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RESUMEN
La mayor parte de las evaluaciones de la percepción del usuario se basan 
en cuestionarios, para convertir información subjetiva (opinión del usuario) 
en  información  objetiva.  Sin  embargo,  los  usuarios  pueden  sentirse 
cohibidos  o  ser  incapaces  de  decidir  cuando  las  diferencias  entre  los 
productos  son  muy  sutiles.  Existen  otras  técnicas  como  las  medidas 
fisiológicas  que  pueden  contribuir  a  aumentar  la  comprensión  sobre  la 
percepción del producto por parte del usuario mediante la incorporación de 
medidas que no involucren los procesos conscientes.
En  esta  Tesis  de  Máster  se  presentan  los  resultados  de  un  trabajo  de 
investigación acerca de la utilización de tres bioseñales para la valoración de 
la percepción del usuario: actividad electromiográfica (EMG) de los músculos 
zigomático  mayor  y  corrugador  superciliar,  y  la  conductividad  de  la  piel 
(GSR).  Estas  señales  se  adquirieron  de  ocho  sujetos  mientras  se 
proyectaban tres imágenes de calibración (expresión facial neutra, sonriente 
y con el ceño fruncido) y ocho tipos de pavimentos cerámicos.
Los  resultados  mostraron  que  mediante  los  valores  de  GSR se  pueden 
diferenciar  los tipos de pavimento  cerámico,  generándose dos grupos de 
pavimentos según la respuesta emocional  del  usuario.  Por otra parte,  se 
encontraron diferencias significativas en las señales de EMG, especialmente 
en el zigomático, para las señales de calibración. En concreto, la imagen de 
la  expresión  facial  sonriente  provocaba mayor  actividad en el  zigomático 
mayor, lo que está relacionado con una emoción positiva. 
Los  resultados  indican  que  el  análisis  de  las  bioseñales  tiene  un  gran 
potencial para mejorar la comprensión sobre la percepción de los productos. 
Durante las últimas décadas, se han desarrollado técnicas y metodologías 
para comprender los procesos de interacción usuario-producto basados, la 
mayoría  de  ellos,  en  la  opinión  del  usuario.  Sin  embargo,  se  pone  de 
manifiesto  que  los  procesos  subconscientes  desempeñan  un  importante 
papel en los aspectos relacionados con la percepción del producto por parte 
del usuario y la decisión de compra.





1. Introducción

1. INTRODUCCIÓN
El diseño de productos ha evolucionado considerablemente durante las últimas 
décadas, aunque con un denominador común, satisfacer las necesidades de los 
usuarios.

En sus inicios, el diseño de productos se centraba en conseguir que los productos 
fueran funcionales: que realizaran de forma eficaz la función para la que habían 
sido diseñados. Durante los 70, a los requisitos de funcionalidad se le sumaron 
los requisitos ergonómicos con el fin de conseguir que los productos se adaptaran 
a las características físicas de los usuarios, con el objetivo de que la interacción 
entre el usuario y el producto fuera confortable y segura.

Durante los años 80, surgieron las metodologías de diseño orientado al usuario, 
con  el  objetivo  de  satisfacer  sus  necesidades  y  expectativas,  ajustando  los 
requisitos de los productos a sus necesidades. A continuación, se presenta una 
breve descripción de las metodologías de diseño orientado al  usuario y de los 
modelos de calidad que provienen de dichas metodologías.

1.1. Diseño orientado al usuario

La  evaluación  de  las  necesidades  y  expectativas  de  los  usuarios  y  su 
transformación en requisitos de diseño puede realizarse apoyándose en distintos 
modelos de necesidades. Entre los principales modelos cabe destacar el modelo 
de satisfacción de Kano (1984) y la jerarquía de necesidades de Maslow (1943).

Por  un  lado,  el  modelo  de  satisfacción  de  Kano (1984)  es  una  de  las 
metodologías más extendidas para valorar la satisfacción de los usuarios. Kano 
divide las características de los productos en 3 categorías (Figura 1): 

1.Características básicas:   Son las características mínimas que se esperan del 
producto.  Si  no  estuvieran  causarían  una  gran  insatisfacción  en  los 
usuarios  pero  si  están,  no  causan  un  aumento  de  la  satisfacción  del 
usuario. Se corresponden con los requisitos básicos de calidad.

2.Características  de  realización:   Estas  características  están  relacionadas 
linealmente  con  la  satisfacción  del  usuario.  Si  el  producto  dispone  de 
dichas características aumentará la satisfacción del usuario y su ausencia 
provocará una disminución en la satisfacción del usuario. Se corresponden 
con las prestaciones del producto.
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3.Características emocionales:   Son características inesperadas por parte del 
usuario.  Pueden provocar un elevado aumento de la satisfacción de los 
usuarios, pero su ausencia no provocan insatisfacción. Se corresponden 
con las características de sobrecalidad.

Un producto competitivo debe cumplir las características básicas, maximizar las 
características de realización e incluir  tantas características emocionales como 
sea posible.

Por otro lado, la jerarquía de necesidades de Maslow  (1968) es una pirámide 
que consta de cinco niveles. Los cuatros primero niveles se puede agrupar como 
“necesidades de déficit” y el nivel superior se corresponde con la “necesidad de 
ser”  o  la  “motivación  de crecimiento”. La  diferencia  entre  ambas  es  que  las 
necesidades de déficit pueden ser satisfechas, mientras que la necesidad de ser 
no será satisfecha.

El concepto de la jerarquía piramidal es que las necesidades más altas son un 
objetivo sólo cuando se han satisfecho las necesidades inferiores de la pirámide. 

Según  Maslow  (1968)  las  necesidades  se  pueden  clasificar  en:  necesidades 
fisiológicas (comer, beber, respirar, etc.), necesidades de seguridad y protección 
(salud, empleo, etc.), necesidades de afiliación y de afecto (amistad, amor, etc.), 
necesidades  de  estima  (confianza,  reputación,  etc.)  y  necesidades  de 
autorealización (Figura 2).
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Ambas metodologías anteriores, fueron la base de la definición de  modelos de 
calidad de producto, de la metodología de Kano derivó el modelo QFD (Quality 
Function Deployment) (Terninko, 1997) y la jerarquía de necesidades de Maslow 
en el modelo de Calidad de Jordan (2000).

Por un lado, el modelo QFD tiene como núcleo incluir la opinión de los usuarios 
en  el  proceso  de  diseño  de  un  producto.  Una  de  las  características  más 
destacables del modelo QFD es la cuantificación de la calidad de los productos. 
Dicha cuantificación implica un modelo matemático subyacente. En el caso del 
QFD se trata de un modelo matemático de la calidad: la función calidad.

En la aplicación del QFD se tienen únicamente en cuenta las prestaciones del 
producto. Las características básicas se deben conocer para poder incluirlas en el 
producto, pero se tratan al margen, al igual que ocurre con las características de 
sobrecalidad. En el caso de las características de sobrecalidad, su inclusión en el 
producto obedecerá fundamentalmente a cuestiones de marketing.

El modelo QFD se basa en las prestaciones del producto y las necesidades de los 
usuarios. Las prestaciones son características del producto que se pueden medir 
y  que son independientes entre  sí,  de las cuales depende la  calidad final  del 
producto de un modo aproximadamente lineal. Las necesidades son el conjunto 
de expectativas que debe cumplir el producto para resultar satisfactorio.

Una de las formas de aplicación del modelo QFD es la casa de la calidad, en la 
cual  se  analiza  la  contribución  que  tiene  cada  prestación  del  producto  en  la 
satisfacción de las necesidades del usuario (Figura 3).
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Por  otro  lado,  Jordan (2000)  basándose  en  la  pirámide  de  necesidades  de 
Maslow,  postuló  que  el  diseño  de  productos  ha  de  satisfacer  una  serie  de 
necesidades organizadas de forma piramidal. En la base de la pirámide está el 
requisito básico de cualquier producto, la funcionalidad, es decir, que funcionen: 
que  realicen  la  función  para  la  que  han  sido  diseñados.  A  continuación,  se 
encuentra la usabilidad, es decir, que sean fáciles de utilizar. Por último, en el 
nivel  más alto se encuentra el  requisito del placer,  es decir,  la interacción del 
usuario con los productos debe ser satisfactoria (Figura 4).

La pirámide de Jordan (2000) ha servido de base para la caracterización de la 
necesidades de los usuarios y los requisitos de diseño, añadiendo o modificando 
alguno de los niveles, como la pirámide formada por: funcionalidad, accesibilidad, 
usabilidad y placer (Belda Lois et al., 2008).
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Figura 4: Pirámide de los requisitos de diseño.
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Históricamente,  con  independencia  de  la  jerarquía  o  del  modelo  utilizado,  el 
hombre ha intentado cubrir sus necesidades desde la base hasta los niveles más 
altos.  Durante muchos años, en el  diseño de productos prácticamente sólo se 
tenían en cuenta los requisitos funcionales del producto. Posteriormente, entre los 
años 70 comenzaron a evaluarse otros requisitos relacionados con la ergonomía y 
el confort.

Actualmente,  los  requisitos  funcionales  y  ergonómicos  han  pasado  a  ser 
prácticamente de  obligado cumplimiento  si  se  quiere  disponer  de un producto 
competitivo  en  el  mercado.  Por  ello,  los  esfuerzos  se  están  centrando  en 
satisfacer las necesidades emocionales de los usuarios mediante la aplicación 
de técnicas de diseño emocional.

En resumen, en el diseño de productos se debe tener en cuenta todos los niveles, 
un fallo en cualquiera de los niveles puede producir una percepción negativa en el 
usuario.

1.2. Diseño emocional

Las personas utilizan los productos para conseguir sus metas y satisfacer sus 
necesidades. Por este motivo, ajustar las especificaciones de diseño a las metas 
y  necesidades  de  los  usuarios  se  ha  convertido  en  unos  de  los  aspectos 
prioritarios en el diseño y la fabricación de productos. De hecho, es uno de los 
principales objetivos del Diseño Centrado en el Usuario (Gould y Lewis, 1985). 

Habitualmente, el enfoque utilizado en el desarrollo de productos trata de describir 
la influencia que el producto tiene sobre el usuario mediante la satisfacción como 
consumidor. Sin embargo, esta manera de abordar el problema no aporta mucho 
sobre la interacción que existe entre el usuario y el producto. 

Para obtener la interacción entre el usuario y el producto se debería valorar las 
emociones que provoca el producto en el usuario. Por ejemplo, la insatisfacción 
podría utilizarse para describir cualquier situación que cause insatisfacción en el 
usuario,  sin  embargo,  no  es  lo  mismo  que  el  consumidor  esté  irritado  o  en 
desacuerdo.

Si  se  analizan  individualmente  las  características  de  la  interacción  producto–
usuario,  en vez  de mediante combinaciones,  podríamos conseguir  información 
mucho más útil que nos ayudaría en el desarrollo de nuevos productos. Diversos 
autores  han  desarrollado  sobre  este  tema,  entre  los  que  cabe  destacar 
Nagamachi  (1995),  Desmet  (2002),  Jordan  (2000),  Norman  (2004)  y  Picard 
(1997).
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Las emociones juegan un importante papel en el diseño de productos. De hecho, 
la percepción que tiene un usuario sobre cualquier producto o servicio puede ser 
obtenido mediante el análisis de sus sentimientos. Para llevar a cabo este análisis 
se pueden utilizar métodos cuantitativos o cualitativos (Jordan, 2000).

Por  un  lado,  existen  diversos  ejemplos  de  métodos  cuantitativos  como  la 
Ingeniería Kansei (Nagamachi, 1995), la cual describe la relación entre el usuario 
y  los  productos  observando  cómo  se  relacionan  diversas  características  del 
diseño con los sentimientos del usuario. Este método se desarrolló en Japón en 
1970  y  fue  definido  por  su  creador  como  una  tecnología  para  traducir  los 
sentimientos del  consumidor y las imágenes de un producto en elementos de 
diseño.  Los  productos  se  evalúan  mediante  escalas  diferenciales  semánticas 
(Osgood et al.,  1957) y se clasifican en función de sus atributos (color, forma, 
etc.).  Una  vez  realizado  este  proceso,  se  utilizan  métodos  estadísticos  para 
encontrar las relaciones entre los atributos del producto y la percepción por parte 
de  los  usuarios  o  sus  sentimientos.  Estos  datos  estadísticos  se  utilizan  en  el 
desarrollo de nuevos productos para deducir los sentimientos generados con el 
nuevo diseño. 

Otro ejemplo de método cuantitativo es el  Conjoint Analysis, el cual mide las 
preferencias del consumidor respecto a los atributos de un producto o servicio 
(Aaker y Day, 1986). El procesado de los datos del Conjoint Analysis se puede 
realizar  mediante  dos  métodos:  el  “two-factor-at-a-time  tradeoff  method”  o 
“multiple factor full-concept method”.

En  realidad,  los  humanos  son  capaces  de  mostrar  una  amplia  variedad  de 
emociones  distintas  relacionadas  con  la  interacción  con  productos,  y  estas 
emociones pueden influir tanto sobre el bienestar general del usuario como 
sobre la decisión de compra. Desmet (2002) estudió la emociones relacionadas 
con imágenes de los productos, desarrollando un instrumento que medía siete 
emociones  negativas  (indignación,  desprecio,  repugnancia,  desagradable, 
insatisfacción,  desacuerdo y  aburrimiento)  y  siete  emociones positivas  (deseo, 
placer,  sorpresa,  inspiración,  diversión,  admiración,  satisfacción  y  fascinación) 
relacionadas con la apariencia del producto y supuestamente aculturales.

A  continuación,  se  realiza  una  breve  introducción  sobre  el  concepto  de  las 
emociones y las principales teorías que giran en torno a ellas.
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1.3. ¿Qué son las emociones?

1.3.1. Definición de las emociones

El término lingüístico “emoción” es un concepto teórico bastante pobre, teniendo 
en cuenta que la emoción es un concepto complejo y rico con muchos aspectos 
sutiles, algunos de los cuales no son intuitivos (Lewis y Havily,  1992; Ekman y 
Davidson, 1994; LeDoux, 1996).

Las  emociones  humanas  representan  fenómenos  fisiológicos  que  abarcan 
emociones  (sentimientos,  recuerdos,  valoraciones);  reacciones  viscerales, 
humorales  e  inmunológicas;  gestos  corporales,  vocalización  y  muestras 
expresivas; orientaciones posturales y comportamientos patentes (Cacioppo et al., 
1993).

Las teorías emocionales han evolucionado a lo largo de la historia, si realizamos 
un breve repaso, encontramos que Aristóteles clasificó las emociones en parejas 
contrapuestas y explicó las cualidades hedónicas y fisiológicas asociadas a las 
emociones. Más tarde, Rene Descartes introdujo el concepto de comportamiento 
emocional. Charles Darwin indicó que las emociones están fuertemente ligadas a 
su valor de supervivencia, después de estudiar la relación entre las emociones y 
las expresiones faciales y los movimientos corporales. Posteriormente, en 1880, 
James  y  Lange  sugirieron  que  las  emociones  provienen  de  la  percepción  de 
estados  fisiológicos,  mediante  el  estudio  de  componentes  periféricos  de  las 
emociones como la excitación somática. Durante 1960, Arnold (1960) y Lazarus 
(1968)  sugirieron  la  teoría  de  la  valoración  cognitiva  de  las  emociones 
(Franopaganos y Taylor, 2005).

La complejidad existente en la definición y comprensión de las emociones, ha 
provocado  la  aparición  de  multitud  de  teorías  que  han  intentado  explicar  la 
naturaleza, las causas y el objeto de las emociones. De hecho, existen más de 
500 teorías acerca de las emociones (Strongman, 1996).

1.3.2.  Naturaleza de las emociones

Existe  una  amplia  discusión  sobre  la  naturaleza  de  las  emociones,  algunos 
autores defienden que son innatas y otros que dependen de la influencia social. 
Por  una parte,  Izard  (1971)  comprobó que existe  concordancia entre  distintas 
culturas para muchas de las emociones. Ekman y Friesen (1971) comprobaron la 
universalidad  en  expresiones  espontáneas  y  en  expresiones  realizadas 
deliberadamente. También se han encontrado evidencias de la universalidad de 
las emociones, especialmente los antropólogos (Lutz y White, 1986).
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A pesar de la universalidad, se han postulado reglas de comportamiento (Ekman 
1972; Friesen 1972) en las que se expone quién puede mostrar emociones, cómo 
y cuándo, según la influencia cultural y social. Por otro lado, hay que tener en 
cuenta  los  factores  cognitivos,  sociales  y  de  desarrollo  que  influyen  en  las 
emociones humanas (Izard y Malatesta, 1987; Lazarus, 1966).

Los distintos estudios han provocado la aparición de dos teorías según el tipo de 
respuesta emocional:

● Teoría  Nativista:  Se  basa  en  la  visión  Neo-Darwinina  de  los 
comportamientos expresivos, que asume que la respuesta emocional  es 
innata (Duclos et al., 1989; Tomkins, 1962, 1963; Ekman, 1992; Levenson, 
Ekman y Friesen, 1990).

● Modelo  cognitivo  (Ortony  y  Turner,  1990):  Sugiere  que  las  “etiquetas” 
adquiridas socialmente, los esquemas verbales y según la situación, define 
el estado emocional específico.

Sin embargo, en el estudio de las emociones es necesario tener en cuenta ambas 
características  de  las  emociones:  las  innatas  y  las  adquiridas  socialmente 
(Ekman, 1993), luego ambas teorías no se contradicen sino que pueden llegar a 
complementarse

1.3.3. Emociones:  Proceso  consciente  o  proceso 

inconsciente?

En las secciones anteriores se ha comentado la complejidad que entraña definir 
las emociones, y más aún su origen o sus causas. Algunos autores definen las 
emociones como cambios fisiológicos (James, 1890; Lange, 1887), mientras otros 
autores relacionan las emociones con procesos cognitivos (Cannon, 1927).  De 
hecho, Cannon argumentó en contra de la teoría de James-Lange los siguientes 
argumentos (Berthoz, 2006):

1. Inducir de forma artificial cambios viscerales no provoca emociones.

2. Debido a que los órganos viscerales tienen poca sensitividad, es difícil ver 
cómo podrían ayudar a la generación de emociones.

3. Las emociones siguen siendo observables en pacientes a los que se le ha 
retirado distintos órganos internos.

4. Las  reacciones  viscerales  son  lentas,  con  lo  cual  no  puede  explicar  el 
carácter instantáneo de ciertas emociones como el miedo.

14
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Más recientemente, esta distinción se ha seguido realizando, considerando las 
emociones  como  patrones  somatoviscerales  (Ekman  et  al.,  1983;  Levenson, 
1988;  Levenson  et  al.,  1990)  y  como  valoraciones  cognitivas  (Myler,  1975; 
Schachter y Singer ,1962).
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Figura 5: Teorías de las emociones. Representación esquemática de 
las teorías de LeDoux, Papez, y McLean. Adaptado de MacLean (1949) 

y Ledoux (1996) (Berthoz, 2006).
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Estas teorías localizan las emociones en distintas partes del cerebro, el cual se 
compone por el neocortex, el sistema límbico y el cerebro “reptiliano” (MacLean, 
1970).  Las teorías  cognitivas  relacionan las emociones con el  neocortex  y las 
teorías somáticas con el sistema límbico (Figura 5).

En cualquier caso, cada vez existe un mayor número de autores que trabaja en la 
hipótesis de que ambas teorías son parcialmente válidas dado que la mente no es 
ni  cognitiva  ni  emocional,  sino  ambas  cosas  al  mismo  tiempo.  De  hecho,  la 
emoción  y  la  cognición  pueden  estudiarse  como  procesos  inconscientes  que 
pueden llevar a experiencias conscientes (Le Doux, 2000).

Es  difícil  realizar  esta  distinción  entre  consciente  o  inconsciente  ya  que las 
emociones “colorean y definen ” procesos como la toma de decisiones, los juicios 
y el  aprendizaje (Forgas, 1991; Schwarz y Clore, 1996).  Además, de tener un 
papel importante en la salud (Gross y Levenson, 1997) y una estrecha relación 
con los procesos cognitivos (Bower, 1981).

A  continuación  se  detallan  las  principales  funciones  cognitivas  en  las  que  la 
emociones desempeñan un papel fundamental.

1.3.4. Papel de las emociones

Las emociones están relacionadas con muchas funciones cognitivas,  entre las 
más importantes cabe destacar (Nason, 2003):

● La percepción: Si se está feliz, se tenderá a percibir sucesos felices, y si 
se está triste, se tenderá a percibir sucesos tristes (Bower, 1981).

● La  memoria  y  la  gestión  del  conocimiento:  Por  ejemplo,  es  más  fácil 
recordar  un  suceso o conocimiento cuando se está en el  mismo modo 
emocional que cuando sucedió (Bower, 1981).

● Las  preferencias: En  general,  se  prefieren  los  objectos  que  resultan 
familiares (Zajonc, 1984).

● Toma de decisiones, y generación y evaluación de metas: Por ejemplo, el 
paciente de Damasio no podía sentir, provocando que no fuera capaz de 
tomar decisiones (Damasio, 1994).

● Planificación  estratégica:  cuando  ves  necesario  tomar  una  decisión  en 
poco  tiempo,  se  utilizan  “atajos”  neurológicos  para  decidir  la  siguiente 
acción (Ledoux, 1992).
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● Concentrarse  y  prestar  atención:  Las emociones restringen el  rango de 
utilización de pistas (Derryberry y Tucker, 1992).

● Motivación y realización de tareas: Si la intensidad emocional aumenta la 
eficacia  en  la  realización  de  tareas  también  aumenta,  hasta  un  punto 
óptimo —Curva U inversa de Yerkes-Dodson (1908)—.

● Intención:  También  existen  consecuencias  positivas  a  emociones 
negativas, las cuales señalan la necesidad de una acción para mantener o 
cambiar la situación (Fridja, 1986).

● Comunicación:  Por  ejemplo,  el  lenguaje  corporal  (Birdwhistle,  1970),  la 
prosa de la voz y las expresiones faciales (Ekman y Friesen, 1975).

● Aprendizaje: Se puede entrenar la inteligencia emocional (Goleman, 1995).

De las anteriores funciones cognitivas, la toma de decisiones ha sido una de las 
más estudiados. James (1983) distinguió 5 tipos principales de decisión: toma de 
decisiones  “razonada”,  siguiendo  “nuestros  sentimientos”,  por  circunstancias 
internas,  por  decisiones  impulsivas,  por  el  modo  emocional  que  acompaña la 
toma de decisiones y directamente influida por nuestra voluntad (Berthoz, 2006).

Una vez definido el concepto de las emociones y resaltado su importancia en el 
desarrollo de gran parte de los procesos cognitivos, es necesario determinar la 
forma de clasificarlas.

1.4. Clasificación de las emociones

Antes  de  intentar  clasificar  las  emociones,  resulta  de  interés  distinguir  entre 
diversos términos, fácilmente confundibles, siendo conceptos totalmente distintos: 
emociones, estado emocional, modo emocional y comportamiento emocional.

1.4.1.  Emociones,  estado,  modo  y  comportamiento 

emocional

Las emociones están relacionadas con algunos patrones y características, y su 
ciclo es con frecuencia de algunos segundos. Si estos patrones y características 
permanecen durante un tiempo mayor,  la emoción se convierte  en un  estado 
emocional.
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Por  otro  lado,  aunque  el modo  emocional  está  relacionado  en  cómo  nos 
sentimos,  el  modo  definirá  la  predisposición  a  ciertas  emociones  o  la  no 
predisposición a otras emociones. El modo puede ser positivo, neutral y negativo; 
si es positivo, estaremos más receptivos a emociones positivas y si es negativo, 
estaremos más receptivos a emociones negativas. El modo tiene una duración 
temporal mayor y resulta difícil determinar su origen, sin embargo, las emociones 
tienen un efecto de corta duración y es bastante más sencillo determinar su origen 
(Fell, 1977).

Por último, el comportamiento emocional está más relacionado con el modo en 
el  que  actúa  una  persona  frente  a  unas  circunstancias  determinadas.  El 
comportamiento  emocional  está  influenciado  por  las  experiencias  emocionales 
previas  y  las  reglas  sociales.  Tanto  el  comportamiento  como  el  modo  son 
aspectos de gran importancia en el manejo y gestión de las emociones.

Todos  estos  conceptos  parecen  mezclados  pero  es  importante  entenderlos  y 
tenerlos en cuenta en el análisis de las emociones. De hecho, existe una relación 
entre  el  comportamiento  emocional  y  la  evolución  de  diversas  enfermedades 
(Leventhal et al., 1993).

Teniendo en cuenta la distinción entre estos conceptos, si nos centramos en las 
emociones,  básicamente  existen  dos  grandes  teorías  de  la  emoción:  la 
aproximación categórica y la aproximación dimensional.

1.4.2.  Aproximación categórica

De  acuerdo  con  la  aproximación  categórica,  las  emociones  son  elementos 
discretos y existe un conjunto finito que cubre todas las posibles emociones. Por 
un  lado,  distintos  investigadores  han  propuesto  conjuntos  de  emociones 
básicas compuestos  entre  dos  y  veinte  emociones  (Mowrer,  1960;  Tomkins, 
1962;  Plutchik,  1980;  Ekman  et  al.,  1982;  Frijda  1986;  Ortony  et  al,  1990; 
Leidelmeijer 1991). Pluntchick (1980) diferenció ocho emociones básicas: miedo, 
enfado,  vergüenza,  alegría,  asco,  aceptación,  anticipación  y  sorpresa  (). 
Posteriormente,  Ekman  (1992)  las  redujo  de  ocho  a  seis:  alegría,  miedo,  ira 
tristeza, sorpresa y asco (Arnold, 1960; Ekman, et al., 1982; Fridja, 1986; Izard, 
1977; Levenson,  1988, 1992).  Aunque la cantidad y tipo de emociones varían 
entre los distintos investigadores, las más comunes son el miedo, el enfado, la 
tristeza y la alegría.

Por otro lado, las emociones han sido clasificadas como  primarias, emociones 
rápidas y que residen en el  sistema límbico (Goldman 1996, LeDoux 1996),  y 
como  secundarias,  emociones  que  son  producidas  mediante  pensamientos 
cognitivos (Damasio, 1994). Las emociones primarias están relacionadas con las 
emociones  “animales”,  para  asegurar  que  la  reacción  es  adecuada  a  riesgos 
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importantes  (Sloman,  1998).  En  cambio,  las  emociones  secundarias  están 
relacionadas con el manejo de decisiones complejas.

Sin embargo, existe una gran discusión sobre la clasificación categórica ya que 
incluso algunos autores han discutido ampliamente sobre si las emociones son 
puras o mixtas (Clynes 1977).

1.4.3. Aproximación dimensional

La aproximación dimensional describe las emociones como puntos que se pueden 
localizar  en  un  espacio  multidimensional.  Entre  los  espacios  con  mayor 
aceptación  están  el  de  activación y  valencia (Cacciopo et  al.  1993)  y  el  de 
activación  y  acercamiento-alejamiento (Coan  y  Allen,  2004).  En  ambas 
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Figura 6: Modelo tridimensional de los tipos de emociones 
según Plutchik. Adaptado de Strongma (1998). a) Vista de 

todas las diferentes categorías de emociones. b) Sección del 
modelo que muestra su estructura interior (Berthoz, 2006).
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representaciones,  la  activación  representa  la  intensidad  de  la  emoción.  La 
valencia  determina  si  la  emoción  es  positiva  o  negativa.  Por  otra  parte,  el 
acercamiento-alejamiento determina si la emoción hace que la persona se mueva 
hacia la causa de la emoción o se aleje de dicha causa.

En las siguientes secciones se detallarán las metodologías que se han empleado 
hasta el momento tanto para la inducción de emociones como para su valoración.

1.5. Inducción de emociones

Durante las últimas décadas, se han utilizado multitud de técnicas para inducir 
emociones,  mediante  imágenes  y  sonidos  (Bradley  y  Lang,  2007;  Wiens  y 
Öhman, 2007), comportamientos expresivos, (Ekman, 2007; Laird y Strout , 2007) 
interacciones sociales (Harmon-Jones et al., 2007; Roberts et al., 2007) y música 
(Eich et al., 2007) entre otros (Rottenberg et al., 2007). De hecho, los psicólogos 
sociales  han utilizado una gran variedad de métodos para  inducir  emociones: 
recordar  episodios  emocionales  pasados,  galería  de  imágenes  guiadas,  fotos, 
películas, etc.

Con independencia de la técnica adoptada, es necesario establecer un punto de 
comparación  adecuado,  o  línea  base,  para  poder  valorar  adecuadamente  los 
efectos  de  un  estímulo.  Normalmente,  el  más  utilizado  ha  sido  el  estado de 
reposo (Rottenberg et al., 2007). Sin embargo, algunos grupos de investigación 
han optado por utilizar líneas base basadas en vídeos con carga emocional neutra 
(Rotternberg et al., 2002).
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Figura 7: Distribución dimensional de las emociones sobre los 
ejes de valencia y activación.
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A continuación se muestran algunas de las principales técnicas para la inducción 
de emociones.

1.5.1. Imágenes

Existen multitud de estudios que han demostrado la utilidad de las imágenes para 
generar una amplio rango de emociones  (Bradley y Lang, 2007; Wiens y Öhman, 
2007). Como coloquialmente se dice, “una imagen vale más que mil palabras”.

Una de las bases de imágenes más utilizadas y de mayor reconocimiento es el 
International  Affective  Picure  System  (IAPS)  (Bradley  y  Lang,  2007), 
compuesta por un gran conjunto de imágenes a color capaces de inducir distintos 
niveles  de  activación  y  valencia,  que  incluyen  más  de  1.000  ejemplos  de 
experiencias emocionales como la alegría, la tristeza, el miedo, el enfado, etc. 
Esta base de imágenes ha sido valorada y validada por un elevado conjunto de 
hombres y  mujeres.  Entre  las  distintas  formas  de valoración,  se  encuentra  el 
“maniquí autovaloración” (self-assessment manikin [SAM]; Lang, 1980) (Figura 8).

Uno de los principales problemas de la IAPS es que debido a que son imágenes 
naturales,  pueden  diferir  en  cuanto  a  sus  características  de  percepción, 
composición  de  colores,  brillo,  contraste,  frecuencia  espacial,  etc.  (Bradley  y 
Lang,  2007).  Sin  embargo,  mediante  programas  de  tratamiento  digital  de  la 
imagen  (p.e.  Photoshop)  es  posible  controlar   dichas  variables.  Facilitando  el 
ajuste y la eliminación de las diferencias que pueden provocar la introducción de 
ruido  en  la  respuesta  inducida,  permitiendo  la  elección  de  imágenes  con 
características controladas para la realización de estudios específicos. 
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Figura 8: Ejemplo del maniquí de autovaloración (SAM) (Bradley y Lang, 2007).



Utilización de señales fisiológicas para analizar la percepción

En la utilización de imágenes, la duración de exposición de la imagen debe ser 
constante  entre  ensayos.  Además,  se  sugiere  no  utilizar  dispositivos  de 
visualización basados en LCD (Pantalla de cristal líquido) o TFT (Transistor de 
película  fina)  porque  no  cumplen  los  requisitos  necesarios  (Wiens  y  Öhman, 
2007), sin embargo, los CRT (Tubos de rayos catódicos) y los proyectores si lo 
hacen (Weins et al., 2004; Wiens y Öhman, 2005). 

1.5.2. Vídeos

De forma análoga, se ha comprobado que los  vídeos son capaces de inducir 
activaciones en muchos de los sistemas de respuesta asociados a las emociones 
(p.e.  las  experiencias,  el  comportamiento,  y  el  sistema  central  y  autonómico) 
(Averill,  1969;  Gross  y  Levenson,  1993;  Karama et  al.,  2002;  Palomba et  al., 
2000). 

Existen tres aspectos que deben tenerse bajo control para una correcta valoración 
del efecto del estímulo: el tiempo, el orden y el vídeo anterior (Rottenberg et al., 
2007). Estos tres aspectos son igualmente aplicables al caso de la inducción de 
emociones mediante imágenes.

Una de las principales ventajas de los vídeos es un validez ecológica1 (Tobby y 
Cosmides, 1990).

1.5.3.  Gestos faciales voluntarios

La  generación  voluntaria  de  gestos  faciales,  mediante  el  movimiento  de  los 
músculos  faciales,  también  puede  generar  emociones  (Ekman,  2007).  Este 
fenómeno fue  descubierto  accidentalmente  durante  el  desarrollo,  por  parte  de 
Ekman y Friesen del  Facial  Action Coding (FAC)  System (Ekman y Friesen, 
1978; Ekman et al., 2002). Este experimento consistía en determinar los músculos 
implicados  en  los  distintos  gestos  faciales.  De  hecho,  encontraron  distintos 
patrones en el sistema nervioso autonómico al expresar gestos de miedo, enfado 
y desagrado (Duclos et al., 1989; Flack et al., 1999a; Flack et al., 1999b).

1.5.4.  Otros  tipos  de  modificación  del  comportamiento 

emocional

Existen  múltiples  modificaciones  del  comportamiento  emocional  que  han  sido 
utilizadas durante las últimas décadas de experimentación. El más extendido es la 

1 La medida en que las condiciones simuladas en el laboratorio reflejan las condiciones de la 
vida real.
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generación de gestos faciales voluntarios, como se ha comentado anteriormente. 
Sin embargo, también existen otras técnicas como la modificación de la postura 
del cuerpo (Duclos et al., 1989; Fazio, 1987; Flack et al., 199b), la mirada (Schnall 
et al.,  2000), el  tono de voz (Hatfield et al.,  1995; Siegman y Boyle,  1993), la 
respiración (Bloch, 1985; Philippot et al.,  2002), la realización de acciones con 
carga emocional (Bandler et al., 1968), la lectura de palabras con carga emocional 
(Velten, 1968), etc.

1.5.5.  Tareas de interacción por parejas

Una  de  las  técnicas  empleadas  preferentemente  por  psicólogos  para  la 
generación de emociones han sido las tareas de interacción por parejas (Dyadic 
interaction  tasks).  Estas  interacciones  se  han  realizado  con  compañeros 
sentimentales (Cohan y Bradbury,  1997; Gonzaga et al.,  2001; Gottman et al., 
1998;  Richards,  2001;  Tsai  y  Levenson,  1997),  hermanos  (Shortt  y  Gottman, 
1997),  “iguales”  (Gozaga  et  al.,  2001;  Keltner  et  al.,  1998),  con  pacientes  y 
terapeutas (Pole, 2000), y con parejas casadas (Levenson y Gottman, 1983).

La utilización de estas interacciones aporta diversas ventajas como estudiar las 
emociones  en  contextos  sociales,  generar  emociones  espontáneas  bajo 
condiciones controladas, capturar el curso temporal natural de las emociones o 
generar un amplio rango de respuestas emocionales (Roberts et al., 2007).

Sin  embargo,  también  tiene diversas  desventajas  como  que  permite  un 
considerable ambiente para la no conformidad en la participación y la aparición de 
errores  por  parte  del  experimentador,  necesita  de  considerables  recursos 
económicos y de tiempo tanto del experimentador como de los participantes, y tan 
sólo ofrecen una muestra instantánea de la emoción (Roberts et al, 2007).

1.5.6.  Inducir modo emocionales

Por último, cabe resaltar la variedad de técnicas, ya no para inducir emociones, 
sino para inducir modos emocionales. Existen diversos métodos para inducir un 
modo  emocional  (Gerrards-Hesse  et  al.,  1994;  Martin  ,1990),  hacer  que  los 
participantes  lean  e  internalicen  unas  serie  de  auto-afirmaciones  de  carácter 
positivo  y  negativo  desde  la  perspectiva  emocional  (Velten,  1968),  mediante 
hipnosis (Friswell y McConkey, 1989), mediante ejercicio aeróbico  (Roth, 1989), 
mediante  expresiones  faciales  (Laird,1989),  posturas  físicas  (Riskind  y  Gotay, 
1982),  galería  de  imágenes  guiadas  (Wright  y  Mischel,  1982),  mediante  la 
respuesta  a  tareas  (Forgas  y  Bower,  1987),  mediante  estimulaciones  por  el 
entono (  Suedfeld  y  Eich,  1995)  o  mediante  música  (Pignatiello  et  al.,  1986). 
Incluso se han combinado distintas técnicas como la utilización de pensamientos 
y música (Sutherly et al., 1982; Gerrands-Hesse et al., 1994).
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Entre  las  distintas  técnicas,  la  utilización  de  hipnosis  o  música junto  a 
pensamientos  parecen  ser  las  más  robustas  (Bower,  1981,  Parrot,  1991).  La 
selección del tipo de música se realizaba según la intuición y preferencia personal 
(Eich et al.,  1994; Eich y Metcalfe, 1989), sin embargo, se han detectado seis 
características que pueden ser de utilidad para identificar la emoción que van a 
causar:  el  modo (mayor  o menor),  el  tempo, el  ritmo, el  tono, la armonía y el 
volumen (Juslin, 2001; Vastfjall, 2002).

Los  estímulos  anteriores  nos  permiten  inducir  emociones  en  los  usuarios,  el 
siguiente paso consiste en medir la respuesta emocional del usuario ante dichos 
estímulos.

1.6. Medición de la respuesta emocional

Las emociones pueden ser obtenidas a través de tres aproximaciones distintas: 
cuestionarios,  respuestas  fisiológicas  y  análisis  del  comportamiento.  Sin 
embargo, estas aproximaciones no deben verse como metodologías alternativas 
para  la  obtención  de  emociones,  sino  como  un  conjunto  de  herramientas 
complementarias con salidas parcialmente correladas que facilitan y mejoran la 
detección de emociones ante estímulos determinados (Lang et al., 1993). 

De  hecho,  el  estudio  de  las  emociones  precisa  de  una  aproximación 
multidimensional (Berridge, 2003): cuestionarios sobre la emoción percibida por el 
usuario, datos psicofisiológicos y datos sobre el comportamiento del usuario.

1.6.1.  Cuestionarios

En la medida de emociones, que han sido inducidas, las medidas fisiológicas o de 
comportamiento son las más utilizadas, aunque los cuestionarios son utilizados a 
menudo por su facilidad de uso (Harmon-Jones et al., 2007). 

Sin embargo, el uso de cuestionarios puede llevar asociado diversos problemas 
como que el usuario sea incapaz de comprender o expresar lo que siente, o dar 
respuestas falsas (Harmon-Jones et al., 2007). Además, rellenar cuestionarios de 
experiencias emocionales puede sesgar el comportamiento posterior (Berkowitz et 
al., 2000), es decir, puede provocar que los participantes sean conscientes de las 
hipótesis  y  causas  de  la  aparición  de  dichas  emociones,  influyendo  en  las 
siguientes reacciones.
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1.6.2.  Análisis del comportamiento

Otro  modo  de  obtener  la  respuesta  emocional  es  mediante  el  análisis  del 
comportamiento del usuario, su postura corporal, la mirada, los gestos, la voz, la 
respiración, etc. 

Mediante  la  posturas se  pueden  medir  ciertas  emociones  así  como  con  los 
gestos  faciales  (Duclos  et  al.,  1989;  Fazio,  1987;  Flack  et  al.,  1999b).  Sin 
embargo, existen emociones que no parecen tener un claro patrón postural como 
la felicidad (Flack et al., 1999a, 1999b; Flack et al., 1997). Junto a las posturas 
otros parámetros utilizados han sido las medidas de presión en las manos y los 
pies (Clynes, 1997) y la extracción de características del análisis de la marcha 
human (Lewis y Haviland, 1992).

En otros casos como la mirada, existen emociones como la culpabilidad y el amor 
que tienen patrones característicos de la mirada, permitiendo su utilización para la 
detección de dichas emociones (Schnall et al., 2000)

La  respiración también  se  ha  utilizado  conjuntamente  con  otras  señales 
fisiológicas para la  detección de situaciones de estrés (Healy y  Picard,  2000). 
También se han realizado considerable investigaciones centradas en el análisis 
de la voz y del habla (Bezooyen, 1984).

Los distintos ejemplos anteriores nos muestran la principal limitación del análisis 
de  comportamiento:  la  dificultad  en  la  obtención  de  patrones  para  las 
distintas emociones.

1.6.3.  Análisis de la respuesta fisiológica

Muchas de las metodologías utilizadas para la valoración emocional de productos 
están basadas en cuestionarios. Su principal problema es que  inevitablemente 
modifican la  respuesta emocional  del  usuario al  utilizar  la  vía  cognitiva de los 
usuarios para indagar acerca de sus sentimientos.

Sin embargo, es bien conocido que la  respuesta emocional de un usuario se 
procesa en parte de manera inconsciente (agnosia visual o ceguera cortical) su 
respuesta emocional frente a los estímulos del entorno. Por ello, el análisis de de 
la respuesta fisiológica es la única opción para obtener la respuesta emocional del 
usuario sin introducir modificaciones. 

Durante los últimos 10 años, se han analizado diferentes señales corporales para 
la valoración de la emoción de acuerdo con la aproximación dimensional, ya que 
esta aproximación es especialmente adecuada.
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Entre  las  señales  más empleadas se  encuentran:  señales  de  electromiografía 
(EMG) facial, ritmo cardíaco, presión sanguínea, conductividad de la piel (GSR), 
electroencefalografía (EEG), temperatura y ritmo respiratorio.

A continuación se describen algunas de la señales fisiológicas más utilizadas.

1.6.3.1. Variación del ritmo cardíaco.

Se han realizado una amplia variedad de estudios que incluyen la variación del 
ritmo cardíaco como parámetro clasificatorio de las emociones. Graham (1973) 
observó que la visualización de imágenes durante 6 segundos provoca un patrón 
en  la  variación  del  ritmo  cardíaco.  Este  patrón  se  componía  de  3  fases: 
deceleración inicial (Graham, 1973), seguida de una componente de aceleración y 
finalmente por una última componente de deceleración (Bradley y Lang, 2007). 

La valencia de la emoción contribuye a la magnitud de la deceleración inicial así 
como  en  la  aceleración  posterior,  produciendo  mayor  deceleración  inicial  los 
estímulos con valencia negativa (Bradley y Lang, 2007). En cambio, los estímulos 
positivos  provocan  un  aumento  en  el  pico  de  aceleración  (Greenwald  et  al., 
1989).

En  otros  estudios  se  han  utilizado  diversos  índices  de  actividad 
cardiorrespiratoria para evaluar emociones como el miedo, el enfado o la alegría 
(Prkachin et al., 1999; Rainville et al., 2006; Prieto et al., 2008), observando como 
la frecuencia cardíaca tiene una mayor aceleración en el enfado y el miedo, o 
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Figura 9: Onda cardíaca compuesta por tres fases, inducida por imágenes del IAPS mostradas 
durantes 6 segundos, según los niveles de valencia (izquierda) y para contenidos fotográficos 

específicos (derecha) (Bradley y Lang, 2007).
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como la presión sanguínea y el volumen sanguíneo muestran mayores niveles 
durante la emociones de carga negativa (Cacciopo et al., 1997).

Sin embargo, la utilización de la variación del ritmo cardíaco presenta diversos 
problemas relacionados con la  duración y la repetición del estímulo. Por un 
lado,  estímulos  con  una  duración  de  medio  segundo  provocan  una  breve 
deceleración que no varía prácticamente con la frecuencia (Codispoti et al., 2001). 
Por  otro  lado,  la  deceleración  inicial  disminuye  rápidamente  cuando el  mismo 
estímulo se muestra repetidamente durante un experimento (Bradley et al., 1993).

1.6.3.2. Potenciales evocados

La  utilización  de  potenciales  evocados  como  medida  ante  la  respuesta  de 
estímulos visuales ha sido utilizada por diversos autores (Crites y Cacioppo, 1996; 
Cuthbert et al., 2000; Palomba et al., 1997). Los resultados que se han obtenido 
con mayor frecuencia ha consistido en una modulación positiva del potencial al 
visualizar  tanto  estímulos  placenteros  como  desagradables.  También  se  ha 
detectado  una  onda  lenta  positiva  que  se  mantiene  una  vez  el  estímulo  ha 
finalizado ( Cuthbert et al., 2000) (Figura 10).

El principal problema en la utilización de estas señales es la baja amplitud de la 
señal  así  como  el  ruido existente  en  torno  a  ella,  lo  que  dificultad 
considerablemente la obtención de la respuesta emocional mediante la detección 
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Figura 10: Medidas de los potenciales evocados durante la representación de imágenes del  
IAPS durante 6 segundos (izquierda) y la distribución de las diferencias de potencial sobre la 

cabeza (Keil et al., 2002). Extraída de Bradley y Lang (2007).
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de patrones de potenciales evocados. Además, es una técnica muy invasiva para 
el usuario (Figura 11)2.

A  pesar  de  ello,  tanto  la  asimetría  de  la  EEG como la  electromiografía  facial 
permiten  determinar  la  valencia  frente  a  un  estímulo  o  el  acercamiento-
alejamiento (Cacioppo et al., 1993). 

1.6.3.3. Electromiografía facial

La EMG facial es útil para realizar estudios de emociones en los que la activación 
emocional es tan baja que es insensible a los gestos faciales (Cacioppo et al., 
1990). Hay dos músculos que se pueden utilizar para la valoración emocional: el 
zigomático  mayor,  relacionado  con  la  sonrisa,  y  el  corrugador  superciliar 
relacionado con el gesto de fruncir el ceño.

Schwartz (Schwartz et al., 1976a; 1976b; Brown y Schwartz, 1980) fue el primer 
investigador que relacionó ambos músculos con las emociones al darse cuenta de 
que  imágenes  desagradables  producían  mayor  actividad  del  corrugador 
superciliar,  y  que  las  imágenes agradables  provocaban  mayor  actividad  en  el 
zigomático mayor, relacionando la actividad de ambos músculos con la valencia 
de las emociones. 

La  relación  de  ambos  músculos  con  la  valencia  difiere  considerablemente. 
Algunos investigadores refieren mayor actividad en el corrugador superciliar que 
en  el  zigomático  mayor  (Lang  et  al.,  1993;  Larsen  et  al.,  2003).  Además,  la 

2 Imagen extraída de www.libc-leiden.nl 
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Figura 11: Sistema de registro de EEG.
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relación con la valencia de la señal de EMG de estos músculos parece ser linear 
en  el  caso del  corrugador  superciliar,  pero  tiene forma de “J”  en  el  caso del 
zigomático (Greenwald et al., 1989).

Existe menos consenso sobre si la actividad EMG está relacionada con el  nivel 
de  activación.  Algunos  autores  sugieren  que,  al  menos  en  el  caso  del 
corrugador, esta relación existe, mientras que otros sugieren lo contrario (Witvliet 
y Vrana,  1995).  Desde el  punto de vista  de Cacioppo (Cacioppo et  al.,  1986) 
mediante el registro de la EMG facial se puede obtener tanto la valencia como la 
activación.

Aunque la EMG del corrugador y del zigomático ha sido ampliamente utilizada, 
también se han utilizado otros músculos como el orbicular para medir emociones 
con valencia positiva (Ekman 1933; Bradley et al., 2001b).

1.6.3.4. Conductividad de la piel

Los cambios en la conductividad de la piel (GSR) están fuertemente relacionados 
con las variaciones en el nivel de activación (Lang, 1995, Bradley et al., 2001a; 
Bradley et al., 2001b). Un aumento en el nivel de activación provoca un aumento 
en el nivel de GSR, generando un potencial positivo que empieza unos 400 ms 
después del estímulo (Bradley y Lang, 2007) y tienen una duración entre 400 y 
700 ms (Cuthbert et al., 2000; Greenwald et al., 1989).

La  señal  de  GSR  tiene  dos  componentes,  una  componente  tónica  y  una 
componente  fásica.  Por  un  lado,  la  componente  tónica  es  una  señal  de  baja 
frecuencia que se asocia a la línea base (tendencia) de la señal y sufre ligeras 
variaciones  a  lo  largo  del  tiempo.  Por  otro  lado,  la  componente  fásica  se 
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Figura 12: Variación de la EMG facial sobre el corrugador superciliar (izquierda) y 
sobre el zigomático mayor (derecha) según el nivel de valencia (Cuthbert et al.,  

2000; Greenwald et al., 1989). Extraido de Bradley y Lang (2007).
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corresponde a variaciones rápidas y puntuales,  y  se asocia  directamente a la 
respuesta ante un estímulo.

1.6.3.5. Combinación EMG facial y GSR

La EMG facial y la GSR han sido frecuentemente utilizadas para medir el nivel de 
activación y la valencia de las emociones, encontrando relaciones fiables entre los 
niveles de dichas señales con la activación y la valencia (Larsen et al.,  2003; 
Cacciopo et al., 2000).

Tanto en la EMG facial como en la GSR existen diferencias según el género del 
usuario, ya que existe una menor actividad en el zigomático para los hombres 
(Bradley y Lang, 2007) y en cambio, los hombres muestran mayores cambios en 
la GSR según el contenido de los estímulos (Bradley et al., 2001).
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2. HIPÓTESIS
A partir del análisis del estado del arte se han planteado las siguientes hipótesis 
de partida:

1. Las características de diseño de los productos influyen  en la  respuesta 
emocional de usuario.

2. Los cambios emocionales tienen una influencia medible en la respuesta 
fisiológica de las personas.

A  pesar  de  las  ventajas  de  las  utilización  de  señales  fisiológicas  frente  a  la 
utilización  de  cuestionarios,  la  aplicación  de  las  señales  fisiológicas  para  la 
evaluación de productos no está muy extendida. El principal motivo podría ser que 
los estímulos introducidos por la visualización de los productos produce cambios 
imperceptibles que harían inviable el uso de estas técnicas de registro para la 
evaluación de producto. 

En esta Tesis de investigación nos hemos propuesto verificar hasta qué punto el 
registro de las señales fisiológicas puede aportar información sobre la respuesta 
emocional  de un usuario ante distintos pavimentos cerámicos, ya  que es bien 
conocido que la respuesta emocional de un usuario ante estímulos se procesa en 
parte  de  manera  inconsciente.  De  esta  manera,  se  podría  comprobar  que  el 
diseño de productos influye en la respuesta emocional del usuario.
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3. OBJETIVOS
El planteamiento de hipótesis previo permite definir el objetivo principal de esta 
Tesis de investigación: determinar la posibilidad de analizar de forma objetiva la 
influencia de los aspectos de diseño de los pavimentos cerámicos sobre el 
estado emocional de un usuario.

Para alcanzar el objetivo principal se plantean los siguientes objetivos parciales:

1. Desarrollar  una  metodología  que  permita  obtener  de  forma  objetiva  la 
respuesta emocional del usuario.

2. Determinar el modo de cuantificar dicha respuesta emocional.

3. Relacionar los aspectos de diseño con la respuesta emocional del usuario.

La metodología para valorar de forma cuantitativa la respuesta emocional de los 
usuarios en función de los aspectos de diseño se cimentará en las siguientes 
elecciones:

● En primer lugar, se optará por la elección de una aproximación dimensional 
en  la  valoración  de  la  respuesta  emocional  de  los  usuarios.  Esta 
aproximación nos permitirá evaluar dicha respuesta de forma cuantitativa, 
aspecto que sería inviable si eligiéramos una aproximación categórica. 

● En segundo lugar, la obtención de la respuesta emocional del usuario se 
basará  en  el  análisis  de  su  respuesta  fisiológica,  utilizando  3  señales 
fisiológicas:  la  EMG  facial  de  los  músculos  corrugador  superciliar  y 
zigomático mayor, y la conductividad de la piel. La utilización de señales 
fisiológicas refuerza la utilización de la aproximación dimensional, ya que 
facilita su representación y análisis.

● Por último, se optará por la utilización de imágenes para la inducción de 
emociones en los usuarios ya que mediante técnicas de tratamiento digital 
de la imagen nos facilitará el control de los parámetros de diseño de los 
pavimentos cerámicos. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS
A continuación, se presenta una descripción de la metodología y los materiales 
empleados durante esta Tesis de investigación.

4.1.  Elección de la muestra

Para el ensayo se escogió una muestra que se componía de cuatro hombres y 
cuatro mujeres de edades comprendidas entre 23 y 28 años.

4.2.  Materiales de estimulo

En este ensayo se utilizaron dos grupos de imágenes. El primer grupo se utilizó 
para calibrar la respuesta de los usuarios y estaba formado por tres imágenes de 
una mujer joven.  En la primera imagen,  la mujer no estaba realizando ningún 
gesto facial (valencia neutra), en la segunda estaba sonriendo (valencia positiva) 
y en la tercera estaba con el ceño fruncido (valencia negativa) (Figura 13). Estas 
imágenes, que habían sido obtenidos de la base de datos facial AR (Martínez y 
Benavente,  1998),  estaban  validadas  en  su  valencia (Martínez  y  Benavente, 
1998).

Figura 13: Imágenes de calibración: a) Neutra, b) Rostro sonriente y c) Rostro con ceño 
fruncido.

El segundo grupo de imágenes se utilizó para valorar la respuesta de los usuarios 
ante diferentes tipos de pavimentos cerámicos. El fabricante de los pavimentos 
eligió ocho tipos de pavimentos para su valoración. Cada tipo de pavimento se 
había incluido en una imagen que mostraba un recibidor de una residencia con 
una mujer  mayor  (Figura  14).  La incorporación de la  imagen al  pavimento  se 
realizó mediante técnicas de procesamiento digital de imagen. El único cambio 
entre las distintas imágenes era el tipo de pavimento.
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La primera imagen de este grupo se correspondía con el  pavimento instalado 
actualmente  en  la  residencia  (imagen  de  referencia),  que  nos  permitía 
estandarizar  el  estímulo  y  al  mismo  tiempo  desacoplarlo  de  la  etapa  de 
calibración.  El  resto  de  imágenes  correspondían  a  siete  nuevos  modelos 
especialmente  diseñados  para  ser  usados  como  pavimentos  por  personas 
mayores en cuanto a su coeficiente de fricción y sus características de diseño 
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Figura 14:De izquierda a derecha y de arriba a bajo, los siete tipos de pavimentos cerámicos y el 
pavimento de referencia.
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(Zamora, 2003; Zamora y Alcántara, 2006).

Por último, para controlar el efecto del orden de presentación de las imágenes, se 
debía equilibrar el orden de aparición de cada una de las imágenes. Por ello, se 
realizaron seis presentaciones distintas, manteniendo el orden de las imágenes 
de calibración y de la imagen de referencia, y alterando el orden del resto de 
imágenes para alcanzar dicho equilibrio.

4.3.  Instrumentación

En este ensayo  era necesario registrar la electromiografía  (EMG) facial,  en el 
corrugador superciliar y el zigomático mayor, y la conductividad de la piel (GSR) 
de  los  usuarios.  Para  ello,  se  optó  por  la  utilización  del  sistema  VarioportTM 

(Becker  MEDITECTM ,  Karlsruhe,  Germany)  que  permitía  el  registro  de  dos 
señales de EMG y una señal de GSR simultáneamente y de forma remota.

4.4. Protocolo de medida

El ensayo consistía en una única sesión de una hora. Cada participante recibió 
una  explicación  sobre  el  ensayo,  que  incluía  la  duración  de  éste  y  el 
procedimiento que se iba a realizar. A los usuarios no se les comentó que iban a 
valorar  ningún  producto  en  concreto,  sino  que  iban  a  visualizar  una  serie  de 
fotografías. Se invitó a los usuarios a que estuvieran sentados de forma cómoda 
en  una  silla  (Figura  15).  Debían  evitar  hablar  y  procurar  moverse  lo  menos 
posible,  con  el  objeto  de inducir  un  estado  de  reposo,  minimizando  así  los 
estímulos externos que pudieran influir en la percepción del usuario. Para ello, el 
usuario  estaba  en  una  habitación  a  oscuras  y  sin  ningún  estímulo  visual  (a 
excepción de las imágenes) a su alcance (Figura 16).
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Figura 15: Disposición del material  
(proyector, PC, etc.) por detrás del usuario.

Figura 16: Proyección de las imágenes.
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En primer lugar, se le colocaban electrodos bipolares superficiales para registrar 
las señales de EMG facial y de GSR del usuario, conectados al sistema Varioport 
( Figura 17). Por un lado, los electrodos de EMG facial  se colocaron sobre los 
músculos corrugador superciliar y sobre el zigomático mayor, ambos en el lado 
derecho de la  cara (Figura 18).  Por  otro  lado,  los electrodos para registrar  la 
conductividad de la piel se colocaron sobre la palma de la mano izquierda, entre 
el  cuarto  y  quinto  dedo  (Figura  19).  Como los  electrodos de  GSR se iban  a 
colocar en la palma izquierda de la mano, se pidió a los usuarios que tuvieran el 
brazo de forma cómoda pero sin que la palma de la mano tocara ningún objeto.

Figura 18: Colocación de los electrodos de electromiografía facial: zigomático mayor y 
corrugador superciliar. Señal de EMG.
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Figura 17: Diagrama conceptual de la instrumentación utilizada.
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Figura 19: Colocación de los electrodos de GSR y señal de GSR obtenida.

El  experimentador  proyectó  una  presentación  de  diapositivas,  mediante  un 
proyector situado detrás y por encima de los usuarios,  que se componía de tres 
etapas:  una etapa de calibración, otra etapa con las imágenes de pavimentos a 
valorar y una segunda etapa de calibración. El motivo de utilizar una etapa de 
calibración  al  inicio  y  otra  al  final  era  analizar  si  las  condiciones  del  usuario 
cambiaban a lo largo del ensayo.  Cada imagen se presentó durante 30 seg y 
entre imagen e imagen se mostró una diapositiva en negro con una duración de 
10 segundos. La finalidad de estas diapositivas en negro era separar la respuesta 
de los usuarios entre las imágenes, evitando que la respuesta provocada por una 
imagen influyera en las siguientes.

En el inicio de la prueba, entre cada etapa (de la etapa de calibración a la etapa 
con los pavimentos y de ésta a la segunda etapa de calibración) y al final de la 
prueba, se insertó una diapositiva en negro con una duración de un minuto. Esta 
duración se eligió para inducir un estado de reposo en los usuarios.

4.5. Procesado de señales

El procesado de las señales de EMG y GSR no se realizó en tiempo real (“offline 
processing”). Para adecuar ambos grupos de señales fisiológicas, EMG facial y 
GSR, se han tomado dos aproximaciones diferentes, que facilitaran su posterior 
análisis y obtención de resultados.

Por un lado, la información que se quiería obtener de las señales de EMG nera 
su nivel de activación. Por este motivo, se optó por transformar las señales de 
EMG para obtener su envolvente ya que la amplitud de la envolvente es un buen 
indicador del nivel de activación (Cacioppo et al., 1990). Previamente, las señales 
se filtraron para eliminar los posibles ruidos e interferencias. El procesado de las 
señales de EMG se realizó siguiendo este orden (Figura 20):
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1. Filtro rechazo banda a 50 Hz: Para eliminar el ruido introducido por la red 
eléctrica.

2. Filtro paso banda entre 30 y 500 Hz: Para obtener la banda de frecuencia 
de  interés  para  el  análisis  de  la  EMG,  y  eliminar  las  interferencias 
existentes fuera de dicha banda.

3. Rectificación de onda completa: Tomando el valor absoluto y aplicando un 
filtro paso bajo a la frecuencia de 2 Hz. Para obtener la envolvente de la 
señal de EMG.

Figura 20: Procesado de las señales de EMG facial.

A continuación, se muestra la señal a la entrada de la etapa de procesado y su 
correspondiente salida (Figura 21).

Figura 21: Señal de entrada y señal de salida del procesado de EMG facial.

Por otro lado, la señal de GSR tiene dos componentes: a) una tendencia de baja 
frecuencia  (componente  tónica)  y  b)  unas  fluctuaciones  rápidas  (componente 
fásica). En este ensayo se observó que las señales de GSR se componían de un 
línea base que decrecía a lo largo de la sesión y de unas pequeñas y rápidas 
fluctuaciones  cada  vez  que  se  mostraba  una  imagen  (Figura  22).  Las 
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fluctuaciones rápidas de la GSR son el resultado de estímulos externos y están 
relacionadas con el nivel de activación (Heino et al., 1990).

Por  este  motivo,  se  realizó  un  procesado  que  permitiera  separar  ambas 
componentes para poder analizar la componente fásica. Previamente, las señales 
se filtraron para eliminar los posibles ruidos e interferencias. El procesado de las 
señales de GSR se realizó siguiendo este orden (Figura 23):

4. Filtro rechazo banda a 50 Hz: Para eliminar el ruido introducido por la red 
eléctrica.

5. Descomposición  de  la  señal  mediante  bancos  de  filtros  (“Wavelets”): 
Utilizando un filtro de Daubechies de 5º orden con 12 niveles, para poder 
eliminar la componente tónica de la GSR y quedarnos con la componente 
fásica.  Ésta  se  reconstruyó  utilizando los  niveles   ocho al  12  de  dicha 
descomposición.
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Figura 22: Procesado de las señales de GSR: a) Señal original, b) Fluctuaciones rápidas, c) 
Tendencia y d) Valor absoluto de las fluctuaciones rápidas (Laparra-Hernández et al., 2008).
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6. Tomar valor absoluto de la señal.

Figura 23: Procesado de las señales de GSR.

A continuación, las señales procesadas se analizaron de forma individual según el 
tipo de imagen (pavimentos cerámicos e imágenes de calibración) que las había 
inducido.  El  primer  segundo  de  todas  las  imágenes  se  descartó  para  evitar 
efectos transitorios.

En primer  lugar,  los  valores de  GSR y  EMG se normalizaron para permitir  la 
comparación de los valores de dichas señales para cada tipo de pavimento según 
el usuario. Se propusieron dos métodos para la normalización de las señales, la 
normalización de tipo 1 (N1) y la normalización de tipo 2 (N2), que se muestran en 
(1) y (2). “X” es el percentil 75 de la señal durante el tiempo de exposición de cada 
pavimento (30 segundos). “B” es el percentil 75 de la señal durante la proyección 
de las tres diapositivas negras (60 segundos cada una). “P” es el percentil 75 de 
la señal durante los 10 segundos antes de la exposición (diapositiva negra entre 
pavimentos) de cada tipo de pavimento cerámico. Sin embargo, los primeros dos 
segundos y los últimos dos segundos de “B” y  “P”  se descartaron para evitar 
problemas de influencias entre diapositivas.

N1=
X−B
B (1)

N2=
X−P
P (2)

Por último, las señales para cada tipo de pavimento se normalizaron otra vez para 
cada usuario con respecto al máximo valor registrado para el usuario en cuestión. 
Los  valores  de  las  imágenes  de  calibración  se  normalizaron  por  separado 
utilizando la misma metodología. Esta normalización (N3nj) se realizó de acuerdo 
con  (3),  donde  Nxnj es  el  valor  normalizado  (con  la  primera  o  segunda 
normalización) de la señal, generado por la imagen “j” en el usuario “n”. “Nxn” es 
un vector con los valores normalizados (con la primera o segunda normalización) 
de las señales, inducidos por el conjunto de imágenes en el usuario “n”.

N3nj=
N xnj

maxNxn
, n=usuario , j=imagen (3)
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4.6. Métodos estadísticos

Los datos se analizaron mediante Matlab® y SPSS®. El procesado de las señales 
se realizó utilizando Matlab® y el análisis estadístico mediante SPSS®. El análisis 
estadístico se centró en la detección de diferencias significativas en los valores de 
amplitud de EMG y GSR según el  tipo de pavimento.  Para ello  se realizó un 
modelo ANOVA (Análisis de la varianza) para cada una de las señales fisiológicas 
(EMG del corrugador superciliar y el zigomático mayor, y GSR) con los siguientes 
parámetros :

● Amplitud de la señal fisiológica (percentil 75).

● Imágenes del hall con los modelos de pavimento.

● Orden de exposición de las imágenes.

Además, se realizó otro tres ANOVA con los mismos parámetros pero para las 
imágenes de calibración.
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5. RESULTADOS
A continuación, se presentan los principales resultados obtenidos durante esta 
Tesis de investigación. En primer lugar, se describen los resultados para cada una 
de  las  señales  fisiológicas:  conductividad  de  la  piel,  electromiografía  del 
zigomático  mayor  y  del  corrugador  superciciliar.  Por  último,  se  muestran  los 
resultados según el tipo de normalización.

5.1. Conductividad de la piel

El  análisis  de  las  señales  de  GSR ha  generado  resultados  distintos  para  las 
imágenes de pavimentos cerámicos y para las imágenes de calibración. Además, 
los resultados varían sustancialmente según el tipo de normalización utilizada.

Por un lado, los valores de la GSR fueron significativamente distintos (p<0.002) 
según el tipo de pavimento utilizando la normalización N2 (Tabla 1), mientras que 
los resultados no fueron significativos para la normalización N1. Los resultados 
mostrados  en  la  Figura  24 sugieren  que  hay  dos  grupos  de  pavimentos 
cerámicos, un grupo que induce nivel altos de GSR en los usuarios y otro grupo 
que  provoca  niveles  bajos.  Sin  embargo,  mediante  las  pruebas  “post-
hoc” (método de Bonferroni) sólo se encontraron diferencias significativas entre 
los pavimentos número tres y cinco (Tabla 2).

Fuente SC gdl MC F p

Modelo corregido 4.789* 28 0.171 1.551 0.129

Intersección 2.080 1 2.080 18.872 0.000

Imagen 3.096 6 0.516 4.680 0.002

Orden 0.891 6 0.149 1.347 0.271

Imagen*Orden 1.151 16 0.072 0.653 0.812

Error 2.976 27 0.110

Total 9.705 56

Total corregido 7.765 55

Tabla 1: Resultados estadísticos de los valores de GSR, con la normalización N2, provocados por 
los pavimentos cerámicos. Suma de cuadrados tipo II (SC), grados de libertad (gdl), Media 
cuadrática (MC), ratio de varianza (F), significan (p). (*) R2 = 0.617, R2 corregida= 0.219.
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Imagen (I) Imagen (J) DM (I-J) error p

3 5 0.578 0.166 0.035

5 3 -0.578 0.166 0.035

Tabla 2: Resultados pruebas “post-hoc” de la GSR para cada pavimento cerámico, utilizando la 
normalización N2. Sólo se muestran los valores signficativos (p<0.05) para el método de 

Bonferroni. Diferencias en las medias (DM).

Por otro lado, los valores de GSR no fueron significativos para las imágenes de 
calibración con independencia de la normalización utilizada.

5.2. Electromiografía del zigomático mayor

Análogamente  al  apartado  anterior,  los  resultados  de  EMG  en  el  zigomático 
mayor han sido distintos para las imágenes de pavimentos cerámicos y para las 
imágenes de calibración, y también según el tipo de calibración.

Los valores de EMG en el zigomático mayor fueron significativamente distintos 
(p<0.001) según la imagen de calibración utilizando la normalización N2 (Tabla 3), 
mientras que los resultados no fueron significativos para la normalización N1. La 
imagen con la cara sonriente induce mayor activación que el resto de imágenes 
de  calibración  (Figura  25).  Mediante  las  pruebas  “post-hoc”  (método  de 
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Figura 24: Medias marginales estimadas de la GSR para cada pavimento 
cerámico, utilizando la normalización N2 (Laparra-Hernández et al., 2008).
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5. Resultados

Bonferroni)  se encontraron diferencias  entre  la  imagen con el  rostro  sonriente 
(valencia positiva) y el resto de imágenes (neutra y con el ceño fruncido) (Tabla
4).

Fuente SC gdl MC F p

Modelo corregido 6.471* 5 1.294 6.008 0.000

Intersección 5.829 1 5.829 27.060 0.000

Imagen 5.205 2 2.602 12.080 0.000

Orden 0.683 1 0.683 3.170 0.082

Imagen*Orden 0.583 2 0.292 1.354 0.269

Error 9.048 42 0.215   

Total 21.347 48    

Total corregido 15.518 47    

Tabla 3: Resultados estadísticos de la EMG del zigomático mayor inducida por las imágenes de 
calibración, utilizando la normalización N2. Suma de cuadrados tipo II (SC), grados de libertad 

(gdl), Media cuadrática (MC), ratio de variancia (F), significancia (p). (*) R2 = 0.417, R2 corregida= 
0.348.
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Figura 25: Medias marginales estimadas de la EMG del zigomático mayor para 
las tres imágenes de calibración, utilizando la normalización N2 (Laparra-

Hernández et al., 2008).
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Imagen (I) Imagen (J) MD (I-J) error p

1 2 -0.770 0.164 0.000

2 1 0.770 0.164 0.000

2 3 0.593 0.164 0.002

3 2 -0.593 0.164 0.002

Tabla 4: Resultados pruebas “post-hoc” de la GSR para las imágenes de calibración, utilizando la 
normalización N2. Sólo se muestran los valores signficativos (p<0.05) para el método de 

Bonferroni.

Por contra, no se encontraron diferencias significativas para las imágenes de los 
pavimentos cerámicos con independencia de la normalización utilizada.

5.3. Electromiografía del corrugador superciliar

De  forma  análoga  a  los  apartados  anteriores,  los  resultados  varían  para  las 
imágenes de pavimentos cerámicos y para las imágenes de calibración, y según 
el tipo de calibración.

Además, el  músculo corrugador superciliar es un músculo pequeño y delgado, 
con lo que la colocación de los electrodos debe realizarse con elevada precisión. 
Esto provoca que las medidas de este músculo estén más sujetas a posibles 
errores.

A pesar de ello, se obtuvieron diferencias cercanas a la significación (p<0.053) 
para  las  imágenes  de  calibración  utilizando  la  normalización  N2  (Tabla  5). 
Mediante  la  utilización  de  la  normalización  N1  no  se  encontraron  diferencias 
significativas.
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Fuente SC gdl MC F p

Modelo corregido 3.110 5 0.622 1.557 0.193

Intersección 0.805 1 0.805 2.014 0.163

Imagen 2.528 2 1.264 3.163 0.053

Orden 0.097 1 0.097 0.243 0.624

Imagen*Orden 0.485 2 0.243 0.607 0.550

Error 16.781 42 0.400   

Total 20.695 48    

Total corregido 19.891 47    

Tabla 5: Resultados estadísticos de la EMG del corrugador superciliar inducida por las imágenes 
de calibración, utilizando la normalización N2. Suma de cuadrados tipo II (SC), grados de libertad 
(gdl), Media cuadrática (MC), ratio de variancia (F), significada (p). (*) R2 = 0.156, R2 corregida= 

0.56.

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas para las imágenes de 
los pavimentos cerámicos con independencia de la normalización utilizada.

5.4. Comparativa según la normalización

Se  han  encontrado  considerables  diferencias  según  el  tipo  de  normalización 
utilizada. De hecho, sólo se han encontrado diferencias significativas mediante la 
normalización N2 (Tablas 1, 3 y 5).
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6. DISCUSIÓN
Bajo  las  mismas  condiciones  experimentales,  se  han  encontrado  cambios 
fisiológicos entre imágenes cuando el único elemento que cambiaba era el tipo de 
pavimento  (Tabla  1).  Por  lo  tanto,  podemos  asegurar  que  los  pavimentos 
cerámicos  originan  cambios  en  las  señales  fisiológicas,  al  menos,  en  la 
conductividad de la piel (GSR), por lo tanto, parece razonable creer que estos 
cambios  fisiológicos  se  deben  a  cambios  en  la  respuesta  emocional  del 
usuario. Dado que existen estudios que demuestran que la conductividad de la 
piel está relacionada con el nivel de activación (Lang, 1995; Bradley et al., 2001a; 
Bradley  et  al.,  2001b),  de  acuerdo  con  la  teoría  dimensional  de  Valencia–
Activación (Cacciopo et al., 1993),  podemos afirmar que los pavimentos generan 
cambios en el nivel de activación emocional del usuario.

Por contra, no se ha podido encontrar diferencias significativas en la actividad del 
zigomático  mayor  ni  del  corrugador  superciliar,  ambos  relacionados  con  la 
valencia de las emociones (Lang et al., 1993; Larsen et al., 2003) que se asocien 
al diseño de los pavimentos. Sin embargo, esto se puede deber a la baja carga 
emocional de los pavimentos cerámicos. Es de esperar que productos con mayor 
carga emocional o con diferencias de diseño más obvias (las diferencias entre los 
distintos pavimentos eran sutiles) generen diferencias significativas en la actividad 
de ambos músculos relacionadas con la valencia.

En resumen podemos decir que hemos detectado que los pavimentos cerámicos 
producen cambios en el nivel de activación (bajo o alto) pero no en la valencia 
(emoción positiva–emoción negativa), lo cual, parece razonable, dado que a priori 
es más obvio  que una característica de diseño pueda producir  variaciones de 
activación en el estado emocional del usuario a que le haga pasar de un estado 
emocional negativo a positivo o viceversa. Además, hay que remarcar que los 
usuarios no sabían qué se estaba valorando en las imágenes, de hecho algunos 
de los usuarios percibieron tras las pruebas que las imágenes eran idénticas. 
Todo  ello  indicaría  que  los  parámetros  de  diseño  de  los  pavimentos  fueron 
capaces de producir cambios en el estado emocional de los usuarios por debajo 
del nivel consciente.

Respecto a las imágenes de calibración, por un lado, se ha comprobado que la 
imagen sonriente ha originado una actividad positiva sobre el zigomático mayor 
(Tabla 3). Por contra, la imagen con el ceño fruncido no ha cambiado el nivel de 
activación en dicho músculo.  Estos resultados sugieren que el  efecto sobre el 
zigomático  mayor  de  las  imágenes  positivas  y  negativas  no  es  recíproco, 
concordando con los resultados obtenidos por Larsen et al. (2003). 
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Hay que tener en cuenta que la calidad de la señales de EMG sobre el corrugador 
no fue suficiente parar valorar si las imágenes con valencia positiva y negativa 
tienen efectos recíprocos en la actividad de dicho músculo, tal y como Larsen et 
al. (2003) obtuvieron. Aunque los resultados pueden ser cuestionados debido a la 
insuficiente  calidad  de  las  señales  de  EMG  sobre  el  corrugador,  no  se  han 
encontrado evidencias de la superioridad de la actividad del corrugador sobre el 
zigomático, al contrario de los resultados obtenidos por Lang et al. (1993).

Por  otro  lado,  las  imágenes  de  calibración  no  han  originado  variaciones 
significativas en las señales de GSR. Esto es consistente con el hecho  de que las 
imágenes  estaban  validadas  en  valencia  pero  no  en  activación  (Martínez  y 
Benavente, 1998). 

La aproximación utilizada fue capaz de encontrar diferencias en la valencia para 
las imágenes de calibración, pero no en las imágenes de pavimentos cerámicos. 
Estos  resultados  refuerzan  la  idea  de  que  los  pavimentos  cerámicos  no  son 
capaces de cambiar la valencia del usuario.

Sin  embargo,  se  han encontrado  similitudes  con los  resultados  obtenidos por 
Belda et al.  (2008) mediante la utilización de cuestionarios (Anexo 1). En este 
caso se realizó un ensayo en el  cual los usuarios debían ordenar los mismos 
pavimentos  que  se  analizaron  en  esta  Tesis  según  sus  preferencias.  Sin 
embargo, el grupo de usuarios utilizado en las encuestas era distinto al utilizado 
en  esta  Tesis,  ya  que tenían  edades comprendidas  entre  55  y  75  años.  Los 
usuarios disponían de una muestra física del pavimento que iba acompañada de 
una imagen de éste en el hall de una residencia. A pesar de las diferencias de 
estructura  de  los  grupos  usados  para  la  valoración  con  cuestionarios  y  la 
valoración  con  medidas  fisiológicas  el  pavimento  mejor  valorado  y  el  peor 
valorado, coinciden con el pavimento que mayor activación (amplitud de GSR) y el 
que  menor  activación  ha  provocado  en  los  usuarios.  Esta  coincidencia  de 
resultados refuerza el hecho de que la utilización de señales fisiológicas permite 
determinar las preferencias de los usuarios respecto al diseño de los pavimentos. 
Además,  estas  preferencias  pueden  ser  relativamente  invariantes  con  la 
estructura de edad de los grupos de población.

Por  último,  destacar  que  la  metodología  presentada  en  esta  Tesis  de 
investigación  puede ser  complementaria  a  otras  metodologías  de  diseño 
emocional  basadas  en  cuestionarios (p.e.  La  Ingeniería  Kansei). 
Específicamente,  hemos  mostrado  que  los  pavimentos  cerámicos  provocan 
cambios en el nivel de activación, así que esta técnica puede ser de utilidad para 
valorar el diseño de pavimentos cerámicos. 

A  continuación,  se  presentan las  conclusiones y  las  principales  limitaciones  y 
fortalezas de esta Tesis de Investigación.
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7. CONCLUSIONES
Los resultados de esta Tesis de Investigación refuerzan la utilización de señales 
fisiológicas para la valoración de la percepción de los productos por parte de los 
usuarios. Bajo las mismas condiciones, se han encontrado cambios fisiológicos 
cuando el tipo de pavimento era el único elemento de cambio entre las imágenes.

Podemos asegurar que el diseño de pavimentos cerámicos provoca cambios en 
las señales fisiológicas y, parece razonable pensar que estos cambios fisiológicos 
se deben a cambios en la respuesta emocional del usuario. 

Esta  técnica  puede  ser  complementaria  a  otras  metodologías  de  diseño 
emocional como la Ingeniería Kansei. Específicamente, se ha mostrado que los 
pavimento cerámicos generan cambios en el  nivel  de activación,  así  que esta 
metodología  puede ser  de  utilidad  para  obtener  la  valoración  de  los  usuarios 
sobre el diseño de pavimentos.

Además, esta metodología puede utilizarse desde las primeras fases del diseño 
de productos. No es necesario disponer de prototipos ya que la técnica se basa 
en  la  representación  gráfica  (tratamiento  digital  de  la  imagen)  del  diseño  del 
producto en un entorno con validez ecológica desde la perspectiva de uso del 
producto.

A pesar de encontrar diferencias en la valencia según la imagen de calibración, no 
se  han  encontrado  diferencias  en  la  valencia  para  los  tipos  de  pavimento 
analizados en esta Tesis. Sin embargo, es de esperar encontrar diferencias en la 
valencia  en  otro  tipo  de  productos  con  mayor  carga  emocional  o  cuando  las 
diferencias de diseño sean más obvias, ya que ciertos usuarios llegaron a creer 
que se les había proyectado la misma imagen a lo largo de la proyección.

A continuación, se analizará el cumplimiento de los objetivos definidos al inicio de 
la  Tesis  de  Investigación.  En  segundo  lugar,  se  analizarán  las  hipótesis  de 
partida.  Y  por  último,  se  discutirá  sobre  las  limitaciones  y  fortalezas  de  la 
metodología desarrollada en esta Tesis.

7.1. Cumplimiento de los objetivos

El principal objetivo que se pretendía alcanzar mediante la realización de esta 
Tesis  de  investigación  era  determinar  la  posibilidad  de  analizar  de  forma 
objetiva  la influencia de los aspectos de diseño de un producto sobre el 
estado emocional de un usuario.
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Los resultados de esta Tesis han permitido comprobar que es posible analizar de 
forma objetiva la influencia de los aspectos de diseño de un producto sobre el 
estado  emocional  de  un  usuario  (Objetivo  1),  ya  que  se  han  encontrado 
diferencias significativas en la conductividad de la piel según el tipo de pavimento.

Para alcanzar el objetivo principal, esta Tesis de investigación ha permitido cubrir 
dos de los tres subobjetivos.  En primer lugar, se ha conseguido desarrollar una 
técnica  para  obtener  de  forma  objetiva  la  respuesta  emocional  del  usuario: 
utilización combinada de la EMG facial sobre el corrugador y el zigomático, y la 
conductividad de la piel (Subobjetivo 1).

En segundo lugar,  el  procesado de ambas señales  (EMG facial  y  GSR)  y  la 
medida  de  la  amplitud  al  percentil  75  ha  permitido  cuantificar  la  respuesta 
emocional de los usuarios (Subobjetivo 2).

En tercer lugar, se ha conseguido determinar que los aspectos de diseño influyen 
en la respuesta emocional del usuario. Sin embargo, no se ha encontrado una 
relación directa entre los aspectos de diseño y la respuesta emocional del usuario 
(Subobjetivo 3), ya que no se ha conseguido determinar qué aspectos del diseño 
influyen en la respuesta emocional del usuario.

7.2. Comprobación de hipótesis

A continuación, se van a analizar cada una de las hipótesis de partida. En primer 
lugar,  se ha  comprobado que el  diseño de productos influye  en la respuesta 
emocional  de  usuario  (Hipótesis  1).  Los  resultados  muestran  cambios  en  la 
respuesta emocional del usuario según el tipo de pavimento cerámico.

En segundo lugar, dichos cambios en la respuesta emocional se ven reflejados en 
variaciones en las señales fisiológicas del usuario (Hipótesis 2). De hecho, los 
resultados muestran diferencias significativas en la conductividad de la piel según 
el tipo de pavimento cerámico.

7.3. Limitaciones y fortalezas del estudio

Durante  la  experimentación  y  una  vez  se  realizó  el  análisis  de  los  datos,  se 
detectaron diferentes aspectos a mejorar. 

En primer lugar, sería necesario llevar a cabo nuevas experimentaciones con una 
mayor cantidad de sujetos para comprobar los resultados obtenidos, y disponer 
de una mayor potencia estadística y por tanto de una mayor fiabilidad.
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En segundo lugar, el conjunto de imágenes de calibración debería sustituirse por 
un grupo de cinco imágenes: ceño muy fruncido, ceño fruncido, neutra, sonriente 
y muy sonriente. 

En tercer lugar, sería necesario la presencia de un fisioterapeuta para colocar los 
electrodos, en especial los del corrugador superciliar.

El último aspecto a mejorar consistiría en reducir la duración del tiempo de reposo 
entre imágenes, ya  que es demasiado largo y puede producir  que el  test  sea 
tedioso para el usuario.

Por último, uno de los potenciales problemas en este tipo de experimentos es que 
el  comportamiento  del  propio  investigador  pueda dar  sutiles (o  no  tan sutiles) 
pistas  que  influyan  en  la  reacción  de  los  participantes  (Harmon-Jones  et  al., 
2007). En nuestro caso, el experimentador permanecía durante todo el ensayo 
detrás del proyector, sin poder ser visto por el usuario, minimizando los estímulos 
externos y disminuyendo el ruido de los resultados de salida.
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8. RETOS FUTUROS
A continuación, se muestran unas serie de mejoras para próximos estudios en la 
obtención de las preferencias de los usuarios mediante la utilización de señales 
fisiológicas.  Además,  se  detallan  diversas  líneas  de  trabajo  para  futuras 
investigaciones.

8.1. Mejoras

Las  mejoras  que  se  deben  introducir  para  futuros  ensayos  se  centran  en  los 
siguientes aspectos:

● La colocación de electrodos para la EMG facial debe realizarse mediante 
un fisioterapeuta, ya que se trata de músculos muy pequeños y difíciles de 
localizar.  Una  incorrecta  colocación  provoca  una  señal  de  EMG  con 
elevado ruido.

● Analizar productos con mayor carga emocional que nos permitan disponer 
de mayores rangos en la respuesta emocional de los usuarios.

● La  sincronización  de  los  equipos  (proyector,  Varioport  y  PC)  debe 
realizarse de forma automática para evitar los retardos introducidos por el 
propio experimentador, ya que pueden producir desfases entre el estímulo 
y la respuesta emocional.

● Aumentar  el  número  de  usuarios  para  disponer  de  mayor  potencia 
estadística y por tanto mayor fiabilidad.

● Se  deberían  emplear  un  conjunto  de  calibración  formado  por  cinco 
imágenes:  ceño  muy  fruncido,  ceño  fruncido,  neutra,  sonriente  y  muy 
sonriente.  La  imagen  actual  del  ceño  fruncido  no  transmitía 
adecuadamente una sensación de enfado o disgusto. 

8.2. Líneas de investigación futuras

A continuación, se presentan las posibles líneas de investigación que se pueden 
desarrollar a partir de esta Tesis de investigación: 

● Ser  capaz  de  detectar  y  reconocer  las  emociones  en  una  interacción 
natural,  es  decir  sin  que  el  usuario  deba  estar  en  el  laboratorio  sin 
moverse, etc.
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● Conseguir un aplicación automática que permita obtener la percepción de 
los usuarios. Ahorrando costes de fabricación de prototipos, aumentando la 
rapidez de los diseños, mejorando la calidad de los productos y su ajuste a 
las preferencias de los usuarios. 

● Utilización de la EMG y la GSR para valorar el efecto en la decisión de 
compra

● Valoración  de  la  respuesta  ante  estímulos  /  terapias  de  personas  con 
deterioro cognitivo (Levenson, 2007).

● En la generación de emociones en personas con discapacidad cognitiva, la 
mejor  opción  es  utilizar  imágenes  ya  que  son  estáticas,  simples  de 
requisitos cognitivos y no necesitan del procesado del lenguaje (Levenson, 
2007).

● De  entre  todos  los  procesos  psicológicos  que  inciden  en  la  salud  y 
enfermedad,  las  emociones,  son,  sin  duda,  uno  de  los  más  relevantes 
(Pressman y Cohen, 2005).
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