rea li zó con una sola se sión de ima gi ne -
ría por par ti ci pan te, dada la com pli ca ción para cap tar pa cien tes 
con los cri te rios de in clu sión, un área de opor tu ni dad la en con -
tra ría mos en la aplicación de las mismas técnicas de manera
constante en repetidas ocasiones.

Por otro lado, el au men to de la tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca en los 
gru pos ex pe ri men ta les, nos ha bla de una po si bi li dad de con trol 
so bre la es ti mu la ción en el ce re bro, lo que a su vez lle va a un
con trol so bre el do lor. Pues se ha de mos tra do que téc ni cas de
me di ta ción, o la ima gi ne ría em plea da en este es tu dio, pue den
ser uti li za das para re gu lar la tem pe ra tu ra del cuer po y que esto,
de acuer do a un equi po de in ves ti ga do res de la Uni ver si dad
Na cio nal de Sin ga pur (Koz hev ni kov, Elliott, Shep hard, &
Gra mann, 2013), pue de me jo rar la re sis ten cia a in fec cio nes, el
ren di mien to cog nos ci ti vo, ace le rar el tiem po de res pues ta y
dis mi nuir los pro ble mas de ren di mien to, situaciones que, de
acuerdo a lo reportado, también logran una disminución de la
percepción del dolor. 

En re la ción con el in cre men to de la tem pe ra tu ra pe ri fé ri -
ca en los par ti ci pan tes del gru po con trol, lla ma la aten ción
que, aun que no se apli có nin gu na in ter ven ción de ima gi ne -
ría, se ob ser vó una ele va ción en la tem pe ra tu ra que pue de
ex pli car se por tres po si bles ra zo nes: la adap ta ción a una si -
tua ción no ve do sa como el he cho de ser en tre vis ta do como
pro ce so de ha bi tua ción; el efec to ca tár ti co de la en tre vis ta o
bien el efec to dis trac tor de ésta (Va lle jo, 2000). Por lo que se 
po dría ha blar de una me jo ría con res pec to al do lor, con tan
sólo in cluir las emo cio nes que gi ran en tor no a éste en una
en tre vis ta clí ni ca. En este sen ti do, Pe láez y Do mín guez
(2013) afir man que la per cep ción de apo yo so cial au men ta
los ni ve les de oxi to ci na y fa vo re ce la ac ti va ción de las vías
efe ren tes va ga les mie li ni za das que in du cen es ta dos de re la -
ja ción y que se aso cian al in cre men to de la tem pe ra tu ra.  La
po si bi li dad de téc ni cas al ter na ti vas para la in ter ven ción ante 
el do lor cró ni co que da abier ta con el re gis tro de au men to en
la tem pe ra tu ra en los pa cien tes a los que no se les apli có una
in ter ven ción con ima gi ne ría. A los pa cien tes del gru po con -
trol úni ca men te se les in da gó so bre las ca rac te rís ti cas del
do lor y se en con tró un au men to en la tem pe ra tu ra pe ri fé ri ca
pos te rior a con tes tar las pre gun tas.

Se sabe que el au men to en la tem pe ra tu ra es sig no de re la -
ja ción (Sán chez, 2016) por lo que po dría mos in fe rir que el
sólo he cho de ha blar so bre el do lor y las ca rac te rís ti cas de éste 

fun ge como un apo yo para el pa cien te que le per mi te sen tir se
un poco más re la ja do. Astu di llo, Men di nue ta, Astu di llo y Ga -
bi lon do (1998) re por tan que, para lo grar un ali vio to tal del
do lor, ade más del tra ta mien to mé di co, es ne ce sa rio cu brir las
ne ce si da des psi co so cia les del pa cien te. Entre es tas ne ce si da -
des en con tra mos las de per te nen cia, de amor, de com pren -
sión, de acep ta ción y de au toes ti ma. En to das se be ne fi cia la
par te ac ti va del pa cien te con res pec to a su tra ta mien to y en fer -
me dad, y la opor tu ni dad de ser es cu cha do y de ex pre sar sus
sín to mas.

Los re sul ta dos que se re por tan, con tri bu yen a evi den ciar la
efec ti vi dad de la ima gi ne ría como una téc ni ca ade cua da en el
ma ne jo del do lor.  El ejer ci cio en sí mis mo, di se ña do como au -
dio-gra ba ción, per mi te es tan da ri zar el pro ce di mien to apli ca do
a to dos los par ti ci pan tes, ase gu ran do que cada gru po re ci ba las
mis mas in di ca cio nes. Las me di cio nes ini cia les y fi na les de la
per cep ción del do lor y de la tem pe ra tu ra, per mi ten una com pa -
ra ción en tre los gru pos, se bus có que los gru pos fue ran equi va -
len tes en nú me ro y eda des y se asig nó a los par ti ci pan tes al azar 
a cada una de las tres con di cio nes. Todo ello con tri bu ye a in -
cre men tar la va li dez in ter na del es tu dio.  No obs tan te, no se
cuen ta con va li dez ex ter na de bi do a que el tamaño de la
muestra no es representativo y por lo mismo no permite una
generalización de los resultados.

En fu tu ros es tu dios se ría con ve nien te in cor po rar otros
pa rá me tros psi co fi sio ló gi cos del do lor como la res pues ta
gal vá ni ca de la piel y/o la elec tro mio gra fía de su per fi cie.
Vis to en pers pec ti va, se ría con ve nien te uti li zar las tres se ña -
les para ob te ner un re gis tro más de ta lla do de la res pues ta do -
lo ro sa fren te al ejer ci cio de ima gi ne ría con y sin con te ni do
re li gio so-es pi ri tual.

Por otro lado, se pre ten de am pliar la mues tra del pre sen te 
es tu dio en un fu tu ro cer ca no para po der apre ciar con ma yor
pre ci sión los re sul ta dos es ta dís ti cos y las di fe ren cias que
mues tran cada una de las mo da li da des de la ima gi ne ría.  Pro -
ba ble men te la con tra dic ción en los re sul ta dos de una y otra
mo da li dad de in ter ven ción tie ne que ver con el ta ma ño de la
mues tra, por lo que la su ge ren cia prin ci pal se ría am pliar la y
te ner su fi cien tes da tos para lo grar con clu sio nes de ma yor
peso. Lo que po de mos con cluir es que am bos ti pos de ima gi -
ne ría ge ne ran dis mi nu ción en la per cep ción del do lor con
res pec to al gru po con trol.

El ob je ti vo de eva luar el efec to de dos mo da li da des de in -
ter ven ción con ima gi ne ría se cum plió al re por tar los re sul ta dos
an te rio res. Fi nal men te, la di fe ren cia sig ni fi ca ti va en las me di -
cio nes de tem pe ra tu ra, deja cla ra la re le van cia del po si ble ali -
vio del do lor me dian te el incremento del calor o la temperatura
periférica.
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