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Resumen

Este trabajo analiza el tiempo de fijacion en ojos y boca y la respuesta galvaaiggeter

sujetos sanos y pacientes con dafio cerebral adquirido durante la exposiciébn a distintas
expresiones faciales, asi como su capacidad de deteccion, y las interacciones entre estas
variables. Los resultados demuestran que, primero, el tiempo d&fijan ojos y boca varia
segun la expresién en poblacién sana, asi como la respuesta galvanica de la piel, si bien esta sefial
no dio lugar a variaciones significativas; segund@rmpo de fijacion en ojos y boca realizado

por sujetos cordafio cerebral adquiridg larespuesta galvanica de la piglrian respecto al
realizado por sujetos sanos (en concreto, los sujetosdafin cerebratealizan fijaciones de

mayor duraciorenlos ojosy de menor duracion en la bgcg, finalmente, los sefos condafio

cerebral presentan una mayor dificultad para determinar expresiones emocioriadtss
resultados evidencian un patrén ocular anémalo en la deteccion de expresiones en pacientes que
han sufrido un dafio cerebral, el cual podria tener un efeegativo, junto con un mal
procesamiento de la informacién, en la identificacion de expresiones faciales.



Resum

Aquest treball analitza el temps de fixacio en ulls i boca, i la resposta galvanica de la pell en
subjectes sans i amb dany cerebral adgdirant I'exposicié a diferents expressions facials, aixi
com la seua capacitat de deteccid, i les interaccions entre aquestes variables. Els resultats
demostren que, primer, el temps de fixacio en ulls i boca varia segons I'expressio en poblacio
sana, aixtom la resposta galvanica de la pell, si bé aqusestyal no va donar lloc a variacions
significatives; segon, el temps de fixacié en ulls i boca realitzat per subjectes amb dany cerebral
adquirit i la resposta galvanica de la pell varien respectelitdatper subjectes sans (en concret,

els subjectes amb dany cerebral realitzen fixacions de major durada iatkeutienor durada a

la bocg; i, finalment, els subjectes amb dacgrebral presente una major dificultat per a
determinar expressions emiooals. Aguests resultats evidencien un patré ocular anomal en la
detecci6 d'expressions en pacients que han patit un dany cerebral, el qual podria tenir un efecte
negatiu, juntament amb un mal processament de la informacio, en la identificacié d'exgressio
facials.



Abstract

This pape analyzes the fixatiodurationin eyesand mouth and the galvanicskin response in
healthy subjects anohdividualswith acquired brainnjury duringthe stimulation withdifferent
facial expressionshe abilityof both groupso detect these expressionand the interacions
between these variableOur esults showd that first, in healthy population, the fixation
duration ineyes and mouth vagd according to the expressiavhile the glvanic skin response
did not leado significant variations; secoriddividuals with a brain injury showed differences in
the fixation duratiorin eyes and mouthvith respect to healthy individualspecificallysubjects
with abraindamage had longer fixations in the eges shorter in the mouth), while the galvanic
skin response did not show significant differenciesillf, subjects witla braininjury had an
increasedifficulty to determine emotional expressianscomparison to healthy subjecihese
results evidencan alteredeye pattern in the detection of expressionsndividualswho have
suffereda brain damage, whichould negatively effect, together with an altered processing of
the information the identification of facial expressions.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1 Deteccidon de estados emocionales
1.1.1 Evoluciéon

Las emociones, asi como tapacidad para detectarlasyponen un pilar fundamental en las
relaciones sociales del ser humaoasemociones producerespuestas fisioldgas que preparan

el organismo gra adoptarconducta especificaselacionadacon la supervivencid]. De esta

manea, la capacidad de detectar estados emocionales en nuestros semejantes ha podido
proporcionarnos una habilidad innata para anticipar sus movimientos y prepararnos ante ellos,
evitando asi posibles amenazas y situaciones que atentaran contra nuestdaseguparecer,

esta capacidad es inherente al ser humano y si bien puede identificarse en otros animales, es en
nuestra especie donde ha alcanzado mayor precisién y complejidad. La socializacion, la deteccion
emocional y la empatia son caracteristicagparables de ambigua relacion caafecto que

tienen bases neuronales compartidas y faesido perfeccionadas tras milenios de evolucién.

1.1.2 Perspectiva histérica

En los comienzos de este siglos&ésta observandmn fantastico auge en el interés cientifico
por la comprensién de los mecanismos neuropsicoldgicos que intervienen en la construcciéon de
lasexperiencias tan peculiares gsigponen lagmociones.

A lo largo de toda la Historia han sido muchos los pensadocientificos que han
estudiado los fenbmenos emocionales desde diversas persgedtivan la antigieddddsofos
como Platén o Aristétes plantearon teorias realesbre las emociones. No obstante, durante
la Edad Media las emociones fueron adgoito un caracter negativo (identificandose con la
enfermedad del alma y el origen de los pecados), observandose, desde una visién dualista de la
naturaleza humana, en constante lucha con el componente virtuoso de la mente, la razoén.
Llegada la época rerettista, el término afecto fue sustituyendo al pasion, pero con
postulados como los de Descartes, se consolidé la percepciébn de las emociones como
perturbadoras de la cognicién, por lo que contintio primando una visién peyorativa de las mismas.
Sinembaugo, afinales del siglo XVIII varios filésofos con Rousseau a la cabeza, empiezan a dar
una vision optimista sobre la naturaleza humana. A raiz de esta concepcioén de vida y, por tanto,
en las emociones la busqueda de la felicidad, ya planteada por Aestédeno la motivacion
basica del ser humano, pasé a ocupar un importante lugaserrientes del pensamien?).

En el siglo XIX el estudio de la emocidn se aleja de la filosofia y profundiza en aspectos
mas biopsicologico€harles Darwin, padre de la biologia moderna y uno de los fundadores de la
psicologia como ciencia independiente, publicé en 1982 la obra sobre emocionepantate
hasta aquella fechi8]. Fue William James, el primero en resaltar el papel de las respuestas
periféricas (autdbmatas y motoras) en la constitucion de lagierpés emocionales, perspectiva
similar da hipétesis del marcadsomatico propuesta por Dama§i.

Durante el siglo XX van extendiéndose diferentes teorias que centran el foco de atencién
en unos u otros aspectos de las emociones. Nace asi la postura neuroldgica encabezada por
Cannony Bard y sus teoriastralistag5]. Este nuevo enfogueentra la atencion en la activacion
en el sistema nervioso central mas que en el periférico, proponiendo que tanto la experiencia
emocional como las reacciones fisiologicas son acontecimientos simultdneos que surgen del



talamo. Por otro lado, Sigmund Freud también se ocup6 en profundidad de las emociones,
aungue éste hizo mayor hincapié en la especial importancia de la experiencia emocional vivida
durante la infancia para la comprension de la vida afectiva del gulfofinales del siglo XX, las
teorias cognitivas adquieren una mayor importancia respecto al enfoque conductista. Estas
consideran que la emocion esta formada por una serie de procesos cognitivos que se sitdan entre
los estimulos y la respuesta emociorelpartir de la década de los noventa se produjo un
crecimiento exponencial de la investigacion cientifica sobre las emaociones, siendo la tendencia
general de estudio, la compresion de los procesos que intervienen en el comportamiento de un
organismo. Buckintetiza enfoques bioldgicos y cognitivos al proponer la existencia de un sistema
fisiol6gico innato que reacciona involuntariamente ante estimulos emocionales y otro cegnitivo
cortical adquirido cuya reaccién es social y simbdlica, funcionando amb@nhdemonjunta

para producir ebutputemocional. De esta forma se ha llegado a la teoria de la existencia de una
intima relacion entre emocion, cognicién y conducta, asi como su vinculacion tiphesndl
mecanismos neurol6gics).

Existen pues multitud de perspectivas y de niveles de andlisis, necesarios todos ellos para
poder entender el proceso de la conductantana en toda su complejidad y atender a sus
diferentes alteraciones. Como se ha comentado anteriormente, lo relevante de esta cuestiéon es
gue nos encontramos en un momento histéricamente propicio para la integracion y estudio de
todas ellas.

1.1.3 Procesos cebeales asociados

Los neurobidlogos y los psicélogos han conceptualizado la emocion como cambios fasicos en
diversos sistemas fisiolégicos, que incluyen componentes somaticos y neurales, obtenidos en
respuesta a un estimulo. Existe cierto acuerdo, sin egobde que ningln componente por si

solo explica la generacion de emociones. Aungue es posible investigar de manera independiente
componentes aislados, conceptualmente sédo unién de todos ellos configuda que
denominamos emocion.

Respecto a laaturaleza de los procesos de la emocion, segin Ohman, se debe aceptar
que parte de ellos son automaticos, involuntarios y no consci¢dleta investigacion en
neurociencias ha completado la informacion aistecon la descripcion de las zonas cerebrales
gue median el procesamiento de un rostro, sin duda, uno de los procesos mas complejos y que
mayor informacion emocional proporciona. A partir del rostro podemos identificar a una persona,
el estado emocionalug le acompafa, sus intenciones, su sexo, raza o edad, etc. Los modelos
tedricos que se han desarrollado abordaron inicialmente esta complejidad diferenciando rutas de
procesamiento independientes para la informacién relacionada con la identidad, carciarem
y con los elementos visuales del habla. Posteriormente se han descrito de manera mas especifica
las &reas del cerebro relacionadas con este procesamiento complejo.

El reconocimiento de emociones a partir de la expresion facial ha sido complementado
recientemente con varios estudiomediante diferentes técnicas euarofisioldgicas:la
electroencefalografia, las imagenes de resonancia magnética funcional, la magnetoencefalografia
y la tomografia por emisién de positrones.

Actualmente, parece haber acueren que, por lo menos, tres regiones corticales
intervienen en el procesamiento de la informacion facial: el giro fusiforme, el giro occipital inferior
lateral, y el surco temporal superif®]. Ademas, se acepta que el procesana del rostro
requiere la coordinacion de mudltiples regiones neuronales. La ruta que va desde la corteza



occipital inferior a la corteza temporal inferior se ocupa mayormente de los aspectos invariantes
(identidad). En dicha ruta, acompafiada por la ac#dla amigdala, se procesaria la informacion
emocional. Estas areas también tienen una especial relevancia para la compresion de los procesos
empaticos.

La amigdala, o complejo amigdalino, es una estructura subcortical situada en la
profundidad del I6bulo temporal, formando parte de la pared meathala asta temporadel
ventriculo lateral. Filogenéticamente vinculada con el claustro y el estriadopegtaesta por
numerosos nucleos diferenciados, agrupados principalmente en un complejo basolateral,
incluyendo los nucleos basomediales (amigdala palial), y los ndcleos central ynoediedal
(amigdala subpalial), estando anatomica y funcionalmentepirgsta entre el procesamiento
emocional cortical (consciente e inconsciente, explicito e implicito) y la respuesta soméatica
periférica (red autbnoma central, incluyendo el hipotalamo). Integra por tanto la informacion
explicita del procesamiento emociorah las tendencias de accion implicitas, mediando en su
traduccioén posterior en la respuesta somatioarespondiente.

La amigdala se encuentra conectada con la practica totalidad del encéfalo, lo que
evidenciasu papel integrador en el procesamiento eropel. Las aferencias procedentes del
talamo y la corteza, tanto limbica como extralimbica, llegan principalmente al complejo
basolateral. El nicleo central recibe su aferencia mayoritaria del sistema autbnomo central (red
autébnoma central integrada por luig@lamo, sustancia gris periacueductal, ndcleo dorsal del rafe,
nucleo parabraquiallocus coeruleysnuicleo solitario, area reticular podbalbar, y sus
proyecciones aferentes y eferentes). Por su parte, al ndcleo cortical llegan aferentes por la estria
olfatoria lateral. La eferencia amigdalina se proyecta entonces principalmente al hipotalamo,
desde el nucleo central, alcanzando fundamentalmente el hipotalamo lateral y el nucleo
paraventricular (vias amigdal6fugas ventral y dorsal o estria terminalprppéo sistema
auténomo central (conexion directa por el fasciculo longitudinal dorsal), todo ello con conexiones
de ida y vuelta con otras regiones encefélicas como el estriado adyacente o el mesencéfalo
rostral, dando paso a la expresion soméatica spwadiente. En este sentido, la estimulacion
directa del nucleo central de la amigdala en animales de experimentacion produce una serie de
cambios conductuales y somaticos congruentes con la reaccién de lucha o huida descrita por
Cannon (activacion simpéai desde el hipotalamo lateral, liberaciéralbormoneacorticotrofina
desde el nlcleo paraventriculan respuestaal estrés, expresion facial emocional, cambios
neumao-cardioentéricos, aumento del sobresalto y del nivel de vigilancia, y ditalsg sedlar
que la amigdala no sélo recibe aferencias corticalesepieulaninformacion emocional de los
estimulos del entorno (aferencias en general excitadoras), sino también influencias prefrontales
y orbitofrontales de caracter inhibitorio, que modulanpaltrén de descarga amigdalino
induciendo por ejemplo una inhibicion conductual en respuesta a la presencia de rostros
desconocidosCon respecto al papel de la amigdala gwatesamiento de expresiones faciales,
se ha demostrado que las expresiones dedm alegria y tristeza, ademas de requerir la
activacion de las zonas occipitotemporales del procesamiento del rostro, se asocia a la activacion
de esta areadel cerebro (Figura 1.a). Sin embargo, en las expresiones de asco aciiaaska
insula (Figra 1.b)[9].
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Figural. Areas cerebrales asociadas al procesamiento facial

En general, la empatia suele relacionarse con la capacidad para representar los estados mentales
de otraspersonas, asi como de entender y compartir sus sentimientos. Las propuestas tedricas e
investigaciones actuales sobre la empatia estan especialmente influenciadas por el
descubrimiento de las neuronas espejo. Las neuronas espejo, originalmente detentémas e
corteza premotora (equivalente area F5 en el cerebro de los macacos), responden tanto al
ejecutar una determinada accion como al observar a otro individuo realizando dicha accién. El
sistema de las neuronas espejo se encuentra formado por una rahkque incluye la porciéon

rostral del I6bulo parietal inferior y la porcion caudal del giro frontal inferior, asi como por la
region de la corteza premotora. Por tanto, cuando se presencia la accion de otras personas, se
activan en el observador los pesos neurales implicados en dicha accién y esa simulacién de la
accion podria ser la causa que hace posible la comprensién de su comport§@piento

Los mecanismos de simulacion también parecen estar presentes durante la ofasservaci
de expresiones faciales emocionales. La insula anterior y el opérculo frontal adyacente se activan
tanto ante la observacion de expresiones faciales de asco como ante la propia experiencia de
asco.Asimismo,se han observado mecanismos de simulaciorotdes expresiones faciales
emocionalesEl equipo deCarrdemostré que la observacion y la imitacion de expresiones
emocionales de alegria, tristeza, enfado, sorpresa, asco y miedo, activan un conjunto de areas
semejantes (la corteza frontal inferior, tateza temporal superior, insula anterior y la amigdala),
aungue esta activacién es mayor durante la imitafn

Parece, por tanto, que algunas areas cerebrales relevantes en el procesamiento emocional
no solo se activan al sentir distintas emociones, sitiambién se activan cuando se comparten
los estados afectivos de otras personas. La activacion de estas areas al observar la emocién que
sienk otra persona, sin necesidgde acontezcan eventos opatiencias personasspecificas
sugiere que la empatia afectiva puede apoyarse en un mecanismo de simulacion afectiva
semejante al postulado por la comprension de las acciones de otra persona.

1.2 Dafio cerebral adquirido
1.2.1 Definicién

El dafio cerebral adquirid®CA) es unafectacion de las estructuras encefalicas en personas
gue, habiendo nacido sin ningun tipo de dafio cerebral, sufren posteriormente lesiones
cerebrales que llevan a la afectacion del sistema cognitivo, emocional, conductual y/o fisico. Estas



afecciones desarrollan anomalias en la percepcion sensorial, alteraciones cognitivas y
alteraciones del plano emociorjaD].

1.2.2 Etiologia

Entre las causas mas comunes de sufrir DBA se encuentran los traumatismos
craneoencefdlicos (TCE), causados por una fuerza externa como un accidente de wréico
caida desde cierta altura.

Entre otras de las causas mas probable de sufriDGAse hallan los accidentes
cerebrovasculares o ictus. Los ictus se definen por una afecciéon en los vasos sanguineos que
suministran sangre al cerebro. Existen dos causas principales de ictus. Rmartanae
encuentran los ictus hemorragicos, que se producemao un vaso sanguineo (vena o arteria)
se rompe, Yy los ictus isquémicos o infartos cerebrales, que se producen por una obstruccién de
la arteria por la presencia de un coagulo de sargoacretando un poco, se encuentra que la
afectacion carotidea extteaneal poduce la gran mayoria de ictus, siendo entre eb@%
seguido de las afectaciones intracraneales que suponen entre @8%;5el 20% restante lo
conforman los embolismos cardiacos.

Como tercer tipo entre las causas mas comunes de suffdGise encuentran los
tumores cerebrales, los cuales se identifican como un grupo de células anormales que crecen en
el cerebro. Entre éstos podemos distinguir entre tumores benignaos, si crecen a un ritmo lento y
no son excesivamente invasivos, o malignsa srecimiento eacelerado, agresivo e invasivo
[10].

Finalmente, los dos ultimos casos mas comunes de sufribGhkson las anoxias
cerebrales y las infecciones cerebrales. Las anoxias cerebrales se definen como la ausencia de
aporte sanguineo a los tejidos cerebrales, creando una carencia de oxigeno. La gravedad de las
lesiones provocadas por la falta de oxigeno va a dependendpbtigue se encuentre el cerebro
en ausencia de éste.

Por otraparte, las infecciones cerebrales abscesos cerebrales se definen como una
coleccion purulenta localizada en el parénquima cerebral. Generalmente estos se producen por
una infeccién bacteriana micética, provocando un hinchazén e irritac#@mel cerebro. Las
células cerebrales infectadas, los glébulos blancos, las bacterias, los hongos vivos y muertos se
acumulan en una zona del cerebro, lo cual forma tejido alrededor de dicha zona y aresana
0 absceso. Dichos organismos suelen llegar al cerebro a través de la sangre o entraredteec
en una cirugia cerebral.

1.2.3 Incidencia y prevalencia

El TCE es un importante problema sanitario y socioeconémico que afecta a las sociedades
modernas Losdatos de incidencia de los ultimos afios en Europa reportan una media de 235
casos por cada 100.000 habitantes por afio, siendo Suecia el pais con mayor incidencia con 546
casos de cada 100.000 habitantes por @fig. En el caso de Espaiia, la incidencia se encuentra

por debajo de la media europea, siendo del orden de 200 nuevos casos por cada 100.000
habitantes, con una edad media de sufm TCE de 50,84 afios, y con un 75,5% de los casos
varonegq11]. Laprevalencia se define como la media de la cantidad total de TCE en un punto en

el tiempo (prevalencia puntual) o el intervalo de tiempo (prevalencia de periodo) en una
poblacién de tamafio conocidoos datos actuales apuntan a wasa de 235 afectados poada



100.000 habitanteparauna poblacion de actual en la Comunidad Europea de unos 330 millones
[12].

Respecto dosictus, los estudios realizados son escasos, ya que el ictus es una entidad
heterogénea tanto en las formas de presentacion como en las etiopatogenias, y ello dificulta la
obtencion de datos epidemioldgicos fiables. En el andlisis de los datos de la Organizacién Mundial
de la Salud las enfermedades cerebrovasestapresentan la tercera causa de muerte en el
mundo occidenta]13]. Segun los datos publicados sobre la mortalidad global producitspor
enfermedades cardiovasculares en el afio 2002, el 32% (5,5 millones de muertes) se debieron a
ictus.En Espafa existen varios estudios de incidencia ddidju€uando se comparan gas
de poblacién, se vgue la incidencia aumenta progresivamente con la edad, y que es algo mas
alta en los varones que en las mujer&n estos se estudios se puede concluir que
aproximadamente la incidencia de dicha enfermedad en la poblacién es de 210 casos por cada
100.000habitantes en aficEn cuanto a la prevalencia de la enfermedad, los datos en nuestro
pais sitian en torno al 2% en mayores de 20 afios en el area de Alcoy, siendo cifras mas altas
cuando se restringe la poblacion en subgrupos de mayores de edad: 4% en8%renaMadrid,

y 7% en Avila para mayores de 65 afios. Se ha de tener en cuenta que todos estos estudios se
realizaron por regiones, no llegandose a estimar un valor real para el pais, pero si pudiéndose
aproximar a una tasa de prevalencia del ;8%

En relacion con los tumores cerebrales la tasa de incidencia de dicha enfermedad oscila
entre el 4,8 y 10,6 por cada 100.000 habitantes)do de 8,73 por 100.000 habitantes/ afio en
varones y 5,41 en mujeres en EspHf&E. La distribucion por sexesuestra un predominio de
los tumores benignos en mujeres, mientras que los malignos, asi como las cifras globales se
atribuyen a los varones. La incidencia de tumores cerebrales por edad aumenta drasticamente
con h edad de losujetcs entre los 75 y 85 afos de edad en ambos sexos, siendo el tipo de tumor
mas frecuente el glioblastoma multiforme yasirocitoma entrdos ancianoslo el 1,5% de los
canceres se observa en nifios, pero con una alta incidencia de tumor cerebral, siendo esta la
segunda cauda mas importante de cancer elangoblacién de dicha edad. El meduloblastoma
y las astrocitomas cerebelosos son los tumores reéadntes en la infanci&l primer pico de
incidencia se observa en la infancia, mostrandose seguidamente el segundo y mayor pico de
todosen la tercera década de vida, siendo alrededor de los 54 afios su maxpnevalencia de
los tumores cerebrales, gsécticamente la misma que la incidencia; ya que se estima que la
duracién media de dicha enfermedad ronda el afio. Sin embargo, se hace de especial utilidad en
dicha enfermedad observar la supervivencia deljgstos condicha enfermedad, en la que en
el caso de Europa se sitla entre el 25,3% y el 29,1% de 5 a J0'4fos

Con respecto msinfecciones cerebralelmincidencia en Espafia no se conoce con total
precision, estimandose en 1280 casos pofl00.000 habitantes/afigl8]. En el caso de la
poblacién mayor de 75 afios la tasa se multiplica por 10, siendo la inzidemnulada hasta los
65 afos del 3% y disparandose hasta el 24% en los mayores de |bleo &ffZtante, la tasa de
mortalidad en Espafia es de 95 por cada 100.000 habitantes/afio, siendo esta mayor en mujeres
que en hombres y sencuentraesta en posicioreintermedias respecto a los paises de la Unién
EuropeaSe estima una duracion media de 3 afios de la enfermedad, por tanto, la prevalencia de
la enfermedad se aproxima entre 4380 por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, en este
calculo se ha de tenen cuentague,en dicha media, existe una gran variacion.

Finalmentelas anoxias cerebralesnstituyen la causa menos probable de sufriD@A
con 1,1 casos por cada 100.000 habitantes/afio.



1.2.4 Efecto del dano cerebral en la deteccidon de estados emocionales

Tras una lesion cerebral es frecuente tpgesujetos con dafio cerebratuestren cambios de
personalidad yde conductatales comoirritabilidad, agresividad, euforia, desinhibicion,
infantilismo, falta de juicio social, cambios frecuentes de humor, afalt@ de iniciativa y
espontaneidad. Como se ha visto anteriormente, la empatia es necesaria para la deteccion de
estados emacionales en otras personas, la ausend@stde apatia dificultan en gran medida el
reconocimiento emocion§l9].

Una de las estrategias metodoldgicas mas empleadas en los trgbajos/olucran la
presentacion de estimulos emocionales es la relacionada con la expresion. de asgqesion
de asco es unamocion basica negativa esencial en el comportamiento hum@anaivel
funcional, estaxpresionactiva la insula anterior y el opérculo frontal adyacente, conjunto de
estructuras que se denominan IFO. Las lesiones en esta estructura alteran tanto laregpres
asco, como la interpretacion del asco en otros sujetos, por lo que se le puede atribuir un papel
fundamental en la red de areas cerebrales implicadas en el proceso de simulacién de los estados
observados en otros, haciendte la insula como se ha @mentado anteriormenteuna
estructura neuronal fundamental para la compresién empdit#-O se encargaria, por tanto,
de los dos aspectos clave para la simulacion: la activdeiéstados simulados y el semwkirlos
propios estados, sean simuladosxperimentadosDistintos estudios haimvestigadcsi el IFO
se limita Unicamente al procesamiento de estados emocionales negativos como el asco o laira, 0
si también procesa estados positivos como la alegoiacluyendo questa regiéntambién
contribuye a la deteccién de estados positivédssi puesuna lesién que afecte dicha zona
tambiénpuedeafecta a la deteccion de estados emocional®is embargo, es la afectacion de
la amigdala la qusueleafectaren mayor medida al reconocimiento detados emocionales
comoel miedo,laalegria yatristeza.En lineas generales, puede decirse que la lesién amigdalina
da lugar a una incapacidad para generar una respuesta emocional inconsciente (respuesta
somatica)frente al entorng especialmente cumlo el estimulo va cargado emocionalmente de
lo que constituye el miedo. La amigdala participa también en las respuestas de placer y otras
reacciones apetitivas, habida cuenta de la alteracién que su lesiéon produce en la posibilidad de
asociar informaciésensorial ambiental con aspectos tanto gratificadores como no gratificadores
de un estimuloEn el sindrome de Kliw@&ucy, por ejemplo, la hiperoralidad puede tener que
ver con una pérdida en la capacidad discriminativa de las caracteristicas gradsicialdos
objetos visuales, que serian explorados gustativamente de manera indiscriminada. También el
condicionamiento contextual (o preferencia de luggemplifica el papel de la amigdala en el
procesamiento de estimulos emocionales gratificadoresnBliaionamiento contextuaxplica
cémo un organismo tiende a aumentar la exposicion y el contacto con entornos en los que
encontro gratificacién en el pasado, disminuyendo al tiempo la exposicién a ambientes aversivos
o peligrosos por medio de mecanisnaescondicionamiento clasico, asociando sefiales de lugar
con valores de recompensa en los estimulos, en los que parece estar implicado el complejo
basolatera[20] .

Por todo ello,d lesibnamigdalingpuede producirno sélo una descoordinacion entre el
procesamiento consciente e inconsciente de la informacion de un estimulo emocional, sino la
pérdida de recuerdos emocionales, principalmente implicitos, y la incapacidad para expresar
somaticanente la respuesta autbnoma correspondiente, vehiculada en condiciones normales
por este nivel subcortical del procesamieatoocional19,21].



1.3 Patrones oculares
1.3.1 Definicién

El concepto de patrén ocular hace referencia al conjunto de puntos donde se fija la mirada, es
decir, al movimiento del ojo en relacibn con la cabeza. Los patrones oculares pueden
monitorizarse y evaluarse mediante un conjunto de tecnologias denomaeeteacking.Estos
sistemas tienen un gran potencial de aplicacién en varias disciplinas y areas de estudio, desde el
marketing y publicidad hasta la investigacion médica o la psicoling{Z8}ica

1.3.2 Historia

Una gran variedad de habilidades de los seres humanoasestiadas los movimientos del ojo

y a la direccion de la miradAlgunas de estas habilidades $arectura, la orientaciéna
visualizaciénetc. El estudio del comportamiento visual ha contribuido a la comprension del
sistema visual y los mecanismos relacionados con la percepcion y funcionamiento cerebral para
el desarrollo de sistem&eé St NI O1 Ay 3

La tecnologia deyetrackingpuede parecereciente Noobstante el trabajo de estudiar
el movimiento ocular se remonta a un siglo agdos estudios pioneros dacob y Karf23].
Estos primeros estudios sobre el movimiento oculeealezarormediante la observacion directa
(o con la ayuda de telescopios o espejdayal en 1876bservo losnovimientos del ojo al leer,
manteniendo un ojo cerrado y junto a este un micréfono que detectabamovimientof24].
Delabarrgambién estudio estos movimientos sellandolos con un quimoégRafdn1900, Huey
construy6 un sistema d@ & S 1t (i Ntlliz&ridd widespecie de lente de contacto con un agujero
para el usudo [26]. La lente estaba conectada a un puntero de aluminio que se movia en
respuesta al movimiento del ojpelabarre y Huey fueron capaces de obtener una primera vision
muy valiosa de la funcion y caracteristicas de los movimientos oculares, pero sus métodos fu
criticados por resultar demasiado invasivos. Por esta razon Dodge y Cline en 1901 decidieron
obtener un modelo de registmaspreciso y menos invasiy®7]. Dodgeconsiguié emititineas
de luz a los ojosgrabarsu reflejo mediante fotografilny queprodujo una gran aportacion hasta
los siguientes avances en los 70 con la era digital. Esta fue la primera investigacion del movimiento
ocular utilizando la reflexion de la cornea, método que hoy en dia se siguaaddili

En la década de los 20is&iaronlos primeros registros de movimientos oculares en tres
dimensiones utilizando la captacion de dos imagenes del ojo simultaneamente. Seguidamente se
consiguioé descomponer la reflexion de los haces de luz de an sjs componentes horizontal
y vertical.En 1935, Buswell utiliz6 dicha descomposicion de la reflexion del haz para medir las
rutas de andlisis de un sujeto al observar una imRINEN la década de los 60 se realimaro
investigaciones utilizando otra vez técnicas invasivas para asi poder mejorar la exactitud de las
técnicas anteriores. Esta década, varios investigadores como Yarbus o Fender utilizaron lentes
de contacto junto con espejos o inclusslos de alambrg29,30] Enla década de 1970, la
investigacion de seguimiento del ojo se xpandid rdpidamente, en particujapara la
investigacion del movimiento del ojo en la lectidd]. Esta expansion se produjo también por
las nuevas técnicas que empezaron a utilizarse, como el escaneo del ojo mediante el uso de una
camara. Con esta técnica se conseguoi@to contraste entre el iris y la esclerética facilitando su
separacion. De estdécada destacan investigadores como Taylor, §uten inventd un
dispositivo mecanico para traducir los movimientos del ojo en perman@2ies Merchant y
Morrisette, quienes a través de su oculémetro calculaban $&cgim del centro de la pupila y los
reflejos en la imagefB83]. Todos los métodos anteriores miden el movimiento deojos
respecto a la cabeza, por lo que los investigadores debian de utilizar sistemas para permanecer



con la cabeza inmévil. Esto fue obviado en esta década al utilizar dos caracteristicas 6pticas del
0j0 en movimiento, ya que los reflejos de los hacedudepermanecen invariantes ante
traslaciones de la cabeza pero varian con rotaciones del ojo (segun el estudio de Merchant).

Actualmente la tecnologia d& & S m (i NotinGfjalinghi® sigue siendo reservada a
tareas de investigacion y de desarrollo de productos, aunque se espera que su evolucién sea muy
rapida en los préximos afios, hasta el punto de poder llegar a convertirse en interfaz de uso
cotidiano en dispositivode consumo. Segun los expertos, hoy en dia nos encontramos en la
cuarta era de los sistemas @ S 1t (i Nchr&kferizafid por el gran nimero de nuevas
aplicacioney de una reduccion drastica de la tecnologia.

1.3.3 Fundamentos tecnoldgicos

Los sistemas d8 & Eakifhgse pueden dividir en tres categorias atendiendo a las metodologias
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caracteristicas de los sistem&se S 1 (i Ndqu2fida yaBa la comodidad del usuario, como

hemos visto anteriormente en las diferentes técnicas utilizadas durante la historia, es el caracter

no invasivo de los sistemas. De esta forma se podrian agrupar las tres categorias de las
metodologias antes emcionadas en dos: sistemas invasivos y no invaSives presente trabajo

se utilizé sélo un sistema no invasivo de videdografia, el cual se describe a continuacion.

El movimiento de los ojos se divide en fijaciones y salfdaémenos que se
corresponden a los instantes en gaemirada se detiene en cierto puntery que éstae dirige
a otra posicionrespectivamenteNormalmente, la mayoria de informacion requerida de los ojos
se muestra en el numero de fijaciones que se realizan y donderiggaiegiLa €cnica devideo
oculografia utilizana camara o dispositivo de adquisicion de imagenes para tratar de determinar
el movimiento de los ojos utilizando las imagenes obtenidas por dicho dispositivo. Para ello, se
analiza el comportamiento de eateristicas del ojo humano como el centro de la pupila, el
contorno del iris o las reflexiones de la commeseestablece una relacion entéstasy el punto
donde se fija la miradd&stos sistemas estan basados en la captura de imagmrel® que
requieren una iluminacién del usuario adecuada. Algunos de estos sistemas cuentan con una o
varias fuentes dduminaciénaungue también existen sistemas que funcionan solamente con la
luz visible. En el caso de utilizar iluminadores, genersénia luz emitida pa¥stoses infrarroja.
Estaluzse refleja en los ojos y es capturada por la camara de video. La informacién capturada se
analiza para extraer la rotacion de los ojos en funcién de los cambios de posicién de las
reflexiones.

Se usamlos tipos generales de técnicas de seguimiento de jgsia brillantey pupila
oscura La diferencia entre ellas se basa en la localizacion de la fuente de iluminacién con respecto
a los ojos. Si la iluminaciéon es coaxial con la mirada, los ojos ectdarcatadidptricosde
manera que la luz refleja enritinaun efecto de pupila brillante parecido al ded@ss rojos En
cambio, si la fuente de iluminacion no es coaxial con la mirada, la pupila aparece oscura ya que el
retro reflejo de la retina sdesvia lejos de la cama(feigura 2)La técnica de la pupila brillante
genera un mejor contrasigés/pupila debido a un seguimiento de ojos mas correcto en relacién
a la pigmentacion del iris y reduce significativamente les interferencias producidiss por
pestafias y otras caracteristicas ocultas. Esto ademas permite un seguimiento en condiciones que
van desde la total oscuridad hasta una claridad alta. Estas técnicas no son muy efectivas para
hacer seguimientos en exteriores ya que se producen intef&®en su monitorizacion.
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Figura2. Ejemplo demétodo depupila oscura.
1.3.4 Patrones oculares en deteccion de expresiones faciales

La expresion facial de la emocién proporciona informacion necesaria para entender el estado
emocional ddas personas y sus intenciones. La habilidad de reconocimiento de una expresion
emocional con precision y rapidez juegan un papel crucial en nuesttmicacion social.os
estudiospionerosde Ekmarsugierergue las expresiones emocionales basicas tales como alegria,
tristeza, ira, miedo, sorpresa y asco se asocian con el patrén distintivo de movimientos de los
musculos faciales, y son culturalmente similares entre los seres huf@dhoBichosestudios
también han demostradque ciertas zonas de la musculatura facial como los ojos o la boca son
cruciales para la deteccién de estados emocionalestrando practicamente la mayor parte de
atencion para el sujet®4].

Estudios recientes con sistemas dgetracking han demostradoque existe una
tendencia a adoptar una actitud de visiébn cdmoda para integrar la informacion clave de los rasgos
facialesdurantela categorizacién de expresiones emocionales fa¢zb¢sDe esta formgpara
visualizar cara de un tamafio relativamente pequegosuelecentra la atencién en la zona
central de la carénari? para asi poder recoger la informacién de los rasgos circundantes (0jos y
boca) Sn embargoen carade mayor tamaficggeobservaban directamente estas dos zonas para
extraer e integrar las sefiales expresivas con el fin de decodificar la expresion enoaional.
dichos estudios se observo cordeterminadospatrones ocularegn estas dos zonason
caracteristicogle ciertas expresiones emocionalési,la bocapresenta patrones oculares
caracteristicogn la expresion de alegsfdos o0jos en la expresion de [Bb].

En linea con est&kun Guo y Heather Shaw obseovala diferencia en el nimero de
fijaciones entre distintas posiciones de la cabdmsante la deteccion deexpresiones
emocionaleg36]. En ¢estudioparticiparon32 estudiantesonuna edad media de 19.941.34
afos, los cualesiebieronobservarexpresiones faciales deis emocionales basicdssdetres
angulos de visiorkl estudicobtuvo resultadosnuy interesantes. Por urgarte, se dedujo que,
con independencidel &ngulo de visignexisten tres zondsindamentalesen las que cualquier
sujeto centra su atencion a la hora de evaluar una expresion emoasl nariz y boca.
Ademasseconfirméla dependencia existente entre timafio de la cargt la miradadel sujeto
a la narifFigura3).
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Figura 3. Porcentaje de fijaciones y tiempo de fijacion para la boca, nariz y ojos en el estudio de Kun Guo y
Heather Shaw.

Otro de los resultadoslel estudio de Kun Guo y Heather Shaw establped) para lasseis
emociones basicas, la zona que m&®po se observa siempre son los ojasentudndose este
efectoenlas expresiones negativas (miedo, ira, tristera) (Figura 4
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Figura4. Porcentaje de fijaciones por emocién en el estudio de Guo y Heather.

Otro estudiointeresante sobrdos patrones visualesnte elreconocimiento emocional es el
realizado por Maria Guarneral cual se centré ela habilidad de reconocimiento emocional en
nifiosa partirde losojoso labocade manea aisladd37]. En el estudio se incluyé una muestra
de 50 niflos de entre 6 y 7 afdgs cuales tuvieron quiglentificar las emociones que iban
observando en cada una de las 42 imagenes que se les mostim/olucrabarsieteemociones
(se afiadi6 la expresion neutrglpmbosgéneros.Los patrones visuales deslsujetos fueron
registradoen todo momento por usistema deyetracking H estudio demostr@ue los sujetos
fueron capacesle reconocer ciertas expresiones emocional@sndo sélo la bocgen el caso
delaalegria o el miedw los ojosdn el caso el miedo, la tristeza y el disgustBigura .

Whole face Eyes area Mouth area
Emotion M SD M sD M sD
Anger 160, 0.61 160, 0.61 1.20, 064
Disgust 152, 0.58 024, 0.48 1.18, 048
Fear 1.34, 0.69 0.80, 0.67 0.70, 074
Happiness 162, 0.57 0.90, 0.58 1.04, 0.53
Sadness 0.90, 0.58 112, 063 0.50, 054
Surprise 1.04, 0.75 0.60, 0.76 0.44, 0.61
Neutral 092, 0.75 092, 0.80 1.74, 0.49

Figura5. Medias de aciertos por emocién y zona en el estudio de Guarnera.
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Enconclusbn, las zonasnas relevantes para la deteccide una expresion emocional facial son
la boca y los ojod\No obstante, siempre que tengamos todos los rasgos de la cara al completo
podremos mejorar dicha informacion.

1.4 Respuesta galvanica de la piel
1.4.1 Definicion

La respuesta galvanica o conductancia de Id@®&Rgs el cambio en la conductividad de la piel
relacionado con estimulos ambientales como la luz, sonido, olor, etc. La piel, ademas de cumplir
la funcién de aislar el organismo del medio anteigrde mantener el balance hidrico, también

es una buena conductora de la electricidad. Esto se debe a que las glandulas sudoriparas actian
de resistencias eléctricas de maneypae, al llenarse de sudor, su resistencia disminuye (la
conectividad aumentaPor todo esto podemos deducir que la amplitud de la respuesta eléctrica

de la piel depende de la cantidad de secrecién que es llevada hasta los conductos y de la cantidad
de glandulas sudoriparas activadas, lo cual depende del sistema nervioso autdeotaosis
neurotransmisor la acetilcolina.

Elsistema nervioso auténonge activaen respuesta a emocioneBundamentalmente
estas emociones son las que preparan al organismo para un ataque o defensa, como por ejemplo
el temor, la ansiedad, etc. S¥mbargg esta activacién también se produce por otros estados
como la alegria, o cualquier estimulo con alto contenido emocional o significativo para el sujeto.

1.4.2 Fundamentos tecnoldgicos

Pararegistrar la GS§t aplicaobre éstaina corriente eléctrica débil,sg mide esta corriente en

un lugar cercano para observar los cambios de conductividad producidos en esta sefia). Por ello
lo que realmente se mide es la resistencia que opone la piel a esta corriente o la propia
conductividad eléctrica. Este parametro sderenSiemengS). Y se calcula mediante la féormula:

, dondeod es la conductancia de la pi&kes la corriente observada en la piebgs el voltaje
aplicado entre dos electrodos colocados en la piel (200 mV).

Por un ladp se puedeidentificar la conductividad eléctrica tonica (o nivel de
conductividad de la piel). Dicha conductividad es la linea basal de la conductividad de la piel, en
ausencia de estimulos ambientales. Este nivel aparece cuando se secreta el sudor en la piel o
cuardo éste es reabsorbido por las glandulas sudoriparas. Por otf@$aplosible identificar la
conductividad eléctrica fasica o respuesta galvanica, la cual, como se ha comentado, esta
relacionada con los estimulos ambientales y la activacion del sistewi@sno autonomo. Esta
conductividad implica un aumento en la conductancia de la piel durante un intervalo entre 10 y
20 s antes de retornar al nivel de conductividad basal y aparece cuando se llenan las glandulas
sudoriparas.

Podemos identificar varios i@ametros relacionados con la medida del GSR:

1 Amplitud: diferencia entre el nivel ténico en el momento de generar la estimulacion y
el pico méximo que se presenta en el momento de la respuesta.

1 Tiempo de latencia: lapso entre el momento de realizar el elstiynde que aparezca
una respuesta en el sujeto.



1 Tiempo de elevacion: lapso transcurrido entre el inicio de la respuesta y el momento en
el que se presenta el pico.

1 Tiempo medio de recuperacion: lapso transcurrido entre el pico de la respuesta y el
momenb en el que la linea de la respuesta regresa a la mitad del valor de pico.

Segun la naturaleza de la GSR, exidtentipos de sujetos: labiles, los cuales tienen una alta
frecuencia de respuesta instantanea y una habituacion lenta a estimukstables,que
representan el caso contrario a los anteriores.

1.4.3 Respuesta galvanica de la piel en deteccion de emociones

Una de las caracteristicas principales dé3$d&es laactivacionproducida por estadosomo la

alegria, o cualquier estimulo con alto contenido emocional o significativo para elBagatd.

Radin si existia un cambio significativo en la GSR de una serie de sujetos al observar imagenes
aleatorizadas con cierta carga emocio[83]. En el estudio participarod09 sujetosque
observaon enuna pangllauna secuencigue alternabamagenescon cargamocionalde 3 s

de duraciéne imagenesen negrode 10 s de duracién La GSR de los participantesragistrd

durante todo este procesd.os resultads del estudio mostrarogue, durantelas imagenes con

un contenido emocional neutro, la G&Rnanteniaelativamenteconstantey, por contra para

las imagenes con un contenido emocional eleyld8 SRumentabaFigura .

BB s ot m e e o SB[ o1 521 R S T4 S ¢ S

o N
" R B SR
e
g-urA ——
g-'ﬁ —— j‘hﬁ

Figura6. Variacién media de la respuesta galvanica de la piel en el estuRiaulitle

Ademaslos resultadogambiénmostraron guela mayorvariacion de la sefial de G&Rdaba
aproximadamente 1.5 después dhaber observado el estimulo.

El equipo de D. Ben Shaloealizéun interesante estudio sobta variaciéon de GSR en
dieznifios con autismo frente la variacion @eogidaen dieznifios sanos. En dicho estudio se
utilizé un estimulo formado por 24 imagenes neutrales, agradables y desagragbabitadio
evidencidque las imagenes negativas provocaron vaadacionde la GSRmientras que las
imagenespositivas 0 neutrales, apenaausaronvariaciénrelevante (Figura J. Ademas el
estudio también mostro que la variacion experimentada fue mayor en nifios sanos que en nifios
autistas[39].
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GSR graph
Current effect: F(2, 36)=.12029, p=.868702

skin conductance change

—o— autism
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unpleasant pleasant neutral

Figura7. Variacion de la respuesta galvanica de la piel en el estuBiend8halom

Enconclusidonimagene® estimuls concarga emociongueden provocarcambios en el estado
emocionalue, a su vezpromuevervariacbnesde la conductancia de la pitdscualespueden
registrarse mediant&a sefialGSR.

1.5 Hipdtesis y objetivo
1.5.1 Hipotesis
Lashipétesisdel presente trabajo se enumerarc@ntinuacion:

1 Eltiempo ddijaciénen ojos y bocg la GSIn distintas expresiones facialegiaseguin
laemociénen sujetos sarm

1 El tiempo de fijacién en ojos y bocéa GSRn distintas expresiones faciales realizado
por sujetos con DCA preserdleracionesespecto al de sujetos sanos

1 La habilidad de detectaxpresiones faciales de sujetos con DCA es mdaaleasujetos
sanos @bido a laglteracionexomentadas en laipotesis previa.

1.5.2 Objetivos

En consecuencia, el objetivo del presente trabajo coresisdeterminar el tiempo de fijacion en

ojos y boca y la GSR en sujetos sanssjgtcs con DCA durante kxposicion a distintas
expresiones faciales, asi como su capacidad de deteccion, y las interacciones entre estas
variables



Capitulo 2. Materiales y mdtodo

2.1 Participantes

Para el presente trabajo se recluté una muestra de participantes sanos mayores de 18 afios sin
historial de déficits cognitivos o depresion.

Asimismo, se reclutaron individuos con diagndstico de DCA de grupo 1l con cronicidad
mayor de 6 meses y con estado cognitivo bueno, definidMpoiMental State Examination
23. Se excluyeron aquellggjetcs con demencia o afasia severa, definidoylississippi Aphasia
Screening Test 45, con déficits visuales incapacitantes, y con negligencia unilateral espacial.
Todos los participantes con DCA se reclutaron del Hospital NISA Valencia al Mar (Valencia,
Egana).

La muestra final estuvo formada por un total de individuos sanos 34 y 24 individuos con
lesion cerebral. Las caracteristicas de ambos grupos se muestran en la Tabla 1.

Sujetos sanos Sujetos con lesiéon cerebra  Significacion

Sexo (n, %) p=0.404
Hombre 22 (64.7%) 18 (75%)
Mujer 12 (35.3%) 6 (25%)
Edad (afios) 30.0+9.3 42.7+13.3 p=0.000
Etiologia (n, %) -
Ictus hemorragico - 11 (45.8%)
Ictus isquémico - 6 (25%)
Traumatismo craneoencefalico - 7 (29.2%)
Lateralidad de la lesion @) -
Derecha - 14 (58.3%)
Izquierda - 5 (20.8%)
Difusa - 4 (16,7%)
Tronco - 1 (4.2%)
Cronicidad (dias) - 541.7+463.6 -
MMSE - 27.241.9 -

Tablal. Caracteristicas de los participantes.

2.2 Materiales
2.2.1 Sistema deyetracking Tobii TX300

El sistemade eyetracking que se utilizéfue el sistemaTobii TX30(Tobii Technology AB,
Danderyd, Swedenyonsiderado uno de los dispositivos de referencia seglimiento ocular

(Figura &

Figura8. Sistema Tobii TX300
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El sistema X300estaformado por un monitofFT ded 0\ uneyetrackersituado en la parte
inferior del sistemaAmbos dispositivos son solidarios e integran un Unico sistema (Figdlra 3).
sistemal X30@sun sistema no invasivo, ya gilispone daina serie de camaras que son capaces
de estimarcaracteristicas del patrén ocular mediante tecnologia de ‘ddalmgrafia.Las
caracteristicas delyetrackerse muestraren laTabla2.

Especificacion Valor
Frecuencia de muestreo 300 Hz
Variabilidad de muestreo <0.3%
Latencia de procesado 1-3.3 ms
Latencia total del sistema <10 ms
Tiempo para volver a seguir después de pérdid; 10-165 ms
Peso 6 kg
Méaximo angulo de visién 35 grados
Técnica deseguimiento Seguimiento de la pupila oscura
Libertad de movimiento de la cabeza a 65cm 37x17 cm
Distancia de trabajo 50-80cm
Maxima velocidad movimiento cabeza 50 cm/s
Tamafio 55x24x6 cm

Tabla2. Especificacionese Tobiipro-TX300.

La precision del sistenTabii TX300aria con la distancia, manteniéndose constante y 6ptima de
50a75cm.

Without filter
aWith Stampe filter

;______-r—/

65 70
Distance (em)

Figura9. Dependencia de la precision respecto a la distancia en el Tobii TX300.

Como hemos comentado anteriormente, el sistérohii TX30@sta formado por una pantalla,
cuyas caracteristicas se recogen €falzda 3.

Especificacion Valor
Tamafio de la pantalla HOE
Resolucion 1920 x 1080 pixeles
Aspecto 16:9

Colores mostrados 16.7M(H-FRC)
Frecuencia de sincronizacion vertical 4975 Hz
Frecuencia de sincronizacion horizont 54.2.83.8 kHz
Tiempo de respuesta 5ms
Luminancia, blanco 300 cd/m?
Cémara usuario 640 x 480 @ 30 fps
Conectores DVI/VGAJSB

Tabla3. Caracteristicadel monitor TX300

2.2.2 Sistema de registro de sefales fisiologicas TMSi Refa

El sistema de registro de sefiales fisiologicas utilizado en el estudio TMSeRefdTMS
International BV, Oldenzaal), considerado uneslas dispositivos referencia en sefiales
fisioldégicas debido a sus amplias posibilidades en cuanto a mdégdas L0.



Figural0. Sistema TMSi Refa

En esencia, el sistenefaesta compuesto poan amplificador yina fuentede alimentacion
externg que se conecta la toma de corriengdo protege de subidas de tension. La conexion al
PC se realiza por USB y un cable de fibra éptica bidirec&bmsédtemapermite el registro
simultdneode sefalesfisiologicas(electroencefalografiaglectromiogafia, respuesta cardiaca,
etc.), entre las que se encuentra la G&#ta urmaximode 72 canalese incluye la tecnologia
patentada deTMSitrue active signal shieldirmie permite el registro de sefiales y datos limpios,
completamente libres de interferencias de la red y a prueba de movimiento de cables.

El sistema incluye entradas electrofisiol6giaagpolares asi como cuatro entradas
bipolares y cuatro entradas auxiliareas entradasinipolaresse configuran como amplificador
de referenciapermitiendo quetodos los canales samplifiquencon el promedio de todas las
entradas conectadas. Las entradapolaresse utilizan para medir sefiales fisiologigag
requieren referencias. Las entradas alliares permiten registrarsefiales de pH, GSR
temperatura

En cuanto ategistrode GSRel sistemaconsta de dosensoresque tienen que ser
colocado®n laporcion ventral de lfalange mediatle losdedosindice o anulafsensor positivo)
y medio o corazén (sensor negativ8) por algin problema no se pudiera colocar en dicha
posicién, también obtendriamos una buena medicion situando las bandas en la falange proximal
(Fgurall).

ey

Figurall. Sensorizaciénecesaria para el registro de la respuesta galvanica de.la piel
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2.2.3 Software

2.2.3.1 Tobii Studio

Dado que el seguimiento ocular del estudio se realiz6 ayedlackerTobii TX300se utiliz6 el
softwarepropietario de dicha compafia para el manegoedte dispositivo, denominadmbii
Studio Concretamente, se utiliz6 la version 3.2.

Esta aplicacién permite, por una parte, el disefio de los estimulos del estudio y, por otra
parte, el analisis de los datos obtenidos. Con respecto al disefio del estudio, la aplicacién permite
afadir estimulos de distinta naturaleza, como imagenes, vidg@gjioas web, y definir su
duracion. Distintos estimulos pueden concatenarse para realizar una secuencia de estimulos, de
manera similar a una presentacion de diaposiiiFagira 2).

n|n/nnnnnnnnnn

Figural2. Interfazde Tobii Studio

TobiiStudictambién permite la definicidon de areas de interés en los estimulos, las cuales definen
aquellas zonas en las que la aplicacién calculara los pardmetros. De esta manera, es posible definir
areas de interés en zonaspecificasle la cara, como ojosbpca, de manera que se obtengan

los parametros deyetrackingparticularizadas en estas zorfaggura 13

Figura13. Definicionde &reas de interéen Tobii Studio

Con respecto al analisis de datos, la aplicacion petanit® visualizar como exportar los
resultadogFigura 1% Ambas funcionalidades son importantes para comprobar los datos, lo que

es especialmente critico cuando se trabaja con poblacion con DCA, y para su posterior analisis en
aplicaciones especializadasmolBM SPS§ue de describe més adelante.



2.2.3.2 Neurolab

Para realizar las medidas en el laboratorio se utiliz6 la suite informéatica NeuroSuite, mas
especificamente la aplicacién Neurolab de dicha 4@i#é Dicha aplicacién genera archivos en
formato W @ g los\ckaf@s contienen la informaciguardada de la sesion de experimentacion,
esta informacion seran las sefiales temporales de la GSR, la temperatura corporal y la EMG. Los
datos estan compuestos tanto por las propias sefiales adquiridas mediante el amplificador como
por informacion util acea del experimento llevado a cabo, como son: las especificaciones
técnicas referidas de cada sefial, los estimulos mostrados, las marcas realizadas, etc.

2.2.3.3 Matlab

Matlab (Mathworks, USAxomo se ha visto durante los estudios de gradajnaherramienta
de software matematico que utiliza un lenguaje de programacion propio (lenguaje M). Entre las
prestaciones basica déatlabse encuentran:

1 Manipulacion de matrices

1 Representacion de datos y funciones

1 Implementacion de algoritmos

1 Comunicacién con otros prograswahardware

Concretamente se utilizacen el presente trabajo para el andlisis y tratamiento de la s&fjal (
2.2.3.4 IBMS SPSS Statistics

SPSS StatistiiBM, Armonk, NY, US@gsoftwarede andlisisestadistio disefiado tanto paréa
coleccion de datogomo para Eanalisisy la generaciéon de informeSPSSseuno de los
programas estadisticos mas conocidaslasu capacidad para trabajar con grandes bases de
datos ysusencillo interfa para la mayoria de analisis. SPSS cuenta con un sistema de modulos
similar al de algunos lenguajes de programacion lguwiotan de una serie de capacidades
adicionales a las existentes en el sistema base. Algunos de los modulos disponibles son:

1 Modelos de regresion

Modelos avanzados (reduccion de datos, clasificacién y pruebas no paramétricas)
Tendencias

Categorias (andlisis multivariados)

Analisis conjunto

Muestras complejas

Arboles de clasificacion

= =4 -4 4 - -1
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1 Validacion de datos

Concretamente, en el presente trabajo se ha usado esta herramienta para eldglosloatos
estadisticos déjacion @4).

2.3 Estimulo utilizado

Se disefi6 una secuencia de 28 imagenes de 5 s de duracion que alternaba expresiones faciales
de cuatro sujetos distintos, siguiendo loaddécido poel estudio de.iyanage C. DHEHLVA40],

que represetaban las siete expresiones emocionales basicas (ira, alegria, miedo, asco, neutral,
sorpresa y tristezaj{gura 15.

a) b) c) d)

Figural5. Ejemplos de expresiones faciales del test disefiado correspondientesnatasnes de a) miedo, b)
alegria, c) iray d) tristeza.

Tras cada imagen, se mostré un pequefio cuestionario con las siete posibles opciones de
respuesta, correspondientes a las siete posibles expresiones, en el que se incluyé también la
imagen bajo estudipara facilitar su decisidRigura ). El tiempo maximo para responder al

cuestionario fue 30 s. Sl tras este tiempo, los usuarios no respondian, la respuesta se daba como

errénea.

¢Que emocién acaba de observar en la expresion facial anterior?

ALEGRIA
MIEDO
SORPRESA
NEUTRAL
ASCO
TRISTEZA
IRA

Figural6. Ejemplo de cuestionario deltisulo.

Las imagenes fueron extraidas dekiolinska Directed Emotional Fadesarrollado po la
Universidad de Karolinsk#l]. Para la creaciéon de esta base de datos se seleccionaron una serie
de modelos que representaron las distintas expresiones faciales y que fuet@dasglor una
muestra de sujetos sanos. Por ello, supone una muestra normalizada y validada de expresiones
faciales. Esta base de datos es libre para fines irvestes[41)].



2.4 Procedimiento

El estudio de las respuestas de todos los participantes fue realizado por un Unicoesxpdor,

autor de este trabajo. Los estudios se realizaron en dos habitaciones aisladas de estimulos
externos que pudieran distraer a los participantes en las instalaciones del Instituto i3B de la
Universitat Politécnica de Valen@i@lencia, Espafia) gldHospital NISA Valencia al Mar.

En ambas instalaciones, el sisteixa0Ge colocd sobre una mesa convencional y frente
al mismo se coloco una silla con reposabrazos. El sistd®aRefae colocd bien en un lateral
de la mesa, bien en una estantal&dicada a tal efecto. Los participantes se sentaron en la silla,
a unos 65 cm del sistera30QFigura 17. El experimentador coloc6 los dos sensores GSR en la
mano derecha de los participantes, tal y como se ha descrito previamente. Para mejorar la
conductividad y por tanto la medida de la GSR, se aplic6 un gel conductor a los sensores
previamente a su colocacion.

b)
Figural7. Montajerealizado para el experimento en a) instituto i3B y b) Hospital Valencia al Mar

Tras comprobar que todas las sefales se estaban registrando de manera correcta, el
experimentador dio comienzo a la prueba. Como se ha comentado, tras cada expresion facial se
daba paso al cuestionario. El experimentador preguntaba por la respuestaacyrapcintaba la
respuesta del participante. Si éste tardaba mas de 30 s en contestar, la aplicacién pasaba a la
imagen siguiente de manera automatica y la respuesta se daba por mala y se descartaba. Si el
participante era incapaz de contestar a 3 imagesesgescartaba la prueba completa.

2.5 Andlisis de los datos

2.5.1 Eyetracking

Lo datos deeyetrackingse obtuvieron mediante la aplicacidnbii StudioSe definieron quince
zonas en cada imagen, si bien solo se tuvieron en cuenta las zonas correspondjestgsoaa
en este trabajo (Figura 18
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Glos ceja izquierda |

0jo izquierdo

[ pormulo zquierds

Figural8. Zonas de interés definidas en el estudio.

En cada zona se registré el tiempo total de fijacion, que se define como la suma de tiempos de
fijaciones. Se definié una fijacibamo el momento en el que los o0jos permanecieron quietos,
centrando la vision en un punto, por un tiempo igual o mayor a 250 ms.

2.5.2 Respuesta galvanica de la piel

La GSR se registr6 con el sistditsi Refg se exporté mediante la aplicacieurosuitepara
su posterior analisis cdviatlab.

Dado que la sefial proporcionada por el sist®efaestaba muestreada a una frecuencia
de 256 kHz y que la respuesta de la piel tiene una tasa de variacion natural aproximada de 0.2 s
(5 Hz), se filtr6 la sefial GSR oltargon un filtro pastajo deButterworthcon frecuencia de
corte a 5 Hz (Figura )19

Figura19. Respuestae unfiltro pasebajode Butterworth
Para cada imagen se calcul6 el cambio de conductancia durante la imagen como
Y'o'Y'y oYY oYY
Ambas variables se definen a continuacion.
oYY -B OYY

oYY -B oYY










































